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Pediatrik Çölyak Hastalarının
Genel Anestezi Uygulamasındaki

Özelliklerinin Retrospektif Olarak
İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çöl yak has ta lı ğı (ÇH), glu ten içe ren gı da la rın tü ke til me siy le te tik le nen bir en te ro pa ti dir. Bu
ça lış ma pe di at rik çöl yak has ta la rı nın anes te zi uy gu la ma sın da ki özel lik le ri ni araş tır mak ama cıy la plan lan -
dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: 2006-2008 yıl la rı ara sın da, ÇH ön ta nı sıy la ge nel anes te zi al tın da en dos ko pi uy -
gu la nan has ta la rın dos ya ve anes te zi ka yıt la rı na ula şıl dı (n= 63). Has ta lar in ce bar sak bi yop si so nuç la rı na
gö re ke sin ÇH sap ta nan lar (Grup CS1, n= 24) ve sap tan ma yan lar (Grup CS0, n= 39) ol mak üze re iki ye ay -
rıl dı. Has ta la rın yaş, cin si yet, vü cut ağır lı ğı, he mog lo bin, he ma tok rit, plaz ma sod yum, po tas yum, kal si yum,
al bu min dü zey le ri, ge liş me ge ri li ği var lı ğı, ASA sı nıf la ma sı, kalp atım hı zı (KAH), kan ba sın cı (KB) ve pe -
ri fe rik ok si je ni zas yon (SpO2) de ğer le ri, uy gu la nan anes te zik ve kas gev şe ti ci ajan lar, en tü bas yo nun ve en -
dot ra ke al tü pün özel li ği kay de dil di. BBuull  gguu  llaarr::  Plaz ma kal si yum dü zey le ri Grup CS0 ve Grup CS1’de (sı ra sıy la
9,57 ± 1,0 ve 9,50 ± 0,62 mg.dl-1) sı nır da ol ma sı na kar şın grup lar ara sın da an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p=
0,76). Plaz ma al bu min dü zey le ri Grup CS0 ve Grup CS1’de (sı ra sıy la 4,02 ± 0,84 ve 4,43 ± 0,17 mg.dl-1) kar -
şı laş tı rıl dı ğın da Grup CS1’de, Grup CS0’a gö re an lam lı ola rak dü şük ol du ğu tes pit edil di (p= 0,03). KB’nın,
in dük si yo nun 5. da ki ka sın da Grup CS1’de Grup CS0’a gö re an lam lı ola rak azal dı ğı göz len di (p< 0,05). Has -
ta la rın KAH  (p< 0,05) ve KB (p< 0,05) de ğer le rin de in dük si yon dö ne min de ve iz le yen dö nem ler de an lam -
lı ola rak azal ma ve uyan ma dö ne min de an lam lı art ma ol du ğu göz len di. Grup CS1’de ki has ta la rın ASA risk
gru bu nun da ha yük sek ol du ğu ve ge liş me ge ri li ği nin da ha faz la ol du ğu göz len di (p< 0,05). Zor en tü bas yon
sık lı ğı açı sın dan an lam lı fark lı lık sap tan ma dı. SSoo  nnuuçç::  ÇH’li has ta lar da kal si yum ve al bu min ma lab sorb si yo -
nu ve ge liş me ge ri li ği gö rü le bi lir. Anes te zi uy gu la ma sın da ise he mo di na mik et ki len me ler, kul la nı lan anes -
te zik ve kas gev şe ti ci ilaç la rın et kin li ğin de de ğiş me ve ha va yo lu yö ne ti min de zor luk bu has ta la rın anes te zi
ön ce si de ğer len dir me ve anes te zi uy gu la ma sı nı özel lik li kıl mak ta dır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çöliak hastalığı; pediatri; anestezi       

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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 CS1, n= 24) and CD not detected (Group CS0, 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 SpO2 values, applied anesthetics and muscle relaxant agents, properties of
intubation and endotracheal tube were recorded. RReessuullttss::  Though plasma calcium levels were at the margin
in both groups (9.57 ± 1.0 and 9.50 ± 0.62 mg.dl-1), 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-1), it was
found to be significantly lower in Group CS1 compared to CS0 (p=0.03). SBP was observed to decrease in
Group CS1 compared to Group CS0 at the 5th 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. CCoonncclluussiioonn::
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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Celiac disease; pediatrics; anesthesia    
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öl yak has ta lı ğı (ÇH), glu ten içe ren buğ day,
ar pa, çav dar ve yu laf lı gı da la rın tü ke til me -
si ile te tik le nen ve im mun me ka niz ma ile

olu şan en te ro pa ti dir. İlk ola rak 1888 yı lın da Sa mu -
el Ge e ta ra fın dan ta nım lan mış, 1950 yı lın da Dic ke
has ta lı ğın pa to ge ne zin de buğ day ve çav dar da bu-
lu nan glu ten isim li pro te i nin ro lü ol du ğu nu gös ter-
miş tir.1 ÇH ta nı ön ce si yük sek mor bi di te ve mor ta-
li te ye ne den olur ken, ta nı ko nul duk tan son ra has-
ta lık ol mak tan çı ka rak bir ya şam bi çi mi ha li ne gel-
mek te dir. Çöl yak pa to ge ne zin de ge ne tik, çev re sel
ve im mü no lo jik fak tör ler rol oy na mak ta dır.2

ÇH’nin kla sik for mun da, 6-24 ay lık ço cuk lar -
da di ye te glu te nin gir me si ile be ra ber gas tro in tes -
ti nal semp tom lar baş lar ve di yet ten glu te nin
çı ka rıl ma sı ile semp tom lar dü ze lir. Süt ço cuk la rı ve
kü çük ço cuk lar da ti pik ola rak kro nik di ya re, ano-
rek si, ab do mi nal dis tan si yon ve ağ rı, kus ma, ki lo
alım ye ter siz li ği ve ya ki lo kay bı göz len mek te dir.
Ta nı nın ge cik ti ği ol gu lar da cid di mal nüt ris yon, ka-
şek si ve dav ra nış de ği şik lik le ri ge li şir ken; ba zı be-
bek ler de de hid ra tas yon, hi po tan si yon, le tar ji ve
hi po ka le mi nin ege men ol du ğu elek tro lit de ği şik -
lik le ri ile ka rak te ri ze çöl yak kri zi ge li şe bi lir.2

ÇH prok si mal in ce bar sa ğı tu tan bir has ta lık
ol ma sı na rağ men ba zen tüm bar sa ğı da tu ta bil -
mek te dir.3 ÇH semp tom la rı nın ço ğu da bar sak tu-
tu lu mu na bağ lı vi ta min ve be sin le rin ma lab sorb si-
yo nu na se kon der ge liş mek te dir. Bun la rın ara sın da
pe ri fe rik nö ro pa ti (vi ta min B12 ve B11 ek sik li ği),
ane mi (Fe+2, vi ta min B12 ve fo lat ek sik li ği), bü yü me
ge ri li ği, ke mik ağ rı la rı (os te o po roz, os te o pe ni, vi-
ta min D ve Ca+2 ek sik li ği), kas kramp la rı (Mg+2 ve
Ca+2 ek sik li ği), ge ce kör lü ğü (vi ta min A ek sik li ği),
güç süz lük (hi po ka le mi ve elek tro lit dep les yo nu),
ka na ma ve he ma tom (vi ta min K ek sik li ği) yer al-
mak ta dır.4

ÇH’ye bir çok has ta lık eş lik ede bi lir, kro nik
böb rek yet mez li ği, se kon der hi per pa ra ti ro i dizm,
açık la na ma yan tran sa mi naz ar tı şı, oto im mün he-
pa tit, di la te kar di yo mi yo pa ti, oto im mün mi yo kar -
dit, pul mo ner ödem, se re bel lar atak si, mig ren
epi lep si, tip-1 di a be tes mel li tus, sis te mik lu pus eri-
te ma to zis ve ro ma to id ar trit bun la rın ara sın da sa yı-
la bi lir.5

Bi yo kim ya sal ola rak, an tig li a din an ti kor (AGA)-
Ig A ve Ig G, en do mi si yal an ti kor (EMA) ve do ku
glu ta mi na zı (t-TG) ta nı ve ta kip te kul la nı la bil mek -
te dir. An cak Av ru pa Pe di at rik Gas tro en te ro lo ji ve
Nüt ris yon kri ter le ri ne gö re ke sin ta nı en dos ko pi ile
ya pı lan in ce bar sak bi yop si si ile ko nul mak ta dır.1,2,6

Has ta lı ğın ço ğun luk la pe di at rik po pü las yo nu
et ki le me si ve ke sin ta nı nın in ce bar sak bi yop si si ile
ko nul ma sı iş lem sı ra sın da anes te zi uy gu la ma sı nı
ge rek ti rir. Bu has ta lar da en dos ko pi ge nel lik le ge -
nel anes te zi ve se das yon al tın da ya pıl mış ol ma sı na
rağ men li te ra tür ler ço ğun luk la gas tro en te ro log ba -
kış açı sıy la sı nır lı dır.7,8 Anes te zi uy gu la ma sı açı sın -
dan ma lab sorb si yon iliş ki li de hid ra tas yon ve hi po-
kal se mi baş ta ol mak üze re sı vı-elek tro lit de ği şik -
lik le ri, hi po al bu mi ne mi, ge cik miş gas trik bo şal ma
ve ge liş me ge ri li ği gi bi du rum lar önem li dir.9 Ça lış -
ma mız da ÇH şüp he si ne de niy le Pe di at rik Gas tro -
en te ro lo ji ta ra fın dan ge nel anes te zi al tın da en dos-
ko pi uy gu la nan pe di at rik has ta la rın ret ros pek tif
ola rak in ce len me si ve ma lab sorb si yon ne de ni nin
ke sin ÇH olan ve ol ma yan has ta la rın kar şı laş tı rıl -
ma sı ve bu has ta lar da anes te zi uy gu la ma sın da dik-
kat edil me si ge re ken du rum la rın göz den ge çi ril-
me si amaç lan dı. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma Fa kül te Etik Ona yı alın dık tan son ra, Çöl-
yak has ta lı ğı şüp he si ne de niy le Pe di at rik Gas tro -
en te ro lo ji ta ra fın dan ge nel anes te zi al tın da en dos-
ko pi uy gu la nan ve be ra be rin de her han gi bir cer ra -
hi gi ri şim ya pıl ma yan has ta la rın dos ya la rı ar şiv den
alın dı. Has ta la rın ka ğıt dos ya ve anes te zi ka yıt la rı
çı ka rıl dı ve ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di.  

2006-2008 yıl la rı ara sın da ge nel anes te zi al tın -
da en dos ko pi uy gu la nan çöl yak has ta lı ğı ön ta nı sı
al mış/şüp he li has ta la rın dos ya sı na ula şıl dı. Has ta -
lar in ce bar sak bi yop si so nuç la rı na gö re ke sin çöl-
yak has ta lı ğı sap ta nan lar (GGrruupp  CCSS11) ve çöl yak
has ta lı ğı semp tom la rı ol ma sı na rağ men çöl yak has-
ta lı ğı sap tan ma yan lar (GGrruupp  CCSS00) ol mak üze re iki -
ye ay rıl dı.

Her grup için has ta la rın ya şı, cin si ye ti, vü cut
ağır lı ğı, he mog lo bin, he ma tok rit, plaz ma sod yum,
po tas yum, kal si yum, al bu min dü zey le ri ve var sa
ge liş me ge ri li ği kay de dil di. 
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Pre a nes te zik de ğer len dir me de uy gu la nan
pre me di kas yon ve ASA sı nıf la ma sı, var sa uy gu la -
nan ek te da vi ve is te ni len kon sül tas yon lar de ğer -
len di ril di. Anes te zi ka yıt la rın dan kalp atım hızı
(KAH) ba zal (in dük si yon dan 5 da ki ka ön ce, bi rin -
ci dö nem), in dük si yon sı ra sın da (ikin ci dö nem),
in dük si yon dan son ra 5 da ki ka ara lık lar la; KB ve
SpO2 de ğer le ri ba zal (in dük si yon dan 5 da ki ka ön -
ce, bi rin ci dö nem), in dük si yon sı ra sın da (ikin ci
dö nem), in dük si yon dan son ra 10 da ki ka ara lık lar -
la çı ka rı la rak kay de dil di. Pe ri o pe ra tif ola rak uy-
gu la nan anes te zik ve kas gev şe ti ci ajan lar,
en tü bas yon da kul la nı lan en dot ra ke al tü pün nu m-
a ra sı ve özel li ği, en tü bas yo nun özel li ği (ko -
lay/zor), ya pı lan iş lem ve var sa di ğer özel lik ler
kay de dil di.  

İsta tis ti ki de ğer len dir me için Sta tis ti cal Pac-
ka ge for So ci al Sci en ces (SPSS) 15.0 prog ra mı
kul la nıl dı. El de edi len ve ri ler or ta la ma ± stan dart
sapma ola rak alın dı. Ve ri le rin da ğı lı mı One Sam-
p le Kol mo go rov-Smir nov tes ti ile de ğer len di ril di.
Grup lar ara sı kar şı laş tır ma da One-Way ANO VA,
stu dent t tes ti kul la nıl dı. Ay rı ca da ğı lı mı nor mal
ol ma yan plaz ma al bü min dü zey le ri Mann Whit-
ney U tes ti ile, ASA sko ru, cin si yet, ge liş me ge ri -
li ği ve zor en tü bas yon var lı ğı ki ka re ve Fis her’s
exact tes ti ile de ğer len di ril di. Grup için de kan
ba sın cı, kalp atım hı zı ve SpO2 de ğer le ri ni kar şı -
laş tır ma da ise pa i red samp le t tes ti kul la nıl dı. p<
0,05 an lam lı ola rak de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
2006-2008 yıl la rı ara sın da ge nel anes te zi al tın da
en dos ko pi uy gu la nan ÇH ön ta nı sı al mış ve ya şüp-
he si olan 63 has ta nın dos ya sı na ula şı la rak in ce len -
di. İnce bar sak bi yop si so nuç la rı na gö re, ÇH ta nı sı
24 has ta da ke sin le şir ken (Grup CS1), 39 has ta dan
bu ta nı ekar te edil di (Grup CS0). 

Has ta la rın cin si yet da ğı lı mı na ba kıl dı ğın da
Grup CS0’da kız/er kek ora nı (K/E) 17/22 iken Grup
CS1’de 15/9 ile kız has ta po pü las yo nu nun er kek
has ta lar dan faz la ol du ğu fa kat is ta tis ti ki ola rak an-
lam lı ol ma dı ğı göz len di. Has ta la rın yaş or ta la ma la -
rı açı sın dan grup lar ara sın da fark lı lık tes pit
edil me di (Tab lo 1). 

Has ta la rın vü cut ağır lı ğı, he mog lo bin, he ma -
tok rit, plaz ma sod yum ve po tas yum dü zey le ri ara-
sın da an lam lı bir fark lı lık tes pit edil me di (Tab lo 2).

Plaz ma kal si yum dü zey le ri Grup CS0 ve Grup
CS1’de sı ra sıy la 9,57 ± 1,0 ve 9,50 ± 0,62 mg.dl-1 ola-
rak öl çül dü. Plaz ma kal si yum dü zey le ri her iki
grup ta sı nır da ol ma sı na kar şın grup lar ara sın da an-
lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p= 0,76). 

Plaz ma al bu min dü zey le ri Grup CS0 ve Grup
CS1’de sı ra sıy la 4,43 ± 0,17 ve 4,02 ± 0,84 mg.dl-1

ola rak öl çül dü. Plaz ma al bu min dü zey le ri grup lar
ara sın da kar şı laş tı rıl dı ğın da ise Grup CS1’de, Grup
CS0’a gö re an lam lı ola rak dü şük ol du ğu tes pit edil -
di (p= 0,03). 
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Grup CS0 Grup CS1

(n= 39) (n= 24) p

Yaş (yıl) Ort ± std sapma 7,51 ± 3,66 6,41 ± 3,94 0,26

Minimum 2 1

Maksimum 13 14

Ağırlık (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*

ASA I (n) 26 13

ASA II 13 4

ASA III 0 7

TABLO 1: Grupların demografik verileri



ASA risk skor la rı na ba kıl dı ğın da Grup CS0’da -
ki has ta la rın 26’sı ASA I, 13’ü ASA II risk gru bun -
da iken Grup CS1’de ki has ta la rın 13’ü ASA I, 4’ü
ASA II ve 7’si ASA III risk gru bu na da hil di. ASA
risk skor la ma sı açı sın dan de ğer len di ril di ğin de,
Grup CS1’de ki has ta la rın Grup CS0’ya gö re da ha
yük sek risk gru bun da ol du ğu tes pit edil di (p= 0,04). 

Pre me di kas yo nun Grup CS1’de ki has ta la rın
3’üne ve Grup CS0’da ki has ta la rın 6’sı na uy gu lan dı -
ğı be lir len di. Anes te zi in dük si yo nu Grup CS1’de ki
has ta la rın 5’ine ve Grup CS0’da ki has ta la rın 13’üne
pro po fol ile; Grup CS1’de ki 11 ve Grup CS0’da ki 11
has ta ya sod yum ti yo pen tal ile ve Grup CS1’de ki 8
ve Grup CS0’da ki 15 has ta ya se vof lu ran ile sağ lan -
dı ğı göz len di. Anes te zi ida me si nin tüm has ta lar da
%50 O2-%50 N2O içe ri sin de %2-2,5 kon san tras -
yon da se vof lu ran ile sağ lan dı ğı tes pit edil di. 

Anes te zi uy gu la ma sın da kas gev şe ti ci ola rak
Grup CS1’de ki 15 ve Grup CS0’da ki 28 has ta da sük-
si nil ko lin, Grup CS1’de ki 1 ve Grup CS0’da ki 2 has-
ta da ve kü ron yum kul la nıl dı ğı ve Grup CS1’de ki 8
ve Grup CS0’da ki 9 has ta da kas gev şe ti ci kul la nıl -
ma dı ğı tes pit edil di.

Kalp atım hı zı grup lar ara sın da tüm za man lar -
da de ğer len di ril di ğin de an lam lı bir fark lı lık sap tan-
ma dı. Grup içi kar şı laş tır ma da, KAH’ nın Grup
CS0’da üçün cü dö nem de, bi rin ci dö ne me gö re an-
lam lı azal dı ğı ve se ki zin ci (uyan ma) dö nem de,
üçün cü ve be şin ci dö ne me gö re be lir gin ola rak art-
tı ğı sap tan dı (p< 0,05). Grup CS1’de KAH, üçün cü
dö nem de, bi rin ci ve ikin ci dö ne me gö re be lir gin
ola rak azal dı ğı ve se kin ci (uyan ma) dö nem de ye-
din ci dö ne me gö re an lam lı ola rak art tı ğı göz len di
(p< 0,05). Grup içi kar şı laş tır ma da her iki grup ta

ikin ci dö nem de is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı -
lık sap tan ma ma sı na rağ men, özel lik le Grup CS1’de -
ki ba zı has ta lar da yaş grup la rı na gö re mü da ha le
ge rek ti ren cid di bra di kar di ve ta şi kar di ya şan dı ğı
tes pit edil di (Şekil 1). 

Kan ba sın cı de ğer le ri grup lar ara sın da kar şı -
laş tı rıl dı ğın da Grup CS1’de üçün cü dö nem de Grup
CS0’a gö re an lam lı azal dı ğı göz len di (p< 0,05). Grup
içi kar şı laş tır ma da her iki grup ta ikin ci, üçün cü ve
dör dün cü dö nem de kan ba sın cı de ğer le ri, bi rin ci
ve be şin ci (uyan ma) dö ne me gö re an lam lı azal ma
gös ter di (p< 0,001). Grup CS0’da üçün cü ve dör dün -
cü dö nem de,  ikin ci dö ne me gö re an lam lı art tı ğı
göz len di (p< 0,001) (Şekil 2).
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Grup CS0 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 (mEq/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*

TABLO 2: Grupların biyokimyasal verileri.

ŞEKİL 1: Grupların kalp atım hızı değişiklikleri.
*: p< 0.05, Grup CS0’da 3. dönem, 1. dönem ile karşılaştırıldığında,

Grup CS1’de 3. dönem, 1. ve 2. dönem ile karşılaştırıldığında,

†: p< 0.05, Grup CS0’da 8. dönem, 3. ve 5. dönemle karşılaştırıldığında.

Grup CS1’de 8. dönem, 7. dönemle karşılaştırıldığında.

KAH: Kalp atım hızı.

ŞEKİL 2: Grupların kan basıncı değerleri.
*: p< 0.05, Grup CS1, 3. dönemde Grup CS0 ile karşılaştırıldığında.

†: p< 0.001, Grup CS0’da 2. dönem, 1. ve 5. dönemle karşılaştırıldığında,

Grup CS1’da 2. dönem, 1. ve 5. dönemle karşılaştırıldığında.

‡: p< 0.001, Grup CS0’da 3. dönem, 1., 2. ve 5. dönemle karşılaştırıldığında,

Grup CS1’da 3. dönem, 1. ve 5. dönemle karşılaştırıldığında.

§: p< 0.001, Grup CS0’da 4. dönem, 1., 2. ve 5. dönemle karşılaştırıldığında,

Grup CS1’da 4. dönem, 1. ve 5. dönemle karşılaştırıldığında.

SKB: Sistolik kan basıncı.



SpO2 de ğer le ri nin grup lar ara sı kar şı laş tır ma -
sın da an lam lı fark lı lık sap tan ma dı. Hiç bir has ta da
de ok si je ni zas yon ya şan ma ma sı na rağ men her iki
grup ta bi rin ci ve be şin ci dö nem ler de ikin ci, üçün -
cü ve dör dün cü dö ne me gö re an lam lı ola rak azal ma
sap tan dı (p< 0,001).

En dot ra ke al en tü bas yon uy gu la ma sın da ise
Grup CS0 ve Grup CS1’de da ha çok spi ral li ve tü-
mün de kaf lı en dot ra ke al tüp le rin ter cih edil di ği
sap tan dı. Zor en dot ra ke al en tü bas yon Grup CS0 ve
Grup CS1’de ki bi rer has ta da tes pit edil di ve zor en-
tü bas yon sık lı ğı açı sın dan grup lar ara sın da an lam -
lı fark lı lık ol ma dı ğı sap tan dı (p< 0,05). Ge liş me
ge ri li ği Grup CS1’de ki 8 has ta da tes pit edil di, grup-
lar kar şı laş tı rıl dı ğın da ise Grup CS1’de, Grup CS0’ye
gö re an lam lı art ma ol du ğu tes pit edil di (p< 0,05).
En tü bas yon zor lu ğu olan Grup CS1’de ki has ta ya ge-
liş me ge ri li ği nin de eş lik et ti ği göz len di. 

TAR TIŞ MA
Çöl yak has ta lı ğı ta nı sı la bo ra tu ar in ce le me le ri nin
ya nın da gas tro in tes ti nal en dos ko pi eş li ğin de ya pı -
lan bi yop si ile ke sin leş ti ri lir.10,11 Ha yat ve ark.nın
en dos ko pik bi yop si so nuç la rı na gö re en dos ko pi ya-
pı lan has ta la rın %52’sin de or ga nik bir has ta lık ol-
du ğu ve or ga nik has ta lık lar dan da en sık ÇH ol du ğu
göz len miş tir.12 Ça lış ma mız da ÇH şüp he si olan 63
has ta nın 24’ün de ÇH tes pit edil di.

Çöl yak has ta lı ğın da cin si yet yö nün den fark lı -
lık ol ma dı ğı be lir til me si ne rağ men kız has ta lar da
faz la ol du ğu nu be lir ten ya yın lar da var dır.13 Ça lış -
ma mız da da an lam lı fark lı lık ol ma ma sı na rağ men
kız has ta po pü las yo nu nun yük sek ol du ğu nu sap ta -
dık.

Bu has ta gru bun da de mir, fo lat ve vi ta min B12
ma lab sorb si yo nu na bağ lı ola rak ane mi, özel lik le de
de mir ek sik li ği ane mi si ge liş mek te dir.4 Ça lış ma -
mız da he mog lo bin ve he ma tok rit de ğer le ri yö nün -
den grup lar ara sın da an lam lı bir fark lı lık sap tan-
ma dı. Ge ne has ta la rın vü cut ağır lı ğı, plaz ma sod-
yum ve po tas yum dü zey le ri ara sın da da an lam lı bir
fark lı lık tes pit edil me di. 

Kal si yum ma lab sorb si yo nu na bağ lı ola rak
plaz ma kal si yum dü zey le rin de azal ma bu has ta lık -
ta bek le nen du rum lar dan bi ri dir. Hi po kal se mi ço-

ğun luk la nö ro müs kü ler ir ri ta bi li te ar tı şı ile be ra -
ber res pi ra tu var ve kar di yo vas kü ler sis tem ler de
önem li et ki len me le re ne den ol mak ta dır.14-16 Hi po -
kal se mi vo la til anes te zik ler ve bar bi tü rat lar baş ta
ol mak üze re ge nel anes te zik le rin kar di yo vas kü ler
sis tem üze rin de ki et ki le ri ni po tan si ya li ze ede rek
mi yo kard dep res yo nu ve hi po tan si yo na ne den ola-
bil mek te dir.17 Ça lış ma mız da plaz ma kal si yum dü-
zey le ri grup lar ara sın da an lam lı de ği şik lik
gös ter me me si ne rağ men her iki grup ta alt sı nır -
day dı. Grup lar ara sın da an lam lı fark lı lık ol ma ma sı
Grup CS1’de mev cut ÇH ve Grup CS0’da mev cut
mab sorb si yon ne de niy le plaz ma kal si yum dü zey -
le ri nin ha fif azal mış ol ma sın dan kay nak la na bi lir. 

Çöl yak lı ço cuk lar da bar sak ma lab sorb si yo nu -
nun bi li nen di ğer bir so nu cu da hi po al bu mi ne mi -
dir. Bar bi tu rat lar ve ben zo di ya ze pin ler baş ta ol mak
üze re anes te zik ajan la rın ço ğu al bu min ve pro te in -
le re bağ la na rak ta şı nır. Hi po al bu mi ne mi ve hi pop -
ro te i ne mi ile ser best ilaç mik tar la rı ar ta rak da ha
yük sek be yin ve kalp kon san tras yon la rı na ula şır -
lar. Bu du rum ise ila cın plaz ma dü ze yin de ve et ki -
sin de ar tış şek lin de or ta ya çı ka bil mek te dir.4,18

Ça lış ma mız da plaz ma al bü min dü zey le ri nin Grup
CS1’de Grup CS0’a gö re da ha dü şük ol du ğu nu an cak
her iki grup ta da nor mal sı nır lar içe ri sin de ol du ğu
tes pit edil di. 

Anes te zi uy gu la ma la rı nın ba zı dö nem le rin de
KAH ve KB’da be lir li sı nır lar içe ri sin de de ği şik -
lik le rin ol ma sı bek le nen bir du rum dur. Ça lış ma -
mız da ki de ği şik lik le rin ço ğu ru tin anes te zi uy gu-
la ma la rı sı ra sın da gö rü le bi le cek de ği şik lik ler ola-
rak ka bül edil di. An cak anes te zi in dük si yo nu na
kar şı lık ge len ikin ci dö nem de is ta tis ti ki bir fark lı -
lık sap tan ma ma sı na rağ men; ba zı has ta lar da yaş
grup la rı na gö re cid di ta şi kar di ve ya bra di kar di ge-
liş ti ği göz len di. Ba zı has ta lar da, KAH’ da ki de ği -
şik lik le rin mü da ha le ge rek tir me si kli nik açı dan
önem li ka bül edil di. Has ta la rın üçün cü dö nem dı-
şın da ki KB de ği şik lik le ri, anes te zi uy gu la ma la rı sı-
ra sın da bek le nen de ği şik lik ler den fark lı de ğil di.
Üçün cü dö nem de ise Grup CS1’de, Grup CS0’a gö -
re KB’da an lam lı azal ma ol du ğu sap tan dı. Bu nun
ÇH olan has ta lar da bi yo kim ya sal pa ra met re ler de -
ki et ki len me nin bir so nu cu ola rak kar şı mı za çık-
tı ğı dü şü nü le bi lir.
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SpO2 de ğer le ri ara sın da ki fark lı lı ğın ÇH ile
iliş ki li ol ma dı ğı, has ta la rın pre ok si je ni ze edil me si
ve %50 Fi O2 ile ven ti le edil me si nin bir so nu cu ol-
du ğu dü şü nül dü.

Çöl yak has ta lı ğı olan Grup CS1’de ASA risk
sko ru nun da ha yük sek ol du ğu sap tan dı. Bu has ta lı -
ğa eş lik eden ane mi, hi po al bu mi ne mi, tran sa mi naz
ar tı şı, elek tro lit den ge siz lik le ri ve ge liş me ge ri li ği -
nin do ğal bir so nu cu ola rak da ha yük sek ASA risk
gru bu oluş tur du ğu dü şün ce sin de yiz. 

İnce bar sak bi yop si si uy gu la na cak bu has ta la -
rın pe di at rik yaş gru bun da ol ma sı anes te zi yön te -
mi ni de rin se das yon ve ya ge nel anes te zi ola rak
be lir le mek te dir. Ha yat ve ark.12 gas tros ko pi, ko lo -
nos ko pi ve ya sig mo i dos ko pi pro se dü rü uy gu la dık -
la rı 16 ya şın dan kü çük 174 has ta yı ret ros pek tif
ola rak in ce le dik le ri ça lış ma la rın da 11 ya şın al tın -
da ki has ta la rın %89’una ve 6 ya şın al tın da ki has ta -
la rın tü mü ne ge nel anes te zi uy gu la dık la rı nı
bil dir miş ler dir. On bir ya şın üze rin de ki has ta la ra ya
in tra ve nöz se das yon uy gu lan mış ya da hiç se das -
yon uy gu lan ma mış tır. Yal nız bu has ta lar dan 4’ün -
de is te ni len se das yon dü ze yi ne ula şı la ma dı ğı için
ge nel anes te zi ye ge çil miş tir. Bal sells ve ark.19 üst ve
alt gas tro in tes ti nal sis tem en dos ko pi ya pı lan ço cuk,
adö le san ve eriş kin has ta la ra bi linç li se das yon uy-
gu la dık la rı ça lış ma la rın da, %3.5 ora nın da ge nel
anes te zi ye geç tik le ri ni ve az da ol sa has ta la rın da
be lir gin ok si jen de sa tü ras yo nu ge liş ti ği ni be lirt -
miş ler dir. Pe di at rik en dos ko pi has ta la rı na anes te -
zi yo log lar ta ra fın dan fark lı ilaç lar la se das yon
uy gu la nan pros pek tif bir ça lış ma da 7 has ta nın ok-
si jen sa tü ras yo nu nu %90’ın al tı na in di ği gös te ril -
miş tir.20 En dos ko pi uy gu la ma sı ile üst ha va yol-
la rı nın kul la nıl ma sı, en dos ko pist ve anes te zi yo log
için or tak alan oluş tur mak ta dır. Bu ne den le pe di -
at rik en dos ko pi va ka la rın da ha va yo lu gü ven li ği ni
sağ la mak için pra ti ği miz de en dot ra ke al en tü bas yon
eş li ğin de ge nel anes te zi uy gu la ma sı ter cih edil mek-
te dir. En dot ra ke al en tü bas yon uy gu la ma sın da ba şa
ve ri le cek po zis yon ve uy gu la yı cı nın ma nev ra ala nı -
nı da ralt ma ma ama cıy la spi ral li; azal mış alt özo fa -
gus sfink ter ba sın cı, ge cik miş gas trik bo şal ma ve
iş le me bağ lı art mış sek res yon la rın ne den ola bi le -
ce ği as pi ras yon ris ki ne kar şı kaf lı tüp ler ter cih edil -
di.9,21,22 En tü bas yon pra ti ği yö nün den ça lış ma mız-

da ki iki has ta dı şın da en tü bas yo nun ko lay ol du ğu
göz len di. Zor en tü bas yo nun has ta lar da ki ana to mik
fark lı lık lar dan ve ya eş lik eden ge liş me ge ri li ğin den
kay nak la na bi le ce ği li te ra tür de be lir til miş se de ça-
lış ma mız da ki ve ri ler le ke sin bir hük me va rı la ma -
ya ca ğı dü şü nül mek te dir.9,23

Çöl yak has ta la rın da anes te zi uy gu la ma sı ile il-
gi li li te ra tür ler sı nır lı dır. Pe di at rik en dos ko pi va-
ka la rın da uy gu la nan ge nel anes te zi yön te min den
de bah se den ya yın az iken se das yon için kul la nı lan
ajan lar dan sa de ce ad la rıy la bah se dil mek te dir. Pro-
po fol, mi da zo lam, ti o pen tal, fen ta nil, al fen ta nil, pe-
ti din, ke ta min ve ya bun la rın kom bi ne kul la nı mı-
nın ol du ğu ya yın lar var dır. Pe di at rik yaş gru bun da,
eriş kin le rin ak si ne in dük si yon da in ha las yon anes-
te zi si uy gu la ma la rı ter cih edil mek te dir. İndük si -
yon da en çok ter cih edi len vo la til anes te zik olan
se vof lu ran ay nı za man da ida me de hem ço cuk ve
hem de eriş kin ler de yay gın ola rak kul la nıl mak ta -
dır.24,25 Ay rı ca bu yön tem, Pe di at rik Anes te zi Der-
ne ği’ nin öner di ği gi bi kas gev şe ti ci kul la nıl mak-
sı zın en dot ra ke al en tü bas yon uy gu la ma ya da ola-
nak sağ la ya cak anes te zi de rin li ği ni ide a le ya kın
sağ la ya bil mek te dir.25,26

Boy nes ve ark.nın ya yın la dı ğı ol gu su nu mun -
da ÇH’da hi po kal se mi, hi po al bu mi ne mi, hi po mag -
ne ze mi, vi ta min K ek sik li ği, bü yü me ge ri li ği ve
ge cik miş gas trik bo şal ma nın ol du ğu be lir til miş tir.9

Çöl yak has ta lı ğı olan lar da anes te zi uy gu la ma -
sı, ge li şen kal si yum ve al bu min ma lab sorb si yo nu,
mev cut bü yü me ge ri li ği, as pi ras yon ris ki ve zor en-
tü bas yon ola sı lı ğı açı sın dan özel lik gös te re bi lir. Al-
bü min ve kal si yum dü zey le rin de ki ha fif azal ma lar
bu has ta la rı anes te zik le rin et ki le ri ne du yar lı kı la -
bi lir ve he mo di na mi de nor mal den faz la de ği şik li ğe
ne den ola bi lir. Bu ne den le özel lik le anes te zi in dük-
si yo nu sı ra sın da anes te zik le rin kü çük doz lar ha lin -
de tit re edi le rek ve ril me si ile he mo di na mi de da ha
az de ği şik lik sağ la na bi lir. ÇH ön ta nı sı ne de niy le
anes te zi uy gu la ma sı ya pı la cak has ta la rın pre o pe ra -
tif ha zır lı ğın da sis tem le rin ve ge liş me nin de ğer -
len dir me sin de yu ka rı da ki ne den ler den do la yı da ha
dik kat li olun ma sı, ay rı ca anes te zi sı ra sı ve son ra -
sın da ki so run la ra kar şı ÇH ol ma yan la ra gö re da ha
yo ğun ha zır lık lı olun ma sı ge rek ti ği dü şün ce sin de -
yiz.
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