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Boliim 1

YOGUN BAKIMDA KiSISELLESTIRILMIS TIP:
FENOTIPLENDIRME iLE HEDEFE YONELIK
TEDAVILER

Kadir KABAHASANOGLU®
Muammer Hayri BEKTAS?

1. GIRIS

Yogun bakim tinitelerinde tedavi edilen kritik hastalar, benzer tanilar alsalar bile
altta yatan nedenler, immiin yanit ve organ disfonksiyonlar1 agisindan biiyiik
farkliliklar gosterebilir. Ornegin sepsis, enfeksiyona kargi gelisen kontrolsiiz ve
uygunsuz konak yaniti sonucunda hayati tehdit eden organ yetmezligine yol
acan heterojen bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (1). Kiiresel 6lcekte sepsis
insidanst ve mortalitesi son derece yiiksektir; 2017 yilinda diinya genelinde
yaklasgik 49 milyon sepsis olgusu ve 11 milyon sepsis iligkili 6liim gerceklestigi
bildirilmistir. Bu rakam, tim yillik 6liimlerin yaklasik beste birine karsilik
gelmektedir (2). Benzer sekilde, Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS)
ve diger yogun bakim sendromlar1 da farkli etiyolojiler ve patofizyolojik
mekanizmalar nedeniyle tek tip bir hastalik tablosu olusturmaz. Bu denli karmagik
ve ¢esitli hasta gruplarinda, geleneksel “tek beden herkese uyar” yaklagimiyla
gelistirilen protokoller her hastada ayni basar1y1 gosteremeyebilir. Nitekim ARDS
olgularinda standart yaklasimlarla saglanan hayatta kalim iyilesmesi son yillarda
belli bir plato ¢izmis, mortalite halen %35-45 gibi yiiksek oranlarda seyretmektedir
(3). Bu durgunlugun 6nemli bir nedeni, ARDS ve sepsis gibi tablolarin derin

heterojenitesine bagli olarak tiim hastalar i¢in tek tip tedavi stratejilerinin yetersiz
kalmasidir (3).

Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
kadirkho@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-9045-5123

Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
mbektas@bandirma.edu.tr, ORCID iD: 0009-0009-7577-9171
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gelismeler tiim hastalara esit 6lciide yansimayabilir; ama genel popiilasyona

kiigiik bir fayda saglasa bile, alt gruplarda biiyiik farklar yaratabilir. Onemli

olan, bu alt gruplar1 dogru tespit edip gerekli miidahaleyi yapabilmektir. Bilim

diinyas1 bu yonde biiyiik adimlar atmistir ve 6ntimiizdeki yillar, yogun bakimda

kisisellestirilmis tibbin arastirma sahasindan ¢ikarak klinik gerceklige doniistiigi

yillar olacaktir. Yogun bakim camiasi, bu degisime hem bilimsel hem de etik-

boyutlariyla hazirlikli olmals; her hasta icin en iyi sonucu elde etme misyonuna

sadik kalarak yeni teknolojileri ve bilgileri kucaklamalidir.
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Boliim 2

PEDIATRIK VAKALARDA PERIOPERATIF KAN VE
KAN URUNLERI YONETIMI

Edip GULES!

1. GIRIS
Pediatrik anestezi yonetimi fizyolojik, anatomik, metabolik degisiklikler ve kimi
kisitliliklar nedeniyle erigskin anestezisine gore bazi zorluklar barindirir. Hatta

cesitli yas gruplari i¢inde de farkliliklar mevcuttur. Perioperatif kan yonetimi de
dikkat edilmesi gereken 6nemli durumlardan biridir. (7, 8)

Pediatrik hastalarda perioperatif kanamanin ve kan ve kan iriinlerinin
transfiizyonunun yonetimi mortalite ve morbiditeyi etkileyen kritik bir stiregtir.
Cocuklar, 6zellikle yenidogan ve infant doneminde, fizyolojik olarak eriskinlerden
farkli hematolojik parametrelere sahiptir. Daha kii¢iik kan hacmi, yiiksek
metabolik hiz, sinirli kompansatuar mekanizmalar ve gelismemis koagiilasyon
sistemi nedeniyle perioperatif donemde kan kaybi, hemodinamik instabiliteye ve
oksijen tagima kapasitesinde ciddi diisiise yol agabilir. (8,13,16)

Cerrahi girisimlerde kan transfiizyonu, hayat kurtarici olmakla birlikte,
gereksiz veya uygunsuz transfiizyon; akut hemolitik reaksiyonlar, transfiizyonla
iligkili akut akciger hasar1 (TRALI), dolasim yiiklenmesi (TACO) ve immiin
modiilasyon gibi komplikasyonlara neden olabilir. (4,5,12,13) Bu boéliimde,
pediatrik vakalarda perioperatif kan ve kan driinleri yonetimine dair fizyolojik
temeller, transfiizyon endikasyonlari, doz hesaplamalari, komplikasyonlar, hasta
kan yonetimi (PBM) stratejileri ve giincel uluslararasi-ulusal kilavuz énerileri ele
alacaktir.

2. PEDIATRIK KAN FIZYOLOJiSi

Pediatrik hastalarda ciddi hematolojik degisiklikler mevcuttur. Hematolojik
parametreler pediatrik yas grubunda yaklasik olarak 1 yasmna kadar erigkin

' Ars. Gor., Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, dr.edipgules@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-1515-1245
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7. MASIF KAN TRANSFUZYONU

Masif kan transfizyonu saatte toplam kan voliimiiniin %10’u kadar, 24 saat
igerisinde dolasan kan voliimii kadar veya daha fazla kan iiriiniiniin transfiize
edilmesi veya 3 saat iginde total kan volimiiniin %50’si kadar transfiizyon
uygulanmas: olarak tanimlanmaktadir. Masif transfiizyon durumlarinda
erigskinlerde kullanilan 1:1:1 oranina benzer sekilde eritrosit stispansiyonu, taze
donmus plazma ve trombositlerin dengeli replasmani 6nerilmektedir. (6,13,14)

Pediatrik olgularda kan iiniteleri degil kan voliimiiniin ytizdesi goz 6niinde
bulundurulmalidir. Yitksek miktarda kan tirtinii transfiizyonu sonrasi koagtilopati,
hipotermi, metabolik bozukluklar, asit-baz dengesinde bozulma gibi pek ¢ok
problem meydana gelmektedir. (5, 13)

8. SONUC

Pediatrik perioperatif kan yonetiminde restriktif stratejiler giivenli ve etkilidir.
Yas gruplarina, cerrahinin tipi ve kanama miktarina goére doz ve esik degerlerin
dogru uygulanmasi, komplikasyon riskini azaltir.
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Boliim 3

YENI FASIYAL PLAN BLOKLARI: EXORA VE RECTO-
INTERCOSTAL PLANE BLOKLAR

Aycan KURTARANGIL DOGAN!
Ahsen GUR CELIK?

GIRIS

Perioperatif agr1 yonetiminde giincel yaklasim, farkli agri iletim yollarini
hedefleyen multimodal analjezi stratejilerine dayanmaktadir. Torakal ve {ist
abdominal cerrahilerde yaygin kullanilan torasik epidural analjezi ve bazi
derin periferik bloklar etkin analjezi saglayabilse de; invazivlik, teknik giicliik,
hemodinamik etkiler ve olas1 komplikasyonlar nedeniyle her hastada uygun
olmayabilir. Bu nedenle, daha yiizeyel, uygulamasi gorece kolay ve nispeten daha
gtivenli fasiyal plan bloklarina ilgi artmustir.

Erector spinae plane (ESP) blogun tanimlanmasini takiben fasiyal plan
bloklarinin klinik kullanim alani genislemis; torakoabdominal sinirlerin
hedeflenmesine yonelik yeni teknikler tanimlanmigtir. External oblique ve rectus
abdominis plane (EXORA) blok ile recto-intercostal plane blok (RIFPB), 6zellikle
tist abdominal duvar analjezisi amaciyla 6nerilen yeni yaklagimlar arasindadir.

UST ABDOMINAL DUVARIN ANATOMIK VE DUYUSAL
INNERVASYON TEMELI

Ust abdominal duvarin duyusal innervasyonu temel olarak torakal spinal
sinirlerin ventral dallarindan koéken alan T6-T12 torakoabdominal sinirler
tarafindan saglanmaktadir. Bu sinirler interkostal araliklar boyunca ilerlerken
lateral ve anterior kutanoz dallar vererek abdominal duvarin hem anterior hem
de lateral bolgelerinin duyusal innervasyonunu istlenir. Lateral kutanéz dallar
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SONUC

EXORA ve RIFPB, st abdominal/torasik girisimlerde uygulanabilirligi

artan, anatomik gerekgesi tanimlanmis ve opioid-sparing potansiyeli tasiyan

yeni fasiyal plan bloklaridir. Mevcut literatiir, postoperatif analjeziye katki

olabilecegini; secilmis olgularda ise primer anestezik stratejinin bir pargasi

olarak kullanilabilecegini diisindiirmektedir. Bununla birlikte optimal teknik

parametrelerin (diizey, hacim, konsantrasyon, tek taraf/bilateral yaklasim),

kargilagtirmali etkinligin ve giivenlik profilinin netlesmesi icin ileri klinik

caligmalara gereksinim vardir.
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Boliim 4

GLP-1 RESEPTOR AGONISTLERIi KULLANAN
HASTALARDA PERIOPERATIF ASPIRASYON RiSKi
VE ANESTEZIK YONETIM: GUNCEL KANITLAR VE

KLINiK YAKLASIM

Ali SEVGILI!
Mehmet SARI?

1. GIRIS

Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptor agonistleri baslangicta tip 2 diyabet
mellitus (T2DM) tedavisinde gelistirilmis olmakla birlikte, son yillarda obezite
tedavisindeki etkinlikleri nedeniyle kullanim alanlar1 hizla genisleyen ilaglardir.
Ozellikle semaglutid, liraglutid ve tirzepatid gibi ajanlarin kilo kaybi iizerine
belirgin etkileri, bu ilaglarin hem diyabetik hem de non-diyabetik obez hastalarda
yaygin olarak recete edilmesine yol agmuistir (1,2). Obezite ve T2DM prevalansinin
kiiresel olgekte artis gostermesi, perioperatif donemde GLP-1 agonisti kullanan
hasta sayisinin da giderek artmasina neden olmaktadir (3).

GLP-1 reseptor agonistlerinin klinik etkileri arasinda gastrik bosalmanin
gecikmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu etki, postprandiyal glisemik kontroliin
saglanmasina ve istah baskilanmasmna katkida bulunurken, perioperatif
donemde anestezi giivenligi agisindan potansiyel riskler olusturabilir. GLP-1
reseptor agonistlerinin yayginlasmasi, perioperatif aglik uygulamalarina iligkin
klasik “uygun aglik siiresi giivenli mide anlamina gelir” yaklasiminin yeniden
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu ilaglarin gastrik motiliteyi yavaslatic
etkileri nedeniyle mevcut aglik kilavuzlarina uyulmasina ragmen bazi hastalarda
anlaml rezidiiel mide icerigi bulunabilecegi gosterilmistir (4-6). Ve bu durum
genel anestezi veya derin sedasyon sirasinda pulmoner aspirasyon riskini
artirabilir (4,7). Bu gikarimlar, aspirasyon riskinin yalnizca aglik siiresi ile degil,
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Boliim 5

EPIDERMOLYSIS BULLOSA TANILI PEDIATRIK
HASTALARDA GUVENLI ANESTEZi YAKLASIMI

Merve KAYNAK!
Ali KAYNAK?

Giris

Epidermolysis bullosa (EB), deri ve mukozal yiizeylerin mekanik streslere karsi
belirgin hassasiyet gosterdigi, kalitsal kokenli ve heterojen klinik spektruma
sahip bir hastalik grubunu tanimlar. Pediatrik yas grubunda EB, kronik seyri ve
multisistemik tutulumu nedeniyle yasam kalitesini ciddi bicimde etkileyen, 6zel
klinik yaklasim gerektiren bir hastalik grubudur. Bu hastalarda tanisal, tedavi edici
veya palyatif amacli cerrahi girisimlere sik¢a ihtiya¢ duyulmakta olup, anestezi
uygulamalar1 deri ve mukozal frajilite nedeniyle ytiksek risk tasimaktadir (1).

EB tanili ¢ocuk hastalarda anestezi yonetimi; kirilgan deri ve mukozalarin
korunmasi, havayolu travmasinin 6nlenmesi ve perioperatif komplikasyonlarin
en aza indirilmesi prensiplerine dayanir. Standart anestezi uygulamalarinda rutin
olarak kullanilan monitorizasyon yontemleri, havayolu araglar1 ve sabitleme
teknikleri bu hasta grubunda ciddi doku hasarina yol agabileceginden, anestezistin
bilgi ve deneyimi kritik 6nem tasur.

Bu boliimde, epidermolysis bullosa tanili pediatrik hastalarda giivenli anestezi
yaklagimi; hastaligin klinik 6zellikleri, preoperatif degerlendirme, monitérizasyon,
havayolu yonetimi, anestezi teknikleri ve postoperatif bakim basliklari altinda ele
alinacaktir. Amag, klinik uygulamada anestezistlere yol gosterici, pratik ve giincel
bir kaynak sunmaktir.
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Boliim 6

PEDIATRIK HASTALARDA POSTOPERATIF BULANTI
VE KUSMADA GUNCEL ANESTEZi YAKLASIMI

Tuba GOKTAS!

1. GIRIS

Postoperatif bulant1 ve kusma (PONV), modern anestezi pratiginde halen tam
olarak ortadan kaldirilamamus, klinik agidan 6nemli ve hasta memnuniyetini
dogrudan etkileyen komplikasyonlardan biridir (1). Cerrahi ve anestezi
tekniklerindeki ilerlemelere ragmen, genel cerrahi popiilasyonda insidansi
yaklasik %30 civarinda seyretmekte; yiiksek riskli hasta gruplarinda ise bu oran
%70-80%¢ kadar ulasabilmektedir (1). Pediatrik poptilasyonda ise yas, cerrahi tipi
ve bireysel risk faktorlerine bagl olarak degiskenlik gostermekle birlikte, 6zellikle
tonsillektomi ve strabismus cerrahisi gibi girisimlerde daha yiiksek oranlar
bildirilmektedir (2).

PONV vyalnmizca gegici bir rahatsizlik olarak degerlendirilmemelidir.
Cocuk hastalarda ajitasyon, oral alim gecikmesi, dehidratasyon ve elektrolit
dengesizlikleri gibi sonuglara yol agabilmekte; nadiren aspirasyon ve cerrahi
alan komplikasyonlar: ile iliskili olabilmektedir (2). Ayrica PONV gelisimi;
postanestezi bakim tinitesinde (PACU) kalis siiresinin uzamasi, planlanmamig
hastane yatislar1 ve artan saglik maliyetleri ile iligkilidir (1). Ozellikle giiniibirlik
cerrahilerin yayginlastigi giinimiizde, PONV yonetimi hasta giivenligi ve
taburculuk planlamasi agisindan daha da kritik bir hal almigtir (3).

Son vyillarda yayimlanan uluslararasi konsensus rehberleri, PONV’nin
yonetiminde risk temelli yaklasimi 6n plana ¢ikarmus; profilaksi ve tedavi
stratejilerinin bireysellestirilmesi gerektigini vurgulamigtir (1). Bununla birlikte
pediatrik hastalarda eriskinlerden farkli fizyolojik ozellikler, farmakokinetik
degiskenlik ve yasa 6zgti risk faktorleri, bu popiilasyona 6zgii degerlendirme
ve tedavi algoritmalarini zorunlu kilmaktadir (2). Ayrica gelistirilmis iyilesme

protokollerinin (Enhanced Recovery Pathways) perioperatif bakim siireclerine
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tasarlanmis ve yiiksek orneklemli randomize kontrollii ¢alismalara olan ihtiyag¢
stirmektedir (21).

Sonug olarak pediatrik PONV yo6netiminde amag yalnizca bulanti ve kusmay1
tedavi etmek degil; giivenli, konforlu ve hasta merkezli bir perioperatif deneyim
saglamaktir. Risk temelli ve multimodal yaklasimin benimsenmesi, bu hedefe
ulagmada temel strateji olmaya devam etmektedir.
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Boliim 7

GUNUBIRLIK CERRAHIDE GUVENLIi TABURCULUK:
KLINiK DEGERLENDIRME VE KARAR KRITERLERI

Ali SEVGILIt

1. GIRIS

Giiniibirlik cerrahi, modern anestezi pratiginin en hizli gelisen alanlarindan
biri olup giiniimiizde bir¢ok cerrahi girisim igin standart yaklasgim haline
gelmistir (1,2). Minimal invaziv cerrahi teknikler, kisa etkili anestezik ajanlar ve
hizlandirilmis iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) protokolleri
sayesinde hastalarin biiytik bir boliimii 24 saatten kisa siirede giivenle taburcu
edilebilmektedir (1,3). Ancak erken taburculuk, yalnizca hastanede kalis stiresinin
kisalmasi anlamina gelmez; ayni zamanda hasta giivenliginin ev ortaminda
stirdiiriilebilmesini de gerektirir (4,5).

Taburculuk karari, anestezik eliminasyonun tamamlanmasi, fizyolojik
stabilitenin saglanmasi, agr1 ve bulantinin kontrol altina alinmasi, mobilizasyon
yeterliligi ve sosyal kosullarin uygunlugu gibi ¢ok boyutlu kriterlere dayanmalidir
(4,5). Yetersiz degerlendirme; erken komplikasyonlar, beklenmeyen yeniden
bagvurular ve medikolegal sorunlara yol acabilir (5,6). Bu nedenle giiniibirlik
cerrahide giivenli taburculuk, objektif kriterlere dayali sistematik bir yaklagim
gerektirir (2,4).

2. GUNUBIRLIK CERRAHININ TANIMI VE HASTA SECIMi

Giiniibirlik cerrahi; planlanan cerrahi girisimin ardindan hastanin ayni giin
igerisinde, genellikle 24 saatten kisa siirede taburcu edilmesini ifade eder (2).
Bu yaklasim yalnizca hastanede kalis siiresinin kisaltilmas: degil, ayn1 zamanda
perioperatif stirecin biitiinciil bigcimde optimize edilmesini gerektirir (1,2). Uygun
hasta se¢imi, giivenli taburculugun temelini olusturur (2,5). Genel olarak ASA I-
III siifindaki, sistemik hastaliklari iyi kontrol altinda olan ve kardiyopulmoner

' Uzm. Dr., Sanlurfa Bozova Mehmet-Enver Yildirim Devlet Hastanesi, sevgilialil23@gmail.com
ORCID iD: 0000-0003-1409-7627
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