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Amag: Preoperatif donemde g¢ocuk hasta degerlendirmenin tetkik ve tedavi ile psikolojik olmak Uzere iki 6nemli yoni
vardir. Anestezi hekimleri gibi pediatristler de preoperatif degerlendirme katiliminin olmasi bu sirecin iki yoniyle de daha
az sorunla atlatiimasina katki saglamaktadir. Hastanemizde cesitli sebeplerden dolayi anestezi almasi gereken hastalarin
pediatri poliklinik degerlendirmesi analitik olarak sunmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasinda 3 aylik donemde anestezi 6ncesi degerlendirme igin
ayaktan poliklinige basvuran tim hastalar galismaya alindi. Hazirlanan formlara es zamanh hasta degerlendirmeleri
kaydedildi ve incelendi. Basvuran higbir hasta ¢alisma disi birakilmadi.

Bulgular: 152 ¢ocuk anestezi 6ncesinde degerlendirildi. Cocuklarin ortalama yaslari ay cinsinden 64,05+52,27 idi. Hastalarin
89 (%58,6)" u erkek, 63 (%41,4) tanesi kizdi. %44,7 ile en sik goz hastaliklari tarafindan yonlendirilen gocuklara preoperatif
degerlendirme yapilmistir. Hastalarin %17,1’ inde anestezi ertelenmesi Onerilmis. En sik neden ise Ust solunum yolu
enfeksiyonu oldugu gorilmustir. 20 gocukta yan dal konstltasyonu ihtiyaci goruldi. En sik %40 oraninda Cocuk Kardiyoloji
yan dal konsiiltasyonu oldugu saptandi. Ortalama erteleme siiresi 5,5 guin idi. 23 gocukta ise mevcut tanilarina ek saptanan
sorunlar nedeniyle arastirildi.

Sonug: Pediyatristler hasta gocuk ve ailesini cerrahi ve anesteziye hazirlama sirasinda ve sonrasinda perioperatif bakim
ekibinin 6nemli bir pargasi olmak konumundadirlar. Hem tibbi durumunun ideal kosullara getirilmesi hem de aile ve
cocugun kaygisinin azaltilmasi noktasinda 6nemli sorumluluk tasirlar. Ayrica altta yatan diger hastaliklari igin dikkatli
olmahdirlar.

Anahtar Kelimeler: preoperatif; degerlendirme; pediatrist

ABSTRACT

Aim: Pediatric patients in the preoperative period have two important aspects: psychological assessment with examination
and treatment. The participation of pediatricians such as anesthesiologists in the preoperative evaluation contributes to
the reduction of these problems in both aspects. The aim of this study is to present the pediatric polyclinic evaluation
analytically for the patients who need to receive anesthesia for a variety of reasons within a 3-month period.

Materials and Methods: All patients who applied to the outpatient clinic for pre-anesthesia evaluation in the 3-month
period between December 2018 and March 2019 were included in the study. While evaluating the patients, concurrent
patient evaluations were recorded in the prepared forms. No patient was excluded from the study.

Results: 152 children were evaluated before anesthesia. The mean age of the children was 64.05£52.27 months. 89
(58,6%) of the patients were male and 63 (41,4%) were female. 44,7% of them were referred from the Ophthalmology
department in 17,1% of patients, anesthesia was postponed. The most common cause was upper respiratory tract
infection. 20 children showed the need for subspecialty consultation. It was found that 40% of the cases had Pediatric
Cardiology subspecialty consultation. The mean postponement time was 5,5 days. 23 children were investigated because of
additional health problem.

Conclusion: Pediatricians are in a position to be an important part of the perioperative care team during and after surgery
and anesthesia. They have important responsibility both for bringing the medical status to ideal conditions and for reducing
the anxiety of the family and the child. They should also be aware of other underlying diseases.

Keywords: preoperative; evaluation; pediatrician
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GiRIS

Pediyatristler hastalari ve ailelerini anestezi ve cerrahi icin hazirlamaya yardim etmede kilit
rol oynayan doktorlardir. Cocuklar kiiclik yetiskinler degildir, yetiskin hastalar icin gecerli standart
uygulamalar kullanilmamahdir. Hem ailelerin hem de hastalarin preoperatif dénemde iyi
hazirlanmasi, basarili perioperatif sonuglara neden olur. Cocuklarin duygusal ihtiyaclarina ve ailelerin
¢ocuklarinin bakimi konusundaki endiselerine 6zel dikkat gostermek, pediyatristler icin preoperatif
degerlendirmenin temel tasidir. Anestezi uzmanlarinin preoperatif degerlendirmesine benzer sekilde
pediyatristler de anestezi uygulanacak bir cocugun degerlendirmesine iki agidan yaklasmalidir. Birinci
yaklasim ¢ocugun tibbi durumu ve gerekli ise uygun sekilde tedavi edilmesini kapsarken, diger
yaklasim g¢ocugun psikolojik durumunu ve ailelerin duygusal yonlerini de degerlendirerek aradaki

dengeyi saglamaktir (1).

Preoperatif hazirliktaki ilk adimlar, cocugun temel saglk kosullarina gére, miimkin olan en iyi
saghk durumunda olup olmadigini belirlemek ve eszamanh akut olarak araya giren hastaliklari
yonetmektir. Anahtar kavram, hastanin tibbi durumunun, ameliyathaneye sunarken “optimize
edilmesi” gerektigidir. Hasta hazirlamadaki ikinci adim, aileyi ameliyathaneye gitme siireci hakkinda
egitmek ve kendileri ve ¢ocuklari icin en iyi olan sireg icin yardimci olmaktir (2). Cocuklari ameliyata
hazirlamak icin “standart” bir prosediir yoktur ve mevcut kaynaklar bir kurumdan digerine biiylk

farkhliklar gosterebilir.

Bu calismada, radyolojik goriintlileme, muayene ve ameliyat gibi sebeplerle anestezi almasi

planlanan ¢ocuklarin anestezi 6ncesi degerlendirmelerinin analitik olarak incelenmesi amaclanmistir.
GEREG VE YONTEMLER

Aralk 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasinda 3 aylik donemde anestezi 6ncesi degerlendirme
icin ayaktan poliklinige basvuran tim hastalar calismaya alindi. Yatan hasta pediatrik anestezi 6ncesi
degerlendirmeleri calisma disi birakildi. Hastalar poliklinikte pediatri doktoru tarafindan
degerlendirilip konsiiltasyon kagidi doldurulurken es zamanli olarak planlanan c¢alisma formu da
dolduruldu. Formda yer alan bilgiler Tablo 1’ de verilmistir. Ayaktan basvurmus olup herhangi bir
nedenle calisma disi birakilan hasta olmadi. Anestezinin herhangi bir nedenler ertelenmesi halinde,
hastanin doldurulan form numarasi kaydedildi. Tekrar degerlendirme sirasinda erteleme siiresi ve
erteleme nedeni kaydedildi. Degerlendirilen cocuklarin laboratuvar verileri hastane bilgi yonetim
sisteminden alindi. Veriler, SPSS 20.0 programi ile analiz edildi ve Kategorik veriler sayi (n) ve ylzde

(%) ile ifade edildi.

Bu calismada, Helsinki protokolii komitesinin gereklerine uygun olarak yapildi ve Gazi

Universitesi Etik kurulu tarafindan onaylandi (Arastirma Kod No: 2019-007).



Ad Soyad

Kanama diyatezi hikayesi

Protokol No Ailede Anestezik problem ya da 6zel hastalik

Yas Konjenital Anomali var mi? Varsa Nedir?
Cinsiyet Fizik Muayene (patolojik olanlar, anatomik dahil)
Boy Laboratuvar (Ozellikli Olanlar)

Kilo Hb

Vicut kitle indeksi Mcv

Preop tanisi AntiHbs:

Planlanan Operasyon

Onkolojik Hikaye:

ilgili Cerrahi Klinik

Gelisme Geriligi var mi?

Olgu tipi Buyume geriligi var mi?
Oyki Dogum agirligi/zamani:
Kullandigi ilag Yandal Konsultasyonu gerekli mi? Kime?

Gegirdigi Hastaliklari

Pediatri Harici Konsultasyonu gerekli mi? Kime?

Op gegirdi ise postop donemde bulanti-kusma oldu mu?

Asilar tam mi?

Allerji hikayesi

Tablo 1. Form bilgileri

BULGULAR

Calismamiz sirasinda pediatri

poliklinigine yonlendirilen 152 c¢ocuk anestezi

oncesi

degerlendirildi. Cocuklarin ortalama yaslari 64,05£52,27 aydi. Hastalarin 89 (%58,6)'u erkek ve 63

(%41,4)'u kizdr.

Cocuklarin anestezi oncesi hangi klinikten yonlendirildikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarin yaklasik yarisina yakini géz hastaliklar tarafindan yonlendirilmis olup ikinci siklikla

degerlendirilen yaklasik her bes hastanin birini ortopedi ve travmatoloji polikliniginden yonlendirildigi

goralda.
Klinik n Yiizde %

GOz Hastaliklari 68 44,7
Ortopedi ve Travmatoloji 30 19,7
Kulak Burun Bogaz 14 9,3
Dis Hekimligi 8 5,3
Beyin ve Sinir Cerrahi 8 5,3
Uroloji 5 3,3
Cocuk Cerrahi 5 3,3
Plastik ve Rekons Cerrahi 5 3,3
Cocuk Noroloji 4 2,7
Cocuk Onkoloji 3 1,9
Cocuk Gogis 1 0,6
Cocuk Gastroenteroloji 1 0,6

Tablo 2. Hastalarin génderildikleri kliniklerin dagilimi




Cocuklarin hangi nedenle anestezi almalari gerektigi ve ameliyat olduklari, operasyon tanilari

ve dagilimlan Tablo 3’de gosterildi. Goz Hastaliklar tarafindan anestezi esliginde muayene veya

ameliyat yapilamasi planlanmis olan glokom hastalari birinci sirada yer alirken, ameliyat nedenleri

icerisinde en sik neden Ortopedi ve Travmatoloji tarafindan yapilmasi planlanan kemik deformitesi-

anomalisi dlizeltme ameliyatiydi. 28 cocuk muayene sirasinda anestezi almasi gerektigi icin

degerlendirildi. Bu ¢ocuklardan 20’sinin (%71,4) gbz muayenesi icin anestezi almasi gerekirken, 8’inin

(%28,6) dis cekimi ve muayenesi icin anestezi almasi gerektigi 6grenildi. Radyolojik goriintiileme

islemlerinden ise en sik manyetik rezonans goérintileme (%72,8) oncesi degerlendirme istendigi

bulundu.
n Yiizde
En Sik Tanilar Glokom 16 10,7
Kemik deformitesi-anomalisi 14 9,3
Kemik kirigi 13 8,6
Retina dekolmani 10 6,6
Katarakt 9 59
Strabismus 9 59
Dis ¢ekimi/dis ¢iirtigii/dis dolgusu 6 3,9
Geligimsel Kalga Displazisi 5 3,2
Adenoid Vegetasyon 5 3,2
Diger Nedenler 65 42,7
Yapilan islem Ameliyat 102 67,2
Muayene 28 18,4
Radyoloji 22 14,4
Radyoloji | Manyetik Rezonans Goriintiileme 16 72,7
Bilgisayarli Tomografi 6 27,3

Tablo 3. En sik tanilar, yapilan islemler ve radyolojik dagilim

Cocuklarin %23,6’sinin sirekli ilag kullanim hikayesi mevcuttu. En sik kullanilan ilaglar goz

damlasi, antiepileptik ilaglar, tiroid ilaglari ve antihipertansiflerdi. %22,3 ¢ocukta kronik hastalk

hikayesi mevcuttu. En cok karsilasilan tanilar kronik bobrek yetmezligi, hipotroidi, ureteropelvik darlik

ve epilepsiydi.
n Yiizde

Gegirilmis Anestezi OyKkisii var 88 57,8
yok 64 42,2
Anestezi alma sayisi 1 63 71,7
2 11 12,5
3 7 7,9
4 ve fazla 7 7,9

Tablo 4. Gegirilmis anestezi 6ykiisii ve anestezi alma sayisi




Cocuklarin %57,8 inde daha 6nceden gecirilmis anestezi 6ykisii vardi. Bir ya da birden fazla
ameliyat geciren ¢ocuklarin sayisal oranlari Tablo 4’de verilmistir. En az bir kez anestezi alan ¢ocuk
sayisi 63 (%71,7) idi. Sadece 5 (%3,3) cocukta alerji hikayesi mevcuttu. Ailesinde kanama diyatezi
hikayesi olan ya da daha 6nceden anestezi ile ilgili problemle karsilasiimis hicbir hasta yoktu. %36,1

cocugun konjenital anomalisi vardi.

Cocuklarin %9,2 fizik muayenede patolojik bulgu tespit edildi. Bunlar siklikla st solunum
yollar hastaliklari bulgular ve kardiyak Gftrimleriydi. Hemoglobin degeri ortalamasi 12,35+1,4 g/dl
‘idi. Serolojik degerler tiim c¢ocuklarin hepatit B’ye karsi korumali oldugunu goésteriyordu ve tiim
¢ocuklarda HIV ve HCV pozitifligi yoktu. Cocukluk g¢agi asilarini yaptirmamis sadece bir ¢ocuk vardi.
Hastalarin 18 (%11,8) de gelisme geriligi, %23,6’sinda biyime geriligi tespit edildi. Cocuklarin
%84,2’si term bebek, %15,8’i preterm bebeklerdi. Ortalama dogum agirligi 3092,53 + 759,04 gramdi.

%13,1 cocuga preoperatif degerlendirme icin pediatri yan dal konsiltasyonu istendi. Siklikla
hangi yan dallardan konsliltasyon istendigi Tablo 5'de gosterildi. Pediyatri yan dal harici konsiltasyon
istenmesi geregi olmadi. %17,1 ¢ocugun ameliyati bizim istegimizle ertelendi. Erteleme nedenleri
%53,9’u st solunum vyollari enfeksiyonuna bagh, %46,1'nin ise yan dal konsiltasyon sonucu
beklendigi icin gelisti. Calismamizda cocuklarin %57,8’ inde daha 6nce anestezi alma ve ameliyat olma

oykisi oldugu 6grenildi. Tamaminda postoperatif bulanti-kusma (POBK) olmadigi goruldi.

n ylzde
Pediatri yan dal konsiltasyonu istendi mi? | Evet 20 13,1
Hayir 132 86,9
Konsultasyon istenen yan dal béliimleri Cocuk Kardiyoloji 9 45
Cocuk Nefroloji 5 25
Cocuk Gogus 2 10
Cocuk Endokrin 1 5
Cocuk Noroloji 1 5
Cocuk Aller;ji 1 5
Cocuk Metabolizma 1 5
Pediatri Harici Konsiltasyon istendi mi? Hayir 0 0
Evet 152 100
Operasyon erteledi mi? Evet 26 17,1
Hayir 126 82,9
Evet ise neden? | Konslltasyon sonucu beklendi 12 46,1
USYE 14 53,9

Tablo 5. Konstiltasyon istenen béliimlerin ve ertelenme nedenlerinin dagihmi
Anestezi oncesi degerlendirmede, 23 (%15,1) ¢ocugun mevcut tanilarinin ¢ocuk saghg ve

hastaliklar yoniinden degerlendirilmedigi ve buna neden olacak nedenler yoniinden arastirilmadigi

gorildi. Ozellikle ilgili anabillim dalina diogrudan sevk ile gelen glokom, katarakt, strabismus, kemik




deformiteleri ile anomalisi olan cocuklarin, bu duruma neden olabilecek hastaliklar yoniinden
cogunun degerlendirilmemis oldugu gorildi. Bu ¢ocuklarin anestezi dncesi muayenelerine ek olarak,
mevcut durumlarina neden olabilecek hastaliklar icinde degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda

etyoloji arastirimlasi icin ilgili ana dal ve/veya yan dal bélimlerine konsultasyonlari yapildi

TARTISMA

ideal olarak, preoperatif degerlendirmeler, hastanin ameliyat durumunu ve son dakika
iptallerini dnlemek icin ameliyat giininden &énce yapilir. Ozellikle eriskinlerin kigiltiilmis hali
olmayan c¢ocuk hastalarda preoperatif degerlendirmenin bir basamaginin pediyatrist tarafindan
yapilmasi en uygun sartlarda cerrahi ve anestezi gegirilmesi i¢in dnemlidir (1). Hastanemizde basta
cerrahi operasyonlar olmak Uzere anestezi almasi planlanan tim 18 vyas alti ¢ocuklar pediatri
polikliniginde degerlendirilmekte ve gerekirse yan dal birimleri tarafindan da muayene edilip
konsiiltasyon notlari tamamlanmaktadir. ihtiyaci olan hastalara postoperatif dénemde de bakim
hizmeti verilmektedir. Aralik 2018 ile Mart 2019 aylari arasinda cerrahi, radyolojik gériintiileme ya da
anestezi esli§inde muayene o6ncesi pediyatri konstltasyonlarini degerlendirdigimiz hastalarin 102
(%67,2) tanesi tibbi sebebine yonelik ameliyat olacakken, 28 (%18,4) tanesi muayene icin 22 (%14,4)
tanesi de sadece radyolojik islem sirasinda hareketsiz kalabilmek icin anestezi almasi gerekiyordu.
Cocuklarin biyilk bir kismi glokom, retina dekolmani, strabismus ve katarakt gibi g6z muayenelerine
hazirlanan gruptu. G6z muayenelerini veya ameliyatlarini takip eden en sik cerrahi girisim ise kemik
kiriklarini kapsayan ortopedik girisimlerdi. Anestezi 6ncesi degerlendirme 23 (%15,1) cocukta,
anesteziye engel durum saptanmasa da biylime-gelisme geriligi, glokom, katarakt, strabismus, kemik
deformiteleri ile anomalisi vardi. Bu ¢ocuklar, saptanan ek sorunlari ve anestezi almasina neden olan
hastaliga neden olabilecek organik hastaliklari nedeniyle degerlendirilmis olup altta yatan tani igin
ilgili yan dal ya da baska ana dal bilim dallarina yonlendirildi. Hastalarimizi, sadece anestezi 6ncesi
degerlendirme yaninda, cocuk sagligi ve hastaliklar yoniinden degerlendirilmesi énemli olup, aileler
uygun sekilde yonlendirilmesi onemlidir. %36,1 hastada konjenital anomali oldugu tespit edildi.
Bunlar genellikle operasyon sirecini etkilemeyecek dizeyde anomalilerdi. Anomalilerin 6zellikleri ile
ilgili perioperatif donemde dikkat edilmesi gereken noktalar var ise konsiltasyon notu ile cerrahi ve

anestezi ekibi bilgilendirildi.

Anestezi planlamasinda hastanin Oykisii ve tibbi geg¢misi 6nemlidir. Cocugun nérolojik
gelisimi ve fonksiyonlari, havayolu anomali varligi, kardiak ve pulmoner fonksiyon sorgulamasi (efor
kapasitesi, uyku apnesi gibi), kanama-pihtilasma gec¢misi, endokrin ve renal hastaliklari ile kronik ilag

maruziyeti ya da kullanimi dikkatle sorgulanmalidir (2). %22,3 hastada kronik hastalik 6ykisi



belirledik. Bes hastada bobrek yetmezligi, bes cocukta hipotroidi, bes hastada epilepsi hikayesi
oldugunu ve Ug¢ hastada ureteropelvik darlik nedeni ile takip edildigini tespit ettik. Kronik boébrek
yetersizligi olan hastalar hemodiyalize girdikleri ve Cocuk Nefroloji tarafindan dizenli izlemleri
yapildigi 6grenildi. Hareket hastaligi, eriskinlerde postoperatif bulanti ve kusma icin risk faktori iken,
¢ocuklarda da 6n haberci olabilir. Daha 6nceki cerrahi girisimlerindeki (POBK) hikayesi mutlaka not
edilmelidir (2). Calismamizda c¢ocuklarin %57,8" inde daha 6nce anestezi alma ve ameliyat olma
oykist oldugu o6grenildi. Tamaminda POBK olmadigl goriuldi. Daha 6nce boyle bir deneyimin
yasanmamis olmasi yeni yapilacak olan girisim sonrasinda da bulanti- kusma oranlarini arttirmasi
beklenmemektedir. Ailelere bu durum hakkinda bilgilendirme yapildi. Calismamiza dahil edilen tim

gocuklarla tasit tutmasi ya da hareket hastaligi gibi yakinmalarin olmadigi 6grenildi.

Perioperatif donemde hastanin siirekli kullandigi ilaglarin kesilmesi, dozunun ayarlanmasi
veya devam edilmesi ile ilgili bilgi aileye pediyatrist tarafindan mutlaka verilmelidir. Preoperatif aglik
sureleri gbz 6nline alinarak gerekirse damar yolu planlamasi yapilmali ve aileye bu durum hakkinda
yeterli 6nerilerde bulunulmalidir. Regetesiz kullanilan ilaglar, vitaminler ve bitkisel kaynakli destekler
potansiyel kanama ve ilag etkilesimleri agisindan 6zellikle sorgulanmalidir. Ozel spesifik bir neden
yoksa (aspirin- kardiyak durum iliskisi gibi) bu tir ilaglara devam edilmemelidir (3,4). Ankete katilan
ebeveynlerden alinan bilgiye dayanarak %23,6 ¢cocuk hastanin siirekli ilag tedavisi altinda oldugunu
belirledik. En sik kullanilan ilag gruplarinin ise antiepileptik, tiroid hastaliklari icin kullanilan ilaglar, g6z
damlalar ve antihipertansifler oldugunu tespit ettik. Pediatrist 6zellikle epilepsi tanili hastalarin en
son nobet gecirdigi zamani not etmeli 6zellikle valproik asit gibi kanama riskini arttirabilen ilaglar
acisindan anestezi ve cerrahi ekibini bilgilendirici not koymaldir. Cerrahi gereklilige gore gerekirse
Cocuk Noroloji degerlendirmesi istenerek antiepileptik degisimi talep edilebilir. Bizim sadece 5
hastamizda epilepsi hikayesi vardi. Degerlendirmelerimiz sirasinda stabil olan hastalara direk onay
verirken tedavisinde stabil olmayan ve kanama riskinden dolayi valproik asit tedavisi alan 2 ¢ocuk i¢in
pediyatrik noroloji konsiltasyonu istendi. Bu hastalarin higbhirinde postoperatif dénemde sikint
yasanarak rekonsultasyon istenmedi. Ancak cerrahi oncesi enfektif endokardit profilaksisi almasi
gereken 9 (%5,9) hasta igin bilgi notu konuldu. Sadece bes hasta anti-hipertansif ila¢ kullanmakta ve
tansiyon olciimlerinde diizenli oldugu gorildi. Anestezi 6ncesi doneme kadar kullanmalari 6nerildi.
Kronik bobrek yetmezligi olan 5 hastamiz ¢cocuk nefroloji boliminin onerileri ile stabil bir sekilde

cerrahiye sunuldu.

Aile hikayesi anamnez sirasinda bazi durumlarda 6zellikle Gnem kazanir: Malign hipertermi,
suksinilkolin sonrasi uzamis paralizi ( psédokolin esteraz eksikligi), kanama diyatezi ve POBK hikayesi.
Bu durumlarla perioperatif donemde karsilasilmasinin katastrofik sonuglari olabilir. Kanama

hikayesinin var olmasi da hastanin pediyatrik hematoloji tarafindan ayrintili incelenmesi gerekliligine



de yol acabilir. Ankette ilave arastirmaya sebep olabilecek herhangi bir aile hikayesi ile karsilasiimadi.
Sadece %3,3 hastanin ailesinin alerjiye egilimli oldugu ama bu nedenle tedavi almadiklar ve hafif
dizeyde oldugu gorildi. Malign hipertermide genetik 6n planda olup taninmasi giic durumdur,
ozellikle myopatik hasta grubunda dikkat edilmelidir. Muskiler distrofiler pek c¢ok sistemi
etkilediklerinden dolayi anestezi sirasinda ozellikle dikkatli olmak gereklidir (5). Sadece bir hastanin
konjenital anomalisi olmasi ve muskuler distrofi siiphesi olmasi nedeniyle malign hipertermi dikkat

edilmesi yoniinde anestezi dncesi dosya notuna eklendi.

Saglikli olan ve minimal riskli cerrahi gegirecek olan ¢ocuklarda rutin laboratuvar testlerine
gerek yoktur. intraoperatif dénemde kanama beklentisi olan hastalarda sadece hemoglobin bakilmasi
yeterlidir (1). Spesifik hastaligi olan ¢ocuklarda daha ileri inceleme (yan dal konsiltasyonu) ve testler
gerekebilir. Calismada ortalama Hemoglobin dizeyi 12,3-mg/dl olarak bulundu. Yandas hastaligi olan
hastalarin ozellikli test degerlendirme sonuglari normal sinirlar icinde degerlendirildi. Yirmibes
¢ocukta ayni gin icerisine tekrar kan alma gerekliligi dogmustur. Cocuklarda kan almanin zorluklari
bilinmektedir. Kan sonuglarini etkileyen en 6nemli faktoérlerde biri de hemolizdir. Maalesef ki
potasyum, bobrek ve karaciger fonksiyonlari gibi dnemli kan sonuglarinin normal oldugu gérmek
pediatri hekimi icin anestezi 6ncesi 6nemlidir. Hemolize ikincil oldugu dusinilse de bu degerlerin

normal sinirlarda olmasi gerekmektedir.

%13,1 hasta ileri degerlendirme acgisindan genel poliklinik haricinde spesifik yan dal
bolimlerininde onerileri alinmak (zere ilgili birimlere yonlendirildi. En sik (%45) cocuk kardiyoloji
birinci sirada yer alirken %25 le ikinci sirada ¢ocuk nefroloji takip etti. Daha az siklikta ise gogus,
endokrin, allerji ve noéroloji yandal bolimlerinin 6nerileri alindi. Anestezi 6ncesi etkileyecek durumlar
icin pediatri yan dallari harici herhangi branstan konsiiltasyon talep edilmedi. Pediatri disi yan dal

istekleri cocuklarda saptanan ana problemle iliskili taniya yonelik konsiiltasyonlardi.

Cocuk Kardiyoloji degerlendirmelerinin en sik olmasinin ana nedenlerinden birisi de Gflrim
duyulmasidir. Preoperatif degerlendirme de II/VI’ ya kadar ve masum Ufuriim karakterinde olan
Gftrimlerin danisiimasina gerek yoktur. Ama maalesef ki ¢ogu basvuran cocuk, saglam cocuk
izlemlerini yaptirmamis olup, daha dénce Uflirim varligi sorgulandigindan bilmediklerini ve olmadigini
soyledigi icin kafa karisikliklari ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle bir yas alti cocuklari olmak {izere ¢ogu
yeni ortaya cikmis Gflirim oldugu dusinilerek yan dal konstltasyonu istendi. Sonug olarak da yan dal
degerlendirmesi beklendigi icin ameliyatin ertelenmesi gerekliligi ortaya cikmistir. Saglam cocuk
izlemi yapan tim hekimlerin ailelere masum Ufirim hakkinda bilgilendirmesi ve farkindaliginin
olmasi, bu tiir ertelemelerin ve is kaybinin éniine gegebilir. Ozellikle kilavuzlarda sol kalp hipertrofisi,
uzun QT sendromu ve ritim bozuklugu duslintlen hastalarin ¢ocuk kardiyolojisi degerlendirmesi

onerisi bilinmektedir. Daha dnceden prostetik kapak takilan ve bu nedenle antikoagulan alan hastalar



da kardiyolog ve hematolojist tarafindan kontrol edilmelidir. “Pacemaker” varligi, elektrokardiografi
ve ekokardiografi bulgulari not edilmelidir (6,7). Calisma grubundaki 3 cocukta
elektrokardiyograminda uzun QT sliphesi ve 2 cocukta sol ventrikiil hipertrofisi bulgusu olmasi

nedeniyle konsiltasyon istenmistir.

Astim, kistik fibrozis, kronik alt solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin optimum sartlarda
olmasi gerekir. Steroid kullanim 6ykisl, uyku apnesi bulunmasi ve gecirilmis toraks cerrahisi not
edilmelidir. Sistemik veya alt solunum yolu enfeksiyonu olmaksizin akut st solunum vyolu
enfeksiyonu olan gocuklarin cerrahisi genellikle ertelenmez ama ates, wheezing veya produktif
Oksurtgi olan hastalarin elektif cerrahileri ertelenmelidir (8,9). Cerrahinin ertelenme siresi hastadan
hastaya degismekle birlikte 2 hafta olarak dusinulmektedir. Degerlendirme siireci igerisinde
yaptigimiz muayenelerde %17,1 hastada operasyonun tarafimiz degerlendirmesi sonucu ertelenmesi
talep edildi. Erteleme istemenin nedenlerinin %53,9 da Ust solunum yollar enfeksiyonu tespit edildi.
Tedavi planlamasi yapilarak sonucunda yeniden konsiltasyon yapildi. Ertelemenin %46,1 ini ise yan
dal konsiiltasyonuna yonlendirdigimiz hastalarin sonuglarini beklemek olusturdu. Ortalama bekleme
siiresi 5,5 giin idi. Ust solunum yolu enfeksiyonlari icin minimal 7 giin bekleme énerildi ve hasta
tekrar degerlendirmeye ¢agirildi. Fakat yan dal konsiiltasyon sonucunun siresi degiskenlik gosterdigi

icin aileye, ilgili cerraha ve anestezi ekibine net bir bekleme siresi verilemedi.

Zamaninda dogan infantlarla kiyaslandiginda 37. haftadan 6nce dogan preterm infantlarda
genel anestezi sonrasi postoperatif apne ve bradikardi goriilme sikligi daha fazladir. Dikkat edilmesi
gerek bir durum olarak tibbi 6zge¢misinde bronkopulmoner displazi 6ykist olmasidir (10). Calisma
kapsamina giren %15,8 hasta preterm dogum hikayesine sahipti. Bu ¢ocuklarda herhangi bir fizik
muayene ya da laboratuvar sorununa rastlanmadi. Ancak bu hastalarin yogun bakim ge¢misleri
sorunsuz goziikse de preterm dogum hikayesi 6zelligi olan hastalar konsiiltasyon kagidinda 6zellikle

belirtildi.

Hava yoluna, mediastene ve 6nemli vaskiler yapilara yakin kitlelere 6zellikle anestezi
indiksiyonu sirasinda dikkat etmek gerekir (11). Hastalarin daha dnceden kullandiklari Bleomisin ve
Doksorubisin gibi kemoterapdétik ilaglarin  kardiyomiyopati ve pulmoner fibrozis yan etkileri
degerlendirilmelidir (12-13). Radyoterapiye bagh dokularin etkilenmesi ile agiz acikligi, boyun
haraketleri etkilenebilir (14). Hematolojik ve metabolik degisiklikler olabilir. Bu nedenle tedavi siireci
ayrintili bir sekilde sorgulanmalidir. Calismamizda 5 hastada (%3,3) onkolojik hastalik dykisd vardi.

Ancak anestezi ve cerrahiyi tehdit edecek herhangi bir durum tespit edilmedi.

Calismamizda %11,8 hastada gelisme geriligi, %23,6 hastada biylme geriligi vardi. Bu

nedenle takip altindalardi. Ancak otizmi olan hasta ile karsilasiimadi. Bliyiime ve gelisme geriligi olan



hastalar perioperatif donemde bulunulan yabanci bir ortamda kognitif sikintilara neden olabilir. Ayni
zamanda postoperatif agriyi tanimlamak zor olabilir bu nedenle aileye cocugun spesifik agriya karsi
yanitlari sorgulanmalidir. Aileye yeterli bilgi verilmelidir. Bizde bu konuya 6zellikle dikkat ¢ekerek

hastalarin sorun yasamasina engel olmaya calistik.

Anksiyete perioperatif donemde cocuk hasta ve ailesinde yaygin olarak karsilasilan bir
durumdur. Cocuk hastanin yasadigl olumsuz deneyimler postoperatif donemde kabuslar ve agresyon
gibi negatif davranis degisikliklerine neden olabilir (1). Biz ¢alismamizda maalesef hasta ve
yakinlarinin anksiyetelerini degerlendirme imkani bulamadik. Bu nedenle postoperatif donemde
gocuklari perioperatif donemin nasil etkiledigi konusunu arastirmaya eklemedik. Ancak 4 yas alti
¢ocuklarin, daha 6nce olumsuz deneyim yasayan ¢ocuklarin ve preoperatif dénemde hazirlik asamasi
kisa sitiren cocuklarin anksiyetelerinin daha fazla oldugunu istatistiksel sonuca yansitamasak ta

gozlemledik.
SONUC

Pediyatristler hasta ¢ocuk ve ailesini cerrahi ve anesteziye hazirlama sirasinda ve sonrasinda
perioperatif bakim ekibinin dnemli bir pargasi olmak konumundadirlar. Hem tibbi durumunun ideal
kosullara getiriimesi hem de aile ve ¢ocugun kaygisinin azaltilmasi noktasinda 6nemli sorumluluk
tasirlar. Ayrica ¢ocuk hekimleri bu cocuklari sadece anestezi almalar gerektiren tanilariyla degil,

bitincil olarak degerlendirmeleri gerekmektedir.
Cikar Catismasi: Cikar catismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Hicbir kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamistir.

Calisma daha Once baska bir dergide yayinlanmamistir ya da poster-sézli sunum olarak

sunulmamistir.
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