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Gocuk cerrahisinde yenidogana genel yaklagim ve ilk degerlendirme
Initial evaluation of surgical neonate: How to handle?

Sinan Celayir
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Cerrahi sorunu olan yenidoganin ele alinmasinda ve ameliyat 6ncesi hazirlik ile ameliyat sonrasi bakiminin yapilmasinda isi regiilasyonu, kalp
ve dolasim sisteminin, solunum mekaniginin, sivi-elektrolit dengesinin, enerji ve beslenme durumunun dizenlenmesi, enfeksiyon riskinin
azaltlmasi 6énemlidir. Gocuk cerrahisi uzmani ve 6zellikle yenidogan hekimleri bu konuda isbirligi halinde olmali ve esglidimli bir caligma
duzeni belirlemelidirler. (Ttirk Ped Ars 2010; 45 Ozel Sayi: 9-11)

Anahtar sézciikler: Cerrahi, yenidogan, yogun bakim

Summary

It is important to evaluate the status of cardiorespiratory system, termoregulation of the neonate, electrolyte and acid-base balance, fluid require-
ments and surgical strategy against infection and sepsis. Pediatric surgeons and neonatologists has to be in a team work to get rid of the preop-
erative and postoperative problems of surgical newborns. Close relation and coordination is between these two branches is extremely necessary.

(Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 9-11)
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Yenidogan cerrahisinde basarinin sirri yenidogan fizyolo-
jisinin iyi bilinmesinde yatmaktadir. Bunun yani sira bebekle-
rin ameliyat dncesi ve sonrasi bakimlari da bu basariyi sag-
lamak icin gereklidir. Yenidogan cerrahisinin bu nedenle en
6nemli 6gelerinden biri bu bakimlarin verildigi yenidogan yo-
gun bakim Uniteleridir.

Modern tip bugiin bebeklerin prenatal olarak da izlemle-
rinde ¢ok asama kaydetmis ve ¢ocuk cerrahisi bu nedenle
bir anlamda hastalarini énceden izleme alma sansina sahip
olmustur. Prenatal tanisi konmus olsa bile bir yenidoganin
dogum sonrasi genel ve ¢ocuk cerrahisi acisindan degerlen-
dirilmesi ¢cok dnemlidir. Bu durum prenatal tanilan olmayan
hastalarda daha da 6nem kazanmaktadir. Cocuk cerrahi
hastayl bekleyen potansiyel riskleri elimine etmek icin prena-
tal dénemi, dogum ve dogum sonrasi erken bulgular sorgu-
lamalidir. Bu amagla iyi bir anamnez alinmasi ve fizik muaye-
ne esastir. Bu asamalar esnasinda bebegin bir yenidogan
uzmani tarafindan konsultasyonu da yararl olacaktir.

Bebeklerin dogum sonrasi ¢ok hizli bir sekilde cocuk cer-
rahisi servisine ulastirimasi gerekir. Bu asamada transport
¢ok 6nem kazanir. Prenatal tanisi olan ve/veya dogum son-
rasi erken donemde cerrahi patoloji tespit edilen veya stiphe

edilen bebeklerin uygun sartlarda ¢cocuk cerrahisi merkezle-
rine tasinmasi amaciyla transport konusunda uzmanlasmis
ekiplerce ve ¢ok hizli bir sekilde yapilmaldir. Transport énce-
si ilgili hekimler bebegin isisinin normal, hava yollarinin agik,
oksijenasyonun yeterliligini saglamak durumundadir. Trans-
port esnasinda bu konumun degismesi durumunda acil mu-
dahale yapilmasi gerekeceg@inden bu konuda yetkin kisilerce
transportun yapilmasi cok énem kazanir.

Yenidogan yogun bakim Unitelerine kabul edilen bebek-
lerde dogum sonrasi yenidogani ilk degerlendirme esaslari
asagida ana bagliklar altinda 6zetlenmistir.

1. Is1 kontrolii: Ozellikle prematiire bebeklerde Isi regii-
lasyonu yetersizdir. Bu bebekler cok hizli bir sekilde is1 kay-
bederler. Bu soguk strese yanit sonucu artan metabolizma
bebegin oksijen ihtiyacini arttinr. Transport, ameliyat éncesi
hazirlik (radyolojik incelemelere dikkat), anestezi ve ameliyat
sonrasi efektif ve etkin isiI regllasyonu dolasim, kardiyovas-
kiler ve solunumsal stabilite icin bu nedenle cok dnemlidir.
Bebeklerde konveksiyon, radyasyon, konduksiyon ve eva-
porasyon (1 ml H2O=>560 cal isi) yoluyla olan isi kayiplarinin
engellenmesi ve olusan kayiplarin hizlica giderilmesi gerekli-
dir (1,2,7).
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2. Solunum: Bebeklerin solunumsal degerlendiriimesi
cok cabuk yapilmali ve olusabilecek bir solunumsal yetmez-
lik durumunda mudahale icin hazirlikl olunmalidir. Bunun igin
bebeklerle havayolu acikligi, optimal oksijenizasyon saglan-
mali, bebekler apne ve solunum yetmezIigi agisindan siki ta-
kip edilmelidir. Klinik takibin yani sira bu beklerde solunumun
monitdrizasyonu ve kan gazlarinin belli araliklarla alinmasi
gerekir. PaCO, oksijenasyon, PaCO, ise ventilasyon agisin-
dan en iyi gostergedir. Ozellikle hyalin membran hastaligi,
mekonyum aspirasyonu gibi patolojilerde bebeklerde solu-
num yetmezligi agisindan daha dikkatli olmak gereklidir. Pre-
matire bebeklerde (<22 hafta) faringeal reflekslerin zayif ol-
masi ve solunum diizenlenmesindeki immattrite nedeniyle
apne siktir. Ust solunum yolu darliklar ve MSS problemleri
de apneyi arttinr. Ayrica apne, hipoksi, sepsis, hipotermi, so-
lunum merkezine baski, metabolik, elektrolit bozukluklari, in-
traventrikller kanama sonucu da ortaya cikabilir. Bu bebek-
lerde solunum monitorize edilmeli, oksijenizasyon saglanma-
I, anemi giderilmeli (cerrahi kayip varsa kan transflizyonu),
medikasyon (teofilin), CPAP ve gerekli hallerde mekanik ven-
tilasyon uygulamalarn yapiimalidir (3,4).

3. Kardiyovaskiiler degerlendirme: Prenatal tanisi olan
ve/veya kardiyovaskuler patoloji siphe edilen tiim bebekler-
de hizli bir klinik kardiyovaskdler degerlendirme ve ECHO ya-
piimalidir. Kardiyak cerrahi diizeltmenin ¢ocuk cerrahisi pa-
tolojilerden 6nce yapilmasini gerektirecek major kalp ano-
malileri nadir olmasina karsin bunlarin hizlica degerlendirme
yapilarak saptanmasi esastir. Bu kardiyak patolojiler genelde
agir siyanozla seyrederler.

Daha hafif olgularda kardiyovaskuler cerrahi cocuk cerra-
hisi ameliyatlar sonrasina birakilir. Rutin gocuk cerrahi uygu-
lamalan esnasinda ductus arteriozus hipoksi, asidoz, hiper-
karbi, hipotermi, akciger 6demi (fazla sivi verilmesi) akciger-
de resistans artigina neden olarak fetal seyredebilen sag sol
shunt olusumuna yol acabilir. Bu nedenle ¢ok dikkatli olun-
malidir (1,5).

4. Sivi, elektrolitler ve asit baz dengesi: Hastalikli bir
yenidoganda asit baz dengesi degismeye cok egilimlidir. Be-
beklerde pH 7,30-7,35 arasi normal olarak kabul edilir ve bu
sinirlanin disinda bulunmasi durumunda neden arastiriimali
ve dizeltiimelidir. Vicutta sivi dagiimi: TBW=ICW+ECW
(Total body water = (Intra + extracellular body water)) seklin-
dedir. Yenidogandan eriskine giden siiregte ECW=> %60 —
%45, ICW= %25 — % 33 degisir.

Sivinin vucutta artisi Akciger kompliyansini distirtr, bar-
sak, serebral ve periferik 6dem olusur. Prematire bebekler-
de bu durum duktusun acik kalmasina neden olacaktir. Ye-
nidoganda idrar akimi: 1-3 ml/kg/saat olarak hesaplanir, di-
lusyon ve konsantrasyon kapasitesi azdir ve 6zellikle prema-
turelerde tubuler fonksiyon hentiz matir degildir ve bunun
sonucu olarak idrar asidifikasyonu, ilag ve metabolit atilimi
azalir. Bebeklerde sivi diizensizlikleri takip edilmesi gerekli
parametrelerden de biri de IWL'dur (Insensible water loss).
Bu kayip agirlikli olarak akciger (RWL: Respiratory water
loss), cilt (TEWL: Transepidermal water loss) ve 3. Bosluga
(bag dokusu, plevra, periton) kayip yoluyla olmaktadir. Bu tip

sivi kayiplarina en 6zgtin érnekleren biri de NEK’tir. Burada
olusan sepsis, hipoksi ve asidoz kapiller kayba (plasma pro-
tein, albumin) neden olmaktadir. Sivi kayiplarinda tedavi te-
mel prensip ihtiyac + ( idrar ¢ikigl, sivi-digki kayiplar, buyU-
me, IWL) seklinde yapilmalidir. Metabolik hizin artisi ve asir
sivi kayiplart sivi ihtiyaci arttinr. Term bebeklerde ilk iki gtin
%5 sivi kaybr mevcuttur ve bu durum 3-4 giin devam edebi-
lir. idrar ¢ikisi: 1-3 mi/kg/saat, gravite: 1012, Osmolalite: 280-
400 osmol/kg normal olarak kabul edilir. Gestasyonel yas,
postnatal yas, midahele ve islemlerin degisik sivi gereksini-
mine neden olabilecegdi unutulmamalidir. Sikilikla en uygun
baslama sivisi: %10 D = Gereksinim olan 4-7 mg/kg/dak
glukozu saglar. 2. giin: Na, K eklenir 2-4 meqg/L/kg/giin. NGT
kayiplari normal izotonik, 3. bosluk kayiplari = %5 Albumin
veya kolloid ile karsilamak daha uygundur. Sivi monitorizas-
yonu: Periferik perflizyon, nabiz, kan basinci, CVP, idrar ¢iki-
s1, agirlik takibi, Serum ve idrar elektrolitleri, osmolalite takibi
ile yapilir. Hipoglisemi de dizeltme igin ideal solusyon %10
D’dur ancak %20’ye cikilabilir (miktar: 90-150 ml/kg/gin).
Akut fazda tedavi amaciyla: %25 D 2-4 mi/kg bolus olarak
verilebilir.

5. Baslangic labratuvar degerlendirmesinde: Kan gaz-
lari, pH, elektrolitler, BUN, kan glukozu, billribin, kan kaltard,
kan hicre sayimi ilk degerlendirme icin yeterlidir. Ek istemler
hastaligin seyrine goére yapilabilir. Coombs testi ve 6zel bazi
hastaliklarin arastirimasi da bu tetkiklere eklenebilir. Burada
ana amag en az miktar kan ile maksimum bilgi alinmasidir.
Yinelenen kan alimlan dzellikle prematire bebeklerde uygun
analiz teknolojileri yoksa anemi nedeni olabilmektedir (3,5,7).

6. Venoz ve arteryel damar yollarinin acimi: Minimal in-
vazif 8lcl icinde yenidoganlarda gerek monitorizasyon, ge-
rek sivi ve elektrolit, TPN ve medikasyonlar icin damar yolla-
r agimi gereklidir. Perkitan yapilanlar tercih edilmeli ve ba-
kimlarn maksimum verim alinmasi icin dikkatli yapilimaldir.
Ozellikle santral yerlestirilen kateterlere bagh bircok kompli-
kasyon bildirilmistir. Bunlardan en énemlisi enfeksiyondur.

7. Tani ve tedavi amach radyolojik degerlendirme: Be-
begin bu ydnde tetkiklerinin mimkin oldugunca yogun ba-
kim sartlarinda yapilmasi saglanmali, bu mimkin olamiyor-
sa transport ve islem esnasinda bebegin hemostazinin bo-
zulmamasina 6zen gdsterilmelidir. Ayrica secilecek kontrast
madde (suda ¢dzindrler tercih edilmeli, ylksek yogunluga
dikkat) ve filmlerin uygun secilmesi gerekir.

8. Beslenme diizenlenmesi: lyi bir nutrisyon tiim yapi-
lacak cerrahi midahelerde gelisebilecek katabolik durum-
dan ¢cikmak icin gereklidir. Bu amacla sayet kullanilabiliyor-
sa enteral sistem hemen kullanima alinmalidir. Enteral bes-
lemenin mUmkin olmadidi veya yetersiz oldugu durumlar-
da parenteral beslenme hemen devreye sokulmalidir. Ente-
ral: 0.66 kcal/ml saglamali ve ort: 150-200 ml/kg/giin ola-
rak hesaplanmalidir. Baslangic: Prematirelerde: 0,5-1
ml/saat + gavage feding tercih edilir. Term bebekte:
5ml/saat + bolus oral tercih edilmeli. Anne sitii mevcutsa
bebek icin en ideal besindir. Anne stl temin edilemiyorsa
formula besinlerden yararlaniimalidir. Ozel beslenme prob-
lemlerinde mamalarin secimi ayrica énem kazanacaktir.
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Parenteral beslenme: 100-150 kcal/kg/giin (Karbonhidrat-
lar, protein, yag, mineral, vitamin ve eser elementler). Peri-
ferik kalorik dansite: 0,7-0,8 kcal/ml, Nonprotein kalori ora-
ni: 1:30 olmalidir. Periferik yollardan parentral beslenmeyle
ancak ginlik idame saglanabilir, bebek gelisme icin gerek-
li kalori ihtiyaci igin santral yol kullaniimalidir (1-7).

9. Sepsis ve tedavisi: Sepsis 1:1000 oraninda rastlanir
ve %3 yenidogan mortalitesinden sorumludur. Semptomlari
genelde nonspesifiktir bu ylzden sepsisten siphe etmek
onemlidir, ciinkd tanida gecikme mortalite, morbidite artisina
neden olur. Postobstetrik komplikasyonlar (Erken-ge¢ mem-
bran rlptlrd, maternal enfeksiyon, mekonyum aspirasyonu)
sepsisin en sik nedenidir. Premattreler, postmattrler, geli-
sim geriligi olan bebeklerde, cerrahi yenidoganlarda (Gl per-
forasyonlar, obstruksiyonlar, obstruktif Gropati, TEF+ pno-
moni) risk ylksektir. Klinik nonspesifiktir. Kilttr, CRP, x-ray,
kan biyokimyasi, asid-baz mutlaka arastiriimali ve tedavi hiz-
la diizenlenmelidir. Genis spektrumlu antibiyotik ve destek
tedavisi 6Gnemlidir.

10. Yenidogan immatiiritesine bagh organ sistem
yetmezligi: Norolojik (apne, immattr refleksler.), endokrin
(glukoz intolerans), kardiyovaskdiler (fetal sirklilasyon.), respi-
ratuvar (apne), hepatik (immatir enzim sistemi), gastrointes-
tinal (besin intoleranslari), Uriner (bdbrek konsantrasyon
problemleri..) benzeri yetmezlikler mevcuttur ve bunlar teda-
vi ve takip esnhasindaki dizenlemelerde mutlaka géz éninde
bulundurulmalidir (2,6).

Sonug olarak gocuk cerrahisi merkezlerine tetkik ve teda-
vi amacl yatinlan tim bebekler cerrahi problemlerin diginda
yenidoganlarda gelisebilecek her tUrli medikal problemler
acisindan da takip ve tedavi edilmelidir. Bu nedenle ¢ocuk
cerrahlarinin yenidogan ve cocuk uzmanlariyla ortak bir sek-
lide hastalan takip ve tedavi etmesi basari icin esastir.
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