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Laparoskopik Kolesistektomi Yapilacak
Saglikli Eriskinlerde, Preoperatif A¢ Kalma
Stiresinin Perioperatif Etkileri

The Perioperative Effects of
Preoperative Fasting Time on the Healthy Adults
Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy

OZET Amag: Elektif laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda ameliyata alinma zamanlarina
gore degisen a¢ kalma siirelerinin perioperatif donemde goriilebilecek komplikasyonlara etkisi arag-
urilmistir. Gereg ve Yontemler: Bu prospektif gézlemsel calismaya, 2012 yili Mart ve Agustos ay-
lar1 arasinda elektif laparoskopik kolesistektomi operasyonu yapilan ve gerekli sartlar1 saglayan 76
hasta alindi. Sabah anestezi indiiksiyonu yapilan hastalar Grup I, ve 6gleden sonra anestezi indiik-
siyonu yapilanlar Grup II olarak simiflandirildi. Gruplar arasinda degisen siv1 ve kati gida alimi sii-
relerinin perioperatif titreme, aglik, susuzluk, yorgunluk, rezidii mide voliimii ve pH’1 ve vital
parametrelere etkileri kargilagtirildi. Bulgular: Ortalama siva kisitlamas: siiresi Grup I'de 10,3+1,2
saat, Grup IT'de 14,8+1,4 saat olarak bulundu (p<0,001). Kat1 gida kisitlamas1 Grup I'de 12,9+2,2 saat
Grup Il’de 16,6+2,9 saat olarak bulundu (p<0,001). Grup II'deki ortalama arteriyel basing degerin-
deki ytizde degisim anestezi indiiksiyonu sonrasi ikinci dakikada Grup I’den anlaml olarak diisiik
bulundu (p=0,003). indiiksiyon sonrasi hipotansiyon gelisen olgu sayist Grup I'de 1 (%2,4), Grup
Il’de 6 (%17,1) olarak bulundu (p=0,034). Grup I'de 12 (0-40) ml olan mide rezidiiel volimii, Grup
Il’deki volimden [24 (0-45 ml] anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,010). Pulmoner aspirasyon
riski olan hasta sayis1 Grup I'de 2, Grup II'de ise 8 olarak bulundu (p=0,037). Sonug: Elektif lapa-
roskopik kolesistektomi operasyonu yapilacak hastalarda, 6zellikle 6gleden sonra alinan vakalarda
preoperatif a¢ kalma siireleri istenenden ¢ok daha uzun olmaktadir. Bu ¢alisma, a¢lik ve susuzluk
sliresinin uzamasinin mide rezidiiel volimiiniin artigina, anestezi indiiksiyonu sonrasinda hipo-
tansiyon gelisimine ve pulmoner aspirasyon riskinin artisina sebep olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif bakim; perhiz; pnémoni, aspirasyon; hipotansiyon

ABSTRACT Objective: The effect of varying the durations of fasting on perioperative complica-
tions was investigated in patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy. Material and
Methods: This prospective observational clinical trial was performed on 76 patients who under-
went elective laparoscopic cholecystectomy and fulfilled the necessary criteria between March
2012 and August 2012 The patients were divided into two groups: Induction of anesthesia per-
formed in the morning (Group I) and induction of anesthesia performed in the afternoon (Group
II). Liquid and solid food intake times were compared with the following parameters between the
two groups: Perioperative tremor, fasting, thirst, fatigue, gastric residual volume, gastric pH and
vital parameters. Results: The mean fluid restriction time was 10.3 + 1.2 hours in Group 1 and 14.8
+ 1.4 hours in Group 2 (p<0.001). The mean solid food restriction time was 12.9 + 2.2 and 16.6 + 2.9
hours in Group I and Group II, respectively (p<0.001). Variations in percentage of mean arterial
pressure values after two minutes following anesthesia induction were significantly lower in Group
II compared to Group I (p=0.003). One patients developed hypotension after the induction in Group
1 (2.4 %) while this number was 6 in Group II (17.1%) (p=0.034). Gastric residual volume was found
significantly higher in Group I [12 (0-40) ml] compared to Group II [24 (0-45) ml] (p=0.010). The
number of patients at risk of pulmonary aspiration were 2 in Group I and 8 in Group II (p=0.037).
Conclusion: The preoperative fasting period was much longer than intended in patients who un-
derwent elective laparoscopic cholecystectomy especially in the afternoon. This study showed that
prolongation of fasting and thirst period may cause increase in gastric residual volume, development
of hypotension after induction of anesthesia, and the increased risk for pulmonary aspiration.

Key ‘Words: Preoperative care; fasting; pneumonia, aspiration; hypotension
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iinya genelinde elektif cerrahi planlanan
Dhastalarda oral alim, aspirasyon pnomonisi

riskini azaltmak i¢in rutin olarak belirli sii-
relerde kisitlanmaktadir. Bu siire Amerikan Anes-
teziologlar Birligi ve Avrupa Anesteziologlar
Birliginin yayinladig klavuzlarda da onerildigi
iizere kat1 gidalar i¢in 6 saat, berrak sivilar icin 2
saat olarak kabul gérmisgtiir."” Bu siirelerin iste-
nenden fazla olmas: bir¢ok komplikasyona sebep ol-
makta, ve hasta konforunu bozmaktadir. Uzamisg
aclik ve susuzlugun yol actig1 metabolik bozukluk-
larin ve diger komplikasyonlarin 6niine ge¢mek icin
oral rehidratasyon sivilarinin (ORS) ameliyat 6nce-
sinde 2 saate kadar kullaniminin giivenli ve etkili
oldugu birgok ¢aligmayla gosterilmistir.¢ Preope-
ratif hazirlik klavuzlari da aglik ve susuzlugun sebep
oldugu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ameliyat
oncesi 2 saate kadar berrak siv1 veya oral rehidra-
tasyon sivilarinin alinmasini 6nermektedir.’?

Ulkemizde bircok merkezde elektif cerrahi
planlanan hastalara halen rutin olarak gece yari-
sindan sonra kat1 ve s1vi gida alimi sinirlandiril-
maktadir. Hastalara gece yarisina kadar bir sey
yiyip i¢melerinde sakinca olmadig: soylenmesine
ragmen, bir¢ok hasta aksam 6gliniinden sonra sivi
ve kat1 gida alimin1 kesmektedir. Ozellikle ek has-
talig1 olmayan elektif cerrahi gecirecek hastalarin
ameliyat listelerinde son siralara yazilmasi sebe-
biyle, aclik ve susuzluk siireleri istenenden ¢ok
daha fazla olabilmektedir. Bu prospektif gozlem-
sel caligmada, elektif laparoskopik kolesistektomi
yapilan hastalarda ameliyata alinma zamanlarina
gore degisen a¢ kalma siirelerinin perioperatif d6-
nemde goriilebilecek komplikasyonlara etkisi aras-
tirilmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulunun izni alinarak ve Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak gerceklestirilen bu
prospektif gozlemsel calismaya, gerekli sartlar1 sag-
layan 76 hasta dahil edildi. Tim olgular ¢alisma 6n-
cesi yapilacak islemler konusunda bilgilendirilerek
goniilli onam belgeleri imzalatildi. Caligmaya 2012
yil1 Mart ve Agustos aylar1 arasinda genel anestezi
altinda elektif laparoskopik kolesistektomi operas-
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yonu olan, 18-60 yas arasi, Amerikan Anestezi-
yologlar Birligi (ASA) 1 ve 2 fiziksel durum sinif-
landirmasinda bulunan hastalar kabul edildi.
Hipertansif ve diyabetik olanlar, mide koruyucu
ilag alan ya da herhangi bir sebeple preoperatif in-
travendz sivi uygulandig: belirlenen hastalar ¢a-
lisma dig1 birakilds.

Calismada hastalar operasyona alinma zaman-
larina gore iki gruba ayrildi. Sabah (saat 08:00 ile
12:00 arasinda) anestezi indiiksiyonu yapilanlar
Grup I, ve 6gleden sonra (saat 12:00 ile 16:00 ara-
sinda) anestezi indiiksiyonu yapilanlar Grup II ola-
rak adlandirildi. Oral olarak en son s1v1 ve kat1 gida
alimi1 zamanindan ameliyata alinma zamanlarina
kadar olan aglik ve susuzluk stireleri hesaplanda.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, ASA skorlar1 ve
cerrahi siiresi kaydedildi. Hastalarin giris, ikinci da-
kika (anestezi indiiksiyonu sonrasi), besinci dakika
(entiibasyon sonrast) ve 15’inci dakika ortalama ar-
teriyel basing (OAB) ve kalp atim hizi (KAH) 6l-
climleri kaydedildi. 2, 5, ve 15’inci dakikalardaki
OAB ve KAH degerlerinin, giris degerine gore
ytizde degisim oranlar1 hesaplandi. Her iki grupta
anestezi indiiksiyonu sonrasi 2'nci dakikada orta-
lama arteriyel basincin 60'1n altina diistiigli vaka-
larin sayis1 kaydedildi.

Anestezi indiitksiyonu 6ncesi ve derlenme oda-
sinda 10’uncu dakikada hastalara aglik, susuzluk,
yorgunluk hissinin olup olmadig sorularak ve has-
talarda titreme olup olmadig1 gézlemlenerek kay-
dedildi. Entiibasyon sonras: tiim hastalara 14-F ¢ok
delikli nazogastrik tiip (Bigakcilar®, Istanbul, Tiir-
kiye) yerlestirilip, tiipiin yeri 10 ml hava verilip
epigastrik oskiiltasyon ile dogrulandiktan sonra as-
pirasyon yapildi. Aspirasyon iglemi 50 ml'lik cam
uglu enjektdr (Beybi®, istanbul, Tiirkiye) ile nazo-
gasrik tiip 5 cm ileri ve geri cekilerek diisiik nega-
tif basing ile ti¢ defa yapildi ve mide rezidii voliim
miktar1 kaydedildi. Reziidii mide igeriginden pH
Olctimleri (model-920A, Orion Research Inc., ABD)
yapildi. Mide rezidiiel voliimii 25 ml'nin istiinde
ve pH’12,5’in altinda olan hastalarda pulmoner as-
pirasyon riski oldugu kabul edildi.”®

Hastalarin tiimiine klinigimizde rutin uygula-
di1gimiz anestezi protokolii geregi, anestezi indiik-

siyonu amaciyla 5 mg/kg pentotal, 0,1 mg/kg
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vekuronyum, 1 mcg/kg fentanil yapildi, idame-
sinde %]1-2 sevofloran, 0,05-0,2 mcg/kg/dk remi-
fentanil infiizyon kullanildi ve gerektiginde 1-2 mg
vekuronyum eklendi. Intraoperatif verilecek in-
travenoz s1vi miktar1 her hasta i¢in a¢ kalma siiresi
ve viicut agirhigina gore hesaplands, ve ringer lak-
tat soliisyonu kullanilarak yapildi.

Gruplar arasinda degisen siv1 ve kat1 gida alimi
sirelerinin perioperatif titreme, aclik, susuzluk,
yorgunluk, rezidii mide voliimii ve pH'1 ve vital pa-
rametrelere (OAB, KAH) etkileri kargilastirildi.

Calismada siirekli degiskenler betimleyici ista-
tistik olarak ortalamaz+standart sapma ya da medyan
(minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik de-
giskenler ise frekans ve ilgili yiizde degerleriyle
ifade edilmigtir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi
kargilagtirmalar bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi ve
Mann Whitney testi kullanilarak yapilmis olup,
kategorik degiskenlerin gruplar aras: karsilastir-
malar: ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri
kullanilarak yapilmigtir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmis ve galigmanin istatis-
tiksel analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows, Ver. 18.0) programi kulla-
nilarak yapilmstir.

I BULGULAR

Ortalama s1v1 kisitlamas: siiresi Grup I'de 10,3+1,2
saat, Grup II'de 14,8+1,4 saat olarak bulundu
(p<0,001). Kat1 gida kisitlamas: Grup I'de 12,9+2,2
saat, Grup II'de 16,6+2,9 saat olarak bulundu
(p<0,001). Tki grup arasinda demografik veriler ve
cerrahi siireleri arasinda fark yoktu (Tablo 1). Has-
talarin giris ortalama arteriyel basinglar1 ve sonra-

TABLO 1: Demografik veriler ve cerrahi siiresi.
Grup | (n=41)  Grup Il (n=35) p
Yas {yil) 49,18,7 48,8£10,7 0,892
Viieut agirhii (kg) 75,4131 77,5115 0,472
Boy (cm) 162,747,3 164,818,2 0,238
Cinsiyet (E/K) 9/32 12/23 0,231
ASA (1/2) 35/6 31/4 0,745
Cerrahi sire (dk) 68,8+28,6 69,7+25,5 0,882

E: Erkek; K: Kadin; ASA: Amerikan Anesteziologlar Birligi.
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TABLO 2: Giris ortalama arteriyel basing (OAB) ve kalp
atim hizi (KAH) verileri ve 2, 5, 15. dakikalardaki yiizde
dedisim degerleri

Grup | (n=41) Grup Il (n=35) p
OAB Girig 103,1+15,4 101,1£15,7 0,576
0AB 2. dk -0,12(-0,55-0,35)  -0,30(-0,53-0,24) 0,003
OAB 5. dk -0,01 (-0,38-0,41)  -0,06(-0,53-0,56) 0,251
OAB15.dk  -0,11(-0,53-048)  -0,09 (-0,64-052) 0,751
KAH Giri 78£11,5 83,8+17,7 0,091
KAH 2. dk -0,02(-0,38-0,33)  -0,03(-0,45-0,45) 0,140
KAH 5. dk 0,04 (-0,27- 0,47) 0 (-0,43- 0,70) 0,428
KAH 15. dk 001(-0,35-0,43)  -0,08(-0,29-0,47) 0,245

sindaki yiizde degisim oranlar1 Tablo 2’de veril-
mistir. OAB degerlerinin yiizde degisimi anestezi
inditksiyonu (2. dakika) sonrasinda Grup II'de
-0,30(-0,53- 0,24) idi ve Grup I'den [-0,12(-0,55-
0,35)] anlaml olarak diisiik bulundu (p=0,003). in-
diiksiyon sonrasi ortalama arteriyel basincin 60
mmHg'nin altina diistiigii hastalarda, hipotansiyon
gelistigi kabul edildi. Hipotansiyon gelisen olgu sa-
yist Grup I'de 1 (%2,4), Grup I’de 6 (%17,1) ola-
rak bulundu (p=0,044). Tiim hastalarda 6l¢iilen en
diisitk ortalama arteriyel basinci degeri 52 oldu-
gundan, hipotansiyon miidahale gerektirmedi.
Giris KAH degerleri ve sonrasindaki yiizde degi-
simler arasinda gruplar arasinda fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2).

Mide rezidiiel voliimii Grup I’de 12 (0-40) ml
idi ve Grup II’den [24(0-45) ml] anlaml olarak
yliksek bulundu (p=0,010). Mide reziidii voliimiin-
den olciilen pH degerleri (Grup 1:3,9+2,1, Grup
1I:3,4+1,7) arasinda fark bulunmad: (p=0,378).
Mide rezidiiel volimii 25 ml'den fazla ve pH1
2,5’in altinda olan hasta sayis1 Grup I'de 2, Grup
Il’de ise 8 olarak bulundu (p=0,037). Hastalarin gi-
rigte ve derlenme odasinda gozlenen titreme de-
gerleri ve sorgulanan aglik, susuzluk, yorgunluk
hissi degerlerinde gruplar arasinda fark yoktu

(Tablo 3).

I TARTISMA

Bu prospektif gozlemsel ¢aligma gostermistir ki,
elektif laparoskopik kolesistektomi operasyonu ya-
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TABLO 3: Titreme, aglik, susuzluk ve yorgunluk degerleri.

Grup | (n=41)
Titreme giris {var/yok) 3/38
Titreme derlenme (var/yok) 16/25
Aclik giris {varfyok) 25116
Aclik derlenme (var/yok) 2/39
Susuzluk giris (var/yok) 26/15
Susuzluk derlenme (var/yok) 8/33
Yorgunluk giris (var/yok) 5/36
Yorgunluk derlenme (var/yok) 29/12

Grup I (n=35) p
4/31 0,697
12/23 0,669
2817 0,072
7/28 0,072
27/8 0,194
12/23 0,145
5/30 1,000
28/7 0,352

pilacak hastalarda preoperatif a¢ kalma siireleri 6n-
goriilen normal siirelerden ¢ok daha uzun olabil-
mekte, ve bu durum ise gesitli komplikasyonlara
yol acabilmektedir. A¢lik ve susuzluk siiresinin
uzamasinin mide rezidiiel voliimiintin artigina,
anestezi indiiksiyonu sonrasinda hipotansiyon ge-
lisimine ve pulmoner aspirasyon riskinin artigina
sebep olabilecegi sonucuna varilmistir.

Herhangi bir sebeple cerrahi planlanan hasta-
larin preoperatif donemdeki hazirlig, gliniimiizde
onemle tizerinde durulan hastanede yatis siiresi ve
hasta konforunu etkileyen en dnemli etkenlerden
biridir. Mendelson sendromu olarak da bilinen,
genel anestezi indiiksiyonu sirasinda mide igerigi-
nin regiirjitasyonu ve pulmoner aspirasyonu riskini
azaltmak amaciyla, preoperatif donemdeki oral kati
ve siv1 gida alimi belli siirelerle kisitlanmaktadur.’
Bu siirelerin 6nerilen sinirlar igerisinde mini-
mumda tutulmas: ile hem hasta konforunun artti-
gini1, hem de olusabilecek yan etkilerin azaltildigim
gosteren pek cok yayin vardir.»24>1%12 Ozdemir ve
ark.nin yaptig1 calismada, cerrahiden 2 saat dnce
icirilen su veya oral rehidratasyon sivilarinin preo-
peratif donemde aglik, susuzluk, agiz kurulugu his-
sini ve postoperatif bulanti, kusma oranini ve
halsizlik hissini azalttig1, ve bu hastalarda minér
batin cerrahisi sonras: barsak hareketlerinin daha
erken basladig1 gosterilmistir.© Caligmamiz, preo-
peratif a¢ kalma siiresinin artisi ile aglik, susuzluk,
yorgunluk hissinin arttigini géstermese de, her iki
grupta da yiiksek oranda goriilen bu bulgularin
hasta konforunu olumsuz etkiledigi soylenebilir.
Preoperatif aglik hissinin Grup I'de %61, Grup
I'de %80 oraninda; susuzluk hissinin Grup I'de

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)

%063,4, Grup II'de %77,1 gibi yliksek oranlarda go-
riiliiyor olmasi, Ozdemir ve ark.nin yaptig1 calig-
manin sonuglariyla® paralel olarak uzun siiren aglik
ve susuzluk siirelerinin hasta konforunu bozdu-
gunu gostermektedir. Benzer bir ¢aligmada, diisiik
riskli hastalara ameliyattan 2 saat 6ncesinde oral re-
hidratasyon sivisi verilmesinin hastalarin preope-
ratif donemde duydugu aclik ve susuzluk hissini
azaltan, giivenli bir yontem oldugu gosterilmigtir.!

Mide rezidiiel voliimiiniin 25 ml'nin #stiinde
ve pH degerinin de 2,5’in altinda oldugu hastalar,
anestezi indiiksiyonu agamasinda pulmoner aspi-
rasyon agisindan riskli kabul edilmektedir.”® Calig-
mamizda ag kalma siiresinin artigryla paralel olarak
mide rezidiiel volimiintin arttif1 gosterilmistir.
Ancak a¢ kalma siiresinin artisiyla pH degerinde
anlaml bir diisiistin olmadig1 goriilmiistiir. Pul-
moner aspirasyon agisindan riskli kabul edilen has-
talarin sayist Grup I'de 2, Grup II'de 8 olarak
bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli olan bu
fark, a¢ kalma siiresinin 6nerilen siirelerden daha
fazla olmasinin pulmoner aspirasyon agisindan
riskli olabilecegini gosterir.

Osugi ve ark. timpanoplasti cerrahisi yapilan
diisiik riskli hastalarda preoperatif donemdeki 9 sa-
atlik a¢ kalma sonrasi anestezi inditksiyonunda
hipotansiyon olmadigini ve preoperatif siv1 veril-
mesine gerek olmadigini gostermislerdir.’® Calis-
mamizda anestezi indiiksiyonu sonrasinda her iki
grupta da OAB diismiistiir. OAB’deki diisiis Grup
Il’de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha be-
lirgindir. Yine anestezi indiiksiyonu sonrasinda hi-
potansiyon Grup I'de %2,4 ve Grup II'de %17,1
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oranlarinda goriilmiistiir. Grup II'de olusan OAB
distikligii, 6gleden sonraya kalan hastalarda hipo-
volemi bulgularinin daha belirgin olarak goriilebil-
digini gostermektedir.

Kaynaklar incelendiginde, preoperatif ag
kalma siiresinin 6ngoriilen normal siirelerden uzun
tutulmasinin farkli olumsuz etkileri oldugu goriil-
mektedir. de Aguilar-Nascimento ve ark. gelenek-
sel olarak gece yarisindan sonra yapilan preoperatif
a¢ kalma protokoliinde aclik siiresinin 10-16 saate
kadar uzayabildigini bildirmis, ve cerrahi travma-
nin biyiikligiine bagh olarak olusan insiilin rezis-
tansinin, komplike olmayan vakalarda 2-4 hafta
stirebildigini ve preoperatif a¢ kalma siiresinin bu
siireyi uzatarak olusabilecek hiperglisemiyi agirlas-
tirabildigini belirtmislerdir.!* Taniguchi ve ark.
mide kanseri cerrahisi yapilacak hastalarda preo-
peratif a¢ kalma siiresinin kisaltilmasi ve verilen
laksatif miktarinin azaltilmasinin hastalarin total
viicut sivilarim korunmasinda etkili oldugunu ve
postoperatif donemde derlenme siiresini azalttigini
gostermiglerdir.'

Japonya’da 2003 yilinda anestezi egitimi veri-
len hastanelerde ag kalma siiresi ortalamalar 6gle-
den o6nceki vakalarda 9 saat, 6gleden sonraki
vakalarda 6 saat olarak tespit edilmistir.'> Ulke-
mizde halen bircok merkezde 6gleden sonraki va-
kalara sabah 6giinii verme aligkanlig1 olmadigin-

dan, a¢ kalma siireleri ¢ok uzayabilmektedir. Bizim
caligmamizda 6gleden sonraya kalan vakalarin or-
talama 15-16 saati bulan aglik ve susuzluk siireleri
oldugu saptanmigtir. Preoperatif a¢ kalma proto-
kollerinin tiim cerrahi ekiplerle beraber tekrar goz-
den gecirilerek, olusabilecek komplikasyonlarin
azaltilip, hasta konforunun arttirilabilecegi kani-
sindayiz.

Bu ¢aligmanin negatif yonlerinden biri sudur:
Laporoskopik kolesistektomi cerrahisi planlanan
hastalarda primer patoloji sebebiyle mideye safra
refliisti daha sik goriilebilmektedir. Bu durum 6l-
clilen mide pH’1n1 etkilemis olabilir. Ayrica bu ¢a-
lismanin ¢ok merkezli olarak yapilmasinin ve
preoperatif a¢ kalma protokollerinin nasil uygu-
landiginin gozlenmesinin, komplikasyon oranlarini
azaltip hasta konforunun arttirilabilmesi i¢in daha
uygun olabilecegi goriisiindeyiz.

[ SONUC

Elektif laparoskopik kolesistektomi operasyonu ya-
pilacak hastalarda, 6zellikle 6gleden sonra alinan
vakalarda, preoperatif a¢ kalma siireleri 6ngoriilen
normal stirelerden ¢ok daha uzun olmaktadir. Aghik
ve susuzluk siiresinin uzamasinin mide rezidiiel vo-
liimiiniin artisina, anestezi indiiksiyonu sonrasinda
hipotansiyon gelisimine ve pulmoner aspirasyon
riskinin artigina sebep olabilecegi goriisiindeyiz.
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