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Genel anestezi uygulanan gocuklarda pasif sigara igiciliginin COHb, Pa02
ve PaC0z degerlerine ve cerrahi sonrasi solunumsal komplikasyonlara etkisi

The effects of passive smoking on COHb, Pa02 and PaC02 levels and postoperative
respiratory complications in children undergoing general anesthesia
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Ozet

Amag: Pasif sigara i¢iciligi, 6zellikle cocuk hastalarda pulmoner islevlerde olusturdugu olumsuz etki ile anestezi ve cerrahi sirasinda sorunlara neden
olabilir. Bu ¢alismanin amaci pasif igici olan ve genel anestezi planlanan ¢ocuklarda COHb, PaO, ve PaCO, degerleri ile cerrahi sonrasi solunumsal
yan etkileri degerlendirmekti.

Gerec ve Yontem: Bir veya iki ebeveyni sigara icen pasif sigara igicisi olan karin veya urolojik cerrahi planlanan 100 gocuk ve hicbir ebeveyni sigara
icmeyen 50 cocuk ¢alismaya alindi. Hastalarin ebeveynlerinin sigara aliskanliklari cerrahi 6ncesi verilen bir anket formu ile degerlendiridi. Cocuklarin
anestezi sirasinda COHb, PaO, ve PaCO, degerleri entlibasyon sonrasinda kan gazi alinarak degerlendirildi. Cerrahi sonrasi yan etkiler ise uyanma
odasinda gdzlendi. Calisma icin etik kurul onay alindi (2.06.2009-18442).

Bulgular: En disik COHb degerleri, higbir ebeveyni sigara igmeyen grupta (Grup H) saptandi (%1,134+0,491). Karboksihemoglobin degerleri
bir ebeveyni sigara igcen (Grup E1) grupta %1,306+0,452 iken, iki ebeveyni sigara icen (Grup E2) grupta %1,396+0,491 olarak saptandi ve
Grup H ile diger iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu gézlendi (p=0,011). En disik PCO, degeri Grup H'da saptandi
(33,234+4,33 mmHg), ve deger anlamli olarak diger iki gruptan daha distk bulundu (p=0,007). Gruplar arasi PaO», degerleri ve yan etkiler
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. En sik saptanan yan etkiler bronsiyal hipersekresyon, oksirik, desaturasyondu. Pasif igici
cocuklarda daha yiiksek COHb ve PaCO, degerleri ve astim oranlarina ragmen, cerrahi sonrasi yan etki gérilme sikligi agisindan sigara igen
gruplarda igmeyen gruba oranla belirgin bir farklilik gézlenmemistir.

Cikarimlar: Pasif sigara icicisi olan ¢ocuklar ameliyat éncesi dénemde beraberinde varolan diger risk etmenleri de g6z6nline alinarak cerrahi
sonrasl yan etkilerden kaginmak icin dikkatli degerlendirilmelidirler. (Ttirk Ped Ars 2012; 47: 204-9)

Anahtar sézclikler: Anestezi, cocuk, karboksihemoglobin, komplikasyon, pasif sigara igiciligi

Summary

Aim: Exposure to passive smoking is associated with side effects on pulmonary function in children and also a risk factor for adverse outcomes
following anesthesia and surgery. The objective of this study was to determine the effect of passive smoking on COHb, arterial oxygen pressure (PaOo)
and arterial carbon dioxide pressure (PaCO,) levels and on postoperative adverse respiratory events in children undergoing general anesthesia.
Material and Method: One hundred children (1-16 y) undergoing urologic or abdominal surgery with a history of passive smoking from one or
both parents and 50 children with no history of exposure to smoking were analyzed for COHb, PaO, and PaCO levels during the anesthesia
and for postoperative respiratory events. Parents were asked to complete a questionnaire about their smoking habits before surgery. The arterial
blood samples were obtained after intubation of the patients. The respiratory symptoms were evaluated during the stay in the recovery room.
The study was approved by the ethics committee (2.06.2009-18442).

Results: COHb levels were increased significantly in both one parent smoking group (Group E1) 1.306+0.452 % and two parents smoking group
1.396+0.491% (Group E2). Children with no smoking parents (Group H) had significantly lower COHb levels (1.134+0.491%) compared to the
other two groups (p=0.011). The lowest PaCO» levels were detected in Group H (33.234+4.33 mmHg) which were significantly lower compared
to the other two groups (p=0.007). The number of children with asthma was higher in Group E2 (18%) (p=0.006). There was no significant
difference between the groups in terms of PaO, levels and postoperative respiratory side effects. Bronchial hypersecretion, cough and
desaturation were the most common side effects.

Conclusions: Our results indicate that children who are passive smokers should be undergone careful preoperative evaluation considering other
coexisting risk factors to avoid postoperative complications. (Turk Arch Ped 2012; 47: 204-9)
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Giris gazi, entlbasyonu izleyen dénemde mekanik ventilasyona

Sigaranin icerdigi toksin ve nikotinin metabolitleri olan
kotidin, karbonmonoksit (CO) dlzeyleri glnlik sigara
tiketimine bagll olarak kanda veya ekspiriyum havasinda
saptanmaktadir. Karbonmonoksit kanda hemoglobine
baglanarak karboksihemoglobini (COHb) meydana getirir.
Sigara icmeyenlerde bu deger <%1 iken, aktif icicilerde >%4
olarak saptanmistir. Ayrica pasif igici konumundaki yetigkin
hasta grubunda sigara icmeyenlere oranla COHb
degerlerinde belirgin artis oldugu gézlenmistir (1).

Sigara icen ebeveynlerin cocuklarinda pasif igicilikten
kaynaklanan bazi olumsuzluklar fétal dénemden baslayarak
bildiriimistir. Mukosiliyer aktivitenin ve immin sistemin
baskilanmasi sonucu sik akciger ve orta kulak enfeksiyonlari
bunlardan bazilandir. Bu g¢ocuklarda ek olarak hava yolu
hiperreaktivitesi ve astim oraninin da ylksek oldugu
saptanmigtir. TUm bunlar 6zellikle genel anestezi uygulanacak
cocuklarda cerrahi sonrasi dénemde solunumsal komplikasyon
riskini arttirabilmektedir (2,3).

Bu calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi
Kliniginde ameliyati planlanan 1-16 yas hasta grubu arasinda
pasif sigara igicisi konumundaki veya hi¢ sigara icmeyen
ebeveyne sahip cocuklarin COHb, PaO,, PaCO. diizeyleri ve
ameliyat sonrasi dénemde gdrilen anestezi komplikasyonlarinin
karsilastiriimasi planlanmigtir.

Gerec ve Yontem

Hastane etik kurulundan 02.06.2009 tarihinde 18442 no ile
alinan onayin ardindan c¢alismaya Haziran 2009-2010 yillari
arasinda Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi
ameliyathanesinde American Society of Anesthesiologists
(ASA) -l sinifinda, 1-15 yas arasi alt karin ve Urolojik cerrahi
geciren hastalar dahil edildi. Hastalarin anne ve babalarina
sigara konulu bir anket formu verilerek doldurmalari istendi.
Ebeveyn formlarindan alinan bilgiler dogrultusunda 150 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar Grup H (n=50): Ebeveynlerden
hicbirisi sigara icmeyen hastalar, Grup E1 (n=50): Bir ebeveyni
sigara igen hastalar, Grup E2 (n=50): Her iki ebeveyni de sigara
icen hastalar olarak tg¢ gruba ayrildi.

Calismaya ebeveyni i¢ yildan daha az suredir sigara icen
ve glnlik sigara tiketimi < 10 adet olan, daha &nce cerrahi
gecirmis hastalar degerlendirimeye alinmadi, ayni zamanda
acil cerrahi girisim, bas ve boyun cerrahisi ve i¢ saatten daha
uzun siren buyUk cerrahiler de ¢alismaya alinmadi (Tablo1).

Hastalarin timinin cerrahi 6ncesi degerlendirilmeleri
yapillarak anestezi uygunluklari onaylandi. Hastalara
ameliyathanede elekirokardiyogram, periferik oksijen
saturasyonu (SpO»), soluk sonu karbondioksit basinci (ETCO,),
girisimsel arter monitorizasyonu yapildiktan sonra inhalasyon
veya damardan anestezi endiksiyonunun ardindan, entiibe
edilerek basin¢ kontrolli konumda ventile edildi. Hastalarda
anestezi devami igin sevofluran %2-3 yogunlukta, beraberinde
oksijen %40 ve hava %60 karisimi kullanildi. Hastalardan kan

gecilmesinin hemen ardindan alindi. Cerrahi islem sonrasinda
ekstibe edilen hastalar, derlenme biriminde iki saat sUreyle
laringospazm, bronkospazm, bronsiyal salgilarda artis,
desatiirasyon, Okslrik ve diger muhtemel komplikasyonlar
agisindan izlendi. Hastadan sorumlu anestezist ve derlenme
hemsiresi form bilgisinden ve hangi hastalarin calismaya
alinacagindan haberdar degildi.

Form 1. Sigara icen ebeveynlere verilen form 6rnegi

Sigara icen anne ve babalarin ¢cocuklarinda genel anestezi
sirasinda ve sonrasinda goértilen komplikasyonlar

Anne yasi Baba yasi Cocuk yas!

Annelere sorulan sorular

1. Sigara kullaniyor musunuz ?
Evet () Hayir ()

2. Glinde ne kadar icersiniz?

3-5() 5-10() 10-20 () 20'den fazla ()

3. Kag yildir igiyorsunuz?

1-3() 3-5() 5-10() 10'yildan daha fazla ()

4. Hamileyken sigara igtiniz mi?
Evet () Hayir ()

5. Emzirirken sigara ictiniz mi?
Evet () Hayir ()

6. Cocugunuz 1 yil icinde bogaz enfeksiyonu (USYE) gegirdi mi?
Kag kere?
Gegirmedi () 1-3kez () 3-5kez () 5-10 kez () 10'dan fazla ()

8. Cocugunuzun astim hastaligi var mi?
Evet () Hayir ()

Babalara sorulan sorular

1. Sigara kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir ()

2. Glinde ne kadar igersiniz?
3-5() 5-10() 10-20 () Daha fazla ()

3. Kag yildir iciyorsunuz?
1-3() 3-5() 5-10() Dahafazla ()

Cerrahi sonrasi komplikasyonlar
Bronkospazm

Desatiirasyon

Laringospazm

Oksilriik

Diger

PCO, COHb PO,

Bu calisma sigara kullanan ebeveynlerin cocuklarinda pasif igicilikten
kaynaklanan cerrahi sirasinda veya sonrasinda solunumsal komplikasyonlarla
olan iligkisini arastirmak i¢in diizenlenmistir.

Anketten elde edilen veriler bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Anket
kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve kullanilimayacaktir.
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Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Gruplar arasindaki farki belirlemek igin
parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis H-Testi, Mann
Whitney U testi ve ki-kare analizleri yapiimistir. Elde edilen
bulgular %95 given araliginda 0,05 anlamhhk dizeyinde
(p<0,05) yorumlanmistir.

Bulgular

Galismaya alinan ebeveyn ve hastalarin yas ortalamalari;
Grup Hde anne yasi: 34,52+7,94, Grup E1’de 32,38+7,013,
Grup E2'de 31,9646,47 yil olarak bulundu. Baba yaslar Grup
H’de 38,04+7,58, Grup E1’de 36,4+7,93, Grup E2'de 35,78+6,8
yil, cocuk yaglari ise sirasiyla Grup H'de 84,73+60,59 ay, Grup
E1'de 87,58+68,343 ay, Grup E2'de 97,48+77,7 ay idi ve her lg¢
grubun ¢ocuk, anne ve baba yasl arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Grup Hnin COHb degerleri %1,134+0,49, Grup ET’in
%1,3061£0,452 ve Grup E2nin %1,396+0,496 olarak
saptandi. Grup H ile Grup E1 ve Grup E2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,011), Grup E1
ve Grup E2 arasinda ise COHb degerleri agisindan anlamli
fark saptanmadi (Tablo 2, Grafik 1).

Gruplarin  PaO, degerleri sirasiyla; Grup Hde
169,51+46,64 mmHg, Grup E1’de 167,64+43,41 mmHg,
Grup E2'de 162,48143,91 mmHg olarak bulundu ve gruplar
arasinda PaO, degerleri agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,442) (Grafik 2).

PCO, degerleri agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamh fark bulundu (p=0,007). Grup E2nin (35,8+3,62
mmHg) PaCO, degerleri, Grup E1 (34,16+£4,53 mmHg) ve

1,41

1,27

0,6
0,4
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1 /
0,8

m Cohb

Hic sigara icmeyen E1

Gruplar arasinda COHb degerleri igin Grup H ile Grup E1 ve Grup E2 arasinda
anlamli fark bulunmustur.
Grup E1 ve Grup E2 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

Grafik 1. Gruplarin COHb degerlerinin kargilagtiriimasi
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Gruplar arasinda PO2 degerleri agisindan anlamli fark bulunmamigtir

Grafik 2. Gruplan PO, degerlerinin kargilagtiriimasi

Tablo 1. Demografik veriler

Grup H Grup E1 Grup E2 p
Gocuk yas! (ay) E:18 K:32 E: 24K :26 E: 21 K:29 0,812

84,73160,59 87,58168,343 97,48+77,7
Anne yas! (yIl) 34,52+7,94 32,387,013 31,966,47 0,257
Baba yas! (yil) 38,04+7,58 36,4£7,93 35,7816,8 0,258
Gruplar arasinda gocuk, anne ve baba yaslari arasinda fark bulunmadi.

Tablo 2. Gruplar arasi COHB, PO,, CO, karsilastiriimasi

Grup H Grup E1 Grup E2 P
COHDb ( %) 1,134+0,491 1,306+0,452 1,396+0,491 0,011
PO, (mmHg) 169,518+46,646 167,640£43,419 162,488+43,919 0,442
PCO, (mmHg) 33,23444,331 34,162+4,532 35,8£3,620 0,007

Gruplar arasinda COHb degerleri agisindan Grup H ile Grup E1 ve Grup E2 arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulundu
Gruplar arasinda COHb degerleri agisindan Grup E1 ve Grup E2 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi

Gruplar arasinda PO2 degerleri agisindan anlamli fark bulunmadi

Gruplar arasinda PCO2 Grup H ile Grup E1 ve Grup E2 arasinda, Grup E1 ve Grup E2 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
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Grup Hye (33,214,3) gbre anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,002). Grup E2 ve Grup E1 degerleri arasinda da istatiksel
olarak anlamli fark vardi (p=0,039) (Tablo 2, Grafik 3, Grafik 4).

Grup E2 de cocuklarda astimli hasta sayisi n=9 (% 18)
iken, Grup E1’de n=2 (% 4), Grup H’de n=1 (% 2) bulundu ve
Grup H'de astim orani diger iki gruba oranla istatiksel olarak
anlaml yiksekti (p=0,006) (Tablo 5). Grup E1, Grup E2 ve
Grup H arasinda yan etki gérilme sikhgr agisindan fark
bulunmadi (Tablo 5).

Her Uc¢ grupta da en sik gortlen komplikasyonlar sirasiyla
brons salgilarinda artis, 6ksuruk, desatlrasyon, laringospazm
ve bronkospazm olarak saptandi. Bazi hastalarda, 6zellikle
Grup E1 ve E2'de birden fazla yan etki ayni hastada saptand..
(Tablo 6). Gruplarin COHb ve PaCO, degerleri ile yan etki
gorilme sikh@i karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 3, Tablo 4).

Hamilelikte ve emzirirken sigara icen hasta sayisinin en
¢ok Grup E2'de oldugu goézlendi. Hamilelikte sigara icen

Tablo 3. Gruplar arasi COHb degerleri ve yan etki
karsilastirimasi

COHb (%) Yan etki - Yan etki + p

Grup H 1,1630,512 1,042+0,42 0,460
Grup E1 1,358+0,486 1,142+0,278 0,151
Grup E2 1,409£0,465 1,3690,557 0,791

Gruplar arasinda COHb degerleri ve yan etki sikligi agisindan anlamli fark bulunmadi

Tablo 4. Gruplarin PCO2 degerleri ve yan etki
karsilastirimasi

36
35,5
351
34,5
34
33,5- ® PCO,
33
32,5 /
32
E2

31,5
Hig sigara E1
icmeyen

Gruplar arasinda PCO2 degerleri agisindan Grup H ile Grup E1 ve Grup E2
arasinda, Grup E1 ve Grup E2 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur

Grafik 3. Gruplarin PCO, degerlerinin kargilagtiriimasi

E2 162,488

PCO,
E1 167,64
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B COHb
Hic sigara PO
icmeyen 169,518}

0 50 100 150 200

Gruplar arasinda COHb degerleri agisindan Grup H ile Grup E1 ve Grup E2
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu

PCO2 (mmHg) Yan etki yok Yan etki var P

Grup H 33,55+4,66 32,23+2,98 0,364
Grup E1 34,445 33,412 47 0,514
Grup E2 35,5743 36,27+4,65 0,59

Gruplar arasinda PCO2 degerleri ve yan etki sikli§i karsilastirnimasinda anlamli fark

bulunmadi

Gruplar arasinda COHb degerleri agisindan Grup E1 ve Grup E2 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
Gruplar arasinda POz degerleri agisindan anlamli fark bulunmadi

Gruplar arasinda PCO2 degerleri agisindan Grup H ile Grup E1 ve Grup E2
arasinda, Grup E1 ve Grup E2 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu

Grafik 4. Gruplar arasi PCOp, PO,, COHb kargilagtiriimasi

Tablo 5. Gruplar arasi yan etki, enfeksiyon, astim karsilastirmasi

Grup H (n) Grup E1 (n) Grup E2 (n) P
Astim Var 1 (%2) 2 (%4) 9 (%18) 0,006
Yok 49 (%98) 48 (%96) 41 (%82)
Enfeksiyon Var 13 (%26) 18 (%36) 18 (%36) 0,469
Yok 37 (%74) 32 (%64) 32 (%64)
Yan etki Var 12 (%24) 12 (%24) 16 (32) 0,580
Yok 38 (%76) 38 (%76) 34 (%68)

Grup E2'de astim gorilme sikligi Grup E1 ve Grup H'ye oranla istatiksel olarak anlamli yiksek bulundu.

Gruplar arasinda enfeksiyon gorilme sikligi agisindan anlaml fark bulunmadi.
Gruplar arasinda yan etki gériilme sikligi agisindan anlamli fark bulunmadi.
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Tablo 6. Gruplararasi yan etki dagilimi

Yan etki Grup H (n) Grup E1 (n) Grup E2 (n)
Hipersekresyon 4 8 10
Oksiirik 4 7 6
Desatiirasyon 6 6 7
Laringospazm 2 2 4
Bronkospazm = 1 2

Tablo 7. Gruplarda hamile ve emzirirken sigara i¢enlerin

dagihmi

Grup H (n) Grup E1 (n) Grup E2 (n)
Hamilelikte
sigara var n=0 (%0) n=1(%2) n=24 (%48)
Hamilelikte
sigara yok n=50 (%100) n=49 (%98) n=26 (%52)
Emzirirken
sigara var n=0 (%0) n=4 (%8) n=14 (%72)
Emzirirken
sigara yok n=50 (%100) n=46 (%92) n=36 (%28)

hasta sayisi Grup E2'de 24 iken, Grup E1’de bir, emzirirken
sigara icen sayisi Grup E2'de 14, Grup E1’de doért olarak
bulundu (Tablo 7).

Tartisma

Karbonmonoksit, titiin gibi karbon iceren rinlerin yanmasi
sonucu olusup inhalasyon yoluyla alveoler kapiler zari gecerek
pulmoner kapiler kanda hemoglobin ile baglanir ve COHb
formunu olusturur. Ekspiriyumda 6lciilen CO degerinin ve
beraberinde kan gazinda élgilen COHb degerinin CO Uretiminin
yani sigara tiketiminin bir géstergesi oldugu distnilmektedir
(3,4). Deveci ve ark. (5) sigara icmeyen, aktif sigara icen ve pasif
icici hastalarin ekspiriyum sonu CO degerlerini karsilagtirdiklar
calismada degerleri sirasiyla 3,61+2,15 ppm, 17,13+8,5 ppm ve
5,2+3,38 ppm olarak bulmustur. Pasif sigara igiciligine maruz
kalan gocuklarda pulmoner mekaniklerin etkilendigi, hiperreaktif
hava yolu sikligini ve enfeksiyonlara egilimi arttirdigi, ayni
zamanda COHb degerlerinin de sigara icmeyen anne babaya
sahip ¢ocuklara oranla daha yiksek oldugu saptanmistir (2,6).
Branden ve ark. (3) 1-12 yas arasi 250 cocugu iceren
calismalarinda, ameliyat dncesi girisimsel olmayan ydntemle
COHb degerleri Olclilmiis ve ebeveynleri sigara icen gruptaki
cocuklarin icmeyen gruba oranla daha ylksek oldugu
saptanmigtir.

Bu calismada pasif igici konumundaki g¢ocuklarda COHb
diizeyleri hic sigara icmeyen ebeveyne sahip cocuklara oranla
daha yiksek bulunmustur. Sigara icen bir veya iki ebeveyne
sahip gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug

sigaranin ve Uriinlerinin ortamda bulunmasinin ¢ocugu mutlaka
etkiledigini disindirmustur. Pasif icicilerde COHb dizeylerinin,
sigaraya maruz kalma ve miktarina gére degistigi vurgulanmis,
sigara icilen ortamda bir saat kalinmasi sonrasinda COHb
diizeyinin %1-6 oraninda yUkseldigi, strenin iki saate ¢ikmasi
durumunda CO dizeyinin 20 ppm’ye kadar ¢iktigi bu degerin
aktif bir sigara icimine es deger oldugu belirtilmistir (7).
Galismamiza alinan ebeveynlerin en az ug¢ yildir ve giinde 10
taneden fazla sigara igiyor olmasi cocuk hastalarin etkilenmeleri
icin yeterli miktar ve surenin saglandigini diistindirmektedir. Ece
ve ark. (8) pasif igici olan saglikli ve astimli gocuklarda yaptiklari
¢alismada tek ebeveyn veya iki ebeveynin icici oldugu
durumlarda ekspiryumdaki CO degerleri arasinda her iki grupta
da anlamli fark bulmamislardir. Calismamizda sigara igen her iki
grup arasinda fark olmamasinin daha fazla icen grupta
ebeveynin cerrahi planlanan gocugunu korumak, ortaya ¢cikmasi
muhtemel sorunlari azaltmak igin gelistirdigi davranis sekli ile
iliskili olabilecegi dusuntlmustir. Shi ve ark. (9) ¢alismasinda
cerrahi geciren ¢ocuklarin ebeveynlerinin bu dénemi izleyen bir
yil igerisinde en az bir kez sigarayl birakmayi denedikleri
saptanmigtir.

CGalismamizda gruplarin COHb degerleri ve yan etki oranlari
arasinda iliski bulunmamistir. Bunun nedeninin hastalarin
cerrahiye hazirlanisi sirasinda muhtemel komplikasyon olasiligin
en aza indirgemek icin olabilecek en iyi durumda ve sartlarda
cerrahiye alinmasi oldugu dusundimistir. Ayrica ebeveynlerin
elektif cerrahi planlanan gocuklarinda koruyucu amagh aldigi
6nlemler nedeniyle komplikasyonlarin azalmis olabilecegi de
dustnulmustlr. Gruplarin yan etki gériilen toplam hasta sayisi
karsilagtinidiginda anlamli fark bulunmamigtir. Fakat sigara i¢en
gruplarda 6zellikle iki ebeveyni de sigara icen cocuklarda birden
fazla yan etkinin sik oldugu gézlenmistir. En ¢ok gérilen yan
etkiler karsilastinldiginda sigara icmeyen gruba oranla ebeveyni
sigara igen gocuklarda brons salgilarinda artis ve éks(iriigiin daha
sik oldugu gézlenmistir. Sigaranin mukus salgilanmasini arttirici
ve siliyer aktiviteyi bozucu etkisinin aktif iciciler kadar pasif
icicilerde de etkin oldugunu disindirmistar. Yapilan ¢alismalar
gunlik tiketilen sigara miktari ve sigaranin biyolojik belirtecleri
olan kotidin ve COHb diizeyleri ile pasif icici olan ¢ocuklarda
cerrahi sonrasi komplikasyon gérilme sikligi arasinda dogru
orantill bir iligki oldugunu gdstermistir (10,11). Sigara brons
epitelinde hasar, gegirgenlik artisi ve surfaktan kayiplariyla, kiigtik
hava yollarinda daralma ve kapanma hacimlerinde artisa neden
olmaktadir (10). Sigara icen grupta daha fazla sayida
desatlrasyon ve bronkospazm saptanan hastanin olmasi,
belirtilen patolojik degisiklerin pasif icici konumdaki ¢ocuklarda
etkili oldugunu distndirmistir. Calismamizda da benzer sekilde
Grup E2de astim oranin diger gruplara gére anlamli olarak
ylksek oldugu gézlenmistir. Kronik sigara igicilerde solunum
testlerinde “obstruktif” degisiklikler saptanirken bulgusu olmayan
icicilerde solunum iglev testlerinin normal olabildigi ama kapanma
hacimlerinin arttigi saptanmistir (6,11). Manino ve ark. (11) kotidin
seviyeleri ile pasif igicilik duizeyini saptadigi 4-16 yas grubu 5400
cocukta, ylksek kotidin dizeylerine sahip olanlarda astim
gérilme sikhginin daha fazla oldugu, en yiksek kotidin
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seviyelerine sahip grubun ise birinci saniye zorlu ekspirasyon
hacmi/vital kapasite (FEV1/FVC) oraninin 0,8 den diisiik oldugu
belirlenmistir. Pasif sigara iciciliginin varolan astim ve bulgularini
arttirdidi, akciger islevlerini olumsuz etkileyen énemli bir etmen
oldugu, gebelik déneminde de sigara icen grupta bulgularin daha
belirgin oldugu bildiriimistir (12,13). Calismamizda da astim
oraninin anlamli olarak yiksek ¢iktigi Grup E2'de gebelikte sigara
icimi % 48 olarak saptanmistir. Pasif sigara igiciliginin akciger
islevlerini olumsuz etkiledigi 6zellikle FEV1, FEVI\FVC, en yliksek
ekspiratuar akim hizi (MEFR) degerlerini azalthigi saptanmistir
(14). Galismamizda ¢ocuklara solunum islev testi yaptirnimamistir,
fakat Grup E2 de astim oraninin yilksek olmasi, Grup E1 ve Grup
E2de PaCO, degerlerinin anlamli olarak yuksek bulunmasi
dolayli olarak tikanikhidin bir gdstergesi olarak disuntimustir.
Laringospazm ve bronkospazm ¢alismada daha az gérilen yan
etkiler olarak saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda cerrahi sonrasi
bronkospazm gérilen ¢ocuklarin gogunun atopik, astimli cocuklar
oldugu saptanmistir (15). Galismamizda astimli hasta sayisina
kiyasla bronkospazm oraninin oldukga az oldugu gézlenmis, bu
hastalarin anestezi éncesi hazirliklarinda mimkin olan en iyi
sartlarin saglaniimasinin etkili oldugu distndimustar. Cerrahi
sonrasl laringospazm olusumunda anestezi yéntemi, hasta yasl,
néromiskuler kullanimi, hava yolu hiperaktivitesi, solunum yolu
enfeksiyonu varligi ve pasif sigara iciciligi gibi pek ¢ok etkenin rol
aldig1 diistintlmektedir (16).

Galisma ebeveyn beyani g6zéniine alinarak planlanmistir,
bazi hasta yakinlarinin kendini korumak adina tam olarak
dogruyu yansitmama ihtimali de bulunmaktadir. Bu nedenle
ebeveyn ve c¢ocukta es zamanl kotidin veya COHb degerleri
Olcllerek daha cok sayida hastayl da kapsayan calismalarin
sonugclari etkileyecegini dislinmekteyiz.

Galismamizda pasif icici olan ¢ocuklarin COHb dizeyleri
sigara icmeyen gruba oranla yiksek bulunmus, anestezi
sirasinda goérllen komplikasyon oraninda fark olmamasina
ragmen, &zellikle her iki ebeveynin igici oldugu grupta astim
sikhiginin daha fazla olmasi ve hi¢ sigara icmeyen gruba
oranla sigara igen gruplarda PCO, degerlerini yiksek olmasi
¢ocuklarin akciger islevlerinin ebeveyn sigara iciminden
olumsuz etkilendigini dusindurmustir. Sonu¢ olarak pasif
sigara icicisi olan c¢ocuklar ameliyat 6ncesi dénemde
beraberinde varolan diger risk etmenleri de gézénine
alinarak cerrahi sonrasi komplikasyonlardan kaginmak igin
dikkatli degerlendiriimelidirler.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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