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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 4000’i aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine 
taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Güz ve Bahar aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

YOĞUN BAKIMDA KİŞİSELLEŞTİRİLMİŞ TIP: 
FENOTİPLENDİRME İLE HEDEFE YÖNELİK 

TEDAVİLER

Kadir KABAHASANOĞLU1

Muammer Hayri BEKTAŞ2

1. GIRIŞ

Yoğun bakım ünitelerinde tedavi edilen kritik hastalar, benzer tanılar alsalar bile 
altta yatan nedenler, immün yanıt ve organ disfonksiyonları açısından büyük 
farklılıklar gösterebilir. Örneğin sepsis, enfeksiyona karşı gelişen kontrolsüz ve 
uygunsuz konak yanıtı sonucunda hayatı tehdit eden organ yetmezliğine yol 
açan heterojen bir sendrom olarak tanımlanmaktadır (1). Küresel ölçekte sepsis 
insidansı ve mortalitesi son derece yüksektir; 2017 yılında dünya genelinde 
yaklaşık 49 milyon sepsis olgusu ve 11 milyon sepsis ilişkili ölüm gerçekleştiği 
bildirilmiştir. Bu rakam, tüm yıllık ölümlerin yaklaşık beşte birine karşılık 
gelmektedir (2). Benzer şekilde, Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu (ARDS) 
ve diğer yoğun bakım sendromları da farklı etiyolojiler ve patofizyolojik 
mekanizmalar nedeniyle tek tip bir hastalık tablosu oluşturmaz. Bu denli karmaşık 
ve çeşitli hasta gruplarında, geleneksel “tek beden herkese uyar” yaklaşımıyla 
geliştirilen protokoller her hastada aynı başarıyı gösteremeyebilir. Nitekim ARDS 
olgularında standart yaklaşımlarla sağlanan hayatta kalım iyileşmesi son yıllarda 
belli bir plato çizmiş, mortalite halen %35–45 gibi yüksek oranlarda seyretmektedir 
(3). Bu durgunluğun önemli bir nedeni, ARDS ve sepsis gibi tabloların derin 
heterojenitesine bağlı olarak tüm hastalar için tek tip tedavi stratejilerinin yetersiz 
kalmasıdır (3).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, 
kadirkho@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-9045-5123

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, 
mbektas@bandirma.edu.tr, ORCID iD: 0009-0009-7577-9171 

DOI: 10.37609/akya.4128.c6612
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gelişmeler tüm hastalara eşit ölçüde yansımayabilir; ama genel popülasyona 
küçük bir fayda sağlasa bile, alt gruplarda büyük farklar yaratabilir. Önemli 
olan, bu alt grupları doğru tespit edip gerekli müdahaleyi yapabilmektir. Bilim 
dünyası bu yönde büyük adımlar atmıştır ve önümüzdeki yıllar, yoğun bakımda 
kişiselleştirilmiş tıbbın araştırma sahasından çıkarak klinik gerçekliğe dönüştüğü 
yıllar olacaktır. Yoğun bakım camiası, bu değişime hem bilimsel hem de etik-
boyutlarıyla hazırlıklı olmalı; her hasta için en iyi sonucu elde etme misyonuna 
sadık kalarak yeni teknolojileri ve bilgileri kucaklamalıdır.

KAYNAKÇA
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rential response to steroids from the VANISH randomized trial. Am J Respir Crit Care Med. 
2019;199(8):980–986. doi:10.1164/rccm.201807-1419OC

9.	 Davenport EE, Burnham KL, Radhakrishnan J, et al. Genomic landscape of the individual host 
response and outcomes in sepsis: a prospective cohort study. Lancet Respir Med. 2016;4(4):259-
271. doi:10.1016/S2213-2600(16)00046-1
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Bölüm 2

PEDİATRİK VAKALARDA PERİOPERATİF KAN VE 
KAN ÜRÜNLERİ YÖNETİMİ

Edip GÜLEŞ1

1. GIRIŞ

Pediatrik anestezi yönetimi fizyolojik, anatomik, metabolik değişiklikler ve kimi 
kısıtlılıklar nedeniyle erişkin anestezisine göre bazı zorluklar barındırır. Hatta 
çeşitli yaş grupları içinde de farklılıklar mevcuttur. Perioperatif kan yönetimi de 
dikkat edilmesi gereken önemli durumlardan biridir. (7, 8)

Pediatrik hastalarda perioperatif kanamanın ve kan ve kan ürünlerinin 
transfüzyonunun yönetimi mortalite ve morbiditeyi etkileyen kritik bir süreçtir. 
Çocuklar, özellikle yenidoğan ve infant döneminde, fizyolojik olarak erişkinlerden 
farklı hematolojik parametrelere sahiptir. Daha küçük kan hacmi, yüksek 
metabolik hız, sınırlı kompansatuar mekanizmalar ve gelişmemiş koagülasyon 
sistemi nedeniyle perioperatif dönemde kan kaybı, hemodinamik instabiliteye ve 
oksijen taşıma kapasitesinde ciddi düşüşe yol açabilir. (8,13,16)

Cerrahi girişimlerde kan transfüzyonu, hayat kurtarıcı olmakla birlikte, 
gereksiz veya uygunsuz transfüzyon; akut hemolitik reaksiyonlar, transfüzyonla 
ilişkili akut akciğer hasarı (TRALI), dolaşım yüklenmesi (TACO) ve immün 
modülasyon gibi komplikasyonlara neden olabilir. (4,5,12,13) Bu bölümde, 
pediatrik vakalarda perioperatif kan ve kan ürünleri yönetimine dair fizyolojik 
temeller, transfüzyon endikasyonları, doz hesaplamaları, komplikasyonlar, hasta 
kan yönetimi (PBM) stratejileri ve güncel uluslararası–ulusal kılavuz önerileri ele 
alınacaktır.

2. PEDIATRIK KAN FIZYOLOJISI

Pediatrik hastalarda ciddi hematolojik değişiklikler mevcuttur. Hematolojik 
parametreler pediatrik yaş grubunda yaklaşık olarak 1 yaşına kadar erişkin 
1	 Arş. Gör., Trakya Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, dr.edipgules@gmail.

com, ORCID iD: 0000-0002-1515-1245 

DOI: 10.37609/akya.4128.c6613



Güncel Anesteziyoloji ve Ağrı Çalışmaları XI

- 30 -

7. MASIF KAN TRANSFÜZYONU

Masif kan transfüzyonu saatte toplam kan volümünün %10’u kadar, 24 saat 
içerisinde dolaşan kan volümü kadar veya daha fazla kan ürününün transfüze 
edilmesi veya 3 saat içinde total kan volümünün %50’si kadar transfüzyon 
uygulanması olarak tanımlanmaktadır. Masif transfüzyon durumlarında 
erişkinlerde kullanılan 1:1:1 oranına benzer şekilde eritrosit süspansiyonu, taze 
donmuş plazma ve trombositlerin dengeli replasmanı önerilmektedir. (6,13,14)

Pediatrik olgularda kan üniteleri değil kan volümünün yüzdesi göz önünde 
bulundurulmalıdır. Yüksek miktarda kan ürünü transfüzyonu sonrası koagülopati, 
hipotermi, metabolik bozukluklar, asit-baz dengesinde bozulma gibi pek çok 
problem meydana gelmektedir. (5, 13)

8. SONUÇ

Pediatrik perioperatif kan yönetiminde restriktif stratejiler güvenli ve etkilidir. 
Yaş gruplarına, cerrahinin tipi ve kanama miktarına göre doz ve eşik değerlerin 
doğru uygulanması, komplikasyon riskini azaltır.
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Bölüm 3

YENİ FASİYAL PLAN BLOKLARI: EXORA VE RECTO-
İNTERCOSTAL PLANE BLOKLAR

Aycan KURTARANGİL DOĞAN1

Ahsen GÜR ÇELİK2

GIRIŞ

Perioperatif ağrı yönetiminde güncel yaklaşım, farklı ağrı iletim yollarını 
hedefleyen multimodal analjezi stratejilerine dayanmaktadır. Torakal ve üst 
abdominal cerrahilerde yaygın kullanılan torasik epidural analjezi ve bazı 
derin periferik bloklar etkin analjezi sağlayabilse de; invazivlik, teknik güçlük, 
hemodinamik etkiler ve olası komplikasyonlar nedeniyle her hastada uygun 
olmayabilir. Bu nedenle, daha yüzeyel, uygulaması görece kolay ve nispeten daha 
güvenli fasiyal plan bloklarına ilgi artmıştır.

Erector spinae plane (ESP) bloğun tanımlanmasını takiben fasiyal plan 
bloklarının klinik kullanım alanı genişlemiş; torakoabdominal sinirlerin 
hedeflenmesine yönelik yeni teknikler tanımlanmıştır. External oblique ve rectus 
abdominis plane (EXORA) blok ile recto-intercostal plane blok (RIFPB), özellikle 
üst abdominal duvar analjezisi amacıyla önerilen yeni yaklaşımlar arasındadır.

ÜST ABDOMINAL DUVARIN ANATOMIK VE DUYUSAL 
İNNERVASYON TEMELI

Üst abdominal duvarın duyusal innervasyonu temel olarak torakal spinal 
sinirlerin ventral dallarından köken alan T6–T12 torakoabdominal sinirler 
tarafından sağlanmaktadır. Bu sinirler interkostal aralıklar boyunca ilerlerken 
lateral ve anterior kutanöz dallar vererek abdominal duvarın hem anterior hem 
de lateral bölgelerinin duyusal innervasyonunu üstlenir. Lateral kutanöz dallar 
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SONUÇ

EXORA ve RIFPB, üst abdominal/torasik girişimlerde uygulanabilirliği 
artan, anatomik gerekçesi tanımlanmış ve opioid-sparing potansiyeli taşıyan 
yeni fasiyal plan bloklarıdır. Mevcut literatür, postoperatif analjeziye katkı 
olabileceğini; seçilmiş olgularda ise primer anestezik stratejinin bir parçası 
olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte optimal teknik 
parametrelerin (düzey, hacim, konsantrasyon, tek taraf/bilateral yaklaşım), 
karşılaştırmalı etkinliğin ve güvenlik profilinin netleşmesi için ileri klinik 
çalışmalara gereksinim vardır.
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Bölüm 4

GLP-1 RESEPTÖR AGONİSTLERİ KULLANAN 
HASTALARDA PERİOPERATİF ASPİRASYON RİSKİ 
VE ANESTEZİK YÖNETİM: GÜNCEL KANITLAR VE 

KLİNİK YAKLAŞIM

 Ali SEVGİLİ1

Mehmet SARI2

1. GIRIŞ

Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptör agonistleri başlangıçta tip 2 diyabet 
mellitus (T2DM) tedavisinde geliştirilmiş olmakla birlikte, son yıllarda obezite 
tedavisindeki etkinlikleri nedeniyle kullanım alanları hızla genişleyen ilaçlardır. 
Özellikle semaglutid, liraglutid ve tirzepatid gibi ajanların kilo kaybı üzerine 
belirgin etkileri, bu ilaçların hem diyabetik hem de non-diyabetik obez hastalarda 
yaygın olarak reçete edilmesine yol açmıştır (1,2). Obezite ve T2DM prevalansının 
küresel ölçekte artış göstermesi, perioperatif dönemde GLP-1 agonisti kullanan 
hasta sayısının da giderek artmasına neden olmaktadır (3).

GLP-1 reseptör agonistlerinin klinik etkileri arasında gastrik boşalmanın 
gecikmesi önemli bir yer tutmaktadır. Bu etki, postprandiyal glisemik kontrolün 
sağlanmasına ve iştah baskılanmasına katkıda bulunurken, perioperatif 
dönemde anestezi güvenliği açısından potansiyel riskler oluşturabilir. GLP-1 
reseptör agonistlerinin yaygınlaşması, perioperatif açlık uygulamalarına ilişkin 
klasik “uygun açlık süresi güvenli mide anlamına gelir” yaklaşımının yeniden 
değerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu ilaçların gastrik motiliteyi yavaşlatıcı 
etkileri nedeniyle mevcut açlık kılavuzlarına uyulmasına rağmen bazı hastalarda 
anlamlı rezidüel mide içeriği bulunabileceği gösterilmiştir (4-6). Ve bu durum 
genel anestezi veya derin sedasyon sırasında pulmoner aspirasyon riskini 
artırabilir (4,7). Bu çıkarımlar, aspirasyon riskinin yalnızca açlık süresi ile değil, 
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Bölüm 5

EPİDERMOLYSİS BULLOSA TANILI PEDİATRİK 
HASTALARDA GÜVENLİ ANESTEZİ YAKLAŞIMI

 Merve KAYNAK1

Ali KAYNAK2

Giriş

Epidermolysis bullosa (EB), deri ve mukozal yüzeylerin mekanik streslere karşı 
belirgin hassasiyet gösterdiği, kalıtsal kökenli ve heterojen klinik spektruma 
sahip bir hastalık grubunu tanımlar. Pediatrik yaş grubunda EB, kronik seyri ve 
multisistemik tutulumu nedeniyle yaşam kalitesini ciddi biçimde etkileyen, özel 
klinik yaklaşım gerektiren bir hastalık grubudur. Bu hastalarda tanısal, tedavi edici 
veya palyatif amaçlı cerrahi girişimlere sıkça ihtiyaç duyulmakta olup, anestezi 
uygulamaları deri ve mukozal frajilite nedeniyle yüksek risk taşımaktadır (1).

 EB tanılı çocuk hastalarda anestezi yönetimi; kırılgan deri ve mukozaların 
korunması, havayolu travmasının önlenmesi ve perioperatif komplikasyonların 
en aza indirilmesi prensiplerine dayanır. Standart anestezi uygulamalarında rutin 
olarak kullanılan monitörizasyon yöntemleri, havayolu araçları ve sabitleme 
teknikleri bu hasta grubunda ciddi doku hasarına yol açabileceğinden, anestezistin 
bilgi ve deneyimi kritik önem taşır.

Bu bölümde, epidermolysis bullosa tanılı pediatrik hastalarda güvenli anestezi 
yaklaşımı; hastalığın klinik özellikleri, preoperatif değerlendirme, monitörizasyon, 
havayolu yönetimi, anestezi teknikleri ve postoperatif bakım başlıkları altında ele 
alınacaktır. Amaç, klinik uygulamada anestezistlere yol gösterici, pratik ve güncel 
bir kaynak sunmaktır.
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Bölüm 6

PEDİATRİK HASTALARDA POSTOPERATİF BULANTI 
VE KUSMADA GÜNCEL ANESTEZİ YAKLAŞIMI

Tuba GÖKTAŞ1

1. GIRIŞ

Postoperatif bulantı ve kusma (PONV), modern anestezi pratiğinde halen tam 
olarak ortadan kaldırılamamış, klinik açıdan önemli ve hasta memnuniyetini 
doğrudan etkileyen komplikasyonlardan biridir (1). Cerrahi ve anestezi 
tekniklerindeki ilerlemelere rağmen, genel cerrahi popülasyonda insidansı 
yaklaşık %30 civarında seyretmekte; yüksek riskli hasta gruplarında ise bu oran 
%70–80’e kadar ulaşabilmektedir (1). Pediatrik popülasyonda ise yaş, cerrahi tipi 
ve bireysel risk faktörlerine bağlı olarak değişkenlik göstermekle birlikte, özellikle 
tonsillektomi ve strabismus cerrahisi gibi girişimlerde daha yüksek oranlar 
bildirilmektedir (2).

PONV yalnızca geçici bir rahatsızlık olarak değerlendirilmemelidir. 
Çocuk hastalarda ajitasyon, oral alım gecikmesi, dehidratasyon ve elektrolit 
dengesizlikleri gibi sonuçlara yol açabilmekte; nadiren aspirasyon ve cerrahi 
alan komplikasyonları ile ilişkili olabilmektedir (2). Ayrıca PONV gelişimi; 
postanestezi bakım ünitesinde (PACU) kalış süresinin uzaması, planlanmamış 
hastane yatışları ve artan sağlık maliyetleri ile ilişkilidir (1). Özellikle günübirlik 
cerrahilerin yaygınlaştığı günümüzde, PONV yönetimi hasta güvenliği ve 
taburculuk planlaması açısından daha da kritik bir hâl almıştır (3).

Son yıllarda yayımlanan uluslararası konsensus rehberleri, PONV’nin 
yönetiminde risk temelli yaklaşımı ön plana çıkarmış; profilaksi ve tedavi 
stratejilerinin bireyselleştirilmesi gerektiğini vurgulamıştır (1). Bununla birlikte 
pediatrik hastalarda erişkinlerden farklı fizyolojik özellikler, farmakokinetik 
değişkenlik ve yaşa özgü risk faktörleri, bu popülasyona özgü değerlendirme 
ve tedavi algoritmalarını zorunlu kılmaktadır (2). Ayrıca geliştirilmiş iyileşme 
protokollerinin (Enhanced Recovery Pathways) perioperatif bakım süreçlerine 
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tasarlanmış ve yüksek örneklemli randomize kontrollü çalışmalara olan ihtiyaç 
sürmektedir (21).

Sonuç olarak pediatrik PONV yönetiminde amaç yalnızca bulantı ve kusmayı 
tedavi etmek değil; güvenli, konforlu ve hasta merkezli bir perioperatif deneyim 
sağlamaktır. Risk temelli ve multimodal yaklaşımın benimsenmesi, bu hedefe 
ulaşmada temel strateji olmaya devam etmektedir.
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Bölüm 7

GÜNÜBİRLİK CERRAHİDE GÜVENLİ TABURCULUK: 
KLİNİK DEĞERLENDİRME VE KARAR KRİTERLERİ

Ali SEVGİLİ1

1.	 GIRIŞ

Günübirlik cerrahi, modern anestezi pratiğinin en hızlı gelişen alanlarından 
biri olup günümüzde birçok cerrahi girişim için standart yaklaşım haline 
gelmiştir (1,2). Minimal invaziv cerrahi teknikler, kısa etkili anestezik ajanlar ve 
hızlandırılmış iyileşme (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) protokolleri 
sayesinde hastaların büyük bir bölümü 24 saatten kısa sürede güvenle taburcu 
edilebilmektedir (1,3). Ancak erken taburculuk, yalnızca hastanede kalış süresinin 
kısalması anlamına gelmez; aynı zamanda hasta güvenliğinin ev ortamında 
sürdürülebilmesini de gerektirir (4,5).

Taburculuk kararı, anestezik eliminasyonun tamamlanması, fizyolojik 
stabilitenin sağlanması, ağrı ve bulantının kontrol altına alınması, mobilizasyon 
yeterliliği ve sosyal koşulların uygunluğu gibi çok boyutlu kriterlere dayanmalıdır 
(4,5). Yetersiz değerlendirme; erken komplikasyonlar, beklenmeyen yeniden 
başvurular ve medikolegal sorunlara yol açabilir (5,6). Bu nedenle günübirlik 
cerrahide güvenli taburculuk, objektif kriterlere dayalı sistematik bir yaklaşım 
gerektirir (2,4).

2. GÜNÜBIRLIK CERRAHININ TANIMI VE HASTA SEÇIMI

Günübirlik cerrahi; planlanan cerrahi girişimin ardından hastanın aynı gün 
içerisinde, genellikle 24 saatten kısa sürede taburcu edilmesini ifade eder (2). 
Bu yaklaşım yalnızca hastanede kalış süresinin kısaltılması değil, aynı zamanda 
perioperatif sürecin bütüncül biçimde optimize edilmesini gerektirir (1,2). Uygun 
hasta seçimi, güvenli taburculuğun temelini oluşturur (2,5). Genel olarak ASA I–
III sınıfındaki, sistemik hastalıkları iyi kontrol altında olan ve kardiyopulmoner 
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