(2) Cocuk ve Cerrahi

Cocuk ve erigkinler arasindaki fizyolojik, metabolik ve anatomik
farkhhklar nelerdir?

Fizyolojik Farkliliklar: Metabolizma hizlari, enerji ihtiyaglari ve beslenme gereksinimleri eriskinlere gore farklidir.
Ornegin, cocuklar daha fazla enerjiye ihtiya¢c duyar ve hizli metabolizmalari nedeniyle daha sik yemek yemeleri
gerekebilir.

Metabolik Hiz ve Homeostaz

Cocuklarin metabolik hizlar1 daha yiiksektir, bu da artan oksijen ihtiyacina ve daha yiiksek solunum hizlarina
yol acar. Ornegin, bebekler dakikada 30-40 nefes alirken, yetiskinler ortalama 10-15 nefes alir. Bu yiiksek
metabolizma ayrica daha fazla besin ve kalori ihtiyacina yol agar. Ayni zamanda karbondioksit {iretimi de
fazladir. Bebeklerin su ve elektrolitleri koruma yeteneklerinin sinirli olmasi nedeniyle hastalik sirasinda
homeostazi siirdiirmelerini zorlasir.

Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu agisindan, yenidoganlar ve ¢ocuklar yetigkinlere kiyasla daha yiiksek bir toplam viicut
suyu yiizdesine ve dogumda daha az kas kiitlesine (%25'e karsi %43) sahiptir. Ek olarak, ¢ocuklar viicut
hacimlerine goére daha biiylik bir yiizey alanina sahiptir, bu da 1s1 kaybina ve dehidratasyona karsi
duyarliliklarini artirir.

Cocuklarin viicut yiizey alani yetiskinlerden orantili olarak daha biiyiiktiir. Isiy1 daha ¢abuk kaybedebilirler.
Baglar1 yetiskinlerden orantili olarak daha biiyliktiir ve 1sinin ¢ogu bastan kaybedildigi igin, soguk
havalarda, ameliyathanelerde veya yogun bakim birimlerinde ¢ocuklarda sapka takarak bas korunmalidir.

Bebekler ve kiigiik cocuklarda da az miktarda deri alt1 yag dokusu bulunur. Yetigkinler gibi terleme ve titreme
yetenekleri yoktur. Bu nedenle kiigiik ¢ocuklar viicut sicakliklarini kontrol etmek icin yetigkinlere fazlasiyla
bagimlidir.

Anatomik Farkhhklar
Iskelet Yapist

Cocuklarmn iskelet sistemleri tam olarak gelismemistir; dogumda bir bebegin yaklasik 300 kemigi vardir.
Bunlar ¢ogunlukla kikirdak adi verilen yumusak, esnek bir maddeden olusur. Cocuk biyiidiikge kikirdak
kemikle degistirilir ve bazi kemikler birbirine kaynagir. Yetigkinlige gelindiginde (yaklasik 25 yasinda) viicutta
sadece 206 kemik vardir.

Kranial ve Sinir Sistemi Anatomisi

Cocuklarin kafalar1 yetigkinlerden orantisal olarak daha biiyiiktiir,

Solunum sisteminin yapisi da farklidir; cocuklarin agizlarina gore daha kii¢lik hava yollar1 ve daha biiyiik dilleri vardir,
bu da solunum sikintisi riskini artirir

Cocuklarm hava yollar1 cok daha kiigiiktiir ancak dilleri daha biiyiiktiir. Bu durum solunum gii¢liigii olasiligini artirir. ilk
6 ay boyunca bir ¢ocuk burnundan nefes alma egiliminde olacaktir. Bu, tikal1 bir burun ve soguk alginli1 durumunda
tehlikeli hale getirebilir.

islevsel Farkhiliklar
Kardiyovaskiiler Sistem

Cocuklarda kardiyovaskiiler sistem, daha diisiik sistemik vaskiiler direng ve daha kii¢iik mutlak kan hacimleri ile
karakterizedir. Kalp atis hizlar1 bebeklerde (dakikada yaklagik 120 atig) yetiskinlere (dakikada yaklasik 72 atig) kiyasla
onemli Ol¢iide daha yiiksektir ve kan basinci normlari farkli yaslara gore biiyiik 6l¢iide degisir. Bir bebegin kalp atig hiz1
bir yetiskininkinden ¢ok daha fazladir, buna karsin sistolik kan basinglar1 ebeveynlerine kiyasla gok diistiktiir. Bir ¢ocuk
biiytlidiik¢e kalp atis hiz1 yavaglar ve sistolik kan basinci yiikselir.

Bobrek Fonksiyonu

Cocuklarm bdbrek sistemleri dogumda olgunlagmamigtir ve bu durum idrar1 yogunlastirma ve dehidratasyona veya
hastaliga etkili bir sekilde yanit verme yeteneklerini etkiler. Bu olgunlagmamislik (matiirasyon eksikligi), ishal gibi siv1
kaybini igeren hastaliklar sirasinda komplikasyonlara yol acabilir



Sonug olarak, ¢cocuklar ve yetiskinler arasindaki fizyolojik, metabolik ve anatomik farkliliklar derindir. Tibbi tedavi ve
bakimda kisiye 6zel yaklasimlar gerektirir. Bu farkliliklar1 anlamak, ¢ocuklarla galisan saglik profesyonelleri igin ¢ok
O6nemlidir, ¢linkii gocuklari basitge "kii¢iik yetiskinler” olarak tedavi edilemezler.

Vital Bulgular Nedir?

Yasamsal bulgular (vital bulgular), hastanin hayati yani yasamu siirdiiren fonksiyonlarinin durumunu gosteren dort ila alti
en 6nemli tibbi bulgulardir. Vital bulgular, canli bir organizmanin temel fizyolojik islevlerinin nesnel bir dl¢iimiidiir. 1k
klinik muayene, hastalarin vital bulgularinin degerlendirilmesiyle baslar.

Dort ana vital bulgu:
1. VUcut sicakhg
2. Nabiz
3. Solunum hizi
4. Tansiyon (vital bir bulgu olarak degerlendirilmez, ama genellikle birlikte élculur.)
5. Oksijen saturasyonu: Nabiz oksimetresi hastanin oksijenizasyonunu surekli

izleme olanagl vermesi sayesinde besinci vital bulgu olarak kabul edilmektedir

Vital bulgulardaki degisikliklerin erken tespiti, genel olarak hatanin solunum ve dolasim sistemindeki
degisikliklerin daha hizli saptanmasini saglar.

Sok; klinik bulgular

Sok; dolasim sisteminin dokularin ihtiyaci olan oksijeni karsilayamamasi sonucu doku perflizyonunun yetersiz
olmasidir. Nedeni ne olursa olsun organlarin perflizyonunun bozulmasi hizla diizeltilmedigi taktirde 6limle
sonuglanabilir. Cogu zaman kan basinci henlz normal sinirlarin altina dismeden 6nce doku perflizyonu
bozulmaktadir. Sok tanisinda vital bulgular, organ perflizyonunu gosteren diger klinik ve laboratuar bulgularla
birlikte degerlendirilmelidir.

DOLASIMIN DEGERLENDIRILMESI

e Kalp hizi

e Kan basinci

e Sistemik dolasim
¢ Nabiz sayisi ve dolgunlugu
e Cilt rengi
e Biling diizeyi

e idrar miktari

Yaslara gore hipotansiyon sayilacak sistolik kan basinci degerleri:
e 0-28 giin: <60 mmHg

e 1-12 ay : <70 mmHg

e 1-10 yas: <70 mmHg+(2xyas)

e > 10 vyas: <90 mmHg

CiLT:

— Azalmis cilt dolasimi sokun erken belirtisi olabilir.

— Kot cilt dolasiminin gostergeleri:



e Alacall, soluk cilt,
e Gecikmis kapiller geri dolus zamani (>2 sn)

e Cevresel siyanoz.

BILINC DUZEYi
AVPU
1. Alert/Uyanik
2. Verbal/S6zel uyaranlara yanit
3. Pain/Agrili uyaranlara yanit
4. Unresponsible/Yanitsiz
IDRAR MIKTARI

— Normal idrar miktari 1-2 ml/kg/saat’dir.

— Kotl bobrek dolasiminin veya hipovoleminin gostergesi:

e Cocuklarda 1ml/kg/saat’den,

¢ Adolesanlar ve eriskinlerde 30 ml/saat’den az idrar ¢ikisi olmasi.

Sokun en kiymetli bulgusu: deri bulgulari ve oligiiridir.

¢ Yashlarda oncelikle kalp ve genclerde norolojik bulgulara rastlanir.

e Cocuklarda, hipotansiyon ge¢ ve 6liim oncesi bulgudur!!!

Bu nedenle, cocuklarda erken tani cok 6nemlidir.

Sok tanisi: Kan basinci sok tanisinda en ¢ok géz 6niine alinan vital bulgudur. Sistolik kan basincinin 90 mmHg
altinda, ortalama arteriel kan basincinin 70 mm Hg altinda olmasi veye baslangi¢c degerinden 40 mmHg ve
Gzerinde dusmesi sok olarak kabul edilmektedir. Ancak, 6zellikle erken dénemde her hastada kan basinci

disikltgl olmayabilir.

Tasikardi doku perflizyonunu gésterme agisindan kan basincindan daha hassas bir bulgu olmasina ragmen
0zgllligl oldukga dlstktir. Stres, agr gibi birgok faktore bagh olarak hipoperflizyon olamadan da tasikardi

gorilebilir.

Suur bozuklugu, idrar cikisinin azalmasi, soguk ve nemli cilt, kapiller dolum siiresinin uzamasi doku
perflizyonunun bozuldugunu duslindirebilecek diger bulgulardir. Erken donemdeki dagilimsal soktaki

hastalarda periferik vazokonstriksiyon olmadigi icin cilt ihktir.

Metabolik asidoz, baz acgig1 ve laktat artisi doku perflizyonunun bozuldugunu erken donemde gostermeleri

acisindan sok tani ve takibinde ¢ok 6nemli laboratuar bulgulardir.

Sok Nedenleri:

1. Hipovolemik (Kanama, Sivi kayiplari)
2. Kardiojenik (Akut Myokard infarktiisi, vb)
3. Obstriiktif (Pulmoner emboli, Perikardial tamponad, Pnémotoraks)
4, Dagilimsal (Sepsis, Anaflaksi, Nérojenik sok, Adrenal yetmezlik)
Sokun klinik evreleri
1. Kompanse sok donemi:
Kan akiminin dagiliminda anormallik olabilir, vital organ fonksiyonlari normal, olabilir.
2. Dekompanse sok dénemi:



Mikrovaskiler perflizyon bozulmus, efektif dolasim voliiminde belirgin azalma
3. rreversibl sok dénemi:

Vital organlarda yetersiz perfiizyon, Diizeltilemez hasar, Olim

Sok Yonetimi:

Tan1 ve tedavi birlikte yiiriitiiliir. Amag¢ doku perflizyonunu saglamaktir. Resiisitasyona tani
beklenmeden baslanir. Tiim sok tiplerinde resiisitasyon hedefleri aynidir.

Sokun tedavisinde klinik hedefler biling durumunun normale gelmesi, tagikardinin azalmasi,

proksimal ve distal nabizlarin giiclii palpe edilmesi, santral ve periferik 1sinin esit olmasi, kapiler
geri dolum zamaninin normal sinirlara getirilmesi (<2), idrar miktarinin > 1 ml/kg/saat olmasidir.

S resiisitasyonu

Sok tiplerinin bir ¢ogunda hizli s1v1 yiiklemesi kardiak fonksiyonlari ve sistemik oksijen sunumunu
artirarak doku perfiizyonunu diizeltir ve anaerobik metabolizmay1 durdurur. Sistolik kan basinci 80
mmHg olacak sekilde siv1 resiisitasyonu yapilmaktadir.

Hipovolemi kristaloid (% 0.9 NaCl veya ringer laktat) veya kolloid ile diizeltilir. Ik segenek
kristalloiddir. 20 ml/kg miktarinda %0,9 NaCl 5,10 veya 20 daikada hizlica verilir, gerekirse
tekrarlanir, hala diizelmiyorsa kan ve kolloid verilir. Kolloid kullanilmak istenildiginde
cocuklarda % 5’lik insan albumini kullanmak gerekir.

Kan basinci: Kan basincinin diismesi perfiizyon basincini azaltarak organ hipoperfiizyonuna yol
acmaktadir. Kan basinct miimkiinse kardiak output 6lgtimleri ile degilse idrar ¢ikisi, laktat diizeyi
gibi diger perfiizyon gostergeleri ile birlikte degerlendirilmelidir.

Sokta serum laktat diizeyi anaerob metabolizmay1 yansitir. Laktat seviyesinin tedavi ile diismesi,
asidozun diizelmesi de resiisitasyonun basarili oldugunu gosteren 6nemli parametrelerdir. Sokta
laktat diizeyinin <2 mmol/L tutmak hedeflenir.

[zlemde kullanilan diger bir parametre serum anion agigidir. Anyon agigmin 16’1n altinda tutmasi
amaclanir Anyon agig1 diisiik akimli anaerob metabolizmay1 yansitir.

Ne zaman kan replasmam yapilmahdir?

Hastaya yeterli lic kez 20ml/kg (eriskinde 2 It) kristaloid infiizyonuna ragmen hemodinamisi
diizelmiyorsa, hemodinamik olarak unstabil ise kan transflizyonu ihtiyac1 vardir.

Eritrosit suspansiyonu 10 ml/kg dozunda verildiginde hastanin hemoglobini 2 g/dl artar.

Soklu hastanin resiisitasyonunda hedef yeterli perflizyonu saglamaktir. Perfiizyonu degerlendirmek
icin ideal bir parametre yoktur. Kullanilan parametreler:

* Kan basinci ve kalp hizi
* Metabolik parametreler (bikarbonat, baz a¢ig1 ve laktik asidoz)
* Fizik muayene bulgular1 (soguk ve nemli cilt, kapiller dolum testi)

« Idrar ¢ikis1, 2 ml/kl/saatte.



