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Girig: Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olan bir cocukta anestezi
yonetimiyle ilgili riskler 6zellikle de pediatristler tarafindan 6ncesinde
éngériilememektedir. Burada amaclanan, USYE'si olan cocuklarda pe-
diatristlerin anestezi yonetimini ilgilendiren gorus, karar ve tutumlarini
incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bir kongrede USYE'si olan cocuklarda pediatristle-
rin anestezi yonetimiyle ilgili pediatristlerin gorus, karar ve tutumlarini
inceleyen bir anket gerceklestirildi. Son bir ay icerisinde calistigi merkez-
de pediatrik cerrahi islemler gerceklestirilen katilimcilar dahil edildi.

Bulgular: Alt1 yiiz on dort katilimcinin %46.7 (n= 287)'si erkekti, yas or-
talamasi 37.9 £ 9.2 (aralik= 24-68) yildi. Laringospazm/bronkospazm (n=
247; %40.2) en sik yasanmis olan perioperatif komplikasyondu. Katilim-
allarin %41.5 (n= 255)'inin USYE'si olan cocuklarda tiim elektif cerrahileri
erteledigini, %5 (n= 31)'inin timini onayladigini tespit ettik. islemleri
ortanca erteleme siresi 1 (1-2) haftaydi. Artmis sekresyon en sik bildiri-
len perioperatif risk faktoriydd. Tam kan sayimi hem acil hem de elektif
cerrahiler icin en sik kullanilan preoperatif testti. Universite personeli
elektifse, sadece kisa siireli sedasyon uygulanan islemleri onaylamaktay-
di, fakat tiim acil islemleri USYE sirasinda bile onaylamaktaydi (her ikisi
icin de p= 0.001). Preoperatif testleri en az Universite personeli kullan-
maktaydi.

Sonug: Pediatristlerin karar ve tutumlari degiskenlik gostermektedir.
Universite personeli literatiirde dnerilenlere daha benzer yénetim stra-
tejileri uygulamaktaydi. Pediatristler icin goris birligi saglayan rehberler

Abstract

Objective: The risks associated with the anesthetic management of
a child with upper respiratory infection (URTI) may be unforeseen, es-
pecially by pediatricians. It was aimed to investigate the opinions, de-
cisions, and attitudes of pediatricians affecting and contributing to the
anesthetic management of children with URTI.

Material and Methods: A survey regarding pediatricians’ opinions, de-
cisions, and attitudes toward the perioperative management of children
with URTI, was conducted in a congress. Participants working in centers
in which pediatric surgical procedures were performed during the previ-
ous month were included.

Results: Of 614 participants, 46.7% (n= 287) were men and mean age
was 37.9 = 9.2 (range; 24-68) years. Laryngospasm/bronchospasm (n=
247, 40.2%) were the most frequently reported perioperative compli-
cations experienced. We observed that 41.5% (n= 255) of participants
cancelled all types of elective surgeries for children with URTI, while 5%
(n= 31) approved all of them. The median length of postponement of
procedures was 1 (1-2) week. Increased secretions were the most com-
monly reported perioperative risk factor. Complete blood count was
the most used preoperative test for both elective and urgent surgeries.
University staff only approved operations involving short-term sedation
when they were elective, but they approved all urgent procedures, even
during URTI (p= 0.001 for both). Preoperative tests were least employed
by university staff.

Conclusion: Pediatricians’ decisions and attitudes vary. University staff
exhibited more convenient management strategies as advised in the
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ve USYE'si olan cocuklarin perioperatif ydnetimiyle ilgili uzman egitimleri
gerektigi distinilmustdr.

Anahtar Kelimeler: Bronkospazm, perioperatif yonetim, tniversite per-
soneli

Giris

Anestezi yonetiminde son yillarda ortaya konan gelismeler
yenilikci ve heyecan verici olsa da, ¢esitli sorunlar halen ¢6-
ziilmeyi beklemektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
geciren bir cocugun anestezi yonetimi ile iligkili riskler 6n-
gorulemeyebilmektedir. Pediatrik poptlasyonda en sik rast-
lanan hastaliklar arasinda USYE st siralarda yer almaktadir.
Tamamen saglikh olan bir cocuk bile yilda 6-8 arasinda USYE
atagi gecirebilmektedir (1,2). Cogu olgu kendini kisitlayici ve
komplikasyon riski diisiik olsa da, bu ¢ocuklarda anestezi kara-
ri almak zordur. Endotrakeal entiibasyon ve inhalasyon anes-
teziklerinin kullanimi perioperatif olumsuz olaylarin (POO) g6-
rilme riskini artirmakta ve aktif ya da yeni USYE varligi POO'yu
agirlastirmaktadir. Perioperatif siireclerde USYE'li cocuklarin
yaklasik Ggte biri laringospazm, bronkospazm, oksijen desa-
tlrasyonu ve uzun sireli 6ksiiriik gecirmektedir (3). Disfori ve
balgam sikhigi bu cocuklarda anlamli derecede yilikselmekte-
dir (4). Ayrica hipoksiye bagh norolojik gelisimde bozukluk ve
sekellere neden olabilmektedir (5).

Anestezi esnasinda USYE'nin bu risklerinden &tiirli bu co-
cuklarda uygulanmasi planlanan elektif islemler genellikle
¢ocuk en azindan asemptomatik olana kadar ertelenmektedir.
Bu durum, tekrar planlama yapmaya ve kacinilmasi mimkun
olmayan organizasyonel aksakliklara sebep olmaktadir. Buna
ek olarak, yasanacak gecikme kritik hastalarda veya kanser
tedavisi gorenlerde sonuglar izerinde olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir. Mevcut bir rehber bulunmasa da, USYE'li pedi-
atrik hastalarda perioperatif yonetimi yonlendirmek adina ge-
cerli kinmasi gereken sayisiz calisma ve skorlama sistemi bu-
lunmaktadir (5-8). Genel anlamda operasyon karari, cerrah ve
anestezi uzmaninin fikir birligi ile alinmaktadir. Pediatrik kon-
stiltasyon rutin olarak gerekli gériilmese de, yeni bir USYE be-
lirtisi ortaya ¢iktiginda olgu ile alakali olarak pediatri uzmanla-
rina danisilmaktadir (9). Bu sartlar altinda pediatri uzmanina
bu cocuklarin yonetimi icin dnemli bir rol diismektedir.

Bu calismanin amaci, USYE'li cocuklarin anestezi yoneti-
mine katki saglayan ve etki eden pediatri uzmanlarinin gorus,
karar ve tutumlarini arastirmakti.

Gereg ve Yontemler

Pediatri uzmanlari ile USYE'li cocuklarin perioperatif yone-
timlerine yonelik goris, karar ve tutumlar ile ilgili bir anket
calismasi yurdtilda. 10-15 Kasim 2017 tarihleri arasinda An-
talya'da gergeklestirilen 61. Milli Pediatri Kongresine katilan
pediatri uzmanlarina 19 soruluk bir anket uygulandi.

literature. Consensus guidelines and specialist training concerning the
perioperative management of children with URTI are thought to be nec-
essary for pediatricians.

Keywords: Bronchospasm, perioperative management, university staff

Yerel etik komitesi calismayl onayladi, kongre sekreter-
liginden izin alindi ve tiim anketler yazili onamlar alindiktan
sonra dolduruldu.

Anket, katilimcilarin demografik, egitim ve calisma yeri
verileri, bir 6nceki ay pediatri preoperatif konsiiltasyon sayi-
lari, konstltasyon verilen hastalar icerisinde USYE'li olan hasta
sayisi ve onceki ameliyatlarda karsilagilan komplikasyonlar ile
ilgili katiimcilarin deneyimleri hakkinda sorulardan olusmak-
taydi. USYE'li cocuklarda pediatri uzmanlarinin géris, karar ve
tutumlari da kaydedildi.

Onceki ay pediatrik cerrahi herhangi bir girisimin yapiima-
digi merkezlerde ¢alisan katilimcilar galisma disi birakild.

istatistiksel analizler SPSS Windows 21.0 versiyonu tzerin-
den yapildi SPSS Inc., Chicago, IL, ABD). Degiskenlerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ve ortalama (interkar-
til aralik) ile ifade edilirken sireksiz degiskenler sayi ve ylizde
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar
ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik, p< 0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Sekiz yliz anket arasindan 614 tanesi calismaya dahil edil-
di (122 pediatri uzmani anketi doldurmayi reddetti ve 64'U de
merkezlerinde pediatrik ameliyatlar yapilmadigi icin calisma
dist birakild) (yanit orani = %76.7). Katilimcilarin %46.7'si erkekti
ve katimci ortalama yasi 37.9 + 9.2 (aralik; 24-68) yil idi. Tip fa-
kiltesinden mezun olduktan sonra gecen ortalama siire 14.4 +
9.3 yildi ve ihtisaslarin tamamlama sonrasi gegen stire 10.3 £ 8.4
yildi. Katilimcilarin ¢cogu devlet ve egitim-arastirma hastanele-
rinde calismakta ve ¢cogu pediatri uzmanlarindan olusmaktaydi
(Tablo 1). Laringospazm/bronkospazm (n= 247, %40.2) pediatri
uzmanlari tarafindan en sik bildirilen perioperatif komplikas-
yondu. Bu komplikasyonlar, cocuk USYE ile es zamanli ya da ilk
haftasl icerisinde opere edildiginde gorildi (Tablo 1).

Katilimcilar bir ayda ortanca 10 (0-200) preoperatif hasta
icin konsultasyon verdiklerini belirttiler. Bu cocuklarin ortanca
%15 (n= 0-100)i USYE belirtilerini tasimaktaydi. Butun pediat-
ri uzmani grubu icerisinde %41.5 (n= 255)'i USYE'li cocuklarda
her tir elektif cerrahi islemi iptal ederken %5 (n=31)'i onaylad.
Buna ek olarak, pediatri uzmanlarinin %13.5'i sadece kisa stireli
sedasyon iceren miidahaleleri onaylarken %11.6’si sadece bol-
gesel anestezi iceren miidahaleler icin onay verdi.

Pediatri uzmanlarinin elektif cerrahi midahaleleri hastanin
USYE belirtileri ylziinden erteledigi siire ortancasi 1 (1-2) haf-
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ¢zellikleri ve deneyimi

Sayi (%)
Hastane turu
Devlet hastanesi 198 (31.2)
Egitim ve arastirma hastanesi 184 (30)
Universite hastanesi 117 (19.1)
Ozel klinik 101 (16.4)
Diger’ 14 (2.3)
Akademik derece
Asistan 120 (19.5)
Uzman 431(70.2)
Yardimci dogent 35(5.7)
Dogent 21(34)
Profesor 7(1.1)
Preoperatif USYE'li cocuklarda ameliyat esnasinda gériilen
postoperatif komplikasyonlar
Yok 90 (14.7)
Laringospazm/bronkospazm 247 (40.2)
Pnémoni 03 (16.8)
Mekanik ventilasyon destedi gereksinimi 107 (17.4)
Diger” 19 (3.1)
USYE belirtisi baglangici ve ameliyat arasinda gegen stire
USYE ile eszamanli 151 (24.6)
1 hafta sonra 159 (25.9)
2 hafta sonra 17 (2.8)
3 hafta sonra 7(1.1)
4 hafta sonra 18 (2.9)

" Cesitli turde klinikler vb.,, ™ Miyokardit, kardiyopulmoner arrest, miyozit, ykselmis

transaminaz vb.,
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu.

Tablo 2. Katilimcilarin gorus, karar ve tutumlari, n (%)

tayd ki, bu da hastalara ameliyat icin klinik agidan iyi olacak za-
mani taniyordu. Yirmi bes (%4) katiimci ameliyatlar iptal etme-
meye karar verirken 12 (%2)'si USYE belirtilerinin baglamasini
takiben bir aydan daha uzun stireli erteleme verdiklerini belirtti.

Artan sekresyon varligi, USYE'li cocuklarda anestezi yoneti-
mi agisindan en yaygin risk faktori olarak kabul edildi (Tablo 2).
Preoperatif donemde hem elektif hem acil cerrahiler icin tam
kan sayimi tercih edildi. Katimcilar genellikle etyoloji-spesifik
tedavi uygulamaya karar verdi.

Asistan hekim, uzman ve Universitede personelini iceren
gruplan da ayrica karsilastirdik. Universite personelinin elek-
tif oldugu miiddetce sadece kisa siireli sedasyonun verilecegi
ameliyatlara onay verdigini ama tiim acil cerrahi miidahalelerde
cocukta USYE belirtileri olsa dahi onay verdigini yaptigimiz ana-
lizler ortaya cikardi (her ikisi icin p=0.001) (Tablo 3). Genellikle,
hem elektif hem acil miidahaleler icin preoperatif testler en az
Universite personeli tarafindan istendi. Benzer sekilde, elektif ve
acil midahalelerde preoperatif yonetim olarak etyoloji temel-
li spesifik tedavinin yine Universite personeli icerisinde diger
gruplara kiyasla daha az uygulandigi gézlemlendi.

Katilimcilar, mesleki deneyim siirelerine gore li¢ gruba ayril-
di: < 10yil, 10-20 yil ve > 20 yil (n=52, %54.7). 10-20 yil arasinda
deneyime sahip olan katilimcilar elektif ameliyatlari ertelemeye
daha egilimliydiler. Postoperatif komplikasyonlarin deneyimi
acisindan herhangi bir farkllik gézlenmedi. Ayrica bu gruplar

USYE'li cocuklarda anestezi yonetimi icin risk faktorleri olarak kabul edilen parametreler

Artmig sekresyon

Reaktif hava yolu hastaligi varligi
intraoperatif entlibasyon

Hiriltih solunum

Balgamli 6ksurik

Yas < 5yl

Pasif icicilik

540 (87.9)
457 (74.4)
451 (73.5)
401 (65.3)
362 (59.0)
322(52.4)
228 (37.1)

USYE'li cocuklarda ameliyat 6ncesi laboratuvar incelemesi ihtiyaci

Gerek yok

Oksijen satUrasyonu

Hemogram

C-reaktif protein

Eritrosit sedimentasyon hizi

G6gUs radyografi

Arteryel kan gaz

Solunum fonksiyon testi (eger hasta yapabilecekse)
Digerleri*

Elektif ameliyat Acil ameliyat

253 (41.2) 138 (22.5)
151 (24.6) 225 (36.6)
315(51.3) 412(67.1)
261 (42.5) 327 (53.3)
76 (12.4) 57(9.3)
199 (32.4) 317 (51.6)
69(11.2) 84 (13.7)
28 (4.6) 30 (4.9
47 (7.7) 20(3.3)

USYE'li cocuklarin ameliyat 6ncesi yonetimi

Etyoloji-spesifik tedavi
Preoperatif oksijen, salbutamol, steroid

Elektif ameliyat
351(57.2)
42 (6.8)

Acil ameliyat
332 (54.1)
139 (22.6)

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu.
* Elektrokardiyogram, konsultasyonlar vb.
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Tablo 3. USYE'li cocuklarda cocuk uzmanlarinin karar ve tutum acisindan karsilastinimas

Asistan hekim Uzman Universite personeli* P
Ameliyat icin onay karari
Elektif ameliyatlar
Sadece kisa sureli sedasyon iceren ameliyatlar 4(%3.3) 67 (%15.5) 2 (%19.0) 0.001
Acil ameliyatlar
Sadece kisa sureli sedasyon iceren ameliyatlar 35(%29.2) 85 (19.7%) 8(%12.7) 0.005
Preoperatif inceleme karari
Elektif ameliyatlar
Gerek yok 34 (%28.3) 189 (%43.9) 30 (%47.6) 0.03
Tam kan sayimi 72 (%60.0) 218 (%50.6) 25 (%39.7) 0.008
Gogus radyografi 67 (%55.8) 126 (%29.2) 6 (%9.5) <0.001
Acil ameliyatlar
Gerek yok 0(%16.7) 97 (%22.5) 1(%33.3) 0.01
Oksijen sattrasyonu 7 (%55.8) 138 (%32.0) 0 (%31.7) <0.001
Tam kan sayimi 80 (%66.7) 306 (%71.0) 26 (%41.3) 0.01
C-reaktif protein 64 (%53.3) 243 (%56.4) 0 (%31.7) 0.04
G6gUs radyografi 0 (%66.7) 1(%49.0) 6 (%41.3) <0.001
Arteryel kan gaz 6 (%30.0) 40 (%9.3) (%12.7) <0.001
USYFE'li cocuklarda preoperatif yonetim
Elektif ameliyat
Etyoloji-spesifik tedavi 62 (%51.7) 276 (%64.0) 13 (%20.6) 0.01
Acil ameliyat
Etyoloji-spesifik tedavi 67 (%55.8) 252 (%58.5) 13 (%20.6) <0.001
* Universite personeli, yardimc dogent, dogent ve profesér.
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu

arasinda preoperatif yonetim veya USYE'li cocuklarda ameliyat-
lara onay verme kararlarinda herhangi bir fark gézlemlenmedi.

Tartisma

Bu calisma, USYE'li cocuklarda perioperatif komplikasyonla-
ra yonelik pediatri uzmanlarinin karar ve tutumlarini degerlen-
dirdi. Universite personeli 6zellikle acil ameliyatlar konusunda
kendilerinden emindi ve cogunlugu cocuklarda USYE olmasina
ragmen tim acil ameliyatlar onayliyordu. Ancak, elektif ame-
liyatlarla ilgili olarak daha konservatif bir yaklasim icerisindey-
diler ve sadece kisa siireli sedasyonun verilecegi miidahalelere
onay vermekteydiler. Hava yolu yonetimi énemli olabildigi icin
bu calismadaki tim pediatri uzmanlari POO icin en sik karsilasi-
lan risk faktoriinlin intraoperatif entiibasyon oldugunu belirtti.
intravendz anestezi ve invaziv olmayan hava yolu cihazlari daha
az tehlikeli olabilir (5). Ayrica 6nceki calismalarda anestezi uz-
manlarinin USYE belirtileri olan hastalarda genel anestezi yerine
bolgesel anesteziyi tercih ettiklerini ortaya koymustur (10).

USYE'ler, nazal konjesyon, dkstiriik ve bogaz agrisi gibi ben-
zer belirtiler gésteren soguk alginhgi, tonsillit, farenijit, otitis me-
dia ve sinuzit gibi ¢cok gesitli enfeksiyonlari icerir (11). Ameliyat
planlanmis cocuklarin yaklasik %15'i 6nceki iki haftalik dénem-
de aktif veya yeni USYE belirtilerine sahipti (12). Benzer sekilde
bu calismadaki pediatri uzmanlan da ortanca %15'lik bir oranda

preoperatif konsiiltasyon verilen cocuklarda USYE varligi belirtti.
USYE'ler genellikle kendi kendini sinirlayip komplikasyon olma-
dan ¢oziilse de, st solunum yolu inflamasyonu ve 6demi belir-
tilerin uzamasina ve cesitli soruna sebep olmaktadir (13). Hava
yolu POO insidansi sadece aktif USYE'de yiiksek degildir, enfek-
siyondan sonraki 2-4 hafta icinde de yiiksek risk devam edebi-
lir (12). Yakin zamanda gecirilen USYE &ykiisii, ocuklarda ASA
fiziksel durumuna oranla daha yiiksek POO riski tasimaktadir
(5). Pediatri hastalarinda iptallerin 6nde gelen nedenlerden biri
USYE'lerdir. Bir ¢alismada anestezi uzmanlari USYE'li olgularin
yarisindan daha azinda elektif cerrahilerin ertelenmesine karar
vermistir (10). Bu calismadaki pediatri uzmanlari, USYE belirtisi
olan cocuklarda ortanca bir hafta streyle elektif cerrahi islemleri
ertelediklerini bildirdi. Katilimcilarin kiiglik bir kismi ameliyatla-
ri iptal etmemeye karar vermis ve bu da bize deneyim eksikligi
veya olasi komplikasyonlar hakkindaki farkindaliklarinin diisiik
olmasi gergegini diisiindlrtmistir. Kiiclk bir kisim da ¢ocuklar
tamamen asemptomatik oluncaya kadar bir aylik bir siireyle cer-
rahi islemleri ertelemis ve bunun bazi dnceki donem calisma-
larda ortaya konan Onerilerle uyumlu oldugu gortlmustir (14).

Anestezi, USYE'li cocuklarda laringospazm, bronkospazm,
nefes tutma, desatilirasyon ve postekstlibasyon krup hastali-
g1 gibi respiratuvar komplikasyonlarin ihtimalini artirmaktadir
(15). Bu calismada, laringospazm/bronkospazm c¢ocuk uz-
manlari tarafindan en sik belirtilen komplikasyonlardi. Bu tiir
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komplikasyonlarin, anestezi USYE belirtilerinin ilk haftasinda
verildiginde gérildiigu bildirilmistir. USYE'li cocuklarda POO
prevalansi %25 olarak bulunmustur (3). Dolayisiyla anestezi ile
devam edip etmeme karari dikkatli degerlendirmeler sonucun-
da verilmelidir. Bu calismada pediatri uzmanlarinin %41.5'i iptal
karar verirken, %5'i her tiir elektif cerrahi miidahale icin onay
verdi. Benzer sekilde, Fisher (9) bazi pediatri uzmanlarinin yeni
USYE belirtilerinin POO icin risk faktorleri olarak ele aldiklarini
ortaya koymustur. USYE'li cocuklarda &zellikle bazi anestezi
yontemleri komplikasyon riskini artirmaktadir. Soluk borusuna
entlibasyondan kag¢inmanin respiratuvar komplikasyonlarin
insidansini diistirdiigii bilinmektedir (15). Onceki calismalarda
baz pediatri uzmanlari ayrica volatil ajanlar da riskli bulmuslar-
dir (9). Benzer sekilde, bu ¢alismadaki bazi cocuk uzmanlarinin
sadece kisa dénem sedasyon veya bdlgesel anestezi uygulana-
cak miidahalelere onay verdikleri gorildd.

USYE'ler bircok bagka durumda benign olarak kabul edilse
de, 6nceki donem calismalarda da gosterildigi gibi temiz na-
zal sekresyon bile POO agisindan énemli bir tetikleyicidir (3).
Ayni sekilde, artmis sekresyon bizim calismamizdaki pediatri
uzmanlari tarafindan anestezi ydnetimi icin risk bir faktori ola-
rak bildirildi. Son yillarda yapilan bir calismada, elektif kardiyak
kateterizasyon icin ameliyat zamanlamasi yapilan 363 ¢ocuk
degerlendirilmistir (4). KligUk yas, pasif sigara iciciligi ve rinore
veya nemli okslriik bu ¢cocuklarda POO icin bagimsiz risk fak-
torleri olarak tanimlanmistir. Dahasi, kuru okstiriik ve hiriltili so-
lunum da bu calismadaki pediatri uzmanlarinin da ortaya koy-
dugu parametreler olarak bronkospazm acisindan risk faktori
olusturmaktadir (5). Anestezi uzmanlarinin ates, balgaml 6ksu-
rik, hinltili solunum, raller ve ronkuslar elektif cerrahi islemler
icin kontraendikasyon olarak kabul ettikleri bilinmektedir (10).

Cerrahi operasyon oncesi POO riskinin uygun bir sekilde
degerlendiriimesi, komplikasyon ihtimalini azaltmak icin US-
YE'li cocuklarda anestezi yonetimine olanak tanimaktadir. Bu
calismadaki pediatri uzmanlar elektif ve acil cerrahiler 6nce-
sinde ¢ogunlukla tam kan sayimi, C-reaktif protein ve gogus
radyografisi yapmay: tercih ettiler. Benzer sekilde Tait ve arka-
daslan (10), USYE'li hastalarda ameliyat iptali kararini vermede
en 6nemli parametrenin tam kan sayimi oldugunu belirtmistir.
USYE genelde viral kaynakli olsa da, genellikle spesifik tedavi
veya test gerekmemektedir. Bu calismadaki katilimcilarin biyuk
bir kismi viral ve bakteriyel etyolojiler arasinda ayrim yapmaya
karar vermis olabilirler ve buna uygun olarak spesifik tedavi
baslatmaya karar vermis olabilirler. Herhangi bir laboratuvar
incelemesi yapmak ve etyoloji-spesifik tedavi saglamak diger
gruplara kiyasla Universite personeli arasinda daha az yaygindi.
Bu da bu grubun basit viral-bakteriyel ayrimi tercihine ve daha
algoritmik bir yaklasim benimsemeleriyle aciklanabilir. Periope-
ratif stirecte USYE'nin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak icin
bazi cabalar gosterilmistir. E§er hastalarin bilinen solunum yolu

hastaliklar yoksa kortikosteroidler ve diger ek tedaviler tutarsiz
sonuglara sebep olmaktadir (16-18). Bu yontemler, bu calisma-
daki pediatri uzmanlari tarafindan tercih edilmedi.

USYE'li cocuklarin perioperatif ydnetimlerinde pediatri uz-
manlari kritik bir rol oynasa da deneyimli asistan hekimler veya
kidemli danismanlar haricinde pediatri stajyerligi veya ihtisas
doénemi bu kadar detayl bir egitim icermemektedir. Ayrica, bu
calismada anket doldurulmadan 6nce pediatri uzmanlari her-
hangi bir aciklayici 6n egitim, seminer veya oturuma katilmadi.
Anestezi yonetimi lizerine bu tir bir egitimin tutum ve kararlar
hususunda nasll bir etkiye sahip olacagi da arastiriimalidir. Da-
hasi, bu calisma, yonetim stratejilerini etkileyebilecek ‘karar-ali-
callar; cocuk uzmanlari, anestezi uzmanlari ve cerrahlar arasinda-
ki es zamanli-ydnetimi ya da etkilesimi aragtirmadi.

Sonuc olarak, bu calisma Tiirk pediatri uzmanlarinin USYE'li
cocuklarin perioperatif yonetimine yonelik yeni bakis acilarini
sunmustur. Veriler, karar ve tutum agisindan Turkiye'deki pedi-
atri uzmanlari arasinda bir degiskenlik oldugunu gostermistir.
Universite personeli, daha dnceki énerilere uygun ve literatiirde
tavsiye edildigi sekilde daha pratik yonetim stratejileri ortaya
koydu. Fikir birligine dayali bir rehberin ve USYE'li cocuklarin
perioperatif yonetimlerine iliskin 6zel bir egitim verilmesinin
gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Etik Komite Onay:: Calisma icin yerel etik kurul onayr alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar: Fikir - DK, MC, SSK; Tasarim - DK, CMK, MEN; Denetle-
me - DK, SSK, MC; Kaynaklar - DK, CMK, MEN; Veri toplanmasi ve/veya
islemesi - DK, MG, CMK, MEN; Analiz ve/veya yorum - DK, MC, CMK,
SSK; Literatur taramasi - DK, MC, CMK, MEN; Yaziyi yazan - DK, MC,
CMK, SSK; Elestirel inceleme - Tim yazarlar.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rint beyan etmislerdir.
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