Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2019; 24 (4): 197-204

Klinik Arastirma

FIRAT

Astimh Hastanin Preoperatif ve Intraoperatif Anestezi Yonetimi: Bir
Anket Calismasi

wwwfirattipdergisi.com

Sengiil OZMERT*?, Emine DIBEK MISIRLIOGLU?, Feyza SEVER?, Galip OZMERT?,
Fatih MISIRLIOGLU*, Can Naci KOCABAS®

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye
4Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

SMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dall,
Mugla, Tiirkiye

OZET

Amag: Astim en yaygin akciger hastaliklarindan biridir. Havayollarindaki hassasiyet ve yapisal degisiklikler nedeniyle perioperatif ve postoperatif
solunum komplikasyonlarina neden olabilmektedir. Perioperatif donemde bu risklerin 6nlenmesinde iyi bir preoperatif hazirlik, uygun farmakolojik
ajan ve anestezi tekniklerinin se¢imi 6nemlidir. Bu ¢alisma da anestezi hekimlerinin astimli hastalara yaklagimlarimin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

Gerec ve Yontem: Caligmada, anestezi uzmanlarinin astimli hastalarda anestezi yonetimi ile ilgili yaklagimlarini degerlendiren 13 sorudan olusan bir
anket uygulandi. Ankete katilan hekimler ¢alistiklar1 kuruma gére gruplandirildi. Universite hastanesi grup A, devlet hastanesi grup B, egitim ve
arastirma hastanesi grup C ve 6zel hastaneler grup D olarak adlandirild.

Bulgular: Calismamiza 261 anestezi doktoru katildi. Hekimlerin 45’1 (%17,2) tiniversite hastanesi, 74’1 (%28,4) devlet hastanesi, 128’1 (%49) egitim
aragtirma hastanesi, 14t (%5,4) 6zel hastanede ¢aligmaktaydi. Caligmamizda, farkli kategorilerdeki hastanelerden katilan anestezi uzmanlarinin
preoperatif ve intraoperatif astimli hasta yonetiminde 6nemli bir degiskenlik saptanmadi. Sadece Grup D yanitlarinda astimli hasta yonetiminde
indiiksiyonda tercih edilecek ila¢ ve idamede kullanilacak ajan segiminde diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu.

Sonug: Bu c¢alismada, iilkemizde anestezi uzmanlarinin astimli hastalarda anestezi yonetimi ile ilgili yaklagimlarinin giincel durumu analiz edilmistir.
Anketimizde ortaya ¢ikan sonuglara gore; anestezi hekimlerinin astimli hastanin yonetimi ile ilgili tutum ve tecriibeleri literatiir ile uyumluydu. Ulke-
mizde ¢alisan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarmin astimli hastalarda anestezi uygulamalari konusundaki tutum, davranis ve uygulamalar ile
iliskili veriler astimli hastanin anestezi yonetimleri i¢in yol gosterici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Astim, Anestezi, Anket, Hekim.

ABSTRACT
Preoperative and Intraoperative Anesthesia Management of Asthmatic Patient: A Survey Study

Objective: Asthma is one of the most common diseases. It may cause peri-postoperative respiratory complications due to sensitivity and structural
changes in airways. The selection of anesthesia techniques are important in preventing these risks. The aim of this study is to evaluate the approaches
of anesthesiologists to asthmatic patients.

Material and Method: A questionnaire consisting of 13 questions was used in order to evaluate anesthesists for their approach to anesthesia mana-
gement by asthmatic patients. The physicians were grouped according to the institution they work at. The physicians who work at university hospitals,
state hospitals, education and research hospitals and private hospitals are divided into group A, group B, group C and group D respectively.

Results: Two hundred sixty-one anesthesiologists participated in our study. Forty-five (17,2%) of the physicians were working in university hospitals,
74 (28,4%) in state hospitals, 128 (49%) in educational research hospitals and 14 (5,4%) in private hospitals. In Group D responses, there was a
statistically significant difference in the choice of the drug used in the management of asthmatic patients’ induction and the choice of agent used in the
maintenance treatment.

Conclusion: In this study, the current status of anesthesiologists' approach to anesthesia management in asthmatic patients has been analyzed. Accor-
ding to the results of our survey, the attitudes and experiences of the anesthesiologists regarding the management of asthmatic patients have been
found to be consistent with the literature. The data related to the attitudes, behaviors and practices of anesthesiologists and reanimation specialists
working in our country in the applications of anesthesia in asthmatic patients may be a guide for the anesthesia management of asthmatic patients.
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Solunum sistemi, fizyolojik ve anatomik ozellikleri
bakimindan anestezi uygulamalar i¢in en 6nemli sis-
temlerden biridir. Anestezi uzmanlarinin, diinyada
yaklasik 300 milyon kisiyi etkileyen ve kronik inflama-
tuar hava yolu hastalig1 olan astimin perioperatif yone-
timindeki rolii, morbidite ve mortaliteyi azaltmak
acgisindan son derece onemlidir. Astim; hiriltili solu-
num, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve Oksiiriik
ataklarina neden olan hava yolu asirt duyarliligt ile
iligkilidir. Bu duyarlilik diiz kaslarin kasilmasi veya
duyusal sinir ve otonomik aktivitedeki degisiklikler
aracilifiyla hava yollarinda daralmaya ve hava akimin-
da tikanikliga sebep olur. inflamatuar 6dem ve mukus
tikact da liimeni daraltarak hava yolunun daralmasina
katkida bulunur (1). Remodeling olarak adlandirilan
subepitelial fibrozis, diiz kas kiitle artigi, glandiiler
biliylime, neovaskiilarizasyon ve epitelial degisikler
olusur (2). Bu baglamda genel anestezi astim alevlen-
mesini hizlandirabilir. Mukosilier aktivite azalir, diaf-
ragma fonksiyonu degisir ve hasta yeterli oksiiremeye-
bilir. Bu degisiklikler, baslangigta mukus tikaglarina
daha sonrada atelektazi, bronkospazm, hipoksi ve
pnomoniye neden olabilir (3). Bu sebeple, anestezi
hekimlerinin perioperatif risklerin 6nlemesi igin hasta-
nin preoperatif optimum hazirligi, dogru medikal teda-
vinin uygulanmasi, anestezik ajan ve tekniklerinin
seciminin planlamasi ¢ok 6nemlidir.

Kaynak taramasinda anestezi uzmanlarinin astim hasta-
larma yaklagimlarini degerlendiren ¢alismalarin yeter-
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siz oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada tilkemizin
farkli kategorilerdeki hastanelerinde calisan anestezi
hekimlerinin astimli hastalarda anestezi yonetimi hak-
kindaki tutum ve deneyimlerini arastirmak amaclan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya {ilke genelinde farkli kliniklerde ¢alisan
anestezi uzmanlar1 goniillii olarak katildi. Anestezi
uzmanlarina hastane ziyareti veya elektronik ortam
yoluyla anketler ulastirildi. Hazirlanan anket formlari
demografik veriler ile anestezi uzmanlarinin astiml
hastalarda anestezi yonetimi ile ilgili yaklagimlarini
degerlendiren 13 sorudan olusuyordu. Sorularin 3 tane-
si demografik 6zellikleri, 1 tanesi tutum ve davranisi, 1
tanesi bilgi ve tutum sorgularken 8 tanesi sadece bilgi
sorusu olarak hazirlandi. Coktan se¢meli bes bilgi
cegi sdylendi. Dort bilgi sorusunun cevabi ise evet,
hayir ve bilmiyorum seklinde diizenlendi. Katilimeilar
calistiklar1 kurumlara gore gruplandirildi. Universite
hastanesinde ¢alisanlar A grubu, devlet hastanelerinde-
kiler B grubu, egitim ve arastirma hastanelerindekiler
C grubu ve 6zel hastanede ¢aliganlar ise D grubu olarak
siiflandirildr.

Anestezi Hekimlerinin Astimli Hastaliklara Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi Anketi

1. Yas:
2. Cinsiyet: 1 Kadm [0 Erkek

3.  Calistigimiz kurum:
(1 Universitesi hastanesi

" Devlet hastanesi (] Egitim ve arastirma hastanesi (EAH) [ Ozel hastane

4. Asagidaki volatil anesteziklerden hangisi bronkokonstriiksiyona yol agabilecegi i¢in astimli ¢ocuklarda tercih edil-

mez?

a) Halotan
b) Sevofluran
c) Desfluran
d) izofluran

5. Astiml hastalarda anestezi indiiksiyonunda agagidakilerden hangisi tercih edilmez?

a) Propofol
b) Ketamin
c) Tiopental

6. Astiml hastay1 operasyon 6ncesi alerji boliimiine yonlendirir misiniz?
[JHer zaman  [1Cogunlukla [JBazen [ Higbir zaman

[1 Sadece astimu kontrol altinda olmayanlar1 yonlendiririm
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7. Astiml hastalara ameliyat 6ncesi nasil bir uygulama yaparsiniz?

a) Alerji boliimiiniin 6nerilerine uyarim
b) 20 dakika dnce ventolin inhaler veririm
c) Sistemik steroid veririm

d) Inhale steroid veririm

e) Antikolinerjik veririm

8. Astimli cocuklarda ndromuskuler bloke edici ajanlardan hangisi tercih edilmez?

a) Rokuronyum
b) Mivakuryum
¢) Vekuronyum
d) Sisatrakuryum

9. Intraoperatif bronkospazm durumunda asagidakilerden hangileri uygulanmalidir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

a) %100 oksijen uygulanmali
b) Anestezinin derinlestirilmesi

c) Inhale kisa etkili - agonist (4-8 puf) 20-30 dakikada bir tekrarlanmali
d) Steroid (2 mg/kg dozuna kadar metilprednisolon veya 4 mg/kg hidrokortizon)

e) Intravenoz lidokain

f) Hepsi

10. Intraoperatif bronkospazmda tedaviler yetersiz kalirsa veya anafilaksi siiphesinde adrenalin yapilmahdir.

a) Evet b) Hayir

c¢) Bilmiyorum

11. Perioperatif bronkospazm riski astimli ¢ocuklarda daha fazladir.

a) Evet b) Hayir

¢) Bilmiyorum

12. Astimli hastalarin entiibasyonunda kafli tiipler tercih edilmelidir.

a) Evet b) Hayir

¢) Bilmiyorum

13. Ventolinin 6l¢iilii doz inhaler araci parga ile kullanimi nebiilize verilmesinden daha etkindir.

a) Evet b) Hayir

Caligmanin etik kurul onayir alindi (Etik kurul no:
2016-061).

Istatistiksel Analiz

Literatiirde daha once dort ¢esit hastane grubunda ya-
pilmis ¢alisma bulunmadig i¢in Srneklem biiyiikliigi
hesab1 yapilamamstir.

Istatistiksel analiz icin SPSS. 11.5 (SPSS Inc., Chica-
go, IL) paket programi kullanildi. Tanimlayici istatis-
tikler olarak say1 ve yiizdeler verilmistir. Kategorik
degiskenler arasi farklilik Pearson ki-kare ya da bekle-
nen frekansi 5’ten kiigiik g6z sayisi toplam goz sayisi-
nin %20’sinden fazla oldugunda Fisher’in kesin testi-
nin ¢ok gozlii tablolara genellenmis formu ile incelen-
mistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza {ilke genelinde farkli anestezi kliniklerin-
den toplam 261 anestezi uzmani katildi. Katilimeilarin
%70,9’t (n =185) kadindi. Hekimlerin 45 (%17,2)
tanesi Universite hastanesi, 74’1 (%28,4) devlet hasta-
nesi, 128’1 (%49,0) egitim Ve aragtirma hastanesi, 14’
(%5,4) 6zel hastanede galigmaktaydi.

¢) Bilmiyorum

Uzmanlik siiresi ortalama ve standart sapmasi
10,29+7,25 yil idi (min:1- max:35).

Hekimlerin preoperatif tutumlarini degerlendiren “As-
timl1 hastay1 operasyon Oncesi alerji boliimiine yonlen-
dirir misiniz?” sorusuna anestezistlerin %7,3’ii her
zaman, %8,8’i ¢ogunlukla, %23,5’i bazen, %11,2’si
hi¢bir zaman cevabini verirken, “Kontrol altinda olma-
yanlar1 génderirim” cevab1 % 49,2 ile en yiiksek oran-
da isaretlenen segenek oldu. Ayni soru calistigi hasta-
neye gore degerlendirildiginde, tiniversite hastanelerin-
de calisan uzmanlarin %13,4’1, devlet hastanelerinde
calisanlarin ~ %12,2’si, EAH’sinde  ¢alisanlarin
%19,6’s1 6zel hastanelerde calisan uzmanlarin %14,3°1
her zaman ve ¢ogunlukla astimli hastay1r operasyon
oncesi alerji boliimiine yonlendiririm segenegini igaret-
ledi (p >0,05).

“Astimli hastalara ameliyat 6ncesi nasil bir uygulama
yaparsiniz?” sorusuna ise katilimcilarmm %78’1 tek
cevap isaretlerken, %22’si birden fazla sik isaretlemis-
ti. Anestezistlerin %19,3{i inhaler salbutamol tedavisi-
ni tek basina, %18,9’u steroid tedavisini tek basina ve
%7,5’u salbutamol ve steroid tedavisini kombine ola-
rak kullanmakta idi. Katilimcilarin %45,5’i ise salbu-
tamolii diger seceneklerle kombine etti. Anestezistlerin
%0,8’1 antikolinerjik, %4,3’l inhale steroid tedavisini
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tercih etti. Astimli hastalarin ameliyat 6ncesi tedavile- evet, %59,1°1 hayir ve %11,8’1 bilmiyorum cevabin
rini diizenlerken, “Alerji bolimiiniin Onerilerine uya- verdi. Katilimcilarin diger sorulara verdigi cevaplar
rim” cevabini tek cevap olarak isaretleyenler %35 iken, tablo 1 ve 2 de ayrintili olarak verilmistir.

birden fazla sik ile birlikte isaretleyenler %59°idi.
“Astimli hastalarin entiibasyonunda kafli tiipler tercih
edilmelidir” ifadesine anestezi uzmanlarinin %29,1°1

Tablol. Anket sorulari ve katilimcilarin dogru cevap orani.

Dogru cevap

Sorular Cevaplar
P oranlar (%)

Asagidaki volatil anesteziklerden hangisi . i
bronkokonstriiksiyona yol acabilecegi i¢cin astimli Halotan/ Sevofluran/ Desfluran'/ Izofturan 76,4

¢ocuklarda tercih edilmez?
Astimh hastalarda anestezi indiiksiyonunda

asagidakilerden hangisi tercih edilmez? Propofol / Ketamin / Tiopental 1
Astmh cocuklarda ndromuskuler bloke edici Rokuronyum/Mivakuryum®/Vekuronyum/Sisatrakuryum 67,1
ajanlardan hangisi tercih edilmez?

Intraoperatif bronkospazmda tedaviler yetersiz

kalirsa veya anafilaksi siiphesinde adrenalin Evet' / Hayr / Bilmiyorum 94,0
yapilmahdir

Perioperatif bronkospazm riski astimh

¢ocuklarda daha fazladir Evet” / Hayir / Bilmiyorum 96,0
Astimh hastalarin entiibasyonunda kafl tiipler

tercih edilmelidir Evet / Hayir / Bilmiyorum 59,17
Ventolinin dlciilii doz inhaler araci parg¢a ile Evet' / Hayir / Bilmiyorum 40,6

kullanimi nebiilize verilmesinden daha etkindir

*Dogru cevaplar bold ile gosterildi.
T “Hayir” cevabini verenlerin oranidir.

Tablo2. “Intraoperatif bronkospazm durumunda asagidakilerden hangileri uygulanmalidir?” sorusuna verilen cevaplarin isaretlenme oranlart
( Birden fazla sik isaretlemeye izin verildi ).

(Birden fazla sik isaretlenebilir) Yiizde (%)

9100 oksijen 94,2

Anestezinin derinlestirilmesi 94,0

inhale kisa etkili p agonist 83,4

Metilprednisolon veya hidrokortizon 96,5

intravenéz lidokain 70,3

Hepsi 53,7
“Astimli hastalarda indiiksiyonda hangisi tercih edil- hastanelerde ¢alisan anestezistlerin verdikleri dogru
mez?” ve “Volatil anesteziklerden hangisi bronko- yanit oranlari istatistiksel olarak anlamli diisitk bulundu
konstriiksiyona yol agabilecegi i¢in astimli ¢ocuklarda (p <0,05) (Tablo 3).

tercih edilmez?” seklinde ifade edilen 2 soruya ozel

Tablo 3. Hekimlerin ¢alistiklar: hastanelere gore anket sorularina “evet” cevabini verme yiizdeleri.

Yamtlayan Universite Devlet Egitim ve Ozel
Hekim Sayisi Hastanesi Hastanesi Arastirma Hastane p
n/% (%) (%) Hastanesi (%) (%)

AStlIIlll .c?cuklarda bronklokon.strukmyon 258 (%98,9) 80,0 71,2 79,4 64,3 0,001
yaptigi icin desfluran tercih edilmez
;\dr::ersntgzn indiiksiyonunda tiopental tercih 255 (%97,7) 795 833 712 35,7 0,008
N(_)romuskuler bl(_)ke e(_ilcn ajanlardan 255 (%97,7) 727 577 69,0 78,6 0431
mivakuryum tercih edilmez
A"Stlmll has.talal:m entul.)a.syonunda kafl 254 (%97,3) 773 52.1 59,2 35,7 0,046
tiipler tercih edilmemelidir
Ventolin 6l¢iilii doz inhaler araci par¢a
ile kullamim nebiilize verilmesinden daha 244 (%93,5) 38,6 44,9 36,8 57,1 0,715
etkindir
Intraoperatif bronkospazmda tedaviler
yetersiz kalirsa veya anaflakside adrena- 252 (%96,6) 90,9 92,9 95,2 100,0 0,313*
lin yapilmahdir
Perioperatif bronkospazm riski astiml 253 (%96,9) 97,8 90,0 98,4 100,0 0,101*

cocuklarda daha fazladir

*Fisher'in kesin testi kullanild.
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TARTISMA

Astim, Diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkileyen,
perioperatif komplikasyonlar1 nedeniyle preoperatif iyi
degerlendirilmesi gereken bir hastaliktir (1). Astim
hastalarinin cerrahi islem oncesi degerlendirilip hazir-
lanmas1 perioperatif komplikasyon riskini azaltir. Bu
caligmada farkli konumdaki hastanelerde anestezi uz-
manlarinin astimli hastalarda anestezi yonetimi ile ilgili
yaklagimlariin giincel durumu analiz edildi ve sonugta
astiml1 hastanin preoperatif ve intraoperatif yonetimin-
de hastaneler arasinda 6nemli bir degiskenlik saptan-
madi.

Domany ve ark. (4)’nin ¢aligmasinda, pediatrik aneste-
zistlerin %45°1 astimli hastanin klinik durumuna gore
preoperatif konsiiltasyon isterken, %25' tim astimli
olgularda kendi degerlendirmelerine ek olarak pediatrik
goglis hastaliklart uzmanlarina preoperatif konsiilte
etmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ancak hekimlerin
%35°1 herhangi bir konsiiltasyona gerek duymamustir.
Ortaya ¢ikan bu sonucu pediatrik anestezistlerin ve
pediatrik gogiis hastaliklar1 uzmanlarinin, astimli ¢ocuk
hastalar1 preoperatif degerlendirirken farkli zaman
araliklarinda ve hastaligin farkli klinik durumlarinda
karar verme siirecine dahil olmalarina baglamislar.
Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin
%49,2’si kontrol altinda olmayan vakalarin alerji bo-
limiine konsiilte edilmesi gerektigini, %16,1’i her
zaman ve cogunlukla alerji boliimiine konsiiltasyon
onerdiklerini belirtti. Sadece %11,2’si higbir zaman
konsiiltasyon istemedigini ifade etti. Hastalarin klinik
durumlarma gore konsiiltasyon isteme yaklagimi farkli
caligmalar tarafindan da onerilmektedir (1, 5).

Domany ve ark.’nin (4) ¢aligmasinda da pediatrik anes-
tezi uzmanlarmin %1000 astimli ¢ocuklarda, klinik
durumlarina bakilmaksizin, preoperatif tedavinin ya-
pilmast gerektigini diisiinmisler. Bu hastalarda intra-
vendz (IV) kortikosteroid ya da inhale kortikosteroid
tedavisini kendilerine sunulan senaryolara gore tercih
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da tiim hekimler pre-
operatif tedavi uygulamayi tercih ettiler. En yiiksek
olarak %35°1 “Alerji bolimiiniin Onerilerine uyarim”
cevabimi segti. Salbutamol, IV kortikosteroid ya da
inhale kortikosteroid tedavi segenekleri daha diisiik
oranda tercih edildi. Tedavi tercihlerindeki cesitlilik,
astimin heterojen dogasi ve astimli hastanin farkli yak-
lasimlar gerektirebilecek cerrahi prosediirlere maruz
kalmasiyla agiklanabilir (1, 4).

Anestezi yonetiminde indiiksiyonun IV veya inhaler
ajanlardan hangisi ile yapilacagi karari birgok klinik
faktorden etkilenir. Bu yontemlerde kullanilan ajanla-
rin kendi iclerinde karsilagtirildiginda bazi tercih se-
bepleri vardir. Propofol, hemodinamik olarak stabil
astimli hastalarda tercih edilirken, ketamin hemodina-
mik olarak stabil olmayan astimli hastalarda tercih
edilir (6). Propofoliin etkisi, brongiyal muskarinik re-
septorlerin baskilanmasiyla gergeklesirken, ketaminin
etkisi katekolaminler ve vagal yolla olugan mekaniz-
malar aracilifiyla bronkodilatasyon yapmasiyla gercek-
lesir (7-9).

Ozmert ve ark.

Astimli olmayan bir popiilasyonda, etomidat, propofol
ve tiyopentalin trakeal entiibasyon sonrasi hava yolu
direnci tizerindeki etkileri karsilastirildiginda, en diisiik
hava yolu direng artis1 propofol indiiksiyonu sonrasi
gbzlenmigtir (10). Caligmamizda “Astimli hastalarda
anestezi indiiksiyonunda asagidakilerden hangisi tercih
edilmez? “ sorusuna A grubu %79,5, B grubu %83,3, C
grubu %71,2 ve D grubu %35,7 oraninda tiyopental
yanitini igaretledi. D grubu disinda dogru cevap orani
literatiirle uyumluydu.

Bronkodilator etki gdsteren volatil anestezikler, hava-
yolu asirt duyarliligi olan hastalarda idamede tercih
edilen ajanlar olmustur (11). Desfluran, oksiiriik, larin-
gospazm, bronkospazm ve sekresyon artigina sebep
oldugu icin havayolu asir1 duyarlilif1 olan hastalarda
Onerilmeyen tek volatil anesteziktir (12). Sevofluran,
cocuklarda iyi tolere edilen, maske indiiksiyonu icin en
cok tercih edilen bronkodilatdr etkiye sahip ajandir
(13). Ancak astimli ¢ocuklarla astimli olmayan ¢ocuk-
lar karsilagtirildiginda, entiibasyon igin yiiksek kon-
santrasyonda sevofluran (%5 konsantrasyonda bile)
kullanimi astimli ¢ocuklarda solunum sistemi direncin-
de artiga neden olabileceginden 6nerilmemektedir (14).
Halotan ve izofluran giiglii bronkodilatatérlerdir ve
status astmatikus da bile yararli olabilir (11, 15). Ca-
lismamizda “Volatil anesteziklerden hangisi bronko-
konstriiksiyona yol agabilecegi i¢in astimli ¢ocuklarda
tercih edilmez?” sorusuna A grubu %80, B grubu %
71,2, C grubu %79,4 ve D grubu %64,3 oraninda desf-
luran yanitini isaretledi. Grup D disinda dogru cevap
oram literatiirle olduk¢a uyumluydu. Ozel hastanelerde
calisan anestezi hekimlerinden olusan D grubunda
ankete katilan hekim sayisinin az olmasini galismami-
zmn kisitliligr olarak diigiinmekteyiz

Havayolu yonetimi ile ilgili karar birden fazla klinik
faktorden etkilenmektedir. Bolgesel anestezi, her du-
rumda diistiniilmelidir. Fakat koopere olmayan pediat-
rik hasta veya bazi cerrahi durumlar i¢in uygun olma-
yabilir. Trakeal entiibasyon bronkospazmin en giiglii
tetikleyicilerinden biri oldugu i¢in, laringeal maske
veya yiiz maskesi kullanmak daha giivenilir olarak
kabul edilmektedir (16, 17). Ancak mide bosalmasinin
yeterli olmadigr durumlarda yiiz maskesi ve laringeal
maske ile havalandirmadan kaginilmalidir (18).

Trakeal entiibasyon gerektiginde kafli ve kafsiz endot-
rakeal tiip (ETT) arasindaki se¢im konusunda hala bir
ikilem mevcuttur. Kafsiz tiipleri 6zellikle kiigiik ¢ocuk-
larda ilk secenek olarak diisiinen yazarlar vardir. Uy-
gun bir tiip boyutu secildiginde, ¢ocugun hava yolunun
anatomik ozellikleri yeterli bir sizdirmazlik saglar
(19,20). Kafli ETT'ler ile igili kaygilar ¢cogunlukla daha
once kullanimda olan yiiksek basing ve diisiik hacimli
tiplerle iliskilidir (21, 22). Giiniimiizde kullanilan
yiiksek hacimli, diisiik basingh kafli tiipler; diisiik taze
gaz akisi, azaltilmig gaz kirliligi, gelismis end-tidal gaz
izlem avantaji, tekrarlanan laringoskopiler ve aspiras-
yon riskinde azalma saglar (23). Kafli tiip ile entiibas-
yon gerektiginde (6rnegin, bas-boyun ameliyati, beyin
cerrahisi, laparoskopik cerrahi) miikkemmel bir ekstii-
basyon zamanlamasi planlanmalidir. Ekstiibasyon
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havayolu reflekslerini dnlemek i¢in, ¢ocuk derin anes-
tezi altindayken ancak spontan ve yeterli solunum
aktivitesi varken yapilmalidir (24). Calismamizda “As-
timl1 hastalarin entiibasyonunda kafli tiip tercih edilir
mi? sorusuna anestezi uzmanlart %29,1°1 evet,
%359,1’1 hayir ve %11,8’1 bilmiyorum seklinde farkli
tercihleri isaretleyerek cevap verdiler. Literattirlerdeki
kafli ve kafsiz endotrakeal tiip se¢imi konusundaki
ikilem ¢aligmamizin sonug¢larina da yansidi.

Pediatrik anestezi uzmanlar1 6zellikle ayaktan gelen
kiiciik cocuklar ve kiiciik cerrahi iglemlerin ¢cogunda
indiiksiyonda ndéromuskiiler blokér kullanmazlar. En-
tiilbasyonu genellikle derin inhalasyon anestezisi altinda
gerceklestirirler (5). Kas gevsemesinin gerekli oldugu
cerrahi islemlerde astimli ¢ocuk hastalar i¢in vekuron-
yum, rokuronyum, sisatrakurium ve pankuronyum gibi
histamin icermeyen noéromuskiiler blokdrlerin kullani-
mu giivenli kabul edilir (25). Mivakuryum ve atrakur-
yum, doz bagimli olarak histamin salma &zellikleri
nedeniyle dikkatli kullanilmalidir (15). Anketimizdeki
“Astimli gocuklarda néromuskuler bloke edici ajanlar-
dan hangisi tercih edilmez? “ sorusununa anestezi uz-
manlarinin %67,1°1 literatiirle uyumlu olarak mivakur-
yum yanitini verdi.

Cocuklarda (6zellikle siit gocuklarinda) erigkinlere gore
solunum sistemi ile ilgili daha fazla yan etki (laringos-
pazm ve bronkospazm) goriiliir (26). Katilimeilarimiz-
da literatiirle uyumlu bir sekilde %96 oraninda “Perio-
peratif bronkospazm riski astimli c¢ocuklarda daha
fazladir” yanitini tercih ettiler.

Bronkospazm hayat1 tehdit eden ve perioperatif do-
nemde daha fazla morbidite ve mortaliteye neden ola-
bilecek bir durumdur. Intraoperatif bronkospazm du-
rumunda %100 oksijen uygulanmali ve anestezi derin-
lestirilmelidir. Kisa etkili bir B2 agonisti, bir nebiilizér
yoluyla (4-8 puf) 20-30 dakikada bir uygulanmalidir.
Etkisi birka¢ saat sonra ortaya ¢ikan kortikosteroid
tedavisi ise bronkospazmin ilk basamak tedavisini
temsil etmese de rekiirrensi Onledigi i¢in uygulanir
(2mg kg ' metilprednisolone veya 4 mg kg ! hidrokor-
tizon) (27). intravendz lidokain ( 1.5- 2 mg kg ' ) hava
yolu reflekslerinin koreltilmesine yardim ederek ekstii-
basyon esnasinda meydana gelebilecek olan bronkos-
pazmimn Onlenmesinde onerilmektedir (28). Calisma-
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mizda katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun yukaridaki
uygulamalarin yapilmasinda hem fikir oldugu goriil-
mustir.

Cocuklarda intraoperatif bronkospazm siddetli oldu-
gunda bir dizi problemi beraberinde getirir. Tedavi i¢in
inhalasyon yoluyla verilen ilaglarin kiiciik trakeal tiip-
ler araciligiyla etkili bir sekilde verilmesi zordur ve
uygulamaya yonelik mevcut aragtirmalarin ¢ogu, yo-
gun bakima ait aragtirmalardir (29, 30). Bu amagla
kullanilan 6l¢iilii doz inhaler araci pargalarin kullanimi
nebiilizor ile verilmesinden daha verimli ve etkin oldu-
gu icin tercih edilmektedir (1, 6). Bizim ¢alismamizda
ise katilimcilarin sadece %40,6’s1 “Ventolinin 6l¢iilii
doz "inhaler araci par¢a" ile kullanimi nebiilize veril-
mesinden daha etkindir” demistir. Bu oranin bu kadar
diisiik olmasin1 biz anestezistlerin giinliik pratiklerinde
bu aparatlar1 yaygin bir sekilde kullanmamalarina bag-
ladik. Gelecekte yogun bakim uzmanlart gibi anestezi
hekimlerininde kullanmaya basladik¢a farkindaliklari
artacaktir.

Intraoperatif bronkospazmda; tedaviler yetersiz kaldi-
ginda veya anafilaksi siiphesinde, bronkospazmin sid-
detine ve hastanin yanitina baglh olarak 1-10 mcg kg '
IV epinefrin kullanimi diisiiniilmelidir (31, 32). Calis-
mamizda anestezi uzmanlar1 “Intraoperatif bronkos-
pazmda tedaviler yetersiz kalirsa veya anafilaksi siip-
hesinde adrenalin yapilmalidir” sorusuna %90 oraninda
“evet” yanitini verdiler.

Bu ¢alismanin sonucunda anestezi uzmanlarinin astimli
hasta ile ilgili tutum ve tecriibeleri literatiir ile uyumlu
bulundu. Anestezi hekimlerinin bu konudaki farkinda-
lig1 yiiksekti. Astimin heterojen yapisi nedeniyle cerra-
hinin tiirline gore anestezi yaklasiminda farkliliklar
olabilecegi unutulmamali ve astimli hastaya yaklagim
multidisipliner olmalidir. Anestezi hekimleri, Tiirkiye
de sayilar1 az olan alerji hekimlerine ulagamadigi du-
rumlarda iyi bir peroperatif degerlendirme ve muayene
ile alerji konsiiltasyonunun gerekliligine karar verebi-
lir. Lizumu halinde de preoperatif degerlendirme ve
hazirhgi yonetip olumlu fark yaratabilir. Ulkemizde
calisan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin
astimli hastalarda anestezi uygulamalari konusundaki
tutum ve davranslar ile iligkili veriler, astimli hasta
anestezi yonetimi igin yol gosterici olabilir.
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