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Cocuklarda Agilama ile
Anestezi Uygulamas1 Arasindaki
Iliski Hakkinda Hekimlerin Yaklasimlar

Physicians " Opinions About
the Association Between Safety of
Vaccination and Anesthesia in Children

OZET Amag: Bagisiklik sistemi {izerine, genel anestezinin ve cerrahi stresin etkisi oldugu uzun yillardur bi-
linmektedir. Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in ¢ocuklar erken yasta rutin olarak agilanmaktadir.
Cocuklarda agilama ile cerrahi/anestezinin ertelenmesi hakkinda rehber kitaplarda yeterli bilgi yer alma-
maktadir. Bu ¢alismada, agilama ile cerrahi/anestezi arasindaki iliski hakkinda, hekimlerin goriis ve yakla-
simlar1 degerlendirildi. Gereg ve Yéntemler: Universite, egitim arastirma ve devlet hastanelerindeki anketin
ulastirldigi 583 hekimden 226 (%38,7)’s1 anketi yanitladi. "Ameliyat 6ncesi degerlendirmede asilama 0y~

kiisii", "canl1 ve canli olmayan as1 sonras1 ameliyat yapilip yapilamayacag:", "as1 sonras1 ameliyatin ne kadar
ertelenebilecegi" konu basliklarini iceren anket, uygulayicilara elektronik posta yoluyla ulastirildi. Calis-
maya katilanlar anestezist (n=34), pediatrist (n=95) ve cerrahi hekimler (n=97) olmak tizere {i¢ gruba ayrild1.
Bulgular: Ameliyat 6ncesi degerlendirmede rutin olarak agilamanin sorgulanmas: sorusuna %69,9’u hayir
yamtini verdi. Cocuklarda canli as1 sonras: elektif cerrahinin hemen uygulanmasina hekimlerin %46,9'u
hayir cevabim verirken, bu hekimlerin %68,5’1 14-21 giin erteleme 6nerdi. Canli olmayan asilama sonrasi
hemen elektif cerrahi uygulamasina ise %32,3 hekim hayir cevabimi verdi. Cerrahi sonras: rutin agilama-
nin ertelenmesini %47,8 hekim 6nermezken, bu hekimlerin %51,9u pediatrist, %31,5’ cerrah ve %16,6’s1
anestezistti. Sonug: Asilama ile anestezi/cerrahi uygulamalarin iligkisi hakkinda rehber kitaplarda yeterli
bilgi yer almadig bilinmektedir. Bu anket calismasinda da, as1 ile cerrahi/anestezi arasindaki iliskiyle ilgili
kullanilan bir protokoliin olmadig: saptanmistir. Bununla beraber, agilama ile cerrahi uygulamalarin risk-
lerinin oldugu kabul edilmeli ve preoperatif degerlendirmede asilama sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; agilama; genel anestezi

ABSTRACT Objective: The effects of surgical stress and general anesthesia on the immune system has
been known for many years. Children are routinely immunized to protect them against many infectious
diseases at early ages. There is not enough information about the relationship between vaccination and
surgery or anesthesia in children. Our aim was to evaluate the physicians' opinions and approaches
about the association between anesthesia or surgery, and safety of vaccination in children. Material and
Methods: We applied a questionnaire to 226 (38.7%) physicians of 583. These were working in a university,
a research and training hospital or a public hospital. Physicians participating in the study were surgeons
(n=97), pediatricians (n=95) and anesthesiologists (n=34). A questionnaire was sent to all implementing
personel by e-mail. A questionnaire was including following items:"history of pre-operative evaluation of
vaccination", "whether surgery can be performed after live attenuated and inactivated vaccine application”
and "how long they prefer to postpone the surgery after vaccination". Results: Of all physicians 69.9% stated
that they would not routinely ask for a vaccination history preop. While, 46.9% of physicians stated that
they would not recommend elective surgery immediately after vaccination with live attenuated vaccines
in children, 68.5% recommended to postpone the elective surgery for 14-21 days. In total, 32.3% of
responders stated that they would not recommend elective surgery immediately after vaccination with
inactivated vaccines. Of all physicians 47.8% stated that they would not postpone routine vaccination after
surgery. Participiants were composed of, pediatricians (51.9%), surgeons (31.5%) and anesthesiologists
(16.6%). Conclusion: It’s known that, there is not enough information about relationship between
vaccination and anesthesia/surgery on guidelines. In this survey, we found that there is no general protocol
about surgery/anesthesia and vaccination There is a risk associated with anesthesia and surgery in recently
immunized children. Therefore we recommend, vaccination to be asked on preoperative evaluation.

Key Words: Child; vaccination; general anesthesia
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GOCUKLARDA ASILAMA ILE ANESTEZI UYGULAMASI ARASINDAKI ILISKi HAKKINDA HEKIMLERIN YAKLASIMLARI

silar; bagisiklig: uyarmak, enfeksiyon has-
Atahklarl veya sekellerinden kisiyi korumak

icin kullanilan maddelerdir. Ulkemizde son
yillarda uygulanmakta olan diizenli ve etkin agilama
programlariyla, cocuklarda bir¢ok enfeksiyon has-
taliginin siklig1 ve 6liim orami azalmigtir.! Etkili
asilama i¢in, fonksiyonel ve saglam bir bagisiklik
sistemi gereklidir.* Asilamayla, dogal enfeksiyonla
olusan bagisiklik yanitina benzer koruyucu yanit
olugur.’ Giintimiizde kullanilan agilar giivenilir ol-
masina ragmen, hafif atesten hastaligin enfeksiyoz
olmayan sekline kadar degisen istenmeyen yan et-
kilere neden olabilmektedirler.*®

Yetigkinlerde yapilan ¢alismalarda, bagisikligin
kazanilmas: ile genel anestezik ajanlar arasinda bir
etkilegim oldugu gosterilmistir.”® Cocuklarda ise az
sayida yapilan caligmalarda bu etkilesim hakkinda
farkli sonuglar bildirilmistir.*!° Ancak kisith sayidaki
bu caligmalar da, genel anestezi ve cerrahi stresin
neden oldugu bagisiklik sistemindeki degisikliklerin
as1 etkinliginde azalmaya veya komplikasyonlarda
artmaya neden olabilecegi de belirtilmigtir.*1%!! Ay-
rica, yeni agilanmig ¢ocukta postoperatif déonemde
meydana gelen ates tanisal zorluklara neden olabil-
mektedir. Yeni agilanmig cocukta elektif cerrahi uy-
gulanmasi hakkinda tiim diinyada farkli 6neriler
olmasindan dolay: hekimlerde bu konu hakkinda
net bir goriis olusmamugtir.'

Caligmamizda, ¢ocuklarin agilanmasi ile anes-
tezi ve cerrahi uygulamalar1 arasindaki iligki hak-
kinda hekimlerin goriislerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamaiz yerel etik kurul onay: alindiktan sonra
yapildi. Universite, egitim arastirma ve devlet has-
tanelerindeki anketin ulastirildigi 583 hekimden
226 (%38,7)’s1 anketi yanitladi. Anket uygulayici-
lara elektronik posta yoluyla ulastirildi. Cocuk
hastalarla karsilasan hekimler 6zellikle ¢alismaya
alindi. Caligmaya katilanlar anestezist (n=34), pe-
diatrist (n=95) ve cerrahi hekimler (¢ocuk cerra-
hisi, KBB, goz, ortopedi, beyin cerrahisi, tiroloji)
(n=97) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Ankete bagla-
madan 6nce katilimcilara bunun bir sinav olma-
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dig1, verilerin tamaminin bilimsel ¢aligma icin
kullanilacag, yanitlarin higbir sekilde mesleki ya-
samlarini etkilemeyecegi belirtildi. Bu kisilere yas,
cinsiyet, ¢alistig1 kurum, uzmanlik dali, unvan ve
caligma siirelerini iceren, “Cocuklarda Agilama ve
Anestezi Uygulamalar1 Arasindaki Iligki Hakkinda
Hekimlerin Yaklasimlar1” baglig: altinda 16 soru
yoneltildi (Ek 1).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar yiizde veya ortalamaztstandart sapma ola-
rak ifade edildi. Degiskenlerin karsilagtirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Anketin ulastirildig1 583 hekimden 226 (%38,7)’s1
anketi yanitladi. Caligmaya 24-60 yas arasi, 90
(%39,8)’1 kadin, 136 (%60,2)’s1 erkek katildi. An-
kete katilan hekimlerin ¢aligma siireleri 1 ile 36 y1l
arasindaydi. Ug grup iginde en geng yas ortalamasi
pediatri grubunundu (p=0,001). Pediatri grubunun
calisma siiresi diger iki gruba gore daha az saptandi
(p=0,001) (Tablo 1).

“Hastalariniza ameliyat 6ncesi degerlendir-
mede rutin olarak ag1 yapilip yapilmadigini sorar
misiniz?” sorusunu ¢aligmaya katilanlarin %69,9u
hayir olarak cevapladi. Ayrintili analiz yapildi-
ginda; anestezi grubunun %73,5’1, pediatri grubu-
nun %62’si, cerrahi grubunun %76,3’iniin cerrahi
oncesi hastalar1 degerlendirmede rutin olarak as1
Oykiistinii sormadiklari saptandi. Gruplar arasinda
preoperatif degerlendirmede rutin asilama yapil-
masiyla ilgili anlamh fark saptanmadi (p=0,129).

“Rutin agilama ve cerrahi operasyon arasinda
belirli bir zaman ge¢mesini tavsiye eder misiniz?”
sorusuna c¢alismaya katilanlarin %45,1’1 belirli bir
zaman ge¢mesini Onerirken, %35’i Onermedi,
919,9'u ise bu konuda bilgilerinin olmadigini be-
lirtti. Anestezi grubunun %76,5’i, pediatri grubu-
nun %34,7’si, cerrahi grubunun %44,3’i agilama ile
cerrahi arasinda belirli bir zaman olmasini 6nerdi

(p=0,001).

“Bu konuyla ilgili calistiginiz hastanede bir
protokol var m1?” sorusuna 226 hekimden sadece 2
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EK 1: Cocuklarda asilama ve anestezi uygulamalari arasindaki iliski hakkinda hekimlerin yaklasimlari anket formu.

Katilimei no:
Yas:
Cinsiyet:
Bulundugu il:
1- Uzmanlik daliniz: 1. Anesteziyoloji 2. Pediatri 3. C.Cerrahisi 4. Uroloji
5. Ortopedi 6. KBB 7. Géz 8. Diger( )
2- Galighginiz kurum; 1. Egitim Aragtirma Hastanesi 2. Universite Hastanesi 3. Devlet Hastanesi
3- Unvaniniz nedir? 1-Asistan hekim 2- Uzman Hekim 3- Ogretim Uyesi
4- Ne kadar zamandan beri hekimlik yapmaktasiniz? (....)
5- Hastalariniza ameliyat 6ncesi degerlendirmede rutin olarak asi yapilip yapiimadigini sorar misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
6- Rutin agilama ve cerrahi operasyon arasinda belirli bir zaman ge¢mesini tavsiye eder misiniz?
1) Evet 2) Hayr 3) Bilmiyorum
7- Bu konuyla ilgili calistiginiz hastanede bir protokol var mi?
1) Evet 2) Hayr
8- Bu konuda protokoliniiz varsa bize génderebilir misiniz?
1) Evet 2) Hayr
9- Canli agl (oral polio, kizamik-kizamikgik-kabakulak) uygulanmis ¢ocuga elektif cerrahi icin anestezi verilir mi?
1) Evet 2) Hayr 3) Bilmiyorum
10- Yukaridaki soruya cevabiniz HAYIR ise cerrahi uygulamayi ne kadar stire ertelersiniz?
1) 2 giin sonra 2) 7 glin sonra 3) 14-21 giin sonra 4) Fikrim yok
11- Canli olmayan (DBT, hepatit B, influenza) asi uygulanmis gocuda elektif cerrahi icin anestezi verilir mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
12- Yukaridaki soruya cevabiniz HAYIR ise cerrahi uygulamayi ne kadar stire ertelersiniz?
1) 2 giin sonra 2) 7 glin sonra 3) 14-21 giin sonra 4) Fikrim yok

13- Genel anesteziye bagli sorunlar, yeni agilanmis cocukla asilanmamis ¢ocuk arasinda ayni midir?

1) Evet 2) Hayr 3) Bilmiyorum
14- Cerrahi iglem sonrasi rutin asilama ertelenmeli mi?

1) Evet 2) Hayr 3) Bilmiyorum
15- Sizin hastanenizde asi sonrasi genel anestezi altinda cerrahiyle iliskili yan etkiler gelisti mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

16- Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise olayi anlatabilir misiniz?

hekim protokollerinin oldugunu belirtti, ancak TABLO 1: Tiim hekimlerin demografik 6zellikleri (ort+SD)
“protokoliiniizii gonderebilir misiniz?” sorusuna
. Anestezi Pediatri ~ Cerrahi
hayir yanitini verdiler.
(n=34) (n=95)  (n=97) p

Canli a1 (oral polio, kizamik, kizamikgik, ka- Cinsiyet (K/E) 19/15 54/41 17/80 0,001
bakulak) uygulanmis ¢ocuga elektif cerrahi i¢in Yas (yil) 34,59+6,07 30,4508 34,2:698 0,001
anestezi verilir mi?” sorusuna hekimlerin %21,2’si Calisma Siresi {ay)  115,7+61,5  78,0+60,1 117,1:76,1 0,001

anestezi uygulanabilecegini, %46,9’u uygulanama-
yacagini, %31,9’u ise bu konuda bilgilerinin olma-

digin1 sdyledi. Cerrahi grubu hekimleri diger iki “Canli olmayan (DBT, hepatit B, influenza) as1

gruba gore yiiksek oranda canli as1 sonras: elektif
cerrahi i¢in anestezi verilmez yanitim1 verdiler
(p=0,001) (Tablo 2). Canl a1 sonras: elektif cerrahi
i¢in Onerilen erteleme siireleri Sekil 1’de goriil-
mektedir.
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uygulanmis ¢cocuga elektif cerrahi i¢in anestezi ve-
rilir mi?” sorusuna hekimlerin %58,8i evet,
%18,6’s1 hayir, %22,6’s1 bilmiyorum yanitini verdi.
Cerrahi grubu hekimleri diger iki gruba gére daha
yliksek oranda, canli olmayan as1 sonrasi elektif
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TABLO 2: Asi-cerrahi erteleme iligkisi.
Anestezi Pediatri Cerrahi Toplam
n % n % n % n %
Canli Agi Sonras! Cerrahiyi Ertelemeyi Onerenler 29 274 27 255 50 47,2* 106 46,9
Canli Olmayan Asi Sonras! Cerrahiyi Ertelemeyi Onerenler 13 31 7 16,7 22 52,4+ 42 18,6
*Cerrahi grubu hekimlerde canli asi sonrasi cerrahiyi ertelemeyi dnerenler diger iki gruba gére fazla bulunmustur (p<0,001).
** Cerrahi grubu hekimlerde canli olmayan asi sonrasi cerrahiyi ertelemeyi 6nerenler diger iki gruba gére fazla bulunmustur (p<0,001).
cerrahi icin anestezi verilmez yanmitini verdiler 50
(p=0,001) (Tablo 2). Canl1 olmayan as1 sonrasi elek- 45
tif cerrahi icin 6nerilen erteleme siireleri Sekil 2’de ig
goriilmektedir. o B ANESTEZ| GRUBU
“Genel anesteziye bagh sorunlar yeni asilan- j; _ ] = PEDIATRI GRUBU
mis g¢ocukla, agilanmamis ¢ocuk arasinda aym 15 WOERRAHE AU
midir?” sorusuna ankete katilanlarin %16,4’t evet lg
derken, %44,2’si hayir, %39,4’i bilmiyorum sek- o
linde cevap verdi. Hayir cevab: verenlerin %50’sini JCON: iGN 1421G0N (HRRIMYOK

cerrahi, %27’sini anestezi ve %23’inii pediatri gru-
bundaki hekimler olusturmaktayd: (p=0,001).

“Cerrahi iglem sonras: as1 ertelenmeli midir?”
sorusuna ankete katilanlarin %32,3’1, evet, %47,8’i
hayir, %19,9'u ise bilmiyorum cevabini verdi. Cer-
rahi sonrasi rutin asilamay: ertelemeyenlerin;
%051,9’u pediatri, %31,5’i cerrahi ve %16,7’si anes-

tezi grubundaydi (p=0,002).

“Sizin hastanenizde ag1 sonrasi genel anestezi
altinda cerrahiyle iliskili yan etkiler gelisti mi?” so-
rusuna %56,6’s1 bilmiyorum, %43’i hayir, %0,4
hekim evet yanitimi verdi. “Cevabiniz evetse olay1
anlatabilir misiniz?” sorusunu ise yanitlamada.

I TARTISMA

Son yillarda bagisiklama galismalarindaki dnemli
gelismelerin, diinyada ve iilkemizde astyla koruna-
bilir hastaliklar1 ve buna bagh 6liimleri azalttig bi-
linmektedir."® Agilamanin etkinligi i¢in uygun
zamanda yapilmas: 6nemlidir. Ozellikle agilama-
nin, diizenli olarak belirli araliklarla yapildig: siit
¢ocuklugu doneminde, genel anestezi ve elektif
cerrahi uygulamalarinin asilamanin etkinligini et-
kileyebilecegi diisiiniilmektedir. Biz ¢calismamizda
hekimlerin asilama ile cerrahi/anestezi uygulama-
lar arasindaki iliski hakkinda bilgi ve deneyimle-
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SEKIL 1: Canli as! ile elektif cerrahi aras! tercih edilen erteleme zamanlari.

25

Tl

2GUN

® ANESTEZI GRUBU
m PEDIATRI GRUBU
B CERRAHI GRUBU

7GUN 14-21GUN  FiKRIM YOK

SEKIL 2: Canli olmayan ast ile elektif cerrahi arasi tercih edilen erteleme za-
manlari.

rini degerlendirdik. Ancak anket cevaplama orani-
nin diisitk olmasi nedeniyle (%37,8) kesin sonug-
lar ¢ikarilamayacag: ve tilke diizeyinde genellene-
meyecegi kanaatindeyiz.

Cocuklarda yapilan agilar; canli ve canli olma-
yan seklinde siniflanabilir. Agilarin etkinligi ve ba-
sarisi, temel olarak antijene kars: gelisen ytiksek
titrede antikor (hiimoral bagisiklik) ve T yardimci
(Th) hiicrelerine (hiicresel bagisiklik) baglhidir.
Giiglii Th hiicreler ve sitotoksik T lenfosit yaniti,
asilarin daha etkin olmasimi saglamaktadir.'? Agi-
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lama sonrast siklikla hafif olmakla birlikte nadiren
yasami1 tehdit edecek yan etkilerle karsilagilabilir.
Hekimlerin bityiik cogunlugu agilamaya baglh ciddi
yan etkilerle siklikla karsilasmasa da, boyle bir du-
rumda yapmalari gerekenler konusunda yeterli bil-

5,10,13

giye sahip olmalidirlar.

Anestezi, cerrahi stres ve travmanin bagisiklik
sistemini baskiladig: bilinmektedir.*'*'> Anestezik
ajanlarin l16kosit bakterisidal fonksiyonu, sitokin
salinimi, lenfosit proliferasyonu, kompleman fik-
sasyonu ve notrofilin hiicre i¢i 6ldiirme mekaniz-
malarini baskilayarak bagisiklik yanitin azalmasina
neden oldugu, ancak B hiicre proliferasyonu ile im-
miinglobulin (Ig)A, IgM, IgG iiretimini etkileme-
digi gosterilmistir. Ayrica volatil ajanlarin proinfla-
matuar sitokinlerin (TNF-«, IL-1f, ve IFNy) salini-

min arttirdif da bilinmektedir.!%16

Bagisiklik yanitinin cerrahi ve anestezi esna-
sinda etkilenme derecesi; anestezi, cerrahi (cerrahi-
nin biiytikligi, transfiizyon, hipotansiyon, iskemi,
kanama miktar1), ilaglar (antibiyotik, steroid) ve ge-
netik faktorlere (yas, cinsiyet) baghidir."

Caligmamizda, ameliyat oncesi degerlendir-
mede hekimlerin 6nemli kisminin rutin agilama
Oykiisiinti sormadiklarini saptadik. Bu sonug cer-
rahi dncesi degerlendirmede birgok bilginin hem-
sire izlemlerinden alindig1 hakkinda siiphelerin
oldugunu bildiren bir caligmayla benzerdi.*

Short ve ark.min yaptiklar anket ¢alismasinda,
katilanlarin sadece %28’i agilama ile cerrahi arasinda
2-30 giin beklemeyi ve en sik olarak da 14 giinii ter-
cih etmiglerdir.* Calismamizda ise Short'un ¢aligma-
sindan daha fazla oranda hekim (%45,1) agilama ile
cerrahi/anestezi arasinda belli bir siire gegmesi ge-
rektigini diiginmektedir. Bu diisiince anestezi gru-
bunda diger hekimlerden anlamli olarak fazla
bulunmustur. Caligmaya katilan hekimlerin yaklagik
yarisinin asilama ile cerrahi arasinda belirli bir siire
istemelerinin nedeninin, ag1 sonrasi yan etkilerle,
cerrahi/anesteziye bagl gelisebilecek istenmeyen
etkilerin karigabilecegi diisiincesinden kaynakla-
nabilir. Ayrica hem Saghik Bakanliginin hem de
iiniversitelerin hazirladigi rehberlerde bu konuyla il-
gili yetersiz bilgi olmasi, hekimler arasinda fikir bir-
liginin olmamasina neden oldugu diisiincesindeyiz.
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Genel anestezi ve elektif cerrahi i¢in, diinyada
ve Tiirkiye’de as1 kontrendikasyonlarinda farkli uy-
gulamalar mevcuttur. Dolayisiyla yeni asilanmig
cocukta elektif cerrahi bireysel kararlarla yapil-
maktadir. Caligmamizda ¢ok az sayida hekim bu
konuyla ilgili protokollerinin oldugunu belirtmis,
ancak protokollerini agiklamamiglardir. Daha 6nce
de belirttigimiz gibi rehber kitaplarda bu konuyla
ilgili yeterli ve kullanilan protokollerin olmamasi-
nin bu konudaki eksiklige neden oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Ankete katilan hekimlerin canli a1 (polio, ki-
zamik-kizamik¢ik-kabakulak) sonras: elektif cer-
rahi uygulanmasi i¢in yaklagik yaris1 (%46,9)
beklenmesi gerektigini diisiinmektedir. Pediatrik
anestezistler arasinda yapilan uluslararasi bir ¢alis-
mada, canli as1 sonrasi elektif cerrahinin ertelenme
oranlarinin iilkelere gore (Ingiltere’de %43,5, ir-
landa’da %60,7, Yeni Zelanda ve Avustralya’da
%16,3) degiskenlik gosterdigi saptanmistir.* Bu her
iilkenin kendisine ait agilama programinin olmasi
ve tliim diinyada ortak bir fikir birliginin olmama-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Uluslararas: bu ¢a-
lismada, canli ag1 sonrasi elektif cerrahiyi erteleme
stiresi 1-6 hafta olup, en sik 2-4 hafta aras: tercih
edilmigtir.* Benzer olarak ¢aligmamizda canli agt
sonrasi elektif cerrahi i¢in en stk 14-21 giin erte-
leme siiresi saptanmuigtur.

Cerrahi/anestezi bagisiklik sistemini baskila-
digindan, hastalar bu islemlerle karsilastiklar
zaman enfeksiyon riskine sahiptirler. Yapilan bir
calismada asilama ve cerrahinin her ikisinin ayr1
ayr1 zararsiz, fakat kombinasyonlarinin sorunlara
yol acabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte yeni
asilanmis ¢cocukta cerrahinin kontrendike olmadigy,
ancak canli asidan hemen sonra elektif cerrahinin
yapilmamasi gerektigi ve canli olmayan as1 sonra-
sinda ise yapilmasinda herhangi bir risk olmadig:
belirtilmigtir.”” Caligmamiza katilan hekimlerin
tigte biri canli olmayan ag1 sonras: elektif cerrahi-
nin ertelenmesini 6nermislerdir.

Asilamanin sik araliklarla yapildig: siit ¢ocuk-
lugu déneminde, cocuklar elektif ve acil cerrahi ig-
lemlerle kargilasabilirler. Acil cerrahi uygulanacak
olgularda asilama Oykiisiinii bilmek 6nemini kis-
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men yitirse de, elektif cerrahi planlanan hastalarda
mutlaka sorgulanmalidir. Anestezi/cerrahi i¢in agi-
nin hafif yan etkileri (ates-burun akintisi-miyalji-
dokiintii) goreceli kontrendikasyondur. Bu yiizden
klinik durum diizelinceye kadar elektif cerrahinin
ertelenmesini gerektirir. Cerrahi islemin kompli-
kasyonlari ile agiya baglh yan etkiler (aglama, agr1,
ates, kusma) postoperatif déonemde karigikliga
neden olabilir.>'®!° Ozellikle postoperatif ciddi yan
etkilerde (trombositopeni-hipotoni-ensefalopati),
belirgin tanisal ve klinik tedavi zorluklariyla kargi-
lagilabilir.#!® Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak agisi-
nin agilama sonrasi 3 hafta icinde trombositopeni,
febril konviilsiyon, anaflaksi, akut artrit, aseptik
menenjit gibi istenmeyen etkilere neden oldugu
bilinmektedir. Bu yiizden kizamik-kizamikgik-
kabakulak agisindan sonra 3 hafta igerisinde
cerrahi/anestezi kag¢inilmalidir.'* Bu komplikas-
yonlarin riski nadir olsa da postoperatif dénemde
koinsidans nedeniyle as1 komplikasyonlar1 kaybo-
luncaya kadar, elektif cerrahi iglem ertelenmelidir.
“Genel anesteziye bagl sorunlar, yeni agilanmis ¢o-
cukla agilanmamis ¢ocuk arasinda ayni midir?” so-
rusuna ¢aligmamiza katilan hekimlerin %44,2’si
hayir yanitini vermislerdir. Yapilan bagka bir ¢alig-
mada, yeni agilanmis ¢ocuklarda cerrahiyle artmig
huzursuzluk durumu saptamiglardir.”” insanlarda
cerrahi sonrasi yapilan anti tetanoz toksoidine ba-
gisiklik yanitinin azaldig: da gosterilmistir. Bu yiiz-
den genelde cerrahiden 1 hafta sonraya kadar rutin
agilamadan ka¢inilmasi onerilmektedir.

Tiirkiye ve diinyanin bazi iilkelerinde agilama
rehberlerinde, asilama kontrendikasyonlar1 ara-
sinda cerrahi/anestezi uygulamalar yer almamak-
tadur.*"3

Yapilan bir calismada genel anestezi i¢in rutin
olmayan asgilamanin ertelenmesi 6nerilmistir. Bu-
nunla beraber yagamin ilk 6 ayinda stk agilanan ¢o-
cukta, bu yas grubu i¢in cerrahinin ertelenmesinin
daha mantikli oldugu vurgulanmistir.* Caligsma-
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mizda “Cerrahi islem sonrasi rutin asilama ertelen-
meli mi?” sorusuna, hekimlerin yaklasik yarisi
“hayir” cevabini vermislerdir. Gergekte cocuklarda
as1 yapilmasini engelleyen ¢ok az durum vardir. As1
ve icerigine kars1 anafilaksi varlig1 tiim asilar igin
mutlak kontrendikasyondur. Canli ag1 uygulan-
masinda agir immiinsiipresyon varlig: ise ek bir
kontrendikasyondur.> Caligmamizda cerrahi son-
rasi rutin agilamanin ertelenmemesini 6nerenle-
rin yarisini pediatristler olusturmaktadir. Bu
durum pediatri hekimlerinin agilama programinda
aksamalara karsi daha hassas olduklarimi diistin-
diirmektedir.

Short ve ark.nin ¢aligmasinda, agilama sonra-
sinda cerrahi ve anesteziyle iligkili 296 pediatrik
anestezistten 6’s1 yan etki bildirmistir.* Iki olguda
postoperatif ateste tanisal zorluk, bir olguda 7 giin
once yapilan kizamik-kizamikgik-kabakulak asi-
sina bagli postoperatif ates-menenjit gelisimi, bir
olguda bagisiklamada zayiflik nedeniyle enfeksiyon
gelisimi ve diger 2 olgu i¢in herhangi bir detay bil-
dirilmemisgtir. Bizim ¢aligmamizda da 226 hekim-
den biri yan etki gelistigini belirtmis, ancak olay1
tanmimlamamigtir.

Agilama ile anestezi iligkisinin giivenli oldu-
gunu kanitlayan yeterli bilgi yoktur. Bu anket ¢a-
lismasinda, kisitli sayidaki katilimcilarin sonug-
lariyla, ameliyat 6ncesi asilamanin genelde sorgu-
lanmadig1 ve asiyla cerrahi/anestezi arasindaki
iligkiyle ilgili kullanilan bir protokoliin olmadig:
saptanmistir. Ayrica hekimlerin, pratikte bireysel
kararlar vermek zorunda kaldigini diigiinmekte-
yiz. Cocukta asilama ve anestezi/cerrahi uygula-
malarinin risklerinin oldugu kabul edilmeli ve
preoperatif degerlendirmede agilama mutlaka sor-
gulanmalidir. Asilama rehberlerinde bu konu hak-
kinda net bilgilerin eklenmesiyle hekimler arasinda
fikir birligi saglayacag: kanisindayiz. Sonug olarak,
daha kapsamli ¢aligmalarla agilama ile cerrahi/anes-
tezi iligkisinin arastirilmasi gerekmektedir.
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