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Pediatrik Colyak Hastalarinin
Genel Anestezi Uygulamasindaki
Ozelliklerinin Retrospektif Olarak
Incelenmesi

Retrospective Examination of
the Properties of Pediatric Celiac Patients
in the Application of General Anesthesia

OZET Amag: Colyak hastalig (GH), gluten igeren gidalarin tiiketilmesiyle tetiklenen bir enteropatidir. Bu
galisma pediatrik ¢6lyak hastalarinin anestezi uygulamasindaki 6zelliklerini arastirmak amaciyla planlan-
di. Gereg ve Yontemler: 2006-2008 yillar: arasinda, CH 6n tanisiyla genel anestezi altinda endoskopi uy-
gulanan hastalarin dosya ve anestezi kayitlarina ulagildi (n= 63). Hastalar ince barsak biyopsi sonuglarina
gore kesin CH saptananlar (Grup CS;, n= 24) ve saptanmayanlar (Grup CS;, n= 39) olmak {izere ikiye ay-
nldi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut agirligi, hemoglobin, hematokrit, plazma sodyum, potasyum, kalsiyum,
albumin diizeyleri, gelisme geriligi varligi, ASA simflamasi, kalp atim hizi (KAH), kan basinci (KB) ve pe-
riferik oksijenizasyon (SpO,) degerleri, uygulanan anestezik ve kas gevsetici ajanlar, entiibasyonun ve en-
dotrakeal tiipiin 6zelligi kaydedildi. Bulgular: Plazma kalsiyum diizeyleri Grup CS ve Grup CS;’de (sirasiyla
9,57 + 1,0 ve 9,50 + 0,62 mg.dl ") sinirda olmasina kargin gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=
0,76). Plazma albumin diizeyleri Grup CSy ve Grup CS;’de (sirasiyla 4,02 + 0,84 ve 4,43 + 0,17 mg.dl") kar-
silastinldiginda Grup CSy’de, Grup CSy’a gore anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi (p= 0,03). KB'nin,
indiiksiyonun 5. dakikasinda Grup CS;’de Grup CSy’a gore anlaml olarak azaldig: gozlendi (p< 0,05). Has-
talarin KAH (p< 0,05) ve KB (p< 0,05) degerlerinde indiiksiyon déneminde ve izleyen donemlerde anlam-
11 olarak azalma ve uyanma déneminde anlamli artma oldugu gozlendi. Grup CS;’deki hastalarin ASA risk
grubunun daha yiiksek oldugu ve gelisme geriliginin daha fazla oldugu gozlendi (p< 0,05). Zor entiibasyon
siklig1 agisindan anlaml farklilik saptanmadi. Sonug: CH’li hastalarda kalsiyum ve albumin malabsorbsiyo-
nu ve gelisme geriligi goriilebilir. Anestezi uygulamasinda ise hemodinamik etkilenmeler, kullanilan anes-
tezik ve kas gevsetici ilaglarin etkinli§inde degisme ve havayolu yénetiminde zorluk bu hastalarin anestezi
oncesi degerlendirme ve anestezi uygulamasini 6zellikli kilmaktadar.

Anahtar Kelimeler: C6liak hastalig1; pediatri; anestezi

ABSTRACT Objective: Celiac disease (CD) is an enteropathy, triggered by the ingestion of foods containing
gluten. This study was planned to investigate the properties of pediatric celiac patients in the application
of general anesthesia. Material and Methods: Files and anesthesia records of patients pre-diagnosed with CD
undergoing endoscopy under general anesthesia between 2006-2008 were. Patients were divided into two
groups as CD detected definitely (Group CS;, n=24) and CD not detected (Group CS, n= 39) according to
the results of their small intestine biopsies. Ages, genders, body weights, hemoglobin, hematocrit, plasma
sodium, potassium, calcium, albumin levels, presence of developmental retardation, ASA classification of
the patients, HR, SBP and SpO, values, applied anesthetics and muscle relaxant agents, properties of
intubation and endotracheal tube were recorded. Results: Though plasma calcium levels were at the margin
in both groups (9.57 + 1.0 and 9.50 + 0.62 mg.dl"), a significant difference was not detected between the
groups (p= 0.76). When plasma albumin levels were compared (4.43 + 0.17 and 4.02 + 0.84 mg.dl"), it was
found to be significantly lower in Group CS; compared to CSj (p=0.03). SBP was observed to decrease in
Group CS; compared to Group CS at the 5 minute of induction (p< 0.05). HR (p< 0.05) and SBP (p< 0.05)
values of the patients were found to decrease significantly during the induction period and in the subsequent
periods, and were found to increase significantly during awakening period. The patients in Group CS1 were
found to be in the higher ASA risk group and were observed to have more developmental retardation (p<
0.05). No difference was observed in regard to frequency for endotracheal intubation. Conclusion:
Malabsorption of calcium and albumin and developmental retardation can be seen in CD patients. In the
application of anesthetics, changes in the efficacy of anesthetics and muscle relaxants that are used and
difficulty in the management of airway render the evaluation of these patients before the application of
anesthetics and also the application of anesthetics specific.
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o6lyak hastalig1 (CH), gluten iceren bugday,

arpa, cavdar ve yulafli gidalarin tiiketilme-

si ile tetiklenen ve immun mekanizma ile
olusan enteropatidir. Ilk olarak 1888 yilinda Samu-
el Gee tarafindan tanimlanmisg, 1950 yilinda Dicke
hastaligin patogenezinde bugday ve cavdarda bu-
lunan gluten isimli proteinin rolii oldugunu goster-
migtir.! CH tani 6ncesi yiiksek morbidite ve morta-
liteye neden olurken, tan1 konulduktan sonra has-
talik olmaktan ¢ikarak bir yagam bi¢imi haline gel-
mektedir. Colyak patogenezinde genetik, cevresel
ve immiinolojik faktorler rol oynamaktadir.?

CH’nin klasik formunda, 6-24 aylik ¢ocuklar-
da diyete glutenin girmesi ile beraber gastrointes-
tinal semptomlar baglar ve diyetten glutenin
¢ikarilmasi ile semptomlar diizelir. Siit cocuklar ve
kiigiik cocuklarda tipik olarak kronik diyare, ano-
reksi, abdominal distansiyon ve agr1, kusma, kilo
alim yetersizligi veya kilo kayb:1 gozlenmektedir.
Taninin geciktigi olgularda ciddi malniitrisyon, ka-
seksi ve davranis degisiklikleri gelisirken; baz1 be-
beklerde dehidratasyon, hipotansiyon, letarji ve
hipokaleminin egemen oldugu elektrolit degisik-
likleri ile karakterize ¢6lyak krizi geligebilir.?

CH proksimal ince barsag: tutan bir hastalik
olmasina ragmen bazen tiim barsag1 da tutabil-
mektedir.> CH semptomlarinin ¢ogu da barsak tu-
tulumuna baglh vitamin ve besinlerin malabsorbsi-
yonuna sekonder gelismektedir. Bunlarin arasinda
periferik noropati (vitamin By, ve B;; eksikligi),
anemi (Fe*?, vitamin B, ve folat eksikligi), bitytime
geriligi, kemik agrilar1 (osteoporoz, osteopeni, vi-
tamin D ve Ca*? eksikligi), kas kramplar1 (Mg** ve
Ca*? eksikligi), gece korligi (vitamin A eksikligi),
gligsiizliik (hipokalemi ve elektrolit deplesyonu),
kanama ve hematom (vitamin K eksikligi) yer al-
maktadir.?

CH’ye birgok hastalik eslik edebilir, kronik
bobrek yetmezligi, sekonder hiperparatiroidizm,
aciklanamayan transaminaz artigi, otoimmiin he-
patit, dilate kardiyomiyopati, otoimmiin miyokar-
dit, pulmoner 6dem, serebellar ataksi, migren
epilepsi, tip-1 diabetes mellitus, sistemik lupus eri-
tematozis ve romatoid artrit bunlarin arasinda say1-

labilir.>
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Biyokimyasal olarak, antigliadin antikor (AGA)-
Ig A ve Ig G, endomisiyal antikor (EMA) ve doku
glutaminazi (t-TG) tam ve takipte kullanilabilmek-
tedir. Ancak Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji ve
Niitrisyon kriterlerine gére kesin tani endoskopi ile

yapilan ince barsak biyopsisi ile konulmaktadir.!¢

Hastaligin ¢ogunlukla pediatrik popiilasyonu
etkilemesi ve kesin taninin ince barsak biyopsisi ile
konulmas: islem sirasinda anestezi uygulamasini
gerektirir. Bu hastalarda endoskopi genellikle ge-
nel anestezi ve sedasyon altinda yapilmis olmasina
ragmen literatiirler cogunlukla gastroenterolog ba-
kis agistyla sinirhidir.”® Anestezi uygulamasi agisin-
dan malabsorbsiyon iligkili dehidratasyon ve hipo-
kalsemi basta olmak {izere sivi-elektrolit degisik-
likleri, hipoalbuminemi, gecikmis gastrik bosalma
ve gelisme geriligi gibi durumlar 6nemlidir.’ Calig-
mamizda CH siiphesi nedeniyle Pediatrik Gastro-
enteroloji tarafindan genel anestezi altinda endos-
kopi uygulanan pediatrik hastalarin retrospektif
olarak incelenmesi ve malabsorbsiyon nedeninin
kesin CH olan ve olmayan hastalarin kargilastiril-
mast ve bu hastalarda anestezi uygulamasinda dik-
kat edilmesi gereken durumlarin goézden geciril-
mesi amaclandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma Fakiilte Etik Onay: alindiktan sonra, Col-
yak hastalig1 siiphesi nedeniyle Pediatrik Gastro-
enteroloji tarafindan genel anestezi altinda endos-
kopi uygulanan ve beraberinde herhangi bir cerra-
hi girisim yapilmayan hastalarin dosyalar1 arsivden
alindi. Hastalarin kagit dosya ve anestezi kayitlar
cikarildi ve retrospektif olarak degerlendirildi.

2006-2008 y1llar1 arasinda genel anestezi altin-
da endoskopi uygulanan ¢6lyak hastaligi 6n tanisi
almig/siipheli hastalarin dosyasina ulagildi. Hasta-
lar incebarsak biyopsi sonuglarina gore kesin ¢ol-
yak hastalig1 saptananlar (Grup CS;) ve ¢olyak
hastalig1 semptomlar: olmasina ragmen ¢olyak has-
talig1 saptanmayanlar (Grup CSy) olmak tizere iki-
ye ayrildi

Her grup i¢in hastalarin yag, cinsiyeti, viicut
agirlig, hemoglobin, hematokrit, plazma sodyum,
potasyum, kalsiyum, albumin diizeyleri ve varsa
gelisme geriligi kaydedildi.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)



PEDIATRIK GOLYAK HASTALARININ GENEL ANESTEZI UYGULAMASINDAKI OZELLIKLERININ...

Preanestezik degerlendirmede uygulanan
premedikasyon ve ASA siniflamasi, varsa uygula-
nan ek tedavi ve istenilen konsiiltasyonlar deger-
lendirildi. Anestezi kayitlarindan kalp atim hiz1
(KAH) bazal (indiiksiyondan 5 dakika 6nce, birin-
ci donem), indiiksiyon sirasinda (ikinci donem),
indiiksiyondan sonra 5 dakika araliklarla; KB ve
SpO, degerleri bazal (indiiksiyondan 5 dakika 6n-
ce, birinci donem), indiiksiyon sirasinda (ikinci
donem), indiiksiyondan sonra 10 dakika araliklar-
la gikarilarak kaydedildi. Perioperatif olarak uy-
gulanan anestezik ve kas gevsetici ajanlar,
entiibasyonda kullanilan endotrakeal tiipiin num-
arast ve Ozelligi, entiibasyonun ozelligi (ko-
lay/zor), yapilan iglem ve varsa diger 6zellikler
kaydedildi.

Istatistiki degerlendirme igin Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS) 15.0 programi
kullanildi. Elde edilen veriler ortalama + standart
sapma olarak alindi. Verilerin dagilimi One Sam-
ple Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi kargilagtirmada One-Way ANOVA,
student t testi kullanildi. Ayrica dagilimi normal
olmayan plazma albiimin diizeyleri Mann Whit-
ney U testi ile, ASA skoru, cinsiyet, gelisme geri-
ligi ve zor entiibasyon varlig: ki kare ve Fisher’s
exact testi ile degerlendirildi. Grup i¢inde kan
basinci, kalp atim hizi ve SpO, degerlerini kargi-
lagtirmada ise paired sample t testi kullanildi. p<
0,05 anlaml olarak degerlendirildi.

Ayse Belin OZER ve ark.

I BULGULAR

2006-2008 yillar1 arasinda genel anestezi altinda
endoskopi uygulanan CH 6n tanisi almig veya siip-
hesi olan 63 hastanin dosyasina ulagilarak incelen-
di. Ince barsak biyopsi sonuglarina gore, GH tanist
24 hastada kesinlesirken (Grup CS;), 39 hastadan
bu tam ekarte edildi (Grup CS;).

Hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda
Grup CSyda kiz/erkek orani (K/E) 17/22 iken Grup
CSy’de 15/9 ile kiz hasta popiilasyonunun erkek
hastalardan fazla oldugu fakat istatistiki olarak an-
lamli olmadig: gézlendi. Hastalarin yag ortalamala-
r1 acisindan gruplar arasinda farklilhk tespit
edilmedi (Tablo 1).

Hastalarin viicut agirligi, hemoglobin, hema-
tokrit, plazma sodyum ve potasyum diizeyleri ara-
sinda anlaml bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 2).

Plazma kalsiyum diizeyleri Grup CSj ve Grup
CS’de sirastyla 9,57 + 1,0 ve 9,50 + 0,62 mg.dl™! ola-
rak olciildii. Plazma kalsiyum diizeyleri her iki
grupta sinirda olmasina karsin gruplar arasinda an-
lamli farklilik saptanmadi (p= 0,76).

Plazma albumin diizeyleri Grup CS; ve Grup
CS;’de sirasiyla 4,43 + 0,17 ve 4,02 + 0,84 mg.dl™
olarak ol¢iildii. Plazma albumin diizeyleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda ise Grup CS;’de, Grup
CSya gore anlaml olarak diisiik oldugu tespit edil-
di (p=0,03).

TABLO 1: Gruplarin demografik verileri
Grup CS, Grup CS;
(n=39) (n=24) p
Yas (yll) Ort + std sapma 7,51 + 3,66 6,41+ 394 0,26
Minimum 2 1
Maksimum 13 14
Agirlik (kg) Ort + std sapma 21,05 +7,81 18,95 + 9,36 0,34
Minimum 10 5
Maksimum 36 40
Cinsiyet (K/E) 17/22 15/9
ASA Ort + std sapma 1,33+ 0,47 1,75+0,89 0,04*
ASAI(n) 26 13
ASA Il 13 4
ASA Il 0 7

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)
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TABLO 2: Gruplarin biyokimyasal verileri.
Grup CSO Grup CS1 p
(n=39) (n=24)
Hemoglobin (g/dL) 11,75 £ 1,81 11,94 £1,63 0,67
Hematokrit (%) 36,37 4,15 36,46 + 3,38 0,93
Sodyum {mmol/L) 138,28 + 2,69 137,91 £ 3,07 0,62
Potasyum (mEg/L) 4,26 + 0,41 4,22 +0,48 0,68
Kalsiyum {mg/dL) 9,57 £ 1,00 9,50 £ 0,62 0,76
Albumin (g/dL) 4,43 £0,17 4,02 £0,84 0,03*

ASA risk skorlarina bakildiginda Grup CSy’'da-
ki hastalarin 26’s1 ASA 1, 13" ASA II risk grubun-
da iken Grup CS;’deki hastalarin 13’4 ASA I, 4
ASA 1I ve 7’si ASA 1II risk grubuna dahildi. ASA
risk skorlamasi agisindan degerlendirildiginde,
Grup CSy’deki hastalarin Grup CSy’ya gore daha
yiiksek risk grubunda oldugu tespit edildi (p=0,04).

Premedikasyonun Grup CS;’deki hastalarin
3’iine ve Grup CSyy’daki hastalarin 6’sina uygulandi-
g1 belirlendi. Anestezi indiiksiyonu Grup CS;’deki
hastalarin 5’ine ve Grup CSy’daki hastalarin 13’tine
propofol ile; Grup CS1’deki 11 ve Grup CS0’daki 11
hastaya sodyum tiyopental ile ve Grup CS;’deki 8
ve Grup CSy’daki 15 hastaya sevofluran ile saglan-
dig1 gozlendi. Anestezi idamesinin tiim hastalarda
%50 O,-%50 N,O igerisinde %2-2,5 konsantras-
yonda sevofluran ile saglandig: tespit edildi.

Anestezi uygulamasinda kas gevsetici olarak
Grup CS;’deki 15 ve Grup CSy daki 28 hastada siik-
sinilkolin, Grup CS;’deki 1 ve Grup CSjy’daki 2 has-
tada vekiironyum kullanildig1 ve Grup CS;’deki 8
ve Grup CSy'daki 9 hastada kas gevsetici kullanil-
madig: tespit edildi.

Kalp atim hiz1 gruplar arasinda tiim zamanlar-
da degerlendirildiginde anlaml bir farklilik saptan-
madi. Grup ici karsilagtirmada, KAH nin Grup
CSyda iiglincii donemde, birinci doneme gore an-
laml azaldig1 ve sekizinci (uyanma) dénemde,
ticiincii ve besinci doneme gore belirgin olarak art-
t1g1 saptandi (p< 0,05). Grup CS;’de KAH, {i¢iincii
donemde, birinci ve ikinci doneme gore belirgin
olarak azaldig1 ve sekinci (uyanma) dénemde ye-
dinci déneme gore anlamh olarak arttig1 gozlendi
(p< 0,05). Grup igi karsilagtirmada her iki grupta
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ikinci donemde istatistiksel olarak anlamh farkli-
ik saptanmamasina ragmen, 6zellikle Grup CS;’de-
ki bazi hastalarda yas gruplarina gére miidahale
gerektiren ciddi bradikardi ve tagikardi yasandig:
tespit edildi (Sekil 1).

Kan basinci degerleri gruplar arasinda kargi-
lastirlldiginda Grup CS;’de tigiincii dénemde Grup
CSy’a gore anlamh azaldig1 gozlendi (p< 0,05). Grup
i¢i karsilagtirmada her iki grupta ikinci, ti¢lincii ve
dordiincii donemde kan basinci degerleri, birinci
ve besinci (uyanma) doneme gore anlamli azalma
gosterdi (p< 0,001). Grup CSy’'da tigiincii ve dordiin-
cli donemde, ikinci doneme gore anlamli arttig:
gozlendi (p< 0,001) (Sekil 2).
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SEKIL 1: Gruplarin kalp atim hizi degisiklikleri.

*: p< 0.05, Grup CSy'da 3. dénem, 1. dénem ile karsilastinidiginda,
Grup CS’de 3. donem, 1. ve 2. dénem ile karsilastiridiginda,

t: p< 0.05, Grup CSy'da 8. ddnem, 3. ve 5. dénemle karsilastiriidiginda.
Grup CS,’de 8. dénem, 7. dénemle karsilastiridiginda.

KAH: Kalp atim hizi.
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SEKIL 2: Gruplarin kan basinci degerleri.

*: p< 0.05, Grup CS;, 3. ddnemde Grup CS0 ile karsilastinidiginda.

t:p<0.001, Grup CSyda 2. dénem, 1. ve 5. ddnemle karsilastinidiginda,
Grup CSy'da 2. dénem, 1. ve 5. dénemle karsilastiridiginda.

$:p<0.001, Grup CSyda 3. dénem, 1., 2. ve 5. dénemle karsilastirildi§inda,
Grup CSy'da 3. dénem, 1. ve 5. dénemle karsilastirildiginda.

§: p<0.001, Grup CSyda 4. dénem, 1., 2. ve 5. dénemle karsilastirildiginda,
Grup CS;’da 4. ddnem, 1. ve 5. dénemle karsilastiridiginda.

SKB: Sistolik kan basinci.
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SpO, degerlerinin gruplar aras: karsilagtirma-
sinda anlaml farklilik saptanmadi. Hicbir hastada
deoksijenizasyon yasanmamasina ragmen her iki
grupta birinci ve besinci dénemlerde ikinci, tigiin-
cii ve dordiincti doneme gore anlaml olarak azalma
saptandi (p< 0,001).

Endotrakeal entiibasyon uygulamasinda ise
Grup CSy ve Grup CS;’de daha ¢ok spiralli ve tii-
miinde kafli endotrakeal tiiplerin tercih edildigi
saptandi. Zor endotrakeal entiibasyon Grup CS; ve
Grup CS;’deki birer hastada tespit edildi ve zor en-
tlibasyon siklig1 agisindan gruplar arasinda anlam-
I farklilik olmadig: saptand:i (p< 0,05). Gelisme
geriligi Grup CS;’deki 8 hastada tespit edildi, grup-
lar kargilagtirildiginda ise Grup CS;’de, Grup CSy’ye
gore anlamh artma oldugu tespit edildi (p< 0,05).
Entiibasyon zorlugu olan Grup CS;’deki hastaya ge-
lisme geriliginin de eslik ettigi gézlendi.

I TARTISMA

Colyak hastalig1 tanisi laboratuar incelemelerinin
yaninda gastrointestinal endoskopi esliginde yapi-
lan biyopsi ile kesinlestirilir.'>!! Hayat ve ark.nin
endoskopik biyopsi sonuglarina gére endoskopi ya-
pilan hastalarin %52’sinde organik bir hastalik ol-
dugu ve organik hastaliklardan da en sik CH oldugu
gozlenmistir.”? Caliymamizda CH siiphesi olan 63
hastanin 24’tinde CH tespit edildi.

Colyak hastaliginda cinsiyet yoniinden farkli-
Iik olmadig: belirtilmesine ragmen kiz hastalarda
fazla oldugunu belirten yayinlarda vardir.” Calig-
mamizda da anlamh farklilik olmamasina ragmen
kiz hasta popiilasyonunun yiiksek oldugunu sapta-
dik.

Bu hasta grubunda demir, folat ve vitamin By,
malabsorbsiyonuna bagh olarak anemi, 6zellikle de
demir eksikligi anemisi gelismektedir.* Caligma-
mizda hemoglobin ve hematokrit degerleri yoniin-
den gruplar arasinda anlaml bir farklilik saptan-
madi. Gene hastalarin viicut agirhigi, plazma sod-
yum ve potasyum diizeyleri arasinda da anlamh bir
farklilik tespit edilmedi.

Kalsiyum malabsorbsiyonuna bagh olarak
plazma kalsiyum diizeylerinde azalma bu hastalik-
ta beklenen durumlardan biridir. Hipokalsemi ¢o-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)
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gunlukla noéromiiskiiler irritabilite artig1 ile bera-
ber respiratuvar ve kardiyovaskiiler sistemlerde
onemli etkilenmelere neden olmaktadir.'*'® Hipo-
kalsemi volatil anestezikler ve barbitiiratlar basta
olmak iizere genel anesteziklerin kardiyovaskiiler
sistem {izerindeki etkilerini potansiyalize ederek
miyokard depresyonu ve hipotansiyona neden ola-
bilmektedir.!” Caligmamizda plazma kalsiyum dii-
degisiklik
gostermemesine ragmen her iki grupta alt sinir-

zeyleri gruplar arasinda anlamh
daydi. Gruplar arasinda anlaml farklilik olmamasi
Grup CS;’de mevcut CH ve Grup CSy'da mevcut
mabsorbsiyon nedeniyle plazma kalsiyum diizey-

lerinin hafif azalmig olmasindan kaynaklanabilir.

Colyakl1 ¢ocuklarda barsak malabsorbsiyonu-
nun bilinen diger bir sonucu da hipoalbuminemi-
dir. Barbituratlar ve benzodiyazepinler basta olmak
iizere anestezik ajanlarin ¢ogu albumin ve protein-
lere baglanarak taginir. Hipoalbuminemi ve hipop-
roteinemi ile serbest ila¢ miktarlar1 artarak daha
yliksek beyin ve kalp konsantrasyonlarina ulagir-
lar. Bu durum ise ilacin plazma diizeyinde ve etki-
sinde artig seklinde ortaya c¢ikabilmektedir.*!8
Caligmamizda plazma albiimin diizeylerinin Grup
CS;’de Grup CSy’a gore daha diisitk oldugunu ancak
her iki grupta da normal sinirlar igerisinde oldugu
tespit edildi.

Anestezi uygulamalarinin bazi dénemlerinde
KAH ve KB’da belirli sinirlar igerisinde degisik-
liklerin olmasi beklenen bir durumdur. Caligma-
mizdaki degisikliklerin ¢ogu rutin anestezi uygu-
lamalari sirasinda goriilebilecek degisiklikler ola-
rak kabiil edildi. Ancak anestezi indiiksiyonuna
karsilik gelen ikinci donemde istatistiki bir farkli-
lik saptanmamasina ragmen; bazi hastalarda yas
gruplarina gore ciddi tasikardi veya bradikardi ge-
listigi gozlendi. Bazi1 hastalarda, KAH’daki degi-
sikliklerin miidahale gerektirmesi klinik agidan
onemli kabiil edildi. Hastalarin ii¢iincii donem di-
sindaki KB degisiklikleri, anestezi uygulamalari si-
rasinda beklenen degisikliklerden farkli degildi.
Uciincii dénemde ise Grup CS;’de, Grup CSy'a go-
re KB’da anlamli azalma oldugu saptandi. Bunun
CH olan hastalarda biyokimyasal parametrelerde-
ki etkilenmenin bir sonucu olarak karsimiza ¢ik-
t1g1 diistintilebilir.
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SpO, degerleri arasindaki farkliligin CH ile
iligkili olmadig1, hastalarin preoksijenize edilmesi
ve %50 FiO, ile ventile edilmesinin bir sonucu ol-
dugu distiniildi.

Colyak hastalig1 olan Grup CS;’de ASA risk
skorunun daha yiiksek oldugu saptandi. Bu hastali-
ga eslik eden anemi, hipoalbuminemi, transaminaz
artisl, elektrolit dengesizlikleri ve gelisme geriligi-
nin dogal bir sonucu olarak daha yiiksek ASA risk
grubu olusturdugu diisiincesindeyiz.

Ince barsak biyopsisi uygulanacak bu hastala-
rin pediatrik yas grubunda olmasi anestezi yonte-
mini derin sedasyon veya genel anestezi olarak
belirlemektedir. Hayat ve ark.'? gastroskopi, kolo-
noskopi veya sigmoidoskopi prosediirii uyguladik-
lar1 16 yasindan kiicitk 174 hastay: retrospektif
olarak inceledikleri caligmalarinda 11 yasin altin-
daki hastalarin %89 una ve 6 yasin altindaki hasta-
larin tiimiine genel anestezi uyguladiklarim
bildirmislerdir. Onbir yagin tizerindeki hastalara ya
intravendz sedasyon uygulanmis ya da hic sedas-
yon uygulanmamaistir. Yalniz bu hastalardan 4’iin-
de istenilen sedasyon diizeyine ulagilamadig i¢in
genel anesteziye gecilmistir. Balsells ve ark.! iist ve
alt gastrointestinal sistem endoskopi yapilan ¢ocuk,
adolesan ve erigkin hastalara bilingli sedasyon uy-
guladiklar1 ¢aligmalarinda, %3.5 oraninda genel
anesteziye gectiklerini ve az da olsa hastalarinda
belirgin oksijen desatiirasyonu gelistigini belirt-
mislerdir. Pediatrik endoskopi hastalarina aneste-
ziyologlar tarafindan farkli ilaglarla sedasyon
uygulanan prospektif bir caligmada 7 hastanin ok-
sijen satlirasyonunu %90’1n altina indigi gosteril-
migtir.” Endoskopi uygulamas: ile iist havayol-
larinin kullanilmasi, endoskopist ve anesteziyolog
icin ortak alan olusturmaktadir. Bu nedenle pedi-
atrik endoskopi vakalarinda havayolu giivenligini
saglamak icin pratigimizde endotrakeal entiibasyon
esliginde genel anestezi uygulamasi tercih edilmek-
tedir. Endotrakeal entiibasyon uygulamasinda basa
verilecek pozisyon ve uygulayicinin manevra alani-
n1 daraltmama amacriyla spiralli; azalmis alt 6zofa-
gus sfinkter basinci, gecikmis gastrik bosalma ve
isleme bagli artmis sekresyonlarin neden olabile-
cegi aspirasyon riskine karg1 kafl tiipler tercih edil-
di.**22 Entiibasyon pratigi yoniinden ¢aligmamiz-
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daki iki hasta disinda entiibasyonun kolay oldugu
gozlendi. Zor entiibasyonun hastalardaki anatomik
farkliliklardan veya eglik eden gelisme geriliginden
kaynaklanabilecegi literatiirde belirtilmisse de ¢a-
lismamizdaki verilerle kesin bir hitkme varilama-

yacag dugintlmektedir.®®

Colyak hastalarinda anestezi uygulamasi ile il-
gili literatiirler sinirhidir. Pediatrik endoskopi va-
kalarinda uygulanan genel anestezi yonteminden
de bahseden yayin az iken sedasyon i¢in kullanilan
ajanlardan sadece adlariyla bahsedilmektedir. Pro-
pofol, midazolam, tiopental, fentanil, alfentanil, pe-
tidin, ketamin veya bunlarin kombine kullanimi-
nin oldugu yayinlar vardir. Pediatrik yas grubunda,
eriskinlerin aksine indiiksiyonda inhalasyon anes-
tezisi uygulamalari tercih edilmektedir. Indiiksi-
yonda en ¢ok tercih edilen volatil anestezik olan
sevofluran ayni zamanda idamede hem ¢ocuk ve
hem de erigkinlerde yaygin olarak kullanilmakta-
dir.2*% Ayrica bu yontem, Pediatrik Anestezi Der-
neginin onerdigi gibi kas gevsetici kullanilmak-
s1zin endotrakeal entiibasyon uygulamaya da ola-
nak saglayacak anestezi derinligini ideale yakin

25,26

saglayabilmektedir.

Boynes ve ark.nin yayinladig: olgu sunumun-
da CH’da hipokalsemi, hipoalbuminemi, hipomag-
nezemi, vitamin K eksikligi, biiyiime geriligi ve
gecikmis gastrik bogsalmanin oldugu belirtilmigtir.’

Colyak hastalig1 olanlarda anestezi uygulama-
s1, gelisen kalsiyum ve albumin malabsorbsiyonu,
mevcut biiylime geriligi, aspirasyon riski ve zor en-
tlibasyon olasilig1 agisindan 6zellik gosterebilir. Al-
blimin ve kalsiyum diizeylerindeki hafif azalmalar
bu hastalar: anesteziklerin etkilerine duyarh kila-
bilir ve hemodinamide normalden fazla degisiklige
neden olabilir. Bu nedenle 6zellikle anestezi indiik-
siyonu sirasinda anesteziklerin kii¢iik dozlar halin-
de titre edilerek verilmesi ile hemodinamide daha
az degisiklik saglanabilir. CH 6n tanisi nedeniyle
anestezi uygulamasi yapilacak hastalarin preopera-
tif hazirliginda sistemlerin ve gelismenin deger-
lendirmesinde yukaridaki nedenlerden dolay1 daha
dikkatli olunmasi, ayrica anestezi sirasi ve sonra-
sindaki sorunlara karsi CH olmayanlara gore daha
yogun hazirlikli olunmas gerektigi diisiincesinde-

yiz.
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