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Dogu Anadolu'nun merkezi, Dogunun Paris'i serhat sehri Erzurum’da
bu yil lll.'stind gerceklestirecegimiz Palandodken Anestezi gunlerinin bu yilki
konusu Pediatrik Anestezi olacaktir. Yaklasik iki gun stdrecek sempozyumda
sozIU bildiri sunumu da gerceklestirilecektir. Pediatrik anestezi ile ilgili temel,
guncel ve tartismall konularn; konusunda uzman konusmacilarla ele
alinacagl bu sempozyuma pediatrik anesteziye ilgi duyan butin
meslektaslanmizi davet ediyoruz. Sempozyumdan bir gin 6nce TARD
yonetim kurulu tarafindan klinigimizde hasta basinda gerceklestirilecek olan
"Uygulamali Dustk Akimli Anestezi Workshop” una katiliminizi bekliyoruz.

Dogu Anadolu'nun en buyutk sehri olarak bilinen Erzurum, mimari
yapisi ve mistik guzelligi ve kultarel zenginlikleriile Anadolu'nun en ilgi cekici
kentlerinden biri olmustur. Cok eski bir yerlesim yeri oldugundan tarihi
kaleleri ve cifte minareli medresesi, tarihi bedesteni, kimbetleri ile tarihi
camilerin goérintusu ile gelinmesi ve goértlmesi gereken yerlerden biri
olmustur. Erzurum kongresine ev sahipligi yapmasiyla ve palanddkendeki
kis turizmiyle de ¢ok dnemli bir role sahiptir.

Sempozyumumuzun gerceklesmesinde ve bilimsel programimizin
olusmasindaki katkilarindan dolayr TARD Yonetim Kuruluna ve TARD
Karadeniz Subesi Yonetim Kurulumuz Uyelering, Atatirk Universitesi
Rektorlugune, davetimizi kabul ederek, kirmayarak bizi onurlandiran tim
oturum baskanlarina konusmacilara, sponsorluklari ile destek veren ttim ilag
ve tibbi cihaz firmalarina, 6zverili ve gayretli calismalarindan dolayi D Event
Turizm firmasi yonetici ve calisanlarina, Polat Otel Kongre Merkezi

yoneticilerine ve destek veren batin kurum ve kurum yoneticilerine

e

Prof. Dr. Haci Ahmet ALICI
Sempozyum Baskani

tesekkdrlerimizi sunariz.
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TARD FARKINDALIK TOPLANTISI
UYGULAMALI DUSUK AKIM ANESTEZi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.
ve Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi

23 Kasim 2018, Cuma

Diisiik Akim Anestezi - Program

08.30 - 08.50
08.50 - 09.30
09.30 - 09.45
09.45 - 10.00
10.00 - 10.30
10.30-10.45
10.45 -11.00
11.00-11.15
11.30-12.45
13.00 - 18.00

Agilis - Dr. Omer Kurtipek

Anestezi makinasi, anestezi devreleri - Zahit Kaplan

inhalasyon anesteziklerinin farmakodinamik ve farmakokinetik ézellikleri - Dr. Kazim Karaaslan
Vaporizatorler ve karbondioksit absorbanlari - Dr. Yusuf Unal

Kahve Arasi

Dustk akim anestezi nedir? Formuiller ve uygulama stratejileri - Dr. Yakup Tomak
Disiik akim anestezide riskler... Korkularimiz... - Dr. H. ilksen Toprak

Orneklerle diisiik akim anestezi uygulamalari - Dr. Ay¢a Tas Tuna

Ogle Yemegi

Pratik Uygulama - Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathanesi

Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesi

Dr. Ali Fuat Erdem, Dr. Kazim Karaaslan,
Dr. Yusuf Unal, Dr. H. ilksen Toprak, Dr. Yakup Tomak g

Dr. Ozlem Sagir, Dr. Tolga Saragoglu n ra g e r

*Her iki hastanede 4’er odadan toplam 8 oda pratik uygulama olarak planlandi.

Tiirk Yogun Bakim Dernegi

www.tard.org.tr
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24 Kasim 2018, Cumartesi

09:00 - 10:00

10.00 - 10.45

11.00 - 11.45

Mavi Salon
ACILIS KONUSMALARI
Prof. Dr. Hact Ahmet ALICI, Sempozyum Bagkani
Prof. Dr. Omer KURTIPEK, TARD Baskani
Prof. Dr. Omer COMAKLI, Atatiirk Universitesi Rektorii
PANEL 1: Preoperatif Stress Yonetimi, Preanestezik Vizit ve Premedikasyon
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Omer KURTIPEK, Prof. Dr. Hiiseyin OZ

Cocuklarda ve ebeveynlerde perioperatif anksiyete ve

Dog¢. Dr. Onur Burak DURSUN
sonuglari

Anestezistin perioperatif anksiyeteye yaklasimi ve

premedikasyon Dog. Dr. Mine CELIK

Pediatrik anestezide Preanestezik hazirlik Doc. Dr. Murat SAHIN

PANEL 2: Pediatrik Anestezi Pratiginde Temel Konular
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Neslihan ALKIS, Prof. Dr. Hiiseyin [lksen TOPRAK

Cocuk hastalarda monitorizasyon: Hangi hastaya hangi

. Dog. Dr. Nurgiil YURTSEVEN
yontem?

Cocuk hastalarda zor havayolu Dog. Dr. Kemal Tolga SARACOGLU

Perioperatif siv1 tedavisinde konsensiis var m1?

Degisiklikler, yenilikler Dog. Dr. Cimen OLGUNER


http://palandokenanestezi2018.org/?p=program#collapseTwo
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13:45-14:30 PANEL 3: Pediatrik Anestezide Tartismah Konular
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Berrin ISIK, Prof. Dr. Ismet TOPCU
Geligen beyne anestezi maruziyetinin etkileri Prof. Dr. Pervin BOZKURT

14.45-15.30

15:30-17:00

Endokrin Bozukluklarda Anestezi Prof. Dr. Feray GURSOY

Pediatrik hastalarda ameliyathane dis1 anestezide giincel
yaklagimlar

Prof. Dr. Aynur KARAYOL AKIN
PANEL 4: Pro-Con Tartismasi

Pediatrik Rejyonel Anestezide Santral blok mu? Periferik Blok mu?

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mehmet CESUR, Prof. Dr. Yavuz GURKAN

Santral Blok Prof. Dr. Sibel BARIS

Periferik Blok Do¢. Dr. Pinar KENDIGELEN

Sozlii Sunu Oturumu-|

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Canan ATALAY, Prof. Dr. Engin ERTURK
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25 Kasim 2018, Pazar
Mavi Salon
08:30 -09:30 Sézlii Sunu Oturumu-|1|
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sadik Ozmen, Prof. Dr. Ali Fuat Erdem
09.30 - 10.15 PANEL 5: Pediatrik hastalarda Postoperatif Donem
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Oktay DEMIRKIRAN, Prof. Dr. Meltem UYAR
Postoperatif solunum komplikasyonlar1 Prof. Dr. Hafize OKSUZ
Deliryum ve Ajitasyon Dog¢. Dr. Nurdan BEDIRLI
Postoperatif agr1 yonetimi Doc. Dr. Serbiilent Gokhan BEYAZ

10.30 - 11.00 PANEL 6: Akile1 ila¢c Oturumu
Oturum Baskam: Prof. Dr. Hiisnii KURSAD

Hekim ve hasta agisindan opiofobi Prof. Dr. Alp GURBET


http://palandokenanestezi2018.org/?p=program#collapseThree
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SS1 - Cor Triatriatum Sinistrum ve Anestezi: Olgu Sunumu

Omer KARACA?

1Bagkent Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Konya

GIRIS: Kardiyak cerrahi ve pulmoner hipertansiyon ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Hastaligi
derinlemesine bilmek ve terapotik yaklasimlar perioperatif yonetimi etkili kilar [1].

OLGU: 3600 gr, erkek bebek, miad gebelikle normal spontan vajinal yolla dogmus. Postnatal 4-5
glinlerde normal, daha sonra ilerleyen dispne lzerine cocuk hastanesine basvurmus. Pnémoni tanisi
almis. Total anormal pulmoner vendz donlis anomalisi (TAPVC) tanisi konulmus. Dispnesi ve kalp
yetmezligi ilerlemesiyle entlibe, postnatal 4. ayda hastanemize sevk edilmis. Yapilan incelemelerin
ardindan cor triatriatum sinistrum tanisi konuldu. Anamnezde 6400 gr agirliginda, ailesinde,
akrabalarinda konjenital kalp hastaligi oykisi yok. Annede herhangi bir oOzellik yok. Akciger
muayenesinde bilateral krepitan raller, kardiyak muayenede 2/6 sistolik Gflirim mevcut. Akciger grafisi
kardiyomegali. Bilateral sinlsler acik. Ekokardiyografik incelemede sag atrium ve sag ventrikil ileri
derecede genis. Sol ventrikil ezilmis. Sol atrium kavitesi membrandan dolay! kiglk, Sol atrium
hipoplazisi, atrial septal defekt (ASD) ve pulmoner hipertansiyon gelismistir. Entlibe halde
ameliyathaneye alindi. Dengeli anestezi teknigi ile midazolam, fentanil ve rokuronyum ile anestezi
indiksiyonu ve ardindan desfluran ile anestezi idamesi saglandi. Operasyonda fentanil, dopamin,
dobutamin, nitrogliserin inflizyonlari uygulandi. Femoral arter, pulmoner arter, juguler ven ve arter
kan gazlariile sistemik, pulmoner arter basinglari ve elektrolit durumlari takip edildi. Peroperatif sorun
olmadi. Postoperatif 41. giinde ekstilibe oldu ve 2 ay sonra taburcu edildi.

SONUC: Tiim konjenital kalp hastaliklarinin % 0,1’ ini olusturan cor triatriatum sinistrumda anormal
membran orifisinin blykligu klinigin ciddiyetini belirler. Cogu hastada dogumdan sonra solunum
sikintisi ve siyanozla tani konurken, reaktif hava yolu hastaligi veya pnémoni taniyi geciktirmektedir.
Olim pulmoner 6dem, pnémoni ve sag kalp yetmezligindendir. Primer anestezik hedef pulmoner
hipertansiyonun ve hiperdinamik durumun 6niline gegmektir [2, 3].

KAYNAKLAR

1. Sarkar, M.S. and P.M. Desai, Pulmonary hypertension and cardiac anesthesia:
Anesthesiologist's perspective. Ann Card Anaesth, 2018. 21(2): p. 116-122.

2. Sabade, S., et al., Anaesthetic management of a child with "cor-triatriatum" and multiple

ventricular septal defects - A rare congenital anomaly. Indian J Anaesth, 2010. 54(3): p. 242-5.
3. Scavonetto, F., et al., Anesthesia and cor triatriatum. Ann Card Anaesth, 2014. 17(2): p. 111-6.
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SS2 - Spinal Muskiiler Atrofi Tip-Il Pediyatrik Hastada Acil Cerrahi igin Anestezi Yonetimi

Hande AYTULUK?, Hiilya TOPCU?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Corum

AMAC: Spinal muskuler atrofi (SMA), c¢ocuklarda vyaygin gorilen kalitsal noéromuskiiler
hastaliklardandir. Girisimsel islemlerde anestezi gerekebilir, hastaligin 6zellikleri nedeni ile anestezisi
risk tasir. Bu yazida, testis torsiyonu igin acil cerrahi girisim uygulanan pediyatrik SMA tip-2 hastasinin
anestezi yonetimini paylasmayi amagladik.

YONTEM: 13 yas, 150cm, 40kg erkek, testis torsiyonu sebebiyle acil cerrahi icin anesteziye danisiliyor.
Aileden, infantil dénemde SMA-tip2 teshis edildigi 6grenildi. ilac kullanmiyor, diizenli fiziksel
rehabilitasyon aliyormus. Ayakta duramiyor ancak yardimsiz oturabiliyordu. Preoperatif muayenede
agiz acikhgl, boyun hareketleri, solunum-kardiyak fonksiyonlar, laboratuvar analizleri normaldi. Torakal
kifoskolyoz vardi. Subaraknoid blok ve postoperatif parestezi hakkinda bilgilendirilip, onay alindi.
Oturma pozisyonunda, L3-4 araligina yerlestirilmis 25 G Quincke igne ile spinal blok yapildi. Berrak BOS
akisini takiben, % 0,5 hiperbarik bupivakain (10mg) enjekte edildi. Sirtistii pozisyona yatirildi, sedasyon
icin 1mg midazolam, 2 ml/dk O, yUz maskesi ile uygulandi. T7 duyusal blok seviyede operasyon
baslatildi. Nekroze sag testise orsiektomi yapildi. Postoperatif agri tedavisinde oral parasetamol ve
ibuprofen kullanildi. Postoperatif 1. glinde taburcu edildi.

YORUM: Otozomal resesif, patolojisi spinal motor néronlarin dejenerasyonudur. Ust ekstremitelerde
progresif simetrik kas glicstizliigl, artan hiporefleksi gorilur. Bilissel ve duygusal islevler saglamdir.
SMA-tip2 (Dubowitz type) ara diizeydir. Standart bir anestezi algoritmasi yoktur, vaka sunumlari olarak
genel ve rejyonel anestezi uygulamalari literatiirlerde paylasilmistir. Anestezisi iskelet deformiteleri,
zor entibasyon, opioid ve noromuskiller ilaglara artmis duyarhlik, respiratuvar kaslarin
disfonksiyonuna sekonder gelisen pulmoner hastaliklar yoniinden risklidir. Stiksinilkolin hiperkalemi,
malign hipertermi gibi yan etkilerden dolayr 6nerilmemekle birlikte, siiksinilkoline bagh yan etki
bildirilmemistir. ideal kas gevsetici olarak non-depolarizan grubu gériilebilir. Kas gevsetici
kullanilacaksa sugammadeks dusinilerek rokironyum-bromiir tercih edilmelidir. Volatil ajanlar
kullanilabilir. Artmis respiratuvar depresyon sebebi ile miimkiinse opioid-free anestezi veya kisa etkili
opioid tercih edilmelidir. Rejyonel anestezi uygun vakalarda glivenli secenektir. Non-kooperatif
cocuklarda rejyonel anestezi yapilamamasi, vertebral anormallikler nedeniyle teknik zorluklar, lokal
anestezigin dagiliminin  etkilenmesi, lokal anestezik ilaglarin doz ayarlamasi anestezisti
distndiirmektedir. Vakamizda hasta tamamen koopere idi, skolyoz siddetli degildi.

SONUC: SMA hastalarinda anestezi yonetimi degisken klinik tabloya gore bireysellestirilmelidir.
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SS3 - ileri Derece Yarik Dudak Damakli Pediatrik Hastada Glidescope Video Laringoskop ile

Havayolu Kontrolii: Olgu Sunumu

Naime YALGIN?, Zehra KILING?, Onur SARBAN?, Fikret BASKAN?, Ziya SALIHOGLU?

listanbul Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Silleyman Egitim Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

%jstanbul Saglk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahisi BSIUm, istanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, istanbul

GIRiS: Pediatrik hava yolunu giivence altina almak, anestezist icin kritik bir beceridir [1]. Yarik dudak
damak, 1/800 canli dogumda bir gorilme sikhgl ve hava yolu kontrolinde ki zorluk ile bilinen
cocuklardaki kraniyofasiyal anomalilerin en yaygin olanidir [2]. Glidescope video laringoskop,
yetiskinlerde ve cocuklarda trakeal entiibasyon sirasinda glottis gorlinimini iyilestirebilen
laringoskopik bir aractir [3]. Bu olgu sunumunda, yarik dudak damak gibi anatomik defekti bulunan
pediatrik hastada, zor laringoskopi ve entiibasyon riski géz 6niinde bulundurularak, Glidescope video
laringoskop ile sagladigimiz basarili havayolu kontroliinii vurgulamayi, amagladik.

VAKA SUNUMU: On sekiz aylik, 9 kg agirliginda, 75 cm boyundaki kiz hasta hidrosefali- sant
operasyonuna alinmak Uzere ameliyathane odamiza getirildi. Fizik muayenesinde, ileri derece yarik
dudak damak anomalisi oldugu gozlenildi. Hasta ASA Il risk grubunda ve zor entilibasyon olarak kabul
edildi. Glidescope titanyum lopro T3 blade video laringoskop yardimiyla, fleksibl ince stile yerlestirilmis
ID 3,5 mm spiralli tiple, ilk girisimde ve hasta desatlire olmadan trakeal entlibasyon gerceklestirildi.
Operasyon sonunda hasta ekstlibe olarak derlenme {initesinde takip edildikten sonra, servise
gonderildi.

TARTISMA: Glidescope, zor havayollari icin tasarlanmis, ucunda bir kamera ve 60°lik kavisi olan, sert
plastikten yapilmis, bir blade, 1sik kaynagl ve goriintiiniin aktarildigi monitérden olusan video
laringoskop sistemidir. Karsli ve ark.’nin pediatrik zor hava yollarinda yaptiklari ¢alismada, direkt
laringoskopiye gore video laringoskopinin glottis goriintlisiintin daha iyi oldugunu belirtmislerdir [3].
Sonug olarak, olgumuz, literatiirde zor hava yolu olarak nitelendirilen, yarik dudak damak anomalisi
olan hastalarin, havayolu kontrolliniin saglanmasinda Glidescope video laringoskop kullaniminin etkin
ve yararli oldugunu desteklemistir.

KAYNAKLAR
1. Kriege, M., et al., A comparison of two hyperangulated video laryngoscope blades to direct

laryngoscopy in a simulated infant airway: a bicentric, comparative, randomized manikin study. BMC
Anesthesiol, 2018. 18(1): p. 119.

2. Kulkarni, K.R., et al., Perioperative respiratory complications in cleft lip and palate repairs: An
audit of 1000 cases under 'Smile Train Project’. Indian J Anaesth, 2013. 57(6): p. 562-8.
3. Armstrong, J., J. John, and C. Karsli, A comparison between the GlideScope Video Laryngoscope

and direct laryngoscope in paediatric patients with difficult airways - a pilot study. Anaesthesia, 2010.
65(4): p. 353-7.
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SS4 - Akut Distonik Reaksiyon: Olgu Sunumu

Hilya iPEK?

Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

GIRIiS: Metoklopramid, dopamin reseptdr antagonisti, tist gastrointestinal sistem motilitesini arttiran
ve antiemetik olarak kullanilan bir ilagtir. Akut distonik reaksiyon (ADR) acil tedavi gerektiren bir
durumdur. Bu olguda perfore apandisitten opere edilen ve postoperatif metoklopramid kullanimi
nedeni ile ADR gelisen pediatrik hasta sunulmustur.

VAKA SUNUMU: 16 yas erkek, akut batin nedeniyle danisildi. Anamnezinde 10 giindir karin agrisi,
bulanti-kusma, muayenesinde defans-rebound pozitif, kan tetkiklerinde WBC:14.63 - CRP:193mg/I idi.
Akut batin tanisi ile operasyona alindi. Perfore apandisit oldugu gorildi. Nekroze barsak segmenti
rezeksiyon ve anastomoz yapildi. Postoperatif servise ¢ikarildi. Tedavisinde antibiyotik, parasetamol,
ranitidin ve metoklopramid baslandi. Postoperatif 2. giin ani baslayan konusma bozuklugu, ajitasyon,
dil ctkarma, dudak uzatma, boynunu kasma hareketleri ve gorsel hallsinasyonlari basladi. Cocuk
psikiyatri, noroloji konstltasyonu istendi. Ekstrapiramidal sistem muayenesinde ¢enesinde-boynunda
distonisi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Yapilan kan tetkiklerinde anormal bir sonug
yoktu. Cekilen beyin difiizyon MR normaldi. Hastanin sikayetlerinin ani baslamasi ve daha 6nce benzer
sikayetinin olmamasi metoklopramide bagh ADR’nin gelistigi diisinlldi. Hastaya 5 mg biperiden
hidroklorir intramuskiler yapildi ve semptomlarda azalma gorildi. 24 saat sonra ikinci doz tedavi
sonrasl tamamen diizeldi.

TARTISMA: Metoklopramid anestezi sonrasi gelisebilecek bulanti-kusma profilaksisi icin sik kullanilan
bir ilactir. Kan-beyin engelini asar, parkinsonizm, tardif diskinezi, distonik reaksiyonlar, néroleptik
malign sendrom gibi ekstrapiramidal sistem hareket bozukluklarina neden olabilir. Bizim olgumuzda
tlim bulgular mevcut, etkiler dozdan bagimsiz, idiyosenkrazik olarak ortaya ¢ikti. Metoklopramide bagli
olarak gelisen ekstrapiramidal semptomlarin %94’ (inltin ilag alimindan sonraki ilk 72 saaticinde gelistigi
bildirilmistir. Bizim olgumuzda semptomlar ilk 48 saat icinde gelismisti. ilaca bagli ADR gelismesi akla
gelmedigi slirece tani koymak glictiir ve bazi hastaliklarla karistirilabilir. Hastalar; menenijit, ensefalit,
hipokalsemi ve hipomagnezemi, epilepsi, histeri, tetanoz tanisi alabilmektedir. Olgumuzda
semptomlarin ani baslangi¢ gdéstermesi, 6zge¢miste hastalik-ilag kullanim 6ykiisii olmamasi, tetkiklerin
normal olmasi nedeniyle metoklopramide bagh olarak ADR diisiinilmus, distoni yapabilecek diger
nedenler ayirici tanida elenmistir.

SONUC: Ozellikle antiemetik olarak cok sik kullanilan metoklopramidin tedavi dozlarinda dahi ciddi
ADR'’ye neden olabilecegi unutulmamahdir.
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SS5 - PFAPA Sendromlu Bir Hastada Anestezik Yaklagim

Anil KILINC?, Hakan CIFTCI?, Ali ALTINBAS?, Ziibeyir CEBECI*, Ebru CANAKCIY, Nilay TAS*

Lordu Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Ordu

AMAC: PFAPA sendromu, etiyolojisi bilinmeyen periyodik ates sendromlarindan biridir. Bu hastalarda
kardiyopulmoner komplikasyonlar gortlebilir, yliksek ates; malign hipertermi ile karisabilir. Bu sunuda
PFAPA sendromlu bir hastadaki anestezi uygulamamizi sunmayi amacladik.

OLGU-YONTEM: Siinnet cerrahisi planlanan 2 yasindaki erkek hasta preoperatif désnemde anestezi
polikliniginde gériildii. Ozgecmisinde PFAPA tanisi mevcuttu. Laboratuvar degerleri normal
sinirlardaydi. Hastaya preoperatif 1 saat 6nce oral midazolam ile premedikasyon uygulandi ardindan
10 mg ranitidin ve 15 mg prednizolon iv olarak uygulandi. Kalp atim hizi 130/dk, kan basinci 90/45
mm/Hg, Sp02 %99 idi. 1 mg/kg ketamin, 1 ug/kg fentanil ve 2 mg/kg propofol iv yapildi, 3 L/dk oksijen
basland. intraoperatif hemodinamisi stabil seyretti. Aksiller viicut isisi 36,0-36,20C arasinda seyretti.
Postoperatif analjezi icin 10 mg/kg parasetamol ve 1 mg/kg tramadol iv uygulandi. Ameliyat 20
dakikada sorunsuz olarak tamamlandi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA: PFAPA sendromu, spontan otoinflamasyonun neden oldugu, tekrarlayici karakterde bir
hastaliktir. Bu hastalarda tonsillerin ve adenoidlerin hipertrofik olusu nedeniyle Ust solunum yolu
obstriiksiyonu, hipoventilasyon, hipoksi, hiperkapni ve pulmoner vazokonstriksiyon meydana
gelebilir, kardiyak ve pulmoner disfonksiyon gelisebilir. Bu hastalarin atak dénemi, anestezi verildigi
doéneme denk gelebilir, ortaya gikan yiiksek ates, malign hipertermi ile karisabilir [1-3]. Hastamizda ates
gelisimini dnlemek igin prednizolon ve tramadol ile birlikte parasetamol uygulanarak hem multimodal
analjezi, hem de gelisme olasiligi olan atesin online gecilmesi hedeflendi.

SONUG: PFAPA tanili hastalar anestezi uygulamasi icin preoperatif ayrintili olarak degerlendirilmeli,
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmali, ortaya cikabilecek yliksek ateste malign
hipertermi ile birlikte PFAPA sendromu da akilda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Marshall, G.S., et al., Syndrome of periodic fever, pharyngitis, and aphthous stomatitis. )
Pediatr, 1987. 110(1): p. 43-6.

2. Licameli, G., et al., Long-term surgical outcomes of adenotonsillectomy for PFAPA syndrome.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 2012. 138(10): p. 902-6.

3. Yektas, A., et al., Periyodik Ates, Aftéz Stomatit, Faranjit, Servikal Adenit (PFAPA) Sendromlu
Bir Hastada Anestezik Yaklasim. 2013. 2: p. 560.
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SS6 - Nadir Goériilen Bir Konjenital Kalp Hastaligi: Absent Pulmoner Valve Sendromu

Abdullah CAN?*, Mehmet BICER?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge SUAM, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Erzurum

2Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bolge SUAM, Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi, Erzurum

AMAC: Absent pulmoner valve sendromu (Pulmoner kapak yoklugu sendromu) pulmoner kapak
dokusunun rudimanter veya displastik olusu, ana pulmoner arter ve proksimal dallarindan biri veya her
ikisinin anevrizmatik dilatasyonu ile karakterize nadir bir konjenital kardiyak malformasyondur [1].
Diger konjenital kalp hastaliklari ile birlikte veya izole olarak da bulunabilir. Bu sunuda absent pulmoner
valve sendromu tanili bir hastamizin operasyon anestezisi ve postoperatif yogun bakim siirecine ait
deneyimlerimizi aktarmayi amacladik.

OLGU-YONTEM: 5 ay 6 giinliikk, 68 cm ve 6200 g erkek ¢ocugu hastaya Absent Pulmoner Valve
Sendromu ve VSD 0On tanisi ile operasyon planlandi. Preoperatif ASA-III risk ile degerlendirilen hasta
operasyona alindi. Sag juguler ven yoluyla 3 [imenli ven6z kateter takildi, sol radial arterden kaniile
edilip invazif arter monitdrizasyonu yapildi. Midazolam, fentanil ile anestezi indliksiyonu yapilip;
roklironyum ile kas gevsemesi saglandi. Entiibe edilip mekanik ventilatére baglandi. Anestezi idamesi
sevofluran inhalasyonu ve perioperatif analjezi ise remifentanil inflizyonu ile saglandi. Heparinize
edilen hasta cerrahi tarafindan aort ve bikaval kaniilize edildi ve ekstrakorporeal dolasima gecildi. Cross
klemp ardindan Del nido kardiyoplejiile kardiyak arrest saglandi. 156 dakikalik ekstrakorporeal dolasim
ve 123 dakikalik cross-klemp siiresinin ardindan operasyon tamamlandi. Cilt kapatilarak entlibe halde
yogun bakim Unitesine cikarildi. Hastanin postoperatif 1 giin sonra sternum kapatildi. ilerleyen
glinlerde mekanik ventilasyondan ayirmada glicliik cekilen hasta sik araliklarla bronkospazma girdi,
gerekli medikal tedavi uygulandi. Postoperatif 9. Glin ekstlibe edilen hasta tolare edemeyince 10. Glin
yeniden re-entiibe edildi. Hastaya 18. glin trakeostomi acildi. Yogun bakim Unitesinde 53 glinliik uzun
suren bir takip sonrasinda stabilite saglanan hasta 2. dlizey pediatrik yogun bakim lnitesine devredildi.
Toplamda 2.5 aylik tedavi slireci sonrasinda taburcu olan hastanin rutin takipleri sonrasi 4.5 ay sonra
trakeostomisi kapatildi.

SONUGC: Absent pulmoner valve sendromu nadir gérilen bir konjenital kalp hastaligi olup, operasyonun
anestezisinin yani sira; postoperatif donemde pulmoner arterin trakeal basisi sonucu mekanik
ventilatérden ayirmada ve solunum problemleri yasanabilecegi akilda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Saylam, G.S., et al., Pulmoner Kapak Yoklugu Sendromu: 15 Olgunun Analizi. TKD, 1997. 25(2):
p. 93-100.
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SS7 - Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Son Bir Yilda PEG

Agilmasi veya Degisimi Amagclh Yatan Cocuk Hastalarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Nilgiin SAHIN !, Ferda OZBAY HOSNUT 2
!Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Klinigi, Ankara

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Yataga bagimli palyatif bakim hastalari teknolojik imkanlarin gelismesi ile bakimlari hayatta
kalma stire ve kalitesini arttiracak gelismeler ile birlikte diinya ile birlikte son 10 yilda tGlkemizde ciddi
gelisim gostermistir. Ancak pediatrik hastalarda hizmet veren hastane sayisi llkemizde ¢ok az
sayidadir. Bizim hastanemiz bu konuda hizmet veren 6énemli bir ¢ocuk hastaliklari merkezlerinden
biridir. Agir CP, inatgi epilepsi, ciddi metabolik hastaliklara bagl ¢ocuk hastalarda; kalici trakeostomi ve
PEG acllip, aileye egitimleri verildikten sonra hastanemizden taburcu edilmektedirler. Bu hastalara
belirli periyotlarda hastanemizde yatirilarak gerekli anestezi hazirligl sonrasi genel anestezi altinda PEG
degisimi yapilmaktadir. Bu amagla son 1 yil icinde PEG agilmasi/degisimi yapilan hastalarin preoperatif
hastanede yatis ve islem 6ncesi gerekli anestezi hazirligindan islem sonrasi taburculuga kadar olan
bakim hizmetlerimizi ve islem esnasindaki anestezi deneyimlerimizi retrospektif olarak
degerlendirecegiz.

BULGULAR: Arastirmamiza toplam 15 takip ettigimiz ve islem gergeklestirilen hasta dahil ettik.
Hastalarin demografik verileri ve tanilari tablo 1’de gorilmektedir. Hastalarimizin hepsinde nérolojik
bir hastalik ve ona eslik eden dogumsal bir anomali mevcuttu. 1 hastamiz islemden 1 ay sonra sepsis
nedeniyle eksitus olmustur. 1 hastada islem esnasinda 2 kez kardiyak arrest gelismis, sonrasinda saglikl
bir sekilde taburcu olmustur. 1 hastamiz siddetli bronkospazm nedeniyle yogun bakima alinmis, 1 ay
yogun bakimda tedavisi devam ettikten sonra evine taburcu edilmistir. islem sirasinda hastalarin genel
durumuna gore hastalara derin sedasyon veya iTGA uygulanmis ve islem sonrasi hastalar tam uyaniklik
saglandiktan sonra yatagina alinmistir. Yatista hastanin genel durumuna gore akciger enfeksiyonuna
yonelik antibiyotik, brons reaktivitesinin azaltilmasi icin bronkodilatér ve inhaler steroid tedavilerine
karar verilip ortalama 1 hafta sire ile hastanede yatirilarak isleme hazirlanmakta sonrasinda da yine
bir siire daha kontrol altinda tutulduktan sonra taburcu edilmektedirler.

TARTISMA: Diger literatirler ile karsilastirildiginda bizim hasta grubumuzun en ki¢lk yas grubuna
sahip oldugu gorilmektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarda hi¢ yutma fonksiyonunun gelismemis
olmasi beraberinde anatomik varyasyonlari da getirmekte, hastalarda orofaringeal anatominin
degismesi ve dilin daha bilyik olabilmesi nedeniyle entlibasyon giicligline neden olabilmektedir.

SONUG: Bu hasta gruplarinin islem 0Oncesi akciger ve solunum problemlerinin ¢ézilmemesi islem
esnasinda endoskop ile girildiginde hastalarda ciddi bronkospazma, pnémoniye hatta kardiyak arrest
gelisimine varan hipoksiye yol acabilmektedir. Biz bu amacgla hastalari sadece ameliyathane
kosullarinda degerlendirmiyoruz, vyatis asamasindan itibaren Once anestezi ve pediatrik
gastroenteroloji ekibi olarak birlikte degerlendiriyoruz, gerekiyorsa bir siire yogun bakimda gozlem ve
tedavilerini saglanmasini, taburculuguna kadar takiplerini yapmaktayiz.
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SS8 - Pediatrik Olguda Diigiik Doz Sugammadeks Kullanimi Sonrasi Gelisen G6giis Duvar Rijiditesi:

Olgu Sunumu

ilksen DONMEZ?, Urfettin HUSEYINOGLU?, Mesut OTERKUS*

Kafkas Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kars

GIRIS: Sugammadeks modifiye gama-siklodekstrin molekiiliidiir. Rokiironyum ve vekiironyuma bagli
olusan néromuskiler blogu geri gevirir [1, 2]. Sugammadekse bagh gelisen asiri duyarlilik ve alerjik
reaksiyonlarin yayinlarda %1’in altinda oldugu gorilmustir [3]. Ancak yiiksek doz kullanimina bagli
hipersensitivite reaksiyonu gelistigi bildirilmektedir [1, 2]. Daha 6nceki bir ¢calismada ylksek doz
kullaniminin kalp ve diyafragma hiicrelerinde biriktigi ve 6dem meydana getirdigi bildirilmistir [4].

OLGU: 1yasinda 9kg erkek cocuk hasta akut batin nedeniyle ASA IE MPII olarak operasyona alindi.
intravendz (iv) damar yolu ile 40 ml/saatten kristalloid sivi tedavisi baslandi ve preoperatif odada
midazolam 0.03mg/kg iv verildi. Operasyon odasinda standart monitdrizasyon uygulandi. indiiksiyon
2.5mg/kg propofol,1microgram/kg fentanil ile saglandi.0.6mg/kg rokironyum bromr uygulanarak
orotrakeal entlibe edildi. Anestezi idamesi %2.5-3sevoflurane ve %50 0,/%50 Hava MAK1 ile
strdiriildi. intraoperatif metoklopramid 0.5mg/kg ve ranitidin 1mg/kg vyapildi. invajinasyon
diizeltilmesi ve apendektomi uygulanan hastaya iv 10mg/kg parasetamol postoperatif analjezi icin
verildi.40 dakika devam eden operasyonda ek doz rokiironyum kullanildi. Operasyon bitiminde hasta,
sugammadeks 2mg/kg uygulanarak ekstiibe edildi. Ekstibasyon sonrasi spontan solunum vyeterli
diizeyde olustu ve gogis hareketleri normaldi. Sugammadeks uygulamasindan yaklasik 4 dakika sonra
bradikardi,sPO,de diisme(%65) ve apne gelisti. Maske ventilasyon ile gogis duvari hareketi
saglanamayan hastada dinleme ile akciger sesleri alinamadi. Go6gls rijiditesi olan hasta 5mg
rokiironyum uygulanarak yeniden entibe edildi. Derin bradikardisi (40/dk) olan hastaya atropin 0.04
mg/kg ve efedrin 0.1mg/kg uygulandi.1mg/kg metilprednizolon iv yapildi.%100 O, ile ventile edildi.
Kalp tepe atiminda artma, SpO, de ylikselme saglanan hasta yaklasik 40 dakika sonra blokaj geri
dondirilmesi yapilmadan ekstiibe edildi. Ekstlibasyon sonrasi anestezi yogun bakima alindi. 24 saat
yogun bakimda takip edilen hasta, cocuk cerrahisi servisine sorunsuz nakil edildi.

SONUC: Yiksek doz sugammadex kullanimina bagh hipersensitivite reaksiyonlari ve gogis rijiditesi
gelistigi bildirilmistir[1, 2].Ancak distk doz kullaniminda da go6gls rijiditesi olabilecegi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Sagun, A., F. Aktas, and H. Birbicer, Chest wall rigidity due to high dose sugammadex. ) Clin
Anesth, 2017. 43: p. 3.

2. Min, K.C., et al., Incidence of hypersensitivity and anaphylaxis with sugammadex. J Clin Anesth,
2018.47: p. 67-73.

3. Hogg, R.M. and R.K. Mirakhur, Sugammadex: a selective relaxant binding agent for reversal of
neuromuscular block. Expert Rev Neurother, 2009. 9(5): p. 599-608.

4, Kalkan, Y., et al., The effect of rocuronium, sugammadex, and their combination on cardiac
muscle and diaphragmatic skeletal muscle cells. ) Anesth, 2012. 26(6): p. 870-7.
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SS9 - Sedasyon Altinda Ultrasonografi Esliginde Yerlestirilen Santral Kateter Malpozisyonu: Bir Olgu

Halil KESKIN?®

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

GIRIS: Yogun bakim (initelerinde damar erisimi; ilagc uygulamalari, hemodiyaliz, plazma degisimi,
monitorizasyon, parenteral nutrisyon ve laboratuvar o6rnekleri alinabilmesi icin hayati 6nem
tasimaktadir. Bu amagla siklikla internal juguler, subklavyen ve femoral venler kullanilir. Yogun
bakimlarda ultrasonografi ile damar erisimi uygulamalari giderek yayginlasmaktadir. Santral
kateterlerin ultrasonografi esliginde yerlestiriimesi basarisiz islem sayisini azaltmakta, islem siiresini
kisaltmakta, enfeksiyon riskini azaltmakta, hemotoraks, pndmotoraks, posterior duvar yaralanmasi gibi
komplikasyonlari da azaltmaktadir. Komplikasyonlarin bir kisminin tanisinda ultrasonografi yeterli
olurken kateterin dogru yerde oldugunun gosterilmesi icin halen direk radyografi gerektigine dikkati
ceken bir olgu sunmayi amacladik.

OLGU: Aort koarktasyonu ve dilate kardiyomiyopati tanisi ile ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatis
yapilan 53 glinltik, 3000 gr agirhgindaki kiz bebek; mevcut genel durum bozuklugu, sok tablosu nedeni
ile midazolam ve ketamin inflizyonu baslanarak sedasyon ve analjezi saglandi ve entiibe edilerek
mekanik ventilatore baglandi. Hemodinamik monitorizasyon ve gereken inotropik destek icin sag
internal juguler venden 3F santral kateter takilmasina karar verildi. Uygun pozisyon verilerek
sterilizasyon saglandiktan sonra ultrasonografi esliginde dinamik teknikle, Seldinger yontemi ile kateter
yerlestirildi. islem sonrasinda hastaya gekilen akciger grafisinde kateterin internal juguler ven iginde
“U” seklinde dondugi gorilda (Sekil-1). Kateter gikarildi. Ayni islem tekrarlanarak sol internal juguler
venden yeni bir kateter takildi.

SONUG: Damar erisimlerinde ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmasi her ne kadar
komplikasyonlari azaltsa ve bazi komplikasyonlara ultrasonografi ile tani konulabilse de, 6zellikle ¢api
kiiclik olan kateterlerde kateterin yerinden emin olunmasi icin mutlaka direk grafinin kullaniimasi
gerektigi kanaatindeyiz.



Palandoken

6
KARADEN(Z SUBES!
0

Anestezi Giinleri
Pediatrik Anestezi 24 - 25 Kas'g:zi?l] n§

S$S10 - Siinnet operasyonlarinda, bupivakain igeren kaudal anestezi mayisinin postoperatif analjezik

etkinligi: Retrospektif ¢calisma

Erkan Cem CELIiK®

1SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Tim yas gruplarinda oldugu gibi pediatrik yas grubunda da postoperatif donemde siddetli
agrilar gorulebilmektedir [1]. Bu yas grubunda erkek ¢ocuklar igin en sik uygulanan operasyon sliphesiz
siinnet operasyonudur. Siinnet operasyonlari i¢in postoperatif analjezi modaliteleri icerisinde kaudal
anestezide yer almaktadir [1, 2]. Bu ¢calismada Dogu Anadolu Bdlgesinde bir devlet hastanesinde 2017
yilinda stinnet operasyonu uygulanan ¢ocuklarda kaudal anestezinin analjezik etkinliginin retrospektif
olarak degerlendirilmesini amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya 2017 yili ocak-ekim aylari arasinda iroloji klinigince siinnet
operasyonuna alinan ve 0.5 ml/kg total mayii icinde %0.2 bupivakain ile kaudal anestezi uygulanmis
olan 1-13 yaslari arasindaki 223 cocuk retrospektif dosya taramasi ile ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma sirasinda yas, kilo, boy, peroperatif ve postoperatif kullanilan analjezikler, analjeziklerin
verilme zamanlari, taburcu sireleri ve komplikasyonlari not edildi.

BULGULAR: Calisma grubunun yas ortalamalar 7,52+2,85, kilo ortalamalar 26,4415,89 ve boy
ortalamalari 123,03+17,09 idi. Ortalama anestezi siiresi 20,08+2,51, ortalama cerrahi stire 10,23+1,89
olarak kaydedilmistir. intraoperatif dénemde NASii ve opioid dahil hicbir analjezik ajan
kullanilmamisken, postoperatif donemde 12 ¢ocuk uroloji servisinde intraventz parasetamol 15 mg/kg
(klinik uygulama ile) uygulanmistir. Postoperatif analjezi sireleri, Groloji servisinde gecen 6 saatlik takip
suresi icerisinde analjezik ihtiyaci hissetmedigi distinilerek analjezik verilmeyen 211 ¢ocukta 6 saat ve
tstiinde, 9 ¢ocukta 4-6 saat arasinda 3 ¢ocukta ise 3-4 saat araligi oldugu gériilmistir. ilk 3 saat icinde
operasyon agrisi hisseden gocuklar icin basarisiz kaudal anestezi diisiinllerek calisma disi birakildi.
Postoperatif donemde hicbir hastada kaudal anestezi ve lokal anesteziklere bagli komplikasyon
gorilmemistir. Cerrahi bolgede kanama sebebi ile 6 cocuk 6 saatten daha uzun siire hastanede yatis
yapmistir.

SONUC: Siinnet operasyonlarinda preoperatif donemde uygulanan kaudal blok, operasyon sonrasinda
cocuk hastalarda yeterli diizeyde analjezi olusturmada etkili bir yontemdir.

KAYNAKLAR

1. Erdogan, N.M., et al., Kaudal Anestezinin Analjezik Etkisinin Degerlendirilmesi: Retrospektif
Calisma. 2015. 5(1): p. 26-30.

2. May, A.E., J. Wandless, and R.H. James, Analgesia for circumcision in children. A comparison of
caudal bupivacaine and intramuscular buprenorphine. Acta Anaesthesiol Scand, 1982. 26(4): p. 331-3.
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SS11 - Erken Multidisipliner Yaklagim Yapilan Purpura Fulminans Olgumuz

Belkis Aygiin?, Tugba Giiler!, Nuri Alacakir?

1SBU Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Erzurum

GIRIS: Purpura fulminans akut olarak gelisen vaskiiler kollaps ve dissemine intravaskiiler koagiilopatiye
neden olan deri ve yumusak dokunun nekrozudur. Siklikla enfeksiyon nedeniyle goriilmekte,
mortalitesi yliksek olup hayatta kalanlarda ise ekstremite ampiitasyonu ile sonuglanmaktadir. Bizim
vakamizda Purpura Fulminans ta erken tani ve tedavinin mortalite ve morbidite Gzerine etkisinin
oneminden bahsetmek istedik.

OLGU: Klinigimize ates ve ndbet gecirme sikayeti ile basvuran 12 yasindaki erkek hastanin ayaklarindan
baslayip, hizla yukariya dogru yayilan dokiintiler ortaya c¢ikmis. Dis merkeze basvuran hastada
meningokoksemi distintlerek seftriakson yapilmis. Klinik ve laboratuvar degerlerine gore replasman
tedavileri diizenlendi. izlemde etiyolojiye yonelik tetkikleri planlandi. Uygun sekilde tiim viicuda
pansuman ve yara bakimi yapildi. Hasta yaklasik 1,5 ay ¢ocuk yogun bakimda yatarak takip ve tedavi
edildi. Plastik cerrahi tarafindan ayaktan takip edilmek (izere taburcu edildi. Hasta halen plastik cerrahi
tarafindan poliklinik takibi sirmektedir.

TARTISMA: Purpura fulminans acil tedavi gerektiren bir durumdur. Hastaligin erken déneminde yogun
ve uygun medikal tedaviye baslanmasi yasamsal 6nem tasir. Enfeksiyon sonrasi latent periyot da ciltte
nekroz ve sert skar olusur. Nekrozlar derin dokulari etkilediginden ampitasyonlarin 6niine gecebilmek
icin erken donemden itibaren multidisipliner yaklasmak gerekir. Bu sekilde bizim vakamizda oldugu gibi
ylksek mortalite ve morbidite orani distrilebilir.
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S$S12 - Prematiire Retinopatisi Olan Yenidoganlarda Lazer Fotokoagiilasyon Tedavisinde Genel

Anestezi Deneyimlerimiz

Ozgiir OZMEN?, M. Enes AYDIN?, Emine CINICi?
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz hastaliklari Anabilim dali, Erzurum

GIRIS: Yeni dogan yogun bakim {initelerinde prematiirite ve diisiik dogum agirligi olan bebeklerin
yasam oranlarindaki yikselmenin bir sonucu olarak Prematire retinopati (PR) ile karsilasma sikhgi
artmistir [1]. Bu bebeklerin ek sistemik problemlerinin olmasi, viicut sicakliklarini korumada
yetersizlikler genel anestezinin risklerini artirmaktadir. Bu sunu ile amacimiz PR sebebiyle indirekt lazer
fotokoagiilasyon (iLF) yapilacak bebeklerde anestezi uygulamasinda bradikardi, oksijen desaturasyonu
ve kardiyovaskiler arrest gibi artan komplikasyonlara dikkati cekmektir.

GEREC-YONTEM: 01.11.2017 ve 01.11.2018 tarihleri arasinda klinigimizde PR sebebiyle genel anestezi
ile iLF uygulanan 9 prematir bebegin anestezi takip formlari ve dosyalari incelendi. Hastalarin
gestasyonel yaslari ve dogum agirliklari, operasyon glintiindeki yaslari ve dogum agirliklari, anestezi
slresi ve sekli, ek hastaliklari ve anestezi sirasindaki ve sonrasindaki komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik ozellikleri ve diger veriler tablo 1 de sunulmustur. Tim hastalar
entiibe ve genel anestezi altinda takip edilmistir. intraoperatif ve postoperatif herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmamistir. iki hasta haricinde diger hastalar entiibe halde yenidogan yogun
bakim (nitesinden gelmistir ve tim hastalar entiibe halde yenidogan yogun bakim {nitesine
devredilmistir. Hastalarda anestezik ajan olarak tiyopental sodyum, fentanil, rokuronyum ve
sevofluran kullaniimistir.

TARTISMA: Prematiir bebeklerde anestezi uygulamasi sirasinda c¢ogunlukla diisiik dogum agirhgi,
hipotermi, yandas pulmoner hastaliklar ve metabolik sorunlar ile miicadele edilmek zorunda kalinir.
Anestezi sirasinda ve postoperatif; apne, desaturasyon, bradikardi ve kardiyopulmoner arrest gibi ciddi
komplikasyonlar olusabilir [2]. Yapilan ¢alismalarda topikal anestezi ve sedasyona goére kontrole
ventilasyon uygulanan bebeklerde daha az komplikasyon oldugu bildirilmistir [3].

SONUC: Prematiir bebeklerde lazer tedavisi slirecinde bir yenidogan uzmani, pediatrik anestezist ve
oftalmolog ortaklgi ile hasta preoperatif degerlendirilmeli ve postoperatif koordine olunmalidir.
Bunun komplikasyonlarin azalmasinda 6nemli olacagini diisinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Quiram, P.A. and A. Capone, Jr., Current understanding and management of retinopathy of
prematurity. Curr Opin Ophthalmol, 2007. 18(3): p. 228-34.

2. Chen, S.D., et al.,, Variation in anaesthesia for the laser treatment of retinopathy of
prematurity--a survey of ophthalmologists in the UK. Eye (Lond), 2007. 21(8): p. 1033-6.

3. Haigh, P.M., M.L. Chiswick, and E.P. O'Donoghue, Retinopathy of prematurity: systemic
complications associated with different anaesthetic techniques at treatment. Br J Ophthalmol, 1997.
81(4): p. 283-7.
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S$S13 - Yurtdisi Egitimi Sonrasi Yeni Kurulan Pediatrik Kalp Damar Klinigindeki Vaka Deneyimlerimiz

Figen Oztiirk', Mehmet Bicer 2,Abdullah Can?,Sevim Cesur*,Ahmet Murat Yayik*
'Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

2Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi

AMAC: Konjenital kalp operasyonlari defektin tiiriine gore acil ya da elektif olmak lzere neonatal
dénemden baslayip ¢cocukluk donemine kadar her hangi bir zaman da yapilabilmektedir. Bu hastalarda
defektin tiirli, hastanin yasi, ek sendromun varhgi, postoperatif yogun bakim sireci mortaliteyi
belirleyen faktorlerden birkacgidir. Bu calisma da, yurtdisi egitimi sonrasi yeni kurulan pediatrik kalp
damar cerrahisi klinigindeki vaka deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: 15 Mart -15 Nisan 2018 tarihleri arasi Giessen Marburg Universitesi Cocuk Kalp
Merkezinde egitim siiresinde pediatrik kalp vakalari, 17 Nisan — 12 Kasim 2018 tarihleri arasi Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesinde aldigimiz pediatrik kalp vakalari retrospektif tarandi.

BULGULAR: Yurtdisi egitim siresince kalp transplantasyonu, neonatallerde ve infantlarda aortik ark
tamiri, hipoplastik sol kalp sendromlu neonatlarda comprehensive stage Il operasyonlari dahil toplam
40 vakanin anestezi yonetimine ek olarak 20 hastanin peroperatif transézefageal ekokardiyografiyi
yaklasimini gézlemledim. Egitim sonrasi, 5 patent duktus arteriyozus ligasyonu, 8 fallot tetralojisi, 5
aortik ark tamiri, 2 blyuk arterlerin transpozisyonuna ek olarak artiyoventrikiller kanal defekti, atriyal
ve ventrikiiler septal defekt gibi 11 neonatal olmak (izere toplam 38 konjenital kalp hastasi aldik.
Postoperatif yogun bakim kalis siireleri ortalama 7 glindli, bu vakalarin 7sine postoperatif ECMO
yapilmisti, 4 G basariyla ECMO dan ayrilmisti. Postoperatif yogun bakim takiplerinde 6 hasta
kaybedilmisti.

SONUC: Egitim aldigim kalp merkezine gore vaka profilimiz ve hasta yas grubumuz farkli olmasina
ragmen bolgemizde yeni kurulmus bir klinik olarak, acil ve elektif konjenital vakalar basariyla opere
edilip postoperatif yogun bakimda takip edilebilmektedir.
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SS14 - Preterm bebeklerde tercih edilen santral kateter yéntemi: PICC

Mustafa KARA?

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Yenidogan Bilim Dali, Erzurum

AMAC: Preterm bebeklerde uzun siireli damar yolu saglanmasi amaciyla umbilikal ven kateteri, santral
venOz kateter ve periferik ven yoluyla takilan santral venoz kateter (PICC: peripherally inserted central
catheter) kullanilmaktadir. Son yillarda PICC uygulamasi daha ¢ok tercih edilmeye baslanmistir.

GEREC-YONTEM: Son bir yilda PICC takilan 200 bebek retrospektif olarak incelendi. Kateterler 2 French
+ 23 Gauge (G) igne ve 1 French + 27 G igne seklinde kullanildi. Kateterler alt ve (st ekstremite
venlerine veya uygun ven bulunamazsa scalp venlerine takildi. Kateterin ignesi ile girdikten sonra
kateter damar icinde ilerletilerek steril-strip ile cilt ylizeyine yapistirildi ve (izeri steril tegaderm seffaf
ortu ile kapatildi.

BULGULAR: CGalismaya alinan 200 bebekten (gl PICC ucu santral vene ulagsmadigi icin ¢alisma disi
birakildi. Bebeklerin 113’ (%57,3) erkek, 84’1 (%42,6) kiz, gebelik haftasi ortalama 30,1+1,8 hafta,
dogum kilosu ortalama 11754230 gr idi. Kateter takma yeri en sik sag st ekstremite (n=137, %69,5),
2. siklikta sol Ust ekstremite (n=42, %21,3) idi. Kateter kalma siresi tiim bebekler icin ortalama 26,3+7,2
gin idi ve kateterlerin 129'u ( %65,4) tedavi sonlanmasi nedeniyle cekildi. 26 bebekte (%13,1)
tikanmaya baglh mekanik komplikasyon, 2 hastamizda ise tromboflebit gorildi.

SONUC: PICC; uygulama kolayhgi, uygun maliyeti ve bakim gereksiniminin az olmasi nedeniyle tercih
edilen bir yontem olup periferik kateterlere gore daha yiiksek kalorili ve daha yogun parenteral
nutrisyon saglanabilmesi, stirekli inflizyon seklinde ila¢ uygulanabilmesi, 6zellikle postoperatif hastalar
icin sedasyon ve analjezi saglanmasi agisindan uzun sureli, glivenilir, santral bir damar yolu
saglamaktadir.
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SS15 - Pediatrik Hastalarda Lomber Ponksiyonda Sedasyon ve Analjezi

Muhammet Akif GULER®

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatri AD, Erzurum

GIRIS: Santral sinir sitemi enfeksiyonu siiphesinde beyin omurilik sivisi (BOS) elde etmek icin lomber
ponksiyon (LP) yapilmasi gerekmektedir [1, 2]. ilk olarak Heinrich Quincke tarafindan 1872 yilinda
yapilan LP; intrakranial enfeksiyon, subaraknoid hemoraji, inflamatuvar polinéropatiler,
leptomeningial metastazlar, psédotiimor serebri, neoplastik hastaliklarda intratekal tedavi ve spinal
anestezi uygulamasi gibi durumlarda yapilmaktadir [1]. Pediatrik hastalarda LP ve buna benzer
prosediirlerde aciyi ve psikolojik travmayi en aza indirmek, anksiyeteyi kontrol etmek, amnezi
saglamak icin sedasyon ve analjezi sik olarak uygulanmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)'nin
bu konuda yayinladigi rehberde, pediatrik hastalarda agrili ve agrisiz islemlerde basari oranini artirmak
icin minimal veya orta derecede sedasyon yapan ve hava yollari reflekslerini koruyan ilaglarin tercih
edilmesi 6nerilmektedir [3]. Cocuk hastalarda en sik sedasyon amaci ile anksiyoliz, sedasyon ve amnezi
etkisi olan midazolam, analjezi ile sedasyon ve anesteziye neden olan ketamin tercih edilmektedir [4].

AMAC: Bu calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde
Ocak 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda tani ve tedavi amaciyla LP yapilan hastalarda uygulanan
sedasyon ve analjezi uygulamalarinin etkinligini gdzden gecirmek amaciyla retrospektif olarak
yapilmistir.

YONTEM-BULGULAR: AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine yatirilarak LP endikasyonu konulan
yas ortalamasi 4 yas 8/12 ay olan, 24 hasta (% 84.4 erkek) retrospektif olarak degerlendirildi. LP icin
kontrendikasyon olmayan hastalara AAP’nin Onerdigi sedasyon verilme sartlari saglandiktan sonra
midazolam (0,1 mg kg) ve ketamin (1mg/kg) IV uygulanarak yeterli diizey ve siirede sedasyon ve
analjezi saglandi. Herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastalarimizin tiiminde LP islemi basari ile
gerceklestirildi.

SONUC: Klinigimizde midazolam ve ketamin ile sedasyon / analjezi saglandiktan sonra LP yapilmaktadir.
Bu uygulama ile yapilan LP’lerde tam basari saglanmistir.

KAYNAKLAR

1. Kucukali, I. and D. Kirbas, Pratik uygulamada lomber ponksiyon. Disiinen Adam, 1996. 9: p. 51-
55.

2. Talan, D.A,, et al., Role of empiric parenteral antibiotics prior to lumbar puncture in suspected
bacterial meningitis: state of the art. Rev Infect Dis, 1988. 10(2): p. 365-76.

3. Coté, C.J., et al., Guidelines for monitoring and management of pediatric patients during and

after sedation for diagnostic and therapeutic procedures: an update. 2006. 118(6): p. 2587-2602.
4. Sury, M.R.J.C.E.i.A., Critical Care and Pain, Paediatric sedation. 2004. 4(4): p. 118-122.
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$516 - Pediatrik Ureteroneosistostomi Cerrahisinde Ultrasound Esliginde Yapilan Transversalis

Fasya Plan Blogunun Postoperatif Analjezik Etkinligi: Olgu Sunumu

Muhammed Enes Aydin?, Ozgiir Ozmen?, Omer Doymus*

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Erzurum

GIRIS: Transversalis fasya; transversus abdominis kasinin periton komsulugundan ayrilarak
preperitoneal yag tabakasi boyunca ilerleyen apondrotik bir membranidir. Transversalis Fasya Plan
(TFP) blogu ilk olarak 2009 yilinda Hebbard tarafindan tanimlanmustir [1]. Eriskinlerde kasik fitigi
onarimi, C/S, kemik iligi biyopsisi ve kronik noéropatik agri icin kullanilan TFP cocuklarda hig
kullanilmamistir [2-4]. Klinigimizde postoperatif aneljezi amaciyla ultrasound esliginde TFP blogunu
uyguladik.

OLGU: Vezikolretral refli nedeniyle 6 yasinda 17 kg agirhiginda kiz ¢cocuk hastaya uroloji klinigi
tarafindan lreteroneosistostomi planlanandi. EKG, SpO ve NIBP monitdrizasyonu ile indliksiyon igin
tiyopental (5 mg/kg), rokiironyum (0,5 mg/kg), fentanil (2 pg/kg) IV kullanildi. Anestezi idamesi %2
sevofluran, %50 02 ve %50 N20O ile saglandi. Yaklasik 150 dk siliren operasyon sonrasi hastaya
postoperatif analjezi icin, supin pozisyonda ultrason esliginde bilateral transversalis fasya plan blogu
planlandi. Ultrason probu, karin duvari kaslarina paralel olacak sekilde yerlestirildi. Eksternal oblik,
internal oblik ve transversus abdominis kaslari ve lateralde transversalis fasya, preperitoneal yag
tabakasi ve quadratus lumborum kasi gértuintiilendi. 50 mm igne, in-plane teknikle mediolateral olarak
transversalis fasyaya ilerletildi. Her bir tarafa 1 ml %2 lidokain, 2 ml % 0,5 bupivakain ve 2 ml izotonik
iceren 5 ml mayi uygulandi. Hasta ekstlibe edilerek derlenme Unitesine nakledildi. Agri seviyeleri FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) dlcegi kullanilarak degerlendirildi. Postoperatif 30. dk ve 1, 2,
4, 6,12 ve 24 saatlik FLACC skorlari 24 saatte 0/10 ile 1/10 arasinda olarak kaydedildi.

SONUC: Ultrason esliginde uygulanan transversalis fasya plan blogunun alt batin cerrahisi planlanan
hastalarda etkili postoperatif analjezi saglamasinin yaninda ek analjezik ihitiyacini azalttigini
gostermekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Hebbard, P.D., Transversalis fascia plane block, a novel ultrasound-guided abdominal wall
nerve block. Can J Anaesth, 2009. 56(8): p. 618-20.

2. Lopez-Gonzalez, J.M., et al., Ultrasound-guided transversalis fascia plane block versus anterior
transversus abdominis plane block in outpatient inguinal hernia repair. Rev Esp Anestesiol Reanim,
2016. 63(9): p. 498-504.

3. Choudhary, J., A.K. Mishra, and R. Jadhav, Transversalis Fascia Plane Block for the Treatment
of Chronic Postherniorrhaphy Inguinal Pain: A Case Report. A A Pract, 2018. 11(3): p. 57-59.
4. Chin, K.J., et al., Ultrasound-guided transversalis fascia plane block provides analgesia for

anterior iliac crest bone graft harvesting. Can J Anaesth, 2012. 59(1): p. 122-3.
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SS17 - Pediatrik Kostoklavikular Brakial Pleksus Blogu Deneyimlerimiz

Ahmet Murat Yayik!, Sevim Cesur?, Figen Oztiirk?, Erkan Cem Celik®, Ayse Nur Ay*

'Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

AMAGC: Brakial pleksus seyri sirasinda kostoklavicular fossada aksiller arterin hemen lateralinde
birbirleriyle kiimelenmis sekilde yer almaktadir Bu brakial pleksus blogu (BPB) uygulamasinda bir¢ok
avantaj saglamaktadir [1]. Yetiskinlerde uygulanan bu teknik pediatrik vakalarda da son yillarda
uygulanmaya baslamistir [2].Bu ¢alismanin amaci Temmuz 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda
klinigimizde yapilan pediatrik kostoklavikular BPB deneyimlerimizi paylasmaktir.

MATERYAL-METOD: Temmuz 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda cerrahi anestezi ve postoperatif
analjezi amaciyla kostoklavicular BPB yapilan pediatrik olgular rejyonel anestezi kayit defteri ile
anestezi kayit formlarindan taranarak kaydedildi.

BULGULAR: Calisma donemi boyunca ultrasonografi esliginde yapilan toplam pediatrik BPB sayisi
72’idi. Hastalarin yas ortalamasi 8,70 + 3.67, agirhk ortalamasi 24,85 + 7,27’idi. Bu bloklardan
kostoklavikular BPB sayisi 18’idi ve tiim pediatrik brakial pleksus bloklarinin %25 ini olusturmaktaydi.
Bu bloklardan 10’u preoperatif hafif sedasyon altinda cerrahi anestezi amaciyla (0,3ml/kg
%2lidokain+%0.5bupivakain) 8’i genel anestezi altinda postoperatif analjezi (0,3ml/kg %0.25
bupivakain) icin uygulandi. 9 hastaya lateral - medial yonde, 9 hastaya medial-lateral yénde enjeksiyon
yapildi. Tim bloklar yiksek frekansli lineer prob ile in plane teknik kullanilarak uygulanmistir. Anestezi
amaciyla yapilan blok sonrasi ortalama motor blok siiresi 235,15+54,68 dk, duyusal blok siresi
425,50+127,71 dk idi. Bir hastada uzamis blok meydana gelmis olup motor blok siiresi 18 saat
surmustir.

SONUC: Kostoklavikular brakial pleksus blogu kolay uygulanabilir olmasi, komplikasyon oranlarinin
diistk olmasi, etkin anestezi ve analjezi saglamasiyla pediatrik hastalarda infraklavikular brakial pleksus
bloguna alternatif olarak glivenle uygulanabilir.

KAYNAKLAR

1. Li, J.W., et al.,, Ultrasound-Guided Costoclavicular Brachial Plexus Block: Sonoanatomy,
Technique, and Block Dynamics. Reg Anesth Pain Med, 2017. 42(2): p. 233-240.

2. Leurcharusmee, P, et al., A randomized comparison between costoclavicular and paracoracoid
ultrasound-guided infraclavicular block for upper limb surgery. Can J Anaesth, 2017. 64(6): p. 617-625.
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S$S18 - Pediatrik Hasta Grubunda Ultrasonografi Esliginde Trunkal Blok Deneyimlerimiz

Sevim Cesur?, Ahmet Murat Yayik?, Figen Oztiirk*

'Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

AMAC: Ultrasonografinin yaygin kullanimiyla birlikte rejyonel anestezi yontemleri klinik uygulamalarda
multimodal analjezinin 6nemli bir basamagi haline gelmistir. Pediatrik hastalar ise anestezistler igin
postoperatif agri yonetimi agisindan her zaman o6zellikli bir grup olmustur. Bu hasta grubunda
perioperatif analjezi saglamak icin uygulanan rejyonel anestezi tekniklerinin sayisi ve basarisi
ultrasonun (US) kullanimiyla birlikte artmistir. Opioidlere bagli istenmeyen yan etkileri azaltarak agriyi
dindirmek ¢ocugun, ailenin ve anestezist olarak bizlerin daima yuziinii gildiirecektir. Bu ¢alismanin
amaci Temmuz 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda klinigimizde pediatrik hasta grubuna yapilan trunkal
bloklara ait deneyimlerimizi paylagmaktir.

MATERYAL-METOD: Temmuz 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda pediatrik hasta grubunda postoperatif
analjezi amaciyla genel anestezi altinda trunkal blok yapilan olgular rejyonel anestezi kayit defteri ile
anestezi kayit formlarindan taranarak kaydedildi. Kayit defterinde ve anestezi formunda eksik bilgi olan
hastalar ¢alisma disi birakildi.

BULGULAR: Calisma dénemi boyunca US esliginde yapilan toplam trunkal blok sayisi 121 idi. Trunkal
bloklarin dagilimi QLB: 78, TAPB: 36, ESP: 7 seklinde idi. Bloklarin tamami aileden aydinlatilmis onam
alinarak ve genel anestezi altinda postoperatif analjezi amaciyla yapiimistir. Tim bloklar lineer yiiksek
frekanslh probile 22G 50mm’lik igne ile yapilmistir. Tim hastalar postoperatif 24 saat boyunca VAS agri
skoru ile 0.-2.-4.-8.-12. ve 24. saatlerde kontrol edilmistir. Hicbir hastada sistemik toksisite belirtisi
gozlenmemistir. Toraks cerrahisi icin devamli ESP blok amaciyla kateter yerlestirdigimiz bir hastada
yeterli postoperatif analjezi saglayamadigimiz icin blok basarisiz kabul edilmistir.

SONUG: Pediatrik hasta grubunda lineer US probu ile trunkal bloklar glivenle uygulanabilir. Etkin ve
efektif analjezi ile postoperatif opioid tiiketimini azaltmalari noktasinda interfasyal trunkal bloklar
klinisyenler igin yiiz gildUrtcudur.
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$S19 - Spinal Anestezi ile Pilonidal Siniis Eksizyonu Yapilan GCocuk Hastalarin Sonuglari

Ahmet Atici’, Mehmet Emin Celikkaya®, Mehmet Cémez?, Biilent Akcora?
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Hatay

AMAC: Pilonidal sinlis natal yarikta akut veya kronik enfeksiyonla birlikte ortaya ¢ikan bir patolojidir.
Cocukluk c¢aginda, ozellikle ergenlik déneminde insidansi 1.2-2 / 10.000 olarak bildirilmistir.
Etiyopatogenezde obezite, sedanter yasam tarzi, lokal irritasyon ve travma sorumlu faktorler olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada spinal anestezi ile pilonidal sinis eksizyonu yapilan ¢ocuk hastalarimizin
sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM: Mart 2015-Kasim 2018 yillari arasinda spinal anestezi ile ameliyat edilen 12 cocuk hastanin
dosyalari geriye donik olarak incelendi. Spinal anestezi, premedikasyon altinda hastalara lateral ve ya
oturur pozisyon verildikten sonra L3-4 veya L4-L5 araligindan uygulandi.

SONUG: Hastalarin besi kiz yedisi erkek idi. Yas ortalamasi 14,08 olarak bulundu. Hastalarin timiine
spinal anestezi altinda rhomboid eksizyon + limberg flep onarim yapildi. Bir hastada spinal anestezi
sonrasi kisa slirede gecen bas agrisi disinda komplikasyon izlenmedi.

YORUM: Pilonidal siniis ¢ocuklarda yiiksek niiks oranlarina sahip problemli bir klinik durumdur.
Pilonidal sinis tedavisi icin cocuklarda spinal anestezi glivenlikle tercih edilebilir.
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$520 - Yogun Bakim Unitemizin Bir Yillik Solunum Yolu Viral Panel Siirveyans Sonuglan

Tugba Giiler!, Emine Hafize Erdeniz®, Nuri Alacakir?, Yeter Diizenli Kar?

1SBU Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Erzurum

GIRIS: Solunum yolu viriis enfeksiyonlari; cocukluk caginda solunum yetmezligi basta olmak tizere ¢oklu
organ yetmezligi ve o6lime yol acabildiginden cocuk yogun bakim (nitelerine baslica yatis
sebeplerindendir. Bu calismada hastanemiz ¢ocuk yogun bakim unitesine akut solunum yetmeazligi
nedeni ile yatirilarak izlenen hastalardan solunum yolu viral panel gdnderilen olgular degerlendirildi.

YONTEM: Kasim 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda Erzurum Bélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde akut solunum yetmezligi nedeniyle takip edilen hastalarin dosyalari
geriye donilik olarak taranarak, solunum vyolu viral panel sonuglari degerlendirildi. Hastalarin
antropometrik 6zellikleri ve eslik eden klinik hastaliklar degerlendirildi.

BULGULAR: Bir yillik siiregte cocuk yogun bakim Gnitemizde takip edilen 240 hastanin 187’ si entiibe
edilmistir. Bu hastalardan 53 tanesinden 67 adet solunum yolu viral panel génderildi. Viral panel
gonderilen vakalarin E/ K: 34/19, ortalama yas 31, 5 ay idi. Hastalardan génderilen solunum yolu viral
panellerinin 27’ sinde virls saptanmadi. Kalan vakalarda en fazla RSV A/B olmakla birlikte cesitli viral
etkenler, 4 tanesinde ise influenza saptandi. HIN1 saptanan hastalardan bir tanesi yogun bakim takibi
sirasinda eksitus oldu.

TARTISMA: Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE), cocukluk ¢agi hastaliklari arasinda dnemli bir yere
sahiptir. Kritik hastalarin tedavisinin yapildigi ¢ocuk yogun bakim Unitelerinde de en sik yatis
sebeplerinden birisi solunum yolu enfeksiyonlaridir. Biz de klinigimizde yatis sayisina gére énemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin viral etkenlerini ve hastalarin
ozelliklerini sunmayi amagladik.
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$S21 - Cerrahi Siinnet Operasyonlarinda iki Farkli Anestezi Yonteminin Maliyet Karsilastinimasi

ibrahim KARABULUT*

1SBU Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Erzurum

GiRIiS: Ulkemizde lokal anestezi ile uygulanmasinin yani sira sedasyon altinda da cerrahi siinnet
operasyonlari yapilmaktadir. Bu ¢calisma uygulanan lokal anestezi ve sedasyon protokollerinin maliyet
karsilastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Haziran 2018 ve Agustos 2018 tarihlerinde hastanemizde ayni ydntemle ayni cerrah
tarafindan cerrahi siinnet yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Calismaya lokal
anestezi ve sedasyon anestezisi alan hastalar dahil edildi. Toplam 1-13 yaslari arasindaki 152 ¢ocuk
¢alismaya  dahil  edilmistir. 75 c¢ocuga lokal anestezi uygulanmis iken 77 ¢ocuga sedasyon
uygulanmistir. Calisma sirasinda yas, kilo, boy, peroperatif ve postoperatif kullanilan analjezikler,
analjeziklerin verilme zamanlari, taburcu sireleri ve komplikasyonlari not edildi. Her iki grup igin farkl
olan anestezi ilag tiiketimleri ve maliyetleri hesaplandi.

BULGULAR: Lokal anestezi uygulanan cocuklarin yas ortalamalari 6,30%£2,54 kilo ortalamalari
24,38+4,72 ve boy ortalamalar 124,28+15,38 iken sedasyon uygulanan ¢ocuklarin yas ortalamalari
6,98+3,06 kilo ortalamalar 25,88%3,93 ve boy ortalamalar 122,42+14,13 idi. Lokal anestezi
uygulanmasi ile cerrahinin baslama siresi arasinda 15,80 dk vardi. Lokal anestezi grubunda ortalama
anestezi suresi 21,32+43,46, ortalama cerrahi sire 17,23+1,89 iken sedasyon grubunda ortalama
anestezi siresi 18,41+4,28 ortalama cerrahi siire 14,76+2,68 olarak kaydedilmistir. Lokal anestezi
grubunda penil blok amaciyla 4 mg/kg dozunda lidokain (Jetokain Simplex®) kullanilmistir. Lidokain
ampdul fiyati 1,25 TL idi. Sedasyon anestezisi grubunda hastalara 0.05 mg/kg midazolam+2 mg/kg
ketamin uygulanmistir. Midazolam ve ketamin ampdil fiyati 5,81+14,02 TL idi. Postoperatif donemde
lokal anestezi grubunda hastalarin 6 saatlik takip siresince 20 cocuga post operatif analjezi amagli
15mg/kg parasetamol IV uygulanmis iken sedasyon grubunda tim cocuklara uroloji servisinde
intravenodz parasetamol 15 mg/kg (klinik uygulama ile) uygulanmistir. Lokal anestezi grubunda
anestezi maliyeti 1,25 TL iken, sedasyon grubunda ise 19,83 TL oldugu gorilmustir.

SONUC: Calisma sonucunda cerrahi siinnet operasyonlarinda lokal anestezi uygulamasinin sedasyon
anestezisine gore daha cost efektif oldugu gorilmustir.
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$S22 - Cocuklarda Anestezi indiiksiyonunda Uygulanan Periferik Venoz Kaniilasyon Giigliigiiniin

Degerlendirilmesi: DiVA Skoru Yeterli mi?

Gilsen Keskin®, Mine Akin?, Sibel Saydam?, Yesim Senayli®, D. Tanil Kurt!
1SBU Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi

Bolumu

AMAG: Cocuklarda periferik venoz girisimlerin basari oran1 %53-76 arasinda tespit edilmis olup anestezi
pratiginde inhalasyon ajanlari ile indiiksiyon sonrasi uygulanan periferik intraven6z girisimlerin zorlugu
ile ilgili literatiirde az sayida calisma vardir. Difficult intravenous access (DiVA) skoru, 2008 yilinda Yen
ve ark. tarafindan cocuk acil servis hastalarinda zor damar yolu girisimlerinin belirlenmesi igin
tanimlanmis 4 parametreden olusan skorlama sistemidir. Bu ¢calisma ile anestezi altinda zor damar yolu
parametrelerini tespit etmek ve bu bilgiler dogrultusunda alternatif se¢eneklere zaman kaybetmeden
gecilmesini saglamak amaclanmistir.

YONTEM: SBU Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
ameliyathanesinde operasyona alinan 0-18 yas arasi 1008 hastanin sevofluran ile indlksiyon asamasi
sonrasi yapilan periferik intravendz kantlasyon girisimleri kayit altina alindi. Hastalarin yas, kilo, boy,
viicut kitle indeksi (VKI), primer hastalik, kronik hastalik, DIVA skoru, ameliyathane oda sicakligl,
uygulama suresi, girisim sayisi, kullanilan alternatif yéntemler kaydedildi.

SONUG: Ocak 2016-Ekim 2016 tarihleri arasinda 827 (%82)’i erkek, 181(18)’i kiz, herhangi bir vaskdler
erisimi olmayan glinu birlik toplam 1008 ¢ocuk cerrahi hastasi ¢alismaya dahil edildi. Ortanca yas 4(1-
7), VKi ortalamasi 16.2+2.8 idi. ilk girisimde basari orani %75.3, ortanca girisim siiresi 15(5-35) saniye,
ortanca girisim sayisi 1(1-1) idi. %18.9 olgunun kronik hastaligi mevcuttu. Zor damar yolu girisimi olan
hastalarin %41.8’inde DiVA skoru >4 idi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gére kilo, kronik
hastalik olmasi ve DiVA skoru >4 zor damar yolu icin risk faktérii olarak saptandi (p<0.001). Vaskiiler
girisimin yapilamadigi hasta olmadi.

YORUM: Cocuk hastalarin preoperatif degerlendirmesinde sistem sorgu ve muayenelerinin yaninda zor
damar yolu icin DIVA skoru, kronik hastalik ve hastanin kilosuna gére olusturulacak skorlama ile zor
damar yolu girisimine yonelik gerekli ekip ve ekipman desteginin hazirlanmasi igin uyarici olacagi
kanaatindeyiz.
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§523 - Zor Ventilasyon Ve Entiibasyon Beklenen Fraser Sendromlu Bir Olguda Anestezi Yonetimi

Bahanur CEKIC, Dr. Umit Can OK

1 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Trabzon

GIRIS: Fraser sendromu nadir goriilen otozomal resesif gecisli bircok anomalilerin eslik ettigi nadir bir
hastaliktir [1]. Eslik eden yiiz ve laringeal anormalileri ventilasyon ve entlibasyon zorluguna neden
olabilir. Bu sunumda PEG acilmasi nedeniyle operasyona alinan zor ventilasyon ve entiibasyon
beklenen Fraser sendromlu 3 yasinda ¢ocugun anestezi yonetimi anlatiimistir.

OLGU: Fraser sendromu tanih 20 ayhk erkek hastaya PEG agilmasi icin operasyon planlandi.
Ozgecmisinde sant operasyon 8ykiisii mevcuttu. Fizik muayenede Akciger oskiiltasyonunda ronkus
olmasi nedeniyle g6giis konsliltasyonu istenen hastaya prednol 20mg yaptiriimasi énerildi. Yarik dudagi
olan hastanin Mallampati 3 olarak degerlendirildi. Hastaya premedikasyon olarak 0.15 mg atropin, 1
mg midazolam yaptirildi. Hasta oda havasinda aglarken SpO, %97, nabiz 122, tansiyon 88/49 idi.
Hastanin omuz altina ventilasyonu rahatlatmak igin kompres konuldu. Hasta yaklasik 5 dk oksijenize
edildi. Anestezi indiiksiyonu, propofol 30mg, remifentanil 20mcg +20mcg ile yapildi. Hastanin maske
ventilasyonunun rahat oldugu goézlendi. 15mg rokuronyum yapildi. 3 dakika beklendikten sonra direkt
laringoskop ile hava yolu degerlendirildi. Vokal kordlarin saga lateralize oldugu saptandi. Disardan hafif
bir basi ile vokal kordlar orta hatta yonlendirilmeye calisilarak 4.5 numara endotrakeal tip ile entiibe
edildi. Kapnografi ve oskultasyon ile tlpln yeri dogrulandi. %50 Oksijen, %50 N20 3It akimla %2
sevofluran ile anestezi idamesi saglandi. Hastaya 15mg prednol ve 15mg ranitidin yapildi. Hastaya
endoskopik olarak PEG takilamadigi icin cerrahi olarak PEG takilmasi planlandi. Cerrahi siiresi 1 saat 10
dk, anestezi siiresi 1 saat 35 dk stirdli. Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi ve
aradan ilag girilmesini gerektirecek bir durum olmadi. Hasta postoperatif olabilecek 6dem ve kontrollii
ekstiibasyon amaciyla doktor esliginde pediatri yogun bakim Unitesine ¢ikarildi.

SONUC: Zor entlibasyona yol agabilecek durumlarin varliginda, glivenli bir anestezi ve havalandirma
sureci icin, iyi bir planlamanin mutlak gerektigi disinllmeli, bununla birlikte perioperatif silirecin
herhangi bir asamasinda cerrahi trakeostomi gerekebilecegi unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

1. Fraser, G.J.A.0.H.G., Our genetical ‘load’. A review of some aspects of genetical variation. 1962.
25(4): p. 387-415.
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