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Ozet: Serebral palsili ¢ocuklar siklikla var olan nérolojik hasar nedeniyle ¢igneme ve yutma giigligii yasamaktadir. Bu nedenle
malniitrisyon i¢cin 6nemli bir risk grubunu olustururlar. Fiziksel malformasyonlari ve ek hastaliklar1 nedeniyle anestezi yonetimi diger
cocuk hastalara goére daha zordur. Calismamizda serebral palsili ¢ocuklara yapilan perkiitan endoskopik gastrostomi islemleri
sirasinda ameliyathane dis1 prosediiral sedasyon uygulamalarini degerlendirmeyi amagladik. Mayis 2017 ile Haziran 2021 tarihleri
arasinda ameliyathane disinda endoskopi tUnitesinde prosediiral sedasyon ile perkiitan endoskopik gastrostomi islemlerinin
gerceklestirildigi 0-18 yaslar1 arasindaki hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 21 serebral palsili hasta ve 30 girisim
degerlendirildi. Tim hastalarda perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamasinin temel endikasyonunu yutma gigligi ve
malniitrisyon olusturuyordu. Hastalarin %26,6’s1 (n=8) ASA skoru 2, %73,3"ti ise (n=22) ASA skoru 3 risk grubu olarak degerlendirildi.
Hastalarin %73,3'liniin (n=22) viicut agirhg <3 persentil idi. iki hastanin trakeostomisi bulunmaktaydi. Hastalarin preoperatif
laboratuvar degerleri normal siirlar i¢cindeydi. Hastalarin %90,0’'inda (n=27) tek basina veya ek hastaliklarina eslik eden epilepsisi
mevcuttu. [slem sirasinda en sik gériilen komplikasyon bradikardi idi (n=5). Serebral palsili pediatrik hastalarin perkiitan endoskopik
gastrostomi islemlerinin, ameliyathane disi iinitelerde prosediiral sedasyon altinda, bu konuda deneyimli merkezler ve ekipler
tarafindan yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Prosediiral sedasyon, Anestezi, Malniitrisyon, Perkiitan endoskopik gastrostomi

Procedural Sedation Practices during Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in Patients with Cerebral Palsy

Abstract: Children with cerebral palsy often have chewing and swallowing difficulties due to the neurological impairment. Therefore,
they constitute an important risk group for malnutrition. Anesthesia management in children with cerebral palsy is more difficult than
other pediatric patients due to their physical malformations and comorbidities. In our study, we aimed to evaluate non-operating room
procedural sedation practices during percutaneous endoscopic gastrostomy procedures performed on children with cerebral palsy.
Between May 2017 and June 2021, patients aged 0-18 years who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy with procedural
sedation in the endoscopy unit outside the operating room were evaluated retrospectively. A total of 21 patients with cerebral palsy
and 30 interventions were evaluated. Swallowing difficulties and malnutrition were the main indications for percutaneous endoscopic
gastrostomy. Of the patients 26.6% (n=8) were considered as ASA score 2 and 73.3% (n=22) as ASA score 3 risk group. The weight
were below the third percentile in 73.3% (n=22) of the patients. Two patients had tracheostomy. Preoperative laboratory values of the
patients were within normal limits. 90.0% (n=27) of the patients had epilepsy. The most common complication during the procedure
was bradycardia (n=5). We think that percutaneous endoscopic gastrostomy procedures of pediatric patients with cerebral palsy can
be performed in non-operating room units under procedural sedation by experienced centers and teams.
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1. Giris bozuklugu ile karakterize, kronik, ilerleyici olmayan

Serebral palsi (SP), perinatal dénemde beyindeki merkezi sinir sistemi bozuklugudur. Tiim diinyada SP

harabiyet sonucu motor islev kaybi, durus ve hareket prevelanst yaklasik 2-3:1000 iken Tiirkiye’de bu oran
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1000 canli dogumda 1,1-4,4’ diir (Sankar ve Mundkur,
2005; Serdaroglu ve ark., 2006).

Tip alanindaki gelismelerle birlikte SP’li hastalarin tani
ve tedavisine yonelik bir¢ok girisimsel prosediir siklikla
uygulanmaya baglamistir. Prosediiral sedasyon, hastanin

koruyucu reflekslerini  baskilamadan,  girisimsel
prosediirleri  tolere  edebilmesi i¢in  uygulanan
sedasyondur (Cudny ve ark, 2013). Dolayisiyla

anestezistlerin bu hastalarin tan1 ve tedavi siirecine
katihmi artmistir. SP’li hastalar Amerikan Anestezistler
Dernegi fiziksel durum skorlama (ASA) sistemine gore
genellikle en az ASA 2 olarak degerlendirildiginden,
saglikll cocuklara kiyasla anestezi komplikasyonlari
acisindan daha fazla risk altindadirlar (Wongprasartsuk
ve Stevens, 2002). Ayrica bu hastalarda fiziksel
malformasyonlar ve ek hastaliklar nedeniyle anestezi
yonetimi diger cocuk hastalara gore daha zordur. Bu
cocuklar kas ve iskelet sistemi deformiteleri agisindan
yliksek risk altindadir. Ozellikle norolojik defisitler, uzun
stireli immobilizasyon ve yetersiz fizik tedavi sonucu
gelisen kontraktiirler nedeniyle cerrahi igin pozisyon
stireci daha Ayrica
kifoskolyoz gibi vertebral deformiteler restriktif tipte
akciger hastaligina neden olur. Ayni zamanda, ileri
derecede kifoskolyozlu hastalarda zor havayolu ve

verme sorunlu  olmaktadir.

akciger ventilasyonunda problemlerle karsilasilabilir. Bu
durum anestezi sirasinda onemli bir morbidite riski
olusturur (Gamli ve ark., 2005).

SP'li ¢ocuklar sikhikla ¢igneme ve yutma gilgligi
yasamaktadir. Bu nedenle malniitrisyon i¢cin énemli bir
risk grubunu olustururlar. Uzun dénemde efektif bir
enteral beslenme yolu saglayabilmek i¢in gastrostomi
veya jejunostomiler siklikla uygulanan yontemlerdir.
Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), cerrahi olarak
acilan yontemlere gore morbidite ve mortalitesinin daha
az olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, yatak basinda bile
uygulanabilmesi ve daha az cerrahi stres olusturmasi
nedeniyle avantajhdir (Sit ve ark., 2013).

PEG isleminde prosediiral sedasyon veya genel anestezi
tercihiyle ilgili bir 6neri bulunmamaktadir (Butler ve
ark.,, 2000; Sit ve ark., 2013). SP’li hastalarda anestezi i¢in
en uygun yaklasimin hangisi oldugunu belirleyebilmeye
yonelik az sayida kontrollii calisma mevcuttur (Yilbas ve
ark, 2013). Literatiirde, SP'li ¢ocuklarda botulinum
toksin enjeksiyonu, dis tedavileri ve manyetik rezonans
(MR) goriintiilemesi sirasinda sedasyon uygulamalari ile
ilgili gozlemsel calismalar mevcuttur (Wang ve ark,
2012; Aytuluk, 2020; Nugud ve ark., 2021). Bu ¢alismada
ise, SP’li c¢ocuk hastalara uygulanan PEG islemleri
sirasinda ameliyathane dis1 prosediiral sedasyon
uygulamalarini degerlendirmeyi amagladik.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Calisma Plam1

Bu tek merkezli retrospektif ¢alismaya Mayis 2017 ile
Haziran 2021 tarihleri arasinda ameliyathane disinda
endoskopi initesinde sedasyon ile PEG islemlerinin
gerceklestirildigi 0-18 yas araligindaki hastalar dahil

edildi. Tim hastalarin islem 0oncesi bilgilendirilmis
onamlar1 alindi. Kayitlarinda bilgi eksikligi olan hastalar
calisma dis1 birakilmistir. Hastalarin dosyalarindan yas,
cinsiyet, boy, kilo, agirlik persentilleri, kullandiklari
ilaclar, ASA skoru, ko-morbid durum, preoperatif
laboratuvar sonuglar1 (hemogram, biyokimya, kanama
pihtilasma zamanlari, elektrolitler), anestezide kullanilan
ilaclar ve islem siiresi ile hastane kalis siireleri
degerlendirildi. Anestezi sirasinda ve islem sonrasi 24
saat icinde meydana gelen anestezi ile ilgili
komplikasyonlar (bronkospazm, apne, desatiirasyon
(Sp02<%90), bradikardji, alerjik reaksiyonlar) kaydedildi.
2.2. Islem Oncesi Hazirlik ve Ekipman

Ameliyathane disinda agrili veya rahatsiz edici
prosediirler icin hastalara sedasyon ve/veya genel
anestezi uygulanmasi ameliyathane dis1 anestezi (ADA)
olarak adlandirilir (Gross, 2015). Hastanemizde pediatrik
endoskopi ile ilgili ADA wuygulamalar1 ¢ogunlukla
pediatrik  endoskopi  iinitesinde ve  pediatrik
gastroenterolog, anestezi uzmani, anestezi teknisyeni,
hemsire = ve  yardimc  personeller tarafindan
yapilmaktadir. Unitenin bir alt katinda ameliyathane
bulunmaktadir. Endoskopi linitemizde; kalp atim hizi,
oksijen saturasyon ve tansiyon Ol¢iimii yapabilen
monitdr, anestezi cihazy, aspirator, oksijen kaynagi,
laringoskop, defibrilator, acil ¢antasi yer almaktadir.
Anestezi hastalar1
polikliniginde veya yataginda degerlendirir.
2.3. Anestezi Yontemi

uzmani islem Oncesi anestezi

Tim hastalara islemden o6nce tek doz intravenoz
profilaktik antibiyotik uygulandi. Hastalar monitorize
edildikten sonra sedatize edildi. islem sirasinda tiim
hastalara nazal kaniil takilarak (2-4 It/dk) oksijen verildi.
Anestezi yonetimi i¢cin midazolam, propofol, fentanil ve
ketamin tek basina veya kombine halde, hastanin
durumuna ve anestezistin tercihine goére uygulandi. islem
sonrasl hastalar endoskopi iinitesinde bulunan derlenme
boélimiinde takip edildikten sonra, vital bulgular1 (kan
basinci, nabiz hizi1 ve oksijen satiirasyonu) baslangig¢
degerleriyle aym aralikta oldugunda ¢ikarildi. islemden 2
saat sonra antiepileptik ilaclar PEG'den verildi.

2.4. PEG Yontemi

PEG yerlestirme yontemi olarak Pull (Ponksy), Push
(Sacks-vine) ve Introducer (Russell) gibi farkli yontemler
mevcuttur (Azar ve ark, 2014). Calismamiza dahil edilen
tim hastalara Pull (Ponksy, c¢ekme) teknigiyle PEG
takildi. Bu teknikte beslenme tiipii endoskop kullanilarak
agzindan gegcirilir ve abdominal duvardaki bir igneden
mideye ve sonra karin duvarindan disar1 gekilir.

2.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 19.0, (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normalite
dagilimlarim1  Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Tanimlayici kesikli veriler say1 (%) ve stirekli degiskenler
medyan (min - maks) olarak belirtildi.
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3. Bulgular

Calismaya toplam 21 SP’li hasta ve 30 girisim dahil edildi.
Tablo 1'de ek
hastaliklar1 ise Tablo 2’'de sunulmustur. Hastalarin
%26,6's1 ASA 2, %73,3'li ise ASA 3 risk grubu olarak
degerlendirildi. Tim hastalarda PEG uygulamasinin

Hastalarin demografik  ozellikleri

temel endikasyonunu yutma gii¢liigi ve malniitrisyon
olusturuyordu. Hastalarin %73,3’linde viicut agirhk
persantilinin <3 oldugu tespit edildi. iki hastanin
trakeostomisi bulunmaktaydi. Hastalarin preoperatif
laboratuvar degerleri Tablo 3’te verilmis olup normal
sinirlar igindeydi. Hastalarin %10,0’'unda eslik eden bir
hastalik yok iken %90,0'inda tek basina veya ek
hastaliklarina eslik eden epilepsisi mevcuttu. Bu
hastalarin 3 tanesi epilepsi tanis1 olmasina ragmen
preoperatif donemde herhangi bir antiepileptik ilag

birlikte desaturasyon (%3,2), kusma (%3,2) ve
kanamadir (%3,2) (Tablo 5). Hastalarin higbirisinde
alerjik reaksiyon goézlenmedi. Islem sirasinda ve
sonrasinda anesteziye ve isleme baglhh mortalite
goriilmedi. Ug hasta PEG uygulamasindan sirasiyla 3, 19
ve 22 ay sonra altta yatan diger hastaliklarina bagh
nedenlerle kaybedildi. Bir hasta halen palyatif servisinde
14 aydir yatarak takip edilmektedir. 27 hasta islem
sonras1 serviste takip edilirken, 3 hasta ¢ocuk yogun
bakim {initesine cikarildi. ki hastamin yogun bakim
endikasyonu preoperatif degerlendirme sirasinda
belirlenirken Olgu-27 ilerleyen boliimde detayli olarak

tartisilmistir.

Tablo 3.
laboratuvar analizleri

Serabral palsili hastalarin preoperatif

kullanmamaktaydi (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Cinsiyet, kiz; n (%)

ASA 2/ASA 3;n (%)

Yas, ay; medyan (min - max)
Boy, cm; medyan (min -
max)

Kilo, kg; medyan (min -
max)

Persentil; n (%)

17 (56,7)
8 (26,6)/22(73,3)
77,0 (1,5-185,0)
100 (52-127)

13,0 (3,6-25,0)

Parametre

Medyan (min - max)

Hemoglobin (g/dL)
Hematokrit (%)
Platelet (mcL)

BUN (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)
SGOT(U/L)
SGPT(U/L)

PT(sn)

aPTT(sn)
INR(kU/L)
Sodyum (mmol/L)
Potasyum (mmol/L)
Kalsiyum (mg/dL)

12,45 (9,3 - 16,0)
38,1 (28,1 - 48)
297,5 (72 - 690)
7,0 (1,8 - 21,7)
0,36 (0,1-0,6)
30,8 (13,4 - 94,0)
17,0 (4,0 - 55,0)
12,8 (10,3 - 18,0)
26,6 (20,7 - 32,0)

1,0 (0,8 -1,5)
139 (133 - 143)
43(3,1-5.2)
9,0 (8,1-10,0)

<3 22 (73,3)
3-15 3(10,0)
15-50 2(64)
50-85 1(3,2)
85-97 2(64)
Hastane kalis stiresi, giin*; 1(0-12)
medyan (min - max)
1$lem siiresi, dakika; meyan 22,5 (7,5-45)

(min - max)

Min= minimum, max= maksimum, BUN= kan {ire nitrojeni,
SGOT= aspartat aminotransferaz, SGPT= alanin aminotrasferaz,
PT= protrombin zamani, aPTT= aktive parsiyel tromboplastin
zamani, INR= uluslararasi normallestirilmis oran.

Tablo 4. Sedasyon sirasinda kullanilan ilaglar

Islem, takma/degisim; n (%) 17 (56,7)/13 (43,3) flaglar n (%)
Min= minimum, max= maksimum, *halen hastanede yatmakta Propofol+ketamin 9 (30,0)
olan hasta analizden ¢ikarilmgtir. Propofol+Midazolam 7 (23,3)

. i Propofol+Midazolam+Fentanil 6 (20,0)
Tablo 2. Serabral palsili hastalara eslik eden ek
Propofol+Midazolam+Ketamin 4(12,8)
hastaliklar
Propofol+Fentanil 4(12,8)

Hastalik n (%)
Epilepsi 27 (90,0)
Tay sachs hastalig1 2(6,4)
West sendromu 1(32)
Hidrosefali 1(3,2)
Kardiyak hastalik 1(3,2)

Anestezik ilag olarak tiim hastalara mutlaka propofol
yapildigi goriildii. 9 hastada propofol+ ketamin, 7 hastada
propofol+midazolam, 6 hasta propofol+midazolam+
fentanil, 4 hastada propofol+midazolam+ketamin, 4
hastada ise propofol+fentanil kombinasyonu kullanild
(Tablo 4). 3 hastaya islem 6ncesi atropin yapildi.

Islem sirasinda en sik goriilen komplikasyon bradikardi
idi (%16,7). Digerleri ise apne (%6,4), bradikardi ile

Tablo 5. Sedasyon siirecinde ve sonrasinda kaydedilen
yan etkiler

n (%)
Bradikardi 5(16,7)
Apne 2(6,4)
Bradikardi+Desaturasyon 2(64)
Kusma 1(3,2)
Kanama 1(3,2)
Basarisizlik 2(6,4)

Asagidaki 3 olgu
beklenmedik olaylar yasandigl i¢in ayrintili olarak

isleme veya anesteziye bagh

aciklanmistir.
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Olgu-17: 6 yas 8 aylik, 22 kg, apneleri olan erkek hastada,
biiyiik dil ve 6zefagus iist kisminda darlik mevcuttu.
Endoskopi gecisi basarisiz oldugu i¢in islem 7,5 dakikada
sonlandirildi.

Olgu-27: 11 yas 3 aylk, 20 kg ve Tay Sachs ve epilepsi
tanilar1 olan erkek hasta PEG degisimi nedeniyle
endoskopi iinitesine alindi. Ancak hastanin 6nceden
yerlestirilen PEG mantarinin ¢ikarilamamasi nedeniyle
islem uzad. Islem sirasinda desatiirasyon ve 3 kez derin
bradikardi atagi yasandi. Ayni zamanda zor maske
havayolunun olmasi ve islemin uzamasi nedeniyle
basarisiz girisim olarak kabul edilerek uyandirildi.
Akabinde, ayn1 giin hem olasi bir cerrahi girisim i¢cin hem
de muhtemel zor havayolu agisindan hazirliklar yapilarak
islemin ameliyathane sartlarinda tekrarlanmasina karar
verildi. Ameliyathanede genel anestezi uygulanan
hastanin Cormack-Lehane skoru 3 olarak degerlendirildi
ve buji yardimiyla entiibe edildi. Cerrahi islem i¢in ekibin
hazir bulundugu islem ilk olarak endoskopik olarak
denendi ve basarili olundu. Ancak hasta islem sonrasi
ekstiibasyonu tolere edemedigi i¢cin entiibe sekilde ¢ocuk
yogun bakim initesine g¢ikarildi. Hastanin halen (14
aydir) palyatif tlnitesinde takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Olgu-30: 15 yas 5 aylik ve 7 kg olan kiz hasta PEG
yerlestirilmesi nedeniyle endoskopi iinitesine alindi
Hidrosefalisi olan hastanin ventrikiiloperitoneal santi
mevcuttu ve bu nedenle bir kez batin cerrahisi gegirmisti.
Yapilan endoskopik bakida girisimin yapilacagi yer tespit

edilemedigi icin islem basarisiz kabul edilerek
sonlandirildi.

4. Tartisma

Pediatrik PEG islemi minimal invaziv bir girisim olup
genel anestezi altinda ameliyathane sartlarinda
gerceklestirilmesiyle  ilgili ~ ¢alismalar = mevcuttur
(Durakbasa ve ark, 2008; Bawazir, 2020). Tirk

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Ameliyathane
Dis1 Anestezi Kilavuzuna (2015) gore ameliyathane disi
initelerde ASA 1 ve ASA 2 grubu disinda, ASA 3 ve ASA 4
grubu hastalara da gerektiginde anestezi verilebilecegi
bildirilmektedir. Calismamizda 8 hasta ASA 2, 22 hasta
ise ASA 3 olarak degerlendirildi. islemler ameliyathane
dis1 endoskopi iinitesinde gerceklestirildi ve major bir
komplikasyon yasanmadi. Gerekli sahip
ameliyathane disi1 endoskopi iinitelerinde SP’li pediatrik
hastalarin PEG ile ilgili islemlerinin prosediiral sedasyon
altinda yapilabilecegini diistinmekteyiz.

Gastrointestinal sistem ile ilgili problemler SP’li
hastalarin %80-90'ninda goriilmektedir (Chong, 2001).
Yutmada gicliikk, gastro6zofageal reflii hastaligy,
reglirjitasyon, kusma, epizotlar1  ve
konstipasyon beslenmeyle ilgili sorunlara yol agararak
biiyiime ve gelisme geriligine neden olur (Chong, 2001;
Erkin ve ark., 2005). Bu ¢alismada hastalarin boy ve
kilolarina bakildiginda 22 (%73,3) hastanin agirhik
persantili <3 olup gelisme geriligi mevcuttu.

Beslenme bozukluklari, antiepileptik ila¢ kullanimi,

donanima

aspirasyon

skolyoz ve diger bazi etkenler SP’li ¢ocuklarin kan
tablosunda, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda,
elektrolit degerlerinde olumsuz degisikliklere yol
acabilir. Bu degisikliklerin ameliyat sirasinda ya da
sonrasinda ila¢ klirensini azaltacagi ve hematolojik
komplikasyon artirabilecegi  belirtilmektedir
(Kuperminc ve Stevenson, 2008; Sipes ve ark., 2011). Bu
bilgiler 1s1ginda SP’li hastalarda hem cerrahi hem de
anestezi agisindan ameliyat 6ncesi detayl bir laboratuvar
incelemesi yapimalidir. Bu ¢alismadaki
preoperatif hematolojik tablosu, kan iire nitrojeni (BUN),
kreatinin, aspartat aminotransferaz (SGOT),
aminotrasferaz (SGPT) ve elektrolit degerleri normal
sinirlar icindeydi.

SP hastalarinda epilepsi genel popiilasyondan daha
yiiksek oranda goriilmektedir ve biliyilk kisminda bir
veya daha fazla sayida antiepileptik ila¢ kullanim dykiisi
bulunmaktadir. Bu ¢alismadaki olgularin %80’inde
birden fazla antiepileptik ila¢ kullanimi mevcuttu. Bu
nedenle

riskini

hastalarin

alanin

anestezi oncesi hastalar mutlaka
degerlendirilmeli, antiepileptik ilaclarin1 diizenli olarak
kullanilip kullanmadiklari, yan etkileri olup olmadig:
sorgulanmalidir.  Preoperatif aglik
perioperatif veya postoperatif ndbetleri azaltmak igin

antiepileptikler uygulanmalidir (Sipes ve ark., 2011;

sirasinda  bile

Wang ve ark, 2012). Bu calismadaki tiim hastalarda
preoperatif donemde kullanmakta olduklar1 antiepileptik
ilaclarina devam edildi ve islemden 2 saat sonra agilan
PEG’den ilaglar1 uygulandi. Bu nedenle islem sirasinda ve
sonrasinda hi¢bir hastada epileptik nébete rastlanmadi.
SP’li  c¢ocuklarin ¢ogu etkili bir gsekilde iletisim
kuramayabilirler. Ozellikle diskinetik SP'li hastalar genel
olarak zekidir ancak iletisimde biiylik zorluk yasarlar
(Nolan ve ark. 2000). Hastalarin ¢ok sayida hastane
basvurusu veya birden fazla ameliyat oOykiisi
olabileceginden ameliyat 6ncesi kayginin iyi yonetilmesi
icin  intravenoz premedikasyon
uygulanabilir. Bu ¢alismada da 19 hastada intravenéz
midazolam kullanilmistir.

Pediatrik gastroenterolojik  girisimler
sirasinda sedasyon i¢in kullanilan ilaglar uygulayicilar
arasinda farklilik gostersede en ¢ok ketamin, midazolam,
propofol, deksmedetomidin ve fentanil kullanilmaktadir.
Bunlarin i¢inden ise propofol tek basina veya diger ajanla
birlikte daha ¢ok tercih edilmektedir (Lightdale ve ark.,
2007; Mason ve Seth, 2019). Propofol, gastrointestinal
sistem lizerinde simirli etkisi olmasi, sekresyonlari
artirmamasl, etkisinin hizli baslamasi1 ve kisa siirmesi
nedeniyle tercih edilmektedir ve SP’li
giivenlidir. birlikte  propofol
depresyonu ve hipotansiyona da neden olabilir (Sipes ve
ark, 2011; Chung ve Lightdale, 2016). Bu c¢alismada
propofol en c¢ok tercih edilen ajan olup ketamin ve

midazolam ile

hastalarda

hastalarda

Bununla solunum

midazolam ve fentanilden en az birisiyle birlikte
kullanilmistir.
derlenmenin hizli olmasi ve bulanti-kusmay1 azaltmasi ile
beraber olmasi,
hemodinamik uyaran olmasi ve analjezik etkisinin olmasi

Propofolin  etki siiresinin  kisa,

ketaminin etki siiresinin uzun

BS] Health Sci / Nermin KILICARSLAN ve ark.

68



Black Sea Journal of Health Science

nedeniyle en cok tercik edilen ikili olmustur. Ayrica
ilaglarin birlikte kullanilmasi ile tek olarak tercih
edildiklerinde uygulanacak dozdan ¢ok daha diisiik
dozlarda kullanarak doz artisinin neden oldugu yan
etkilerden kurtulmak miimkiin olabilir.

Antiepileptik ilaglar anestezik ilaglarla etkileserek
derlenme siiresinin uzamasina neden olabilir (Maeda ve
ark., 2015; Ouchi ve Sugiyama, 2015). Ayrica sedasyon
icin kullanilan ila¢ dozlar1 ve anestezik ilaglara verilen
tepkiler degisebilir ve bu dnceden tahmin edilemeyebilir.
Bu nedenle, ilaglarin ayr1 ayr1 uygulanmasi ve dozlarin
isleme gore titre edilmesi tavsiye edilir (Hausman ve
Reich, 2008; Souter ve Davies, 2012). Calismamizda
hastalarin tiimiine ilaglar ayr1 ayr1 ve titre edilerek
verildi. Bu sekilde sedasyon derinliginin daha iyi kontrol
edildigini ve buna bagl olarak komplikasyonlarin daha
az gorildigini diisiinmekteyiz.

SP’li ¢ocuklarda, hiperaktif tukiiriik bezleri ve yutma
bozuklugu sonucu ¢ok miktarda agiz i¢i sekresyonlari
mevcuttur. Sekresyonlar, entiibasyon sirasinda maske
ventilasyonunu  veya  glottisin  goriintiilenmesini
engelleyebilecegi i¢cin bu hastalarin hava yolunu
yonetmek olduk¢a zor olabilir (Wongprasartsuk ve
Stevens, 2002; Maranhao, 2005). Calismamizda
hastalarin %10’una (n=3) agiz i¢i sekresyonunun fazla
olmas1 nedeniyle preoperatif doénemde intravendz
atropin yapilmis olup peroperatif ve postoperatif
sekresyonlara bagli komplikasyon yasanmamaistir.

Bu ¢alismada PEG ile ilgili islemlerde hem anestezi hem
de isleme baghh morbidite orani %23,3 (n=7) olup
mortaliteye Anestezi ile ilgili olan
komplikasyonlarin biiyiik ¢ogunlugu bradikardi ve
desaturasyon olup konservatif tedavi ile diizeldi. Orta
veya derin sedasyonda, solunum depresyonu ve buna

rastlanmadi.

bagh komplikasyonlar
Yaptigimiz uygulamalarda tiim hastalara islem sirasinda
maske veya nazal kaniil ile oksijen verildi. Islem sirasinda
5 hastada bradikardi, 1 hastada ise bradikardi ve

desaturasyon birlikte gorildii. Bu hastalarda basin

hipoksemi gibi gorilebilir.

ekstansiyonu, cenenin yukari kaldirilmasi (headtilt - chin
lift), cene itme (jaw trust) gibi manevralar kullanilarak
periferik oksijen saturasyonu diizeltilmistir.
Trakeostomisi olan 2 hastaya oksijen anestezi cihazina
baglayarak uygulandi. islem sonrasinda ise kendi ev tipi
ventilatorlerine baglayarak yakin takibe ¢ikarildilar.
Herhangi bir komplikasyon yasanmadi.

SP’li hastalarda alerji oykiisiiniin, ozellikle de lateks
alerjisinin ameliyat 6ncesi muayene sirasinda ortaya
cikarilmasi onemlidir. SP’li ¢ocuklarin %25 inde hiriltilh
solunum, alerjik rinit, deri bulgulari, kasinti ve 6dem
bulgulari ile seyreden lateks alerjisi oldugu daha 6nceki
calismalarda gosterilmistir (Nolan ve ark, 2000;
Kurihara ve ark, 2001; Wongprasartsuk ve Stevens,
2002). Calismadaki hastalarin hig birisinde lateks alerjisi
tespit edilmedi. PEG degisimi nedeniyle alinan ve
basarisizlik ile sonuglanan hastaya olasi bir cerrahi
girisim nedeniyle ameliyathane sartlar1 altinda islem
tekrar gerceklestirildi ve hasta extiibe edilemedi. Ancak

bu hastaya 1 y1l 6nce yine ayni merkezde endoskopi
lnitesinde sedasyon altinda PEG takilmis olup herhangi
bir problem yasanmadan taburcu olmustu. SP’li pediatrik
hastalarda ge¢mis anestezi deneyimleri 6nemli olmakla
birlikte gecen zaman siirecinde biiylime ve gelismenin
devam etmesi nedeniyle anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin hem anesteziye hem de cerrahiye yonelik
sorunlar yaratabileceginin unutulmamasi gerektigini

diisinmekteyiz.

PEG islemine bagl peristomal eritem, enfeksiyon,
granilomlar ve smirh  miktarda sizinti  mindr
komplikasyon olarak, kanama, peritonit,

pnémoperitonyum, gastrokolik fistiil ve PEG tiipliniin
yerinden c¢ikmasi ise major komplikasyon olarak kabul
(McSweeney ve ark, 2015). Komplikasyon
gelismeyen hastalarda islemden 12-24 saat sonra
PEG'den diisiik voliimlerde enteral beslenmeye
gecilebilecegi bildirilmektedir (Ates ve ark, 2006). Bu
calismada sadece bir hastada islem sonrasi kusma ve bir
hastada ise sizinti tarzinda kanama olup, cerrahi

edilir

miidahaleye gerek duyulmamustir.

ADA hastalar1  glinlibirlik  hasta
degerlendirilmelerine ragmen bu hasta grubunda sahip
olduklar1 medikal problemlerden dolay1 ayni giin taburcu
edilemeyebilirler (Enever ve ark., 2000). Bu ¢alismadaki

grubu olarak

hastalarin 27’si islem sonrasi servise, li¢ hasta ise cocuk
yogun bakim iinitesine ¢ikarildi. Bu hastalarin islem
sonrasl hastanede yatarak takip edilebilmesi i¢in gerekli
hazirhgin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

5. Sonug

islem &éncesi SP’li pediatrik hastalarin ayrintih muayene
ve degerlendirilmesinin, eslik eden hastaliklar ve bu
hastaliklarin tedavileri nedeniyle peroperatif dénemdeki
anestezi ve cerrahiye baglh komplikasyonlar1 6ngdérme ve
onlemede kritik 6neme sahip oldugunu diisiinmekteyiz.
Anestezi acgisindan yeterli oOnlemlerin alindigi ve
gerektiginde genel anestezi verilebilecek donanima sahip
ameliyathane dis1  Unitelerde deneyimli ekipler
tarafindan prosediiral sedasyon altinda PEG isleminin
yapilmasinin miimkiin oldugunu gézlemledik.

Limitasyonlar

Bu ¢alismanin kisithligi retrospektif olmasidir. Ancak
enteral beslenme gerektiren SP tanili pediatrik hasta
popiilasyonunda, ameliyathane disinda PEG islemi ile
iliskili yayinlarin olduk¢a az olmasi nedeniyle bu
calismanin katkisi olabilecegini
distinmekteyiz.
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