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OZET

Amag: Dinya genelinde pediyatrik hastalara yonelik
tanisal ve girisimsel islemler icin ameliyathane dist
anestezi uygulamalari giderek artmaktadir. Bu ¢alismada,
hastanemizde pediyatrik vakalarda yapilan ameliyathane
dist  anestezi uygulamalarinin  retrospektif  olarak
incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde son 2 yil igerisinde
ameliyathane disinda sedoanaljezi verilen 18 yas alts
olgular retrospektif tarandi ve toplam 218 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yaglari, cinsiyeti, ASA skorlar1, ek
hastaliklari, yapilan cerrahi islem, anestezi siresi,
kullanilan  anestezik ilaglar, komplikasyon gelisme
durumlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 108 (%49,5)’i
kiz, 110 (%50,5)’u erkekti. Yas ortalamalart 9,17£5,13td.
Ortalama anestezi suresi 30,74128,46, islem suresi ise
25,07+27,25 dakika idi. Hastalarin 170 (%78.0)’i ASA 1,
48 (%22)’1 ise ASA 1I idi. 46 (%21,1) hastada ek hastalik
vard1. Hastalara en fazla yapilan islem endoskopi (102/
%46,8). En  fazla  uygulanan  anestezik  ilag
propofoltmidazolamd:  (152/%69,7). Hastalatin 206
(%94,5)’sinda  komplikasyon g6rilmezken, 12 (%5,5)
hastada komplikasyon meydana geldi. En fazla gorilen
komplikasyon bradikardi (%50), ikinci siklikta ise
desatiirasyon 5 (%41,7) olarak saptandi.

Sonug: Pediyatrik dist anestezi uygulamalari en sik
gastroenteroloji biriminde uygulanmaktadir. Klinigimiz
pratiginde stk uygulanan  propofol = midazolam
kombinasyonunun pediyatrik dis anestezide uygun
vakalar icin giivenle kullanilabilen bir kombinasyon
oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar  Kelimler:  Ameliyathane disi  anestezi,
endoskopi, pediyatrik sedoanaljezi, propofol, sedasyon

ABSTRACT

Introduction: The anesthesia procedures outside the
operating room have recently emerged as a popular
technique widespread around the world for the diagnosis
and management of pediatric patients. In this
retrospective study, we aimed to evaluate our anesthesia
experiences outside the operating room in pediatric
patients.

Materials and Methods: The study included a total of
218 pediatric patients aged under 18 years who
underwent sedoanalgesia outside the operating room in
our clinic over the last two years. Age, gender, ASA
score, comotbidities, surgical procedure, duration of
anesthesia, anesthetic agents, and complications were
recorded for each patient.

Results: The patients included 108 (49.5%) girls and 110
(50.5%) boys with a mean age 9.17£5.13 years. Mean
duration of anesthesia was 30.74£28.46 min and the
mean duration of surgery was 25.07£27.25 min. Of all
the patients, 170 (78.0%) had an ASA score of I and 48
(22%) had a score of II. Comorbidities were detected in
46 (21.1%) patients. Most common surgical technique
was endoscopy (n=102; 46.8%) and the most common
anesthetic agent was the propofol + midazolam
combination (n=152; 69.7%). Complications occurred in
only 12 (5.5%) patients, with the most common
complications including bradycardia (50%) followed by
desaturation (41.7%).

Conclusion: In our hospital, the anesthesia procedures
outside the operating room in pediatric patients are most
commonly  performed by the Gastroenterology
department. We consider that the propofol + midazolam
combination, which is frequently administered in our
clinic, is a safe option for the anesthesia procedures
performed outside the operating room in appropriate
pediatric patients.

Key Words: anesthesia outside the operating room,
endoscopy, pediatric sedoanalgesia, propofol, sedation

Giris tanisal ve girisimsel islemler icin ameliyathane dist
ortamlarda  sedoanaljezi ihtiyacini  artirmistir.
Pediyatrik hastalar icin gastroenteroloji, tanisal ve
girisimsel radyoloji, kardiyoloji, uroloji,

Gunimuzde tp alaninda yasanan Gnemli
teknolojik gelismeler, pediyatrik olgulara ydnelik
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hematoloji, onkoloji ve dis hekimligi, ameliyathane
dist anestezi (ADA) uygulamalart yapilan baslica
alanlardir. ADA uygulamalarinda, dikkat edilmesi
gereken en 6nemli durum ameliyathanede genel
anestezi icin zorunlu olan standartlarin  bu
uygulamalarda da saglanmasinin gerektigidir. ADA
uygulamalarinda, ¢ogunlukla monitérizasyon ile
ilgili sorunlar 6n plandadir bu yiizden hazirlanan
kilavuzlar hasta giivenligini 6n planda tutan, uygun
monitdrizasyon ve yeterli ekipmant saglamayi
6nermektedir (1,2).  Anestezi pratiginde ADA
uygulamalarinin, hastanin erkenden sosyal hayata
kavusmasi, hastane enfeksiyonlarinin, maliyetinin
ve  hastane  yatak  isgalinin az  olmasi,
ameliyathanenin verimli kullanilmast gibi cesitli
avantajlart vardir. Bunun yaninda olgulara eslik
eden mental retardasyon, epilepsi, konjenital kalp
hastaliklar gibi ek hastaliklarin varligi, uzun stren
islemler, dusik kilolu hastalar ile anestezi verilen
ortama ait kisitliliklar bu uygulamalarin baslica
risklerini teskil etmektedir (2).

Yedi yasin tzerindeki pediyatrik olgular genellikle
agrisiz muayene ve tedavilere izin verdikleri i¢in

bu hastalarda cogunlukla anesteziye ihtiyag
duyulmamaktadir. Ancak 6zellikle 3 yas alt
cocuklar, hareketsiz kalip uygulamalara izin

vermedikleri i¢in bu hastalarda yapilacak olan
muayene ve cerrahi islemde ADA uygulamalar

olduk¢a yaygin olarak kullanimaktadir  (3).
Pediyatrik hastalarda uygulanacak olan ADA
proseduzrleri, sedasyon  ya  da  anestezi

seceneklerinin  degerlendirildigi ¢alismalar kisith
sayidadir (4). Ancak pediyatrik hastalarda ideal bir
sedasyon, anksiyeteyi ve korkuyu azaltmali, cerrahi
uygulamay: yapabilmek icin gerekli hareketsizligi
saglamali, farkindalig1 azaltarak amneziyi artirmali
ve en 6nemlisi cocugun givenligini saglamalidir
(5). Aynt zamanda ADA sirasinda uygulanacak
ilaglarin respiratuvar, hematolojik yan etkileri az
olmali ve bu ilaclar hastanin anesteziden kisa
stirede ¢tkmasint saglamalidir (6). Cocuk hastalarda
uygulanacak islemin tiirline gbre anestezi, hafif
sedasyondan derin sedasyona veya genel anesteziye
kadar degisebilmektedir. Bu yizden anestezi genel
veya lokal olabilir ve kullanilan ilaglarda
anestezinin turiine gore secilir. ADA
uygulamalarinda  rutin  kullanilan  inhalasyon
anestezikleri ile tiyopental, propofol ve ketamin
gibi intravendz anestezik ilaglar
kullanilabilmektedir. Pediyatrik hastalarda ADA
uygulamalarinda kullanilmasi ¢ok 6nerilmese de
midazolam, diazepam ve ketamin gibi ilaglarin
premedikasyon amacl kullanilabilecegi de yapilan
bazt calismalarda bildirilmistir (1,7).

Yetiskin hastalarla kiyaslandiginda cocuk
hastalarda derin sedasyondan sonra daha fazla
advers etkilerin gorildigli ve bu yan etkilerin
gelismesini 6ngoérecek daha az belirti verdikleri
bildirilmigtir. Yapilan bir¢ok c¢alismada ¢ocuk
hastalardaki ADA uygulamalarinda en sik gorillen
komplikasyonlarin, bradikardi, norolojik
patolojiler, solunum giicligi ve hipoksemiye yol
acan solunum yolu obstritksiyonu oldugu tespit
edilmistir (5,8).

Bu calismada, pediyatrik vakalarda ameliyathane
disinda yapilan sedoanaljezi uygulamalarimizi ve
deneyimimizi, uygulama esnasinda meydana gelen

komplikasyonlari, islem  sonunda  hastalarin
taburculuk durumlarinin arastirilmast
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma ic¢in kurumumuzun 12.10.2018 tarih, 06
karar numaralt onami alindiktan sonra 30.08.2016-

30.08.2018  tarihleri  arasinda  klinigimizde
ameliyathane dist sedoanaljezi uygulanan 18 yas
altt1 olgular, anestezi takip fisi ve hastane

otomasyon veri tabanindan retrospektif taranarak
toplam 218 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, ~Amerikan  Anestezistler
Dernegi (ASA) skorlari, ek hastaliklari, yogun
bakim ihtiyaclari, yapilan cerrahi islemler, anestezi

suresi, kullanilan anestezik ilaclar, olusan
komplikasyonlar ~ ve  taburculuk  durumlarn
kaydedildi.

Istatiksel Analiz: Degiskenlerin analizinde SPSS
25.0 (IBM Corparation, Armonk, New York,
United  States) programi  kullanildi.  Nicel
degiskenler tablolarda ortalama F SS (Standart
Sapma) ve medyan (Minimum/Maximum),
kategorik degiskenler ise n/(%) olarak gosterildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 218 hastanin 108 (%49,)’1
kiz, 110 (%50,5)u erkekti. Yas ortalamalar
9,17+5,13’ti. Ortalama anestezi suresi
30,74%28,46, islem stresi ise 25,07£27,25 dakika
idi. Hastalarin 170 (%78.0)’1 ASA I, 48 (%22)i ise
ASA ITyidi.

En fazla yapilan islem endoskopi (102/%46,8), en
az islem ise endoskopi+tkolonoskopi idi (5/%2,3)
(Sekil 1). Islemler sirasinda en fazla uygulanan
anestezik ilag, propofol+midazolam (152/%G69,7),
en az uygulanan ilag ise propofol+ketamin
kombinasyonuydu (1/%0,5) (Sekil 2).
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Uygulanan Girisimsel islem

Endoskopi+Kolonoskopi 5
Kolonoskopi 13

ESWL 18

Ped anjiyografi 21 L .
B Uygulanan Girigimsel Islem

Girisimsel radyoloji 28

MR 31

Endoskopi 102
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Sekil 1. D1s anestezide uygulanan girisimsel islemler

Kullanilan ilag kombinasyonlari

3_171 4

m Propofol+Dormicum

m Propofol+Dormicum+Ketamin
B Propofol+Dormicum+Fentanil
B Dormicum+Ketamin

H Propofol

B Dormicum

M Propofol+Ketamin

Sekil 2. Kullanilan ila¢ kombinasyonlari

Anestezi uygulamasi sonrasinda hastalarin 209 Tartigma
(%95.9)’u taburcu edilmis, 9 (4.1) ise yogun bakim
Unitesine yatirilmisti. Hastalarin 206 (%94.5)’sinda Pediyatrik  hastalarda ADA  deneyimletimizi

komplikasyon goérilmezken, 12 (%5.5) hastada arastirdigimiz bu ¢alismada, cerrahi islemlerden
komplikasyon meydana gelmisti. Calismada 46 ziyade tani amach girisimsel islemler icin anestezi
(%21.1) hastada ek hastalik vard: (Tablo 2). En uygulandigini, en fazla uygulanan farmakolojik
fazla gérilen komplikasyon bradikardi idi (%50), ajanin  propofol ve midazolam  oldugunu,
ikinci siklikta ise desatirasyon (%41.7) olup, hastalarin  ¢ok az bir kisminda komplikasyon
sadece bir hastada tasikardi gérilda. gelistigini tespit ettik.

Pediyatrik  hastalarda ADA uygulamalart son

yillarda Diinya genelinde giderek artmaktadir.
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Ingiltere’de ¢ogu pediyatrik hasta olmak iizere
elektif cerrahi uygulamalarin yaklastk  %75%ini
gliniibirlik cerrahi (GBC) islemleri olusturmakta ve
bunlaritn  da  6nemli  bir kismuina ADA
uygulanmaktadir. Bu GBC islemlerinin
cogunlugunu;  endoskopi, kolonoskopi  gibi
gastroenterolojik,  hipospadias  gibi  irolojik,
tonsillektomi gibi kulak burun bogaz, skar
revizyonu gibi plastik cerrahi, atroskopi gibi
ortopedik cerrahi ve radyolojik gériintileme gibi
islemler olusturmaktadir (9). GBC uygulamalar
olduk¢a yaygin olsa da hasta, anestezi ve cerrahi
kaynakli bircok kriterin uygun olmasi halinde
yapilacak olan cerrahi iglemler i¢in hastalara ADA
uygulanmalidir. Hasta kaynakli kriterler, bireylerin
ASA I ve ASA II olmasi, bir yagindan kigik
olmamasi, aktif enfeksiyonu ve kontrolsiiz ek
hastaliginin olmamasidir. Anestezistin tecritbeli
olmast ve cerrahi miidahalenin fazla uzun
olmamasi ise anestezi ve cerrahi kokenli
kritetlerdir (9,10). Yapilan bircok calismada bu
kriterlere uygun hastalara ADA uygulanmistir.
Ornegin Balkan ve ark c¢alismasindaki hastalarin
%881, ASA I-II  grubundaki hastalardan
olusmaktadir (7). Yine yapilan diger bir ¢calismada,
cogunlugunu bes yasin tizerinde, yalnizca ASA I-11
grubunda hastalara ADA uygulanmis ve bunlarin
ortalama sedasyon suresinin 30 dakika oldugu
bildirilmistir (11). Bizim ¢alismamizin bulgular da
yukaridaki  c¢alismalar  ile  benzer  olarak,
hastanemizde iki yil icerisinde ADA uygulanan
pediyatrik hastalarin yaslarinin bir ve Uzerinde
oldugu g6rildd. Yine islem ve anestezi stresi
literatiirle uyumlu olarak distktid (sirasiyla
ortalama 25, 30 dk). ADA vyapilan pediyatrik
hastalarin hepsi ASA I-II’di, ASA III olan hicbir
vaka yoktu. Hastalarin yaklasitk %20’sinde ek
hastalitk bulunmasina ragmen hepsinin kontrol
altinda  oldugu bu hastaliklarin  ADA
yapilmasina engel teskil edecek durumda olamadigt
tespit edildi. ADA yapilan hastalara uygulanan
cerrahi ya da girisimsel islemler
degerlendirildiginde, daha once yapilan
calismalarla uyumlu olarak en fazla, endoskopi,
kolonoskopi gibi gastroenterolojik uygulamalar
oldugu, bunlart ikinci siklikta radyolojik ve
girisimsel radyolojik uygulamalarin takip ettigi
o6rildi.

ve

Pediyatrik  hastalar, fizyolojik, anatomik ve
emosyonel durum olarak yetiskinlerden oldukca
tarklidirlar.  Bu  ylizden, ADA uygulamalan
esnasinda uygun anestezi ekipmanlari
bulundurulmasi, ilaclarin ve dozlarinin dikkatli bir
sekilde diizenlenmesi gerektigi bildirilmistir (12).
Yine anestezi Oncesi, anestezi slresince ve

anesteziden sonra meydana gelebilecek
komplikasyonlart  en  aza  indirmek  icin
anestezistlerin bireysel risk faktorlerini, anestezi
planint ya da sedasyon prosedirini ¢ok iyl
degerlendirmesi gerekmektedir (13,14). Tim bu
Onlemler alinsa dahi ADA sirasinda, hastanin ASA
risk skoruna, fizyolojik durumuna, acil islem
gerekliligine, yasina ve uygulanan spesifik anestezi
islemine baglt olarak majér advers olaylar meydana
gelebilmektedir (15). ADA uygulamalari sirasinda
en fazla major advers reaksiyonlar, respiratuvar ve
kardiyak  kokenli  olaylardir.  Yine  ¢esitli
calismalarda, seyrekte olsa 6lim ve ciddi nérolojik
defistler gibi major reaksiyonlarin da olusabilecegi
tespit edilmistir (16,17). Bu reaksiyonlarin yani sira
oksijen satlrasyonunun %90’nin altina dismesi,
stridor, laringiospazm, apne, asirt sckresyon ve
kusma  gibi minér  advers  olaylar da
gorilebilmektedir (18). ADA esnasinda yukarida
belirtilen birgok advers olay go6rilebilmesine
ragmen bunlarn oranin olduk¢a disik oldugu
gOsterilmistir. Ornegin 139142 vakanin
degerlendirdigi bir ¢alismada, hicbir vakanin
6lmedigi, 10 kiside aspirasyon, 75 kiside ise major
komplikasyon meydana geldigi bildirilmistir (15).
Yine pediyatrik sedasyon konsorsiyumunun 49836

hastayt degerlendirildigi  calismasinda, benzer
olarak 6lim vakasinin hi¢ olmadigi, yalnizca iki
vakada kardiyopulmoner resisiitasyon oldugu,

aspirasyonun dort hastada gorildigl, az sayida
hastada ise minor advers olayin meydana geldigi
tespit edilmistir (14). Calismamizda da yukarida
belirtilen calismalar ile benzer olarak
komplikasyon gelisen hasta sayis1 oldukca azd1 (12
hasta, %5,5). Yine calismalarla uyumlu olarak en
fazla gorilen komplikasyon  bradikardi  ve
desatiirasyon gibi kardiyak yada respiratuar
kaynakli problemlerdi. Diger ¢alismalardan farkl
olarak sadece bir hastada tasikardi meydana
gelmisti. Tasikardi, kullanilan anestezik ilaca bagl
olarak gelisebilecegi gibi hastanin altta yatan
kardiyak ya da baska hastaligindan dolay1r da
gelismis olabilir. Komplikasyonlarimizin az olmast
bizim pediyatrik anestezik yontemlerimizin, hasta
secimimizin ve kullanildigimiz ilaglarin  genel
olarak ADA prosediitlerine uygun oldugunu
distindtirmektedir.

Pediyatrik hastalarda ADA uygulamasinin diger
o6nemli yant da kullanilan anestezik ajanlar, dozlarn
ve uygulama teknikleridir. Intravenéz (IV) olarak
fazla kullanilan farmakolojik ajan propofol ve
ketamindir (9,19). IV anestezik ilaglarin pediyatrik
ADA uygulamalarinda giivenilitliginin
kargilastirildigt  bircok calisma  bulunmaktadir.
Ornegin, propofoliin, postoperatif advers olaylara
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daha az yol actig1 ve pediyatrik hastalarda ADA
icin en uygun IV ajan oldugu gosterilmistir (20-
22). Benzer olarak ketaminin de postoperatif
advers olaylara az yol actift ve pediyatrik
hastalarda gtvenilir oldugu yoniinde caligmalar da
bulunmaktadir (23). Her iki ilacin karsilastirildig
calismalarda ise propofolin, ketamine gore
pediyatrik ADA i¢cin daha avantaji oldugu
bulunmustur  (20,24). Calismamiz  yukaridaki
calismalara benzer nitelikte olup ADA uygulanan
hastalarin ~ tamamina IV anestezik  ilaglar
kullanilmisti. Yine yapilan calismalarda oldukga
glvenilir oldugu tespit edilen propofol en fazla

kullanilan  ajandt  (152/%69,7).  Propofol ve
ketaminin  beraber uygulanmast ise ikinci
sikliktaydi  (51/%23,4). Yine bircok calismada
6nerilmese de hastanemizde yapilan ADA

uygulamalatinda premedikasyon i¢in midazolam
olduk¢a yaygin olarak kullanidmisti. Inhaler
anestezik ilaclar ise hi¢c kullanilmamistt. Inhaler

anestezik ajana gerek duyulmamasinin sebebi,
islemlerin  genelde gastroenterolojik  islemler
olmast ya da hastalarin  yaslarinin  biyuk

olmasindan (ortalama 9 yil) kaynaklanmis olabilir.
Yine premedikasyona ihtiya¢ duyulmasinin sebebi
ise hastalarin psikolojik durumundan ve altta yatan
diger hastaliklarindan kaynaklanmis olabilecegi
yoninde degerlendirildi.

Sonu¢ olarak calismamiz literatir ile uyumlu
olarak, genelde gastroenterolojik uygulamalar icin
ADA uygulandigini, farkli c¢alismalarla benzer
anestezik ilaglarin kullanildigini ve genel olarak
postoperatif yan etki oranimizin olduk¢a az
oldugunu géstermektedir.
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