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Yanit
(Dr. Edanur Yesil, Dr. Mustafa Hacimustafaoglu

Baglantil konular olduklari icin yanitlar ortak verilmistir.

Anestezistler, cerrahlar ve ¢ocuk hekimleri, acil veya elek-
tif cerrahi icin yakin zamanda agsi ile bagisiklanan ¢ocukla sik
sik karsilasirlar. Anestezi ve asilanma; etki, yan etki, her ikisi
arasindaki strenin ayarlanmasi acisindan kafa karistirici so-
runlara neden olabilir. Bu sorunlar; asi sonrasi genel anestezi
ve/veya operasyon riski, genel anestezi ve/veya operasyon
sonrasi rutin asli semasinin uygulanmasi, asi yan etkileri ile,
genel anestezi ve/veya operasyon komplikasyonlarinin birbi-
riyle karisabilmesi seklinde olabilir. Bu cercevede, sorun olus-
turabilecek durumlarda pediatrik anestezi ve ¢ocuk enfeksi-
yon uzman goriist nemlidir.

Bir antijen viicuda girdiginde, hem dogdal hem kazanilmis
badisiklik sistemi harekete gecer. Dogal bagisiklik anatomik
ve kimyasal bariyerin yaninda, antijen sunan hucreler ara-
chgiyla B ve T lenfositlerin uyarilmasini saglar. B lenfositler
antijene 6zel antikor olusturarak hiimoral, kazanilmis bagi-

sikligi uyarir. Antijene 6zel T lenfositler ise hiimoral bagisikhgi
destekler ve hastaligin yayilmasini onler. Asilama ile, antijen
sunan hucreler ve 6zellikle dendritik hicreler tizerinden bagi-
siklik saglanir. inaktif asilar dendritik hiicreler araciligiyla, lenf
nodlarina antijen sunan hiicrelerin goci ile bagisikhik olus-
turur ve tekrarlanan dozlar ile bu etki kuvvetlendirilir. Canli
asilarda ise dendritik hiicrelerin yani sira B ve T lenfositlerin
de bagisikhigi uyarmasi sonucu inaktif asilara gére daha gticli
bir yanit olusur.

Genel anestezi ve iliskili ilaglarin ve/veya cerrahi ope-
rasyonun bagisiklamaya etkileri: Genel anestezi/anestezik
ilaclar ve/veya cerrahi operasyon, ¢ocuklar ve yetiskinlerde
bagisiklik yanitinda bozulmaya neden olabilir. Preoperatif
anksiyetenin, cerrahi doku hasari, operasyon sirasinda mik-
rosirkiilasyonda hipoperflizyon, hiperglisemi, hipotermi ve
agrinin da immdin baskilayici etkisi olabilir. Yenidogan ve be-
beklerde bu etki daha belirgin olabilir. Genel anestezi immun
sistemi direkt olarak ve hipotalamik-pitiiter-adrenal aks ile
sempatik sinir sistemi uyarisi nedeniyle indirekt olarak bas-
kilamaktadir. Katekolamin sekresyonu ve kortizole bagh ge-
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lisebilen, makrofaj, T hiicre yaniti ve antikor Gretiminin baski-
lanmasi 4-12 giin kadar siirebilir. Ozellikle kanser hastalarinda
anesteziklere bagli immiinsiipresyon durumunda NK (natural
killer) ve lenfositlerin disfonksiyonu sonucu rezidiiel malign
hiicrelerin metastazi ve blylmesi s6z konusu olabilir.

Anestezik ilaclarin l16kosit bakterisidal fonksiyonu, sitokin
salinimi, lenfosit proliferasyonu, kompleman fiksasyonu ve
notrofilin hiicre ici 6ldiirme mekanizmalarini baskiladigi, an-
cak B hiicre proliferasyonu ile imminglobulin (IgG, IgA, IgM)
Uretimini etkilemedigi gosterilmistir. Morfinin notrofil, makro-
faj, monosit ve lenfosit fonksiyonlarini inhibe ettigi, Th lenfosit
farkilagmasini azalttigi, NK hicre fonksiyonunu deprese ettigi
bilinmektedir. Bununla beraber sentetik opioidlerin (remifen-
tanil, sufentanil ve fentanil) immiinstpresif etkisi yok denecek
kadar azdir.

Genel anestezi/anestezik ilaglar ile iliskili bagisiklik bas-
kilanmasi cogu zaman kisa surelidir (saatlerden birkag giine
kadar). Asi sonrasi bagisikhik yanitlarinin tam gelismesi ise, tek-
rar/pekistirme asilarinda daha kisa olmak Uzere, guinler veya
haftalar alabilir. Bu nedenle genel anestezi/genel anestezi
ilaclarina bagli olasiimmdinsipresyonun, asilarin bagisiklik ya-
nitina olan etkilerinin klinik anlam ifade etmesi disik olasilik
olarak gorilmektedir.

Asilarin genel anestezi veya operasyon ilizerine olan
olumsuz etkileri: Eger asilanma operasyona ¢ok yakin za-
manda yapilirsa (0rn. asi sonrasi birkag giin icinde operasyona
alinmasi gibi) astya bagl gelisebilecek yan etkiler (ates, kirgin-
lik, lokal yan etkiler vs.) genel anestezi/genel anestezik ilaglar
veya operasyon iliskili yan etkilerle karisabilir. Bu durum 6zel-
likle postoperatif enfeksiyon degerlendirilmesinde zorluklara
yol acabilir. Bizzat asiya bagli olarak gelisen immiinstipresyon
olmadidiicin, asinin operasyon komplikasyonlarini (yara iyiles-
mesinde gecikme, postoperatif enfeksiyon artisi vs.) arttirmasi
beklenmez. Ancak bu gibi durumlarda mevcut semptomlarin
(ates gibi) asiya mi yoksa genel anestezi/operasyona mi bag-
I oldugunun dikkatlice irdelenmesi gerekir. Sorun olusturan
durumlarda cocuk enfeksiyon konsiiltasyonu istenmesi uy-
gundur. Ayrica tetanoz ve/veya kuduz profilaksisi gereken ve
cerrahi operasyon gerektirecek durumlarda, anestezi/operas-
yondan bagimsiz olarak bu asilarin en kisa zamanda yapilma-
sinin esas oldugu da akilda tutulmalidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde Hastalik Kontrol ve Onlem
Merkezi (CDC)'nin Asi Uygulamalari Danisma Kurulu (ACIP)
pnémokok, meningokok ve Haemophilus influenzae tip B asi-
larinin, elektif splenektomiden en az iki hafta 6nce uygulan-
masini, eder asilar ameliyattan 6nce uygulanamadiysa, ope-
rasyondan sonra kisinin durumu stabilize olur olmaz en kisa
zamanda ve bir slire tanimlanmaksizin ve en geg taburcu ol-
madan Once uygulanmasi gerektigini belirtmektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi operasyon dncesi yakin za-
manda asilamanin; cerrahi agidan kontrendikasyon olustur-
madigini belirtmekte ve yapilmasi gereken eksik asi varliginda
operasyon sonrasl, taburculuk dncesi ya da taburculuktan he-
men sonra asilamanin tesvik edilmesini dnermekte, bu agidan
asl takviminde kesinti yapilmasindan kaginilmasini énermek-
tedir. Eger operasyon oncesi/sirasi/sonrasinda kan veya kan
Urtind transfiizyonu 6ykiisi mevcutsa transfiize Uriin ile; kiza-
mik, kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) veya su cicegi canl
asilari arasinda etkilesim olabilecegi icin asi ertelenmelidir. Bu
erteleme yikanmis eritrosit transfiizyonunda 0 ay, plazma ya
da trombosit transflizyonunda 7 ay, yliksek doz immiinglobu-
lin (2 g/kg) ile 11 aya kadar uzayabilmektedir. Ancak bu durum
genel anestezi/operasyonla ilgili olmayip baska nedenle kan
veya kan uUrlnleri alan ¢ocuklar icin de gecerlidir.

ingiltere ve irlanda Pediatrik Anestezi Uzmanlari Dernegi,
glincel rehberinde inaktif asilardan sonra elektif operasyon-
larin, immunizasyon ile cerrahi iliskili semptomlarin karisa-
bilme ihtimali nedeniyle 48 saat ertelemesi onerilmektedir.
Eger canli asi sonrasi opere edilecekse ve cocuk iyiyse, bekle-
meye gerek gérmemektedir. Bu son ve glincel olan rehberde
acil operasyonlar icin ek bir dneri olmayip, elektif operasyon
durumunda sadece inaktif asilardan sonra minimal bir sire
elektif operasyonun ertelenmesi 6nerilmektedir. Ayni dernek
ile Yeni Zelanda ve Avustralya Pediatrik Anestezi Uzmanlari
Dernegi’'nin 2006'da immuinizasyon ve anestezi iliskisi ile ilgili
olusturdugu anket degerlendirilmesi sonrasi 6neride ise elek-
tif cerrahinin inaktif asi ile asilanmadan bir hafta sonra, canh
ast ile asilanmadan U¢ hafta sonraya ertelenmesi 6nerilmistir.
Ancak daha sonra yeni rehberde bu goris terk edilmistir.

Anestezistler tarafindan 2017 yilinda hazirlanan bir der-
lemede ise; elektif cerrahilerin rutin asi semasi tamamlanana
kadar ertelenmesi, inaktif asi uygulamasindan sonra bir haf-
ta, canli asi uygulamasindan sonra ise U¢ hafta beklenmesi
Onerilmistir. Yakin zamanda asi olmus ya da olacak olan ve
acil cerrahi gereken olgularda ise genel anestezi yerine rejyo-
nel anestezi tercih edilmesi, hastanin yakin monitdrizasyonu
ve mimkiinse morfin yerine sentetik opioidlerin kullaniimasi
Onerilmistir. Ayrica operasyon sonrasi asilamanin ise efektif
yanit olusabilmesi ve cerrahi komplikasyonlari g6z ardi etme-
mek adina en az bir ay sonra asi yapilmasi tavsiye edilmistir.
Ancak bizim goriisiimiz bu oneriler de kanita dayali veri ol-
madigi yonindedir.

Ulkemizde Tiirkiye Anestezi ve Reanimasyon Dernegi (TAR-
D)'nin 2005 yilinda yayinladigi Preoperatif Hazirlik Kilavuzun-
da asilama lokal reaksiyonlara neden olabilecegi icin asilama
bolgesine dikkat edilmesini, elektif olguda yakin asilamaya
bagli atesi g6z 6nlinde bulundurulmasi 6nerilmektedir. Elektif
cerrahinin DtaB asisindan bir hafta, H. influenzae tip B ve KKK
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asilarindan sonra ise iki hafta ertelenmesi onerilmistir. Ancak
yapilan bu Onerinin kaynagi/referansi belirtiimemistir. 2015
yilinda glincellenen glincel TARD Cocuk Hastada Preoperatif
Degerlendirme Kilavuzunda ise asi ve operasyon iliskisine yer
verilmemistir.

Yorum ve Onerilerimiz

Bu konuda klinik pratik uygulamaya yonelik ve kanita da-
yali veriler sinirhdir. Dinyada degisik ulkelerde ve rehberlerde
ortak bir standart olmadigi gorilmektedir. Bu cercevede bizim
dnerilerimiz; Amerikan Pediatri Akademisi ve ingiltere ve irlan-
da Pediatrik Anestezi Uzmanlari Dernegi, glincel rehberi go-
rusleri ile uyumlu olacak sekilde asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Acil cerrahi operasyonlarda asi uygulamasi konusunda
herhangi bir kisitlama yoktur (preoperatif, postopera-
tif, canli/inaktif).

2. Elektif operasyonlarda; 6zellikle inaktif asilar olmak
Uzere, asl sonrasinda operasyon yapmadan once
miimkunse iki glin beklenmesi 6nerilir. Bu siire asi yan
etkileri ile genel anestezi/anestezik ilaglar ve/veya cer-
rahi operasyon komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
acisindan da yarar saglayacaktir.

3. Operasyon sonrasi yapilmasi gereken asilarin yapil-
masinda kisitlayici bir stire yoktur. Operasyon sonrasi,
genel asi 6nerilerine uygun sekilde, hastanin durumu
stabil olduktan sonra ve tercihan taburcu olmadan
once gerekli olan asinin yapilmasi énerilir.

4. Asida kaginlmis firsat dogurmamak ve gerek bireysel
gerekse de toplumsal bagisiklik tesisi acisindan, asi-
lamada zaaf olusturmamak icin asi takvimine uygun
olarak asilarin en kisa zamanda tamamlanmasi; hem
insan hakki, hem saglik hakki, hem de halk sagligi so-
runu olarak distintlmelidir.
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