COCUK HASTADA PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Pediatrik hastanin preoperatif hazirhginda aile, cerrah ve anestezistin rol aldigi
aktif bir siire¢ s6z konusudur. Bu siirecte medikal hazirhigin yanisira cocuk ve
aileye psikolojik destek saglanmali ve cocugun anksiyetesi preoperatif donemde
mutlaka uygun bir sekilde azaltilmahdir.

Preoperatuvar Aclik Siireleri

Berrak sivi; 2 saat

Anne suti; 4 saat

Formiil mama; infant< 6 ay: 4 saat

Formiil mama; infant> 6 ay: 6 saat

Kat1 gida i¢in ESA kilavuzu 6 saat aglik 6nermekte,

ASA kilavuzu ise hafif yemek ve inek siitii icin 6 saat, gastrik bosalmanin uzadig:
yagl, et iceren yemekler icin 8 saat aglik 6nermektedir.

Medikal Hikaye

Prematiirite hikayesi; Gestasyonel yas, dogum kilosu, yogun bakimda kalis stiresi,
ventilator tedavisi, prematiirite komplikasyonlari, varolan hastaliklar (konjenital,
metabolik, kardiyak, respiratuvar, renal ve diger..) belirlenmeli.

Fiziksel aktivite ve fonksiyonlara etkisi sorgulanmali

Daha once gecirilmis anestezi deneyimleri; zor hava yolu, allerji, postoperatif
yogun bakim ihtiyaci, ailede kalitsal hastalik hikayesi (Malign hipertermi, kas
distrofileri..)

Yakin zamanda as1 uygulanmasi

Siirekli veya preoperatif ila¢ kullanimi

Allerji hikayesi

Pasif sigara iciciligi

Kaybedilen veya sallanan disler sorgulanmali

Fizik muayene

Hasta cerrahi Oncesi kranyofasyal anomaliler, sendromik yiiz gorinimd,
muhtemel zor hava yolu acisindan degerlendirilmelidir*.

Kardiyovaskiiler sistem;



Anormal kalp sesi, tifiirtim varligl, siyanoz ataklari, gelisme geriligi, sorgulanmali,
oncesinde konjenital kalp hastalig1 varligi mevcut ise; hastalifin stabilizasyon ve

kompansasyonu degerlendirilmelidir.

*Bknz. Cocuklarda zor hava yolu kilavuzu

Kardiyoloji konsiiltasyonu istenmesi é6nerilen durumlar

Kotii egzersiz toleransi veya beslenirken intolerans

Siyanotik epizodlar

Grade Il veya fazlasi tifiiriim

Diastolik tftiriim

Periferik nabiz anormalligi

Siyanoz, solukluk, zayif kapiller geri dolum

Bagka sistemlerde konjenital anomali varlhigi

Kardiyolojik bir sorun oldugunu diisiindiiren hikaye ve dncesinde kardiyolojik
muayene yapilmamis hasta

Fizik muayenede ufiirim tespit edilmesi; cocuk hastada rutin muayenede
siklikla iiftirtim tespit edilebilmektedir

Masum ufiirimler: Asemptomatik, yayilmayan, siklikla erken sistolik, tril
alinmaksizin duyulan tfiirtimlerdir.

Patolojik uftiriimler: Semptomatik, ge¢ sistolik, diastolik, siklikla trille beraber
olan uftirimlerdir.

Hem masum hem de patolojik iflirim varliginda EKG nin normal oldugu
kesinlestirilmelidir.

Solunum sistemi

Tasipne, anormal akciger sesleri (wheezing, ral, ronkus), yardimci solunum
kaslarinin kullanimi sorgulanmalidir. Preoperatif déonemde SpO; degerinin
Olclimii hastanin oksijenasyonu hakkinda degerli bilgiler veren noninvaziv, etkili
bir yontemdir.

Preoperatif USYE varligr; USYE anestezi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
oranlarini (atelektazi, desatiirasyon, bronkospazm, krup, laringospazm)

arttirmaktadir.



USYE semptomlari olan ¢ocukta elektif cerrahinin 4-6 hafta arasinda ertelenmesi
onerilmektedir. Fakat hangi cerrahinin ne kadar siire ile ertelenmesi konusunda
kesin bir goris birligi bulunmamaktadir. Bronsial hiperaktivite nedeniyle akut
semptomlarin gecmesi beklenmelidir. Bunun yanisira prodiiktif 6kstriik, viicut
1sisinin 38 °C'nin lizerinde olmasi, akciger seslerinde degisiklik saptanmasi
durumunda cerrahinin ertelenmesi énerilmektedir. Ozellikle 1 yasin altindaki
USYE'nu olan hastalarda komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. USYE semptomlar1 olan hasta ertelenilirken cerrahinin aciliyeti,
risk ve yarar orani diisliniilerek karar verilmelidir.

Astim

Hastaligin siddeti, atak sikligi, kullanilan ilaglar sorgulanmali, eger miimkiinse
solunum fonksiyon testi yapilmalidir. Yeterli kontrol altinda olmayan, sik
tekrarlayan astim ataklari, yakin zamanda steroid kullanimi, daha 6nce yogun
bakim yatisi, ev nebiilizatorii kullanimi ve anestezi 6ncesinde 4 hafta icinde akut
astim atag1 gecirilmesi anestezi agisindan ylksek riskli hasta grubunu
diisiindiirmelidir.

Obstriiktif Uyku Apnesi

Hipertrofik tonsil veya obez ¢ocuk hastalarda siklikla karsilasilabilir. Hastanin
gece apneleri, horlama sorgulanmalidir. Uzun siireli uyku apnesi olan ¢ocukta
pulmoner hipertansiyon gibi kardiyolojik sorunlarin olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Bas boyun

Anormal kraniofasyal goriiniim, sendromik yiliz goriinimi sorgulanmalidir
(mikrognati, ag1z a¢ikliginda, boyun hareketlerinde kisitlilik)

Prematiirite hikayesi olan hastalar

Hastanin diizeltilmis yasi, kilosu, yogun bakimda kalis siiresi sorgulanmalidir.
Tlm sistem muayeneleri yani sira kardiyolojik ve respiratuar degerlendirmesi
yapilmali; bronkopulmoner displazi, kronik akciger hastalif1 veya uzun siireli
entiibasyon sonrasi subglottik stenoz olabilecegi, ayrica peroperatif donemde
hipoglisemi olasilig1 da akilda tutulmalidir.

Hastalar postoperatuvar apne riski ve muhtemel yogun bakim ihtiyaci agisindan
degerlendirilmelidir. = Preoperatuvar apne ve anemi varhg, disik

postkonsepsiyonel yas postoperatif apne ac¢isindan risk faktoriidiir.



PREOPERATIF TESTLER

Grade 1*cerrahi, ASA [ hasta; preoperatif teste ihtiya¢ yoktur

Grade 2* cerrahi, ASA I hasta; rutin preoperatif teste ihtiyac yoktur

Grade 3* cerrahi, ASA I hasta; tam kan sayimi ve idrar testi, renal fonksiyon
testleri

Grade 4* cerrahi, ASA I hasta; tam kan sayimi ve idrar testi, renal fonksiyon
testleri

Major cerrahi gecirecek, anemi siiphesi olan tiim hastalardan tam kan sayimi ve
ferritin 6lciimii onerilmektedir.

Rutin plazma elektrolit ve glukoz tayini tim hastalarda gerekmezken, bunun
yanisira elektrolit kaybi olan, diiiretik kullanan, asit baz dengesizligi bulunan
hastada mutlaka istenmelidir.

Rutin koagiilasyon testleri kanama hikayesi, fizik muayenede hemostaz ile ilgili
sorun tespiti veya kanama riski yiiksek cerrahilerde istenmelidir.
Premedikasyon

Cocuk hastada oncelikle cerrahi 6ncesi anksiyeteyi azaltmak, amnezi olusturmak,
gerekirse otonomik refleksleri baskilamak, respiratuvar sistem sekresyonlarini
azaltmak, refleksleri baskilamak, analjezik etkinligi arttirmak amaciyla
premedikasyon uygulanmalidir. Boylece cerrahi stress azaltilarak gilivenli
anestezi indiiksiyonu gerceklestirilebilir. Premedikasyon i¢in kullanilacak ilag¢
veya ila¢ kombinasyonlar1 hastaya 6zgii 6zellikler gozoniinde bulundurularak
hazirlanmaly; hasta yasi, kilosu, ilag allerjisi sorgulanmalidir

Preoperatif donemde ayn1 zamanda siyanotik ve asiyanotik konjenital kalp
hastahgi olan, prostetik kapak cerrahisi geciren hastalarda profilaktik
antibiyotik tedavisi de uygulanmahidir.

Premedikasyonda dnerilen ilaglar ve dozlari

Verilis yontemi Doz (mg/kg)
Diazepam Oral 0.1-0.3
iv 0.1-0.3

iMm onerilmez
Rektal 0.2-0.3

Midazolam Oral 0.25-0.75

iv 0.05-0.15



iM 0.05-0.15
Rektal 0.5-1
Nazal 0.2-0.3

*TARD preoperatif degerlendirme kilavuzu

Ketamin Oral 4-6
iv 0.5-2
iM 1-2
Rektal 3-10
Nazal 4-6

Morfin Oral 0.2-0.5
iv 0.05-0.2
iMm 0.1-0.2

Cocuk hastada gastrointestinal veya iiriner cerrahide 6nerilen proflaktik
antibiyotik dozlar;
Cerrahiden 30 dakika once; Ampisilin 50 mg/kg i.m./i.v ve Gentamisin 1.5

mg/kg

i.m./i.v, cerrahiden 6 saat sonra Ampisilin 25 mg/kg ) i.m./i.v veya Amoksisilin
25 mg/kg

Ampisilin, Amoksisilin allerjisi olan hastalarda;

Cerrahiden 1-2 saat 0nce ;
Vankomisin 20 mg/kg i.v. veya Gentamisin 1.5 mg/kg i.m./i.v.

Cocukta Giiniibirlik Cerrahi Kriterleri

Viicut bosluklarinin agilmadigi cerrahiler
lyi kontrol edilebilen biiyiik fizyolojik degisikliklerin olmadig1 cerrahiler

Biiyiik siv1 ve kan voliim degisikliklerinin olmadigi cerrahiler



Postoperatif donemde anestezi ve cerrahi agidan ciddi komplikasyon olasiliginin

olmamasi

Postoperatif agrinin oral ilaglarla giderilebilir olmasi

Gecmisinde prematiirite olmamasi (yas>36 hafta veya postkonsepsiyonel yas >

60 hafta)

Hikayesinde obstriiktif uyku apnesinin olmamasi
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