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ÖZET
Amaç: Samter Triad› ya da aspirinin indükledi¤i ast›m (AIA) olarak tan›mlanan ve nazal poliposis, bronfliyal ast›m ve analjezik

intolerans›n› içeren triad›n görülme s›kl›¤› %1’dir. Bu retrospektif çal›flmada, genel anestezi alan AIA’l› 54 hastay› tart›flmay› ve
deneyimlerimizi paylaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: Gö¤üs hastal›klar› Allerji Ünitesinde AIA tan›s› ile izlenen t›bbi ve cerrahi tedavi alm›fl olan hastalardan fiubat 1998
ile Haziran 2006 tarihleri aras›nda Kulak Burun Bo¤az bölümünce cerrahiye al›nan 54 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
demografik verileri, cerrahi tipleri, preoperatif de¤erlendirmeleri, postoperatif durumlar›, ast›m hikayesinin süresi ve derecesi,
ald›klar› t›bbi tedavi, anestezi yöntemleri hasta dosyalar› ve anestezi formlar›ndan kaydedildi. 

Bulgular: Elli dört hastaya en çok endoskopik sinüs cerrahisi olmak üzere 61 cerrahi ifllem uyguland›. Hastalar›n 1/3’ünün
yüksek, 2/3’ünün orta ve düflük derecelerde ast›m klini¤i vard›. Çal›flmam›za al›nan hastalardan %67’si steroid, %83’ü  Salbutamal
nebül, %87’si efllik eden di¤er hastal›klar› nedeniyle t›bbi tedavi al›yor, %3’ü herhangi bir ek tedavi alm›yordu. 54 hastan›n
12’sinde oral provokasyon testi pozitifti. Hastalar›n ikisinde postoperatif bronkospazm nedeniyle tekrar entübasyon gerekti.

Sonuç: Allerji ve Anesteziyoloji Klinikleri taraf›ndan AIA hastalar›n›n preoperatif de¤erlendirilmesi ve haz›rlanmas›, uygulan›lacak
tüm cerrahi giriflimler için uygun anestezik yaklafl›m›n belirlenmesi aç›s›ndan önemlidir. Deneyimlerimiz; indüksiyonda propofol,
fentanil, veküronyumun idamede sevofluran veya izofluran›n, postoperatif analjezi için ise fentanilin güvenle kullan›labilece¤ini
düflündürmektedir.
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SUMMARY
ANESTHETIC MANAGEMENT IN PATIENTS WITH SAMTER  TRIAD

Background: The incidence of the triad defined as Samter’s Triad, or aspirin induced asthma (AIA), including bronchial asthma,
nasal poliposis and analgesic intolerance  is 1 %. In this retrospective study, we aimed to share and discuss our experiences in 54
patients with AIA under general anaesthesia.

Method: Of the patients diagnosed with Samter’s Triad after medical or surgical treatment and being followed up in the
allergy unit of Department of Chest Diseases, between February 1998 and June 2006, fifty-four patients who were operated on
because of ear-nose-throat problems were included in the study. Demographic data, types of surgery, preoperative evaluation,
postoperative status, medications and methods of anesthesia were reported. 

Results: Most of the surgical procedures, a total of 61 procedures in 54 patients, were endoscopic sinus surgery. While there
was advanced asthma in one third of the patients, the others showed moderate or mild asthma. In our study, 67% of the patients
were using steroids, 83% were using Salbutamole nebules; totally 87% of the patients were taking medications due to recent
illnesses and 3% were not receiving any medical treatment. In 12 patients, the provocation test was positive. Postoperative
endotracheal re-entubation was required in 2 patients because of bronchospasm.

Conclusion: It is important for preoperative evaluation and preparation of AIA patients to be done in collaboration with
allergy and anesthesiology clinics and for the most suitable anesthetic approach to be chosen in all types of surgical procedures.
According to our anesthesia protocol, induction made with propofol, fentanyl, or vecuronium and maintained with sevoflurane or
isoflurane,with fentanyl given for postoperative analgesia, seem to be a safe anesthetic approach.

KEY WORDS: Aspirin intolerance and asthma, analgesic intolerance, general anesthesia
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Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Ankara 

G‹R‹fi

Aspirinin indükledi¤i ast›m (AIA) genel popülasyon-
da %1 oran›nda görülmektedir (1). Nazal poliposis,
bronfliyal ast›m ve analjezik intolerans›n› (AI) içeren tri-
ad, Samter triad› ya da analjeziklerin indükledi¤i ast›m
olarak da bilinmektedir (2). Bu hastalar genel olarak erifl-
kin allerji kliniklerinde tan› almaktad›r. Anestezi almalar›
gerekti¤inde, cerrahi sonras› analjezik seçimi ve aneste-
zik ajanlar ile analjezikler aras›nda geliflebilecek çapraz

reaksiyonlar nedeniyle özellikle preoperatif olarak dik-
katle incelenmesi gereken bir grubu oluflturmaktad›r.

Tedavisi kolay olmayan bir ast›m türü olan Samter
triad›nda, ast›m, nazal poliposis ve a¤r› kesici ilaçlara
karfl› intolerans vard›r. Bu hastalar›n aspirin veya meta-
mizol s›n›f› analjezikleri kullanma durumunda ast›m
tablosunda fliddetlenme ve de¤iflen düzeylerde allerjik
reaksiyonlar geliflebilir. Samter triadl› hastalar, a¤r› kesi-
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ci olarak parasetamol, sodyum salisilat, kodein veya
opioid türevi analjezikleri sorunsuz olarak kullanabilir.
Allerjik rinit klini¤i ilaç ile kontrol alt›na al›namad›¤›n-
da, burun ve yüz sinüslerindeki enflamasyon veya polip-
ler cerrahi olarak temizlenir (2).

Nazal polipler (NP), mukozadan kaynaklan›p, nazal
kaviteye sarkan ve belirgin özelli¤i ödem olan düzgün
yüzeyli, jelatinöz ve farkl› boyutlarda, s›kl›kla çok say›-
da olan, s›k görülen benign intranazal kitlelerdir.  ‹nfla-
matuvar bir olay sonucu geliflti¤i kabul edilen NP’lerin
(3) genel popülasyondaki insidans› %1-4 aras›nda de¤ifl-
mekte ve NP’li hastalar›n % 30’unda ast›m, % 8-13’ün-
de aspirin intolerans› bulunmaktad›r (4). Nazal poliposi-
se erkeklerde daha s›k rastlanmakla birlikte aspirin into-
lerans›, ast›m ve NP’nin beraber bulundu¤u Samter Tri-
ad› bayanlarda daha s›k görülmektedir (5).

Aspirinin indükledi¤i ast›ml› hastalarda polip görül-
me s›kl›¤› % 49-71 gibi yüksek oranlardad›r (6). Bu ol-
gularda önce vazomotor rinit geliflmekte, daha sonra po-
lip oluflumu ve ast›m semptomlar› bunu izlemekte, son
olarak da aspirin intolerans› geliflmektedir. Endoskopik
sinüs cerrahisi (ESC) sonras› hastalarda ast›m ata¤› efli-
¤inin yükseldi¤i ve akci¤er fonksiyonlar›n›n daha iyi ol-
du¤u bilinmektedir (7). 

Bu retrospektif çal›flmada, genel anestezi alan AIA’l›
54 hastay› tart›flmay› ve deneyimlerimizi paylaflmay›
amaçlad›k.

MATERYAL-METOD

fiubat 1998 ile Haziran 2006 tarihleri aras›nda Üni-
versitemiz T›p Fakültesi Hastanesinde analjezik intole-
rans› (AI) ve aspirinin indükledi¤i ast›m (AIA) tan›s› ol-
du¤u bilinen ve genel anestezi alt›nda hastanemizde Ku-
lak Burun Bo¤az (KBB) bölümünde opere edilen 54
hasta retrospektif olarak incelendi.

Hasta bilgileri bir immünoloji doktoru taraf›ndan
hastalar ad›na doldurulan anket formundan elde edildi.
AIA bulgular› bulunan (bronfliyal ast›m, tekrarlayan al-
lerjik rinit, nazal polipler, analjezik intolerans›, analjezik
al›nmas›n› takip eden 3 saatlik latent periyod sonras› al-
lerjik reaksiyonlar›n görülmesi ve reaksiyonlar›n kontrol
edilebilirli¤i) hastalar çal›flmaya dahil edildi. 

Aspirinin indükledi¤i ast›m tan›s› oldu¤u düflünülen
tüm hastalara hastanemiz allerji ünitesi taraf›ndan anam-
nez al›nmas›n› ve fizik muayeneyi takiben oral provo-
kasyon testi, posteroanterior akci¤er grafisi, akci¤er
fonksiyon testleri rutin olarak bronkodilatasyon ve me-
takolin testi hava yolu zorlu¤u görüldü¤ünde uygulan-
maktad›r. 

Klini¤imizde KBB ameliyatlar›n›n anestezi uygula-
malar› 1988 y›l›ndan beri tek bir anestezi uzman› tara-

f›ndan konsülte edilmektedir. Samter triad› oldu¤u bili-
nen hastalar›n tümünde klini¤imizce belirlenmifl olan
standart bir anestezi protokolü uygulanmaktad›r. Bu
protokole göre anestezi indüksiyonunda propofol, fenta-
nil, kas gevfletici olarak veküronyum bromid, anestezi
idamesinde %50 hava %50 N2O kar›fl›m› içinde sevoflu-
ran veya izofluran, hipotansif anestezi için remifentanil,
esmolol ya da nitrogliserin infüzyonu kullan›lmaktad›r.
Postoperatif a¤r› kontrolünde ise standart olarak 0.5 mg
kg-1 meperidin intravenöz yoldan kullan›lmaktad›r. 

Hasta dosyalar› ve anestezi kay›tlar›ndan hastalar›n
demografik verileri, uygulanan cerrahi, preoperatif de-
¤erlendirme, ast›m›n süresi ve derecesi, ald›klar› t›bbi
tedavi, intraoperatif kullan›lan anestezik ve yard›mc›
ilaçlar, ekstübasyon s›ras›nda kas gevflekli¤inin geri çev-
rilmesine ihtiyaç duyulup duyulmamas›, ekstübasyon
an›ndaki hava yolu problemleri, intraoperatif ortalama
arter bas›nçlar›, nab›zlar›, hava yolu bas›nçlar›, “end ti-
dal” karbondioksit konsantrasyonlar› kaydedildi. Hasta-
lar postoperatif 24 saat oluflabilecek postoperatif komp-
likasyonlar ve analjezi düzeyleri aç›s›ndan takip edildi.  

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 54 hastan›n demografik veri-
leri; yafl, cinsiyet, ASA s›n›fland›r›lmas›, anestezi ve
cerrahi süreleri, analjezik intoleranslar›, uygulanan cer-
rahi tipi Tablo I’de görülmektedir. Elli dört hastaya en
çok endoskopik sinüs cerrahisi olmak üzere 61 cerrahi
ifllem uyguland›. 

Hastalar›n orta yafll› ve ço¤unun kad›n olmas› Samter
triad› ile uyumluydu ve  %67’sinin ast›m› oldu¤u ve bu
nedenle tedavi ald›¤› biliniyordu. Hastalar›n 1/3’ünün
yüksek, 2/3’ünün orta ve düflük derecelerde ast›m klini-
¤i vard›. Preoperatif haz›rl›klar› dikkatle yap›lan hasta-
lar›n % 98’inde intraoperatif ve postoperatif dönemde
herhangi bir komplikasyon görülmemiflti. Çal›flmam›za
al›nan hastalardan %67’si steroid, %83’ü salbutamol ne-
bül, %87’si efllik eden di¤er hastal›klar› nedeniyle t›bbi

Tablo I: Demografik veriler (ortalama ± standart sapma ve hasta 

say›s›) (ESC: Endoskopik Sinüs Cerrahisi)

Yafl (y›l) 38 ± 6
Cinsiyet (K/E) 35/19
ASA II/III 44 /10
Anestezi süresi (dk) 48 ± 22
Cerrahi süresi (dk) 45 ± 14
Samter triad (n) 54  
Cerrahi giriflim

ESC 44
Timpanoplasti 2
Septoplasti 6
ESC + septoplasti 9
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polip, ast›m ve aspirin intolerans› birlikteli¤i vard›r (2).
Aspirin intolerans› olan hastalarda araflidonik asidin
%90’›n›n lipooksijenaz ile metabolize olmas›na ba¤l› le-
ukotrien A4, B4, C4, D4 ile birlikte 5-hydroxyeicosatet-
raenoic asit seviyeleri artmaktad›r (10). Sonuçta bron-
kospazm, mukozal ödem geliflmekte ve mukozal sekres-
yonlar artmaktad›r.

Samter triadl› hastalar›n preoperatif haz›rl›¤› özellik-
lidir. Hastalara mevcut aktif enfeksiyonlar› için uygun
antibiyotik verilerek inflamasyon ve intraoperatif kana-
ma olas›l›¤› en aza indirilmeli, gö¤üs hastal›klar› tara-
f›ndan ast›ma yönelik uygun tedavi uyguland›ktan, akci-
¤er fonksiyon testleri t›bbi tedavi ile düzeltildikten son-
ra operasyon planlanmal›d›r. Cerrahiye gidecek hastalar-
da preoperatif hikaye intraoperatif ve postoperatif risk-
lerin belirlenmesi aç›s›ndan önemlidir. Dispne, öksürük
ve ast›m klini¤i varsa tedavi edilmelidir. ‹yi bir ön haz›r-
l›k çok önemlidir, ancak güvenli anestezik ajan seçimi
için spesifik testler yoktur (1). Bronkodilatörler cerrahi-
ye kadar kullan›lmal›d›r. Uzun süre glukokortikoid teda-
vi alan hastalara adrenal supresyonu kompanse etmek
için destek tedavi uygulanmal›d›r. Hastalar›m›z›n tümü
Allerji ve Gö¤üs Hastal›klar› Bölümü’nce takip edilen
cerrahi öncesinde solunum fonksiyonlar› optimum ko-
flullarda olacak flekilde haz›rlanan hastalard›. 

Aspirin intolerans› olan hastalarda afl›r› duyarl›l›klar›
devam etti¤i için postoperatif dönemde nazal poliplerin
tekrarlama olas›l›¤› yüksektir. Bu nedenle, AIA tan›s›
olan hastalara operasyondan önce, uygun zaman varsa,
aspirin desensitizasyonu yap›lmas› önerilmektedir (11).
Hastalar›m›zdan 14’ü tekrarlayan polipler nedeniyle
operasyona al›nm›flt›. Aspirin intolerans› olan hastalar›-
m›zdan sadece 11’inde (%19) aspirin desentisizasyonu
uygulanm›flt›. Bu ifllemde düflük dozda (20 mg) baflla-
nan aspirin dozu yan etki olmadan her gün art›r›larak
650 mg’a ulafl›l›r. Aspirin desensitizasyonu ile leukotri-
en B4 sal›verilmesi azalmakta, aspirine karfl› hassasiyet
ile birlikte steroid ihtiyac› da düflmektedir (7).

Samter triadl› hastalar preoperatif dönemde polip
için de¤iflik t›bbi tedaviler al›yor olabilir, bunlar üzerin-
de dikkatle durulmal›d›r. Bu t›bbi tedavide antibiyotik-
ler, steroidler, mukolitikler, dekonjestanlar, topikal anti-
kolinerjikler, antihistaminikler, antileukotrienler ve re-
septör blokörleri gibi anestezik ve kas gevfleticileri etki-
leyebilecek ilaç kullan›m› dikkatle sorgulanmal›d›r.
Özellikle antibiyotikler ve uzun süre steroid kullan›m›-
n›n anesteziyi etkileyebilece¤i göz önünde bulundurul-
mal›d›r. Kortikosteridlerin uzun süre ve yüksek dozda
kullan›lmas› çok say›da ve ciddi olabilen yan etkilerin
oluflmas›na neden olur ve bu da anestezi yönetimini et-
kileyebilir.  Bizde de preoperatif ve intraoperatif dönem-

tedavi al›yor, %3’ü herhangi bir ek tedavi alm›yordu. 54
hastan›n 12’sinde oral provokasyon testi pozitif ç›km›flt›.

Tüm hastalara genel anestezi protokolü, ayn› anestezi
uzman› (VÇ) taraf›ndan uyguland›. Premedikasyonda
benzodiazepinlerin kullan›ld›¤›, ast›m› olan ve preopera-
tif steroid kullanan hastalara gö¤üs hastal›klar›n›n öneri-
lerine göre steroid replasman› ve salbutamol nebül uygu-
land›¤› belirlendi.

Hastalar›n ikisinde postoperatif bronkospazm nede-
niyle tekrar entübasyon gerekti. Bu 2 hastadan biri en-
doskopik sinüs cerrahisi uygulanan ve postoperatif dö-
nemde hastan›n hemflireyi yanl›fl bilgilendirmesi ile
non-steroid antiinflamatuvar bir analjezik ajan›n veril-
mesini takiben bronkospazma giren hasta idi. Anestezi
sonras› yo¤un bak›mda takibe al›n›p, ertesi gün sorun-
suz olarak taburcu edildi. Di¤er hastada ise ekstübasyon
aflamas›nda bronkospazm geliflti, intravenöz steroid,
bronkodilatör (aminofilin), antihistaminik uygulanmas›-
n› takiben tekrar kas gevflekli¤i sa¤lanarak tedavi edilen
hasta sorunsuz bir flekilde ekstübe edildi. 

Hastalar›n 9’unda cilt lezyonlar› fleklinde allerjik re-
aksiyon olufltu ve antihistamini¤e cevap verdi. Di¤er
hastalarda herhangi bir komplikasyon görülmedi. 

Hastalardan 36’s› (%67) tanesi preoperatif dönemde
yaklafl›k 5-8 y›ld›r devam eden ast›m problemleri nede-
niyle steroid kullanmaktayd›. 46 (%82) hastan›n da
bronfl afl›r› duyarl›l›¤› nedeniyle ara ara salbutamol ne-
bül  kulland›klar› bilinmekteydi. 26 (%46) hastada uzun
süre steroid kullan›m›na ba¤l› yan etkiler mevcuttu. %3
hasta herhangi bir ilaç kullanm›yordu. 

TARTIfiMA

Salisilatlar, antipiretik ve analjezik etkileri nedeniyle
çok eski zamanlardan beri kullan›lmaktad›r. Asetilsalisi-
lik asit (ASA) veya aspirin, ilk olarak 1899 y›l›nda Dre-
sel taraf›ndan t›p literatürüne sokulmufltur. Aspirinin
kullan›ma girmesinden 1 y›l sonra Hirshberg, aspirinin
anafilaktik reaksiyona neden oldu¤unu bir vaka takdimi
ile göstermifltir (8). Gerçekten de bugün aspirine karfl›
oluflan reaksiyonlar›n siklooksijenaz inhibisyonu ile ara-
flidonik asit metabolizmas›n›n etkilenmesinin sonucu
olufltu¤u bilinmektedir. Aspirin intolerans› akut bronflial
spazm, rinore, akut ürtiker/ anjiyoödem belirtilerinden
bir veya daha fazlas›n›n aspirin al›n›m›n› takiben 3 saat
içinde görülmesi olarak kabul edilir. Önceleri bu duru-
mun aspirin allerjisine ba¤l› oldu¤u düflünülmüfl, ancak
daha sonra aspirine spesifik IgE bulunmad›¤› için aspi-
rin intolerans› olarak adland›r›lm›flt›r (9). 1919 y›l›nda
Cooke, 1967 y›l›nda ise Samter ve Beers, bu sendromu
tarif etmifller ve bir triad olarak adland›rm›fllard›r (2).
“Samter triad›” olarak adland›r›lan bu sendromda nazal
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de Allerji ve Gö¤üs Hastal›klar› Bölümü’nün uygun
gördü¤ü dozlarda destek steroid tedavisini, hastalar›m›-
z›n %74’ünde uygulanm›flt›.

Güvenli anestezik ajanlar için net bir veri olmasa da
daha az histamin deflarj› yapt›¤› bilinen, indüksiyon aja-
n› propofol, kas gevfletici veküronyum bromid, idame
de inhaler anestezik sevofluran ve izofluran tercih edil-
mektedir. Postoperatif analjezi için güvenli oldu¤u bili-
nen narkotik analjezikler  kullan›lm›flt›r.

Endoskopik sinüs cerrahisinde cerrahi ifllemin kolay-
laflt›r›lmas› amac› ile s›kl›kla kontrollü hipotansiyon uy-
gulanmas› gerekmektedir. Hipotansif anestezi uygula-
nan hastalarda k›sa süreli kognitif fonksiyon bozuklu¤u
oluflabilece¤i bilinmektedir (12). Samter triadl› hastalar
genellikle hangi ilaçlar›n kendileri için sak›ncal› oldu¤u-
nu iyi bilir ve hastane personelini cerrahi öncesinde uya-
r›rlar. Hastalar›m›zdan biri servis hemfliresini yanl›fl bil-
gilendirmifl ve analjezik olarak kendisine metamizol uy-
gulanmas›n› takiben anafilaksiye girmifltir. Bu durumun
hipotansif anesteziye ba¤l› k›sa dönemli kognitif fonksi-
yon bozuklu¤undan kaynaklanm›fl olabilece¤ini düflün-
dük. Bu nedenle hipotansif genel anesteziye ba¤l› kog-
nitif fonksiyon bozuklu¤u geliflebilece¤i ak›lda bulun-
durularak hastalar özellikle operasyon öncesinde dikkat-
le sorgulanmal› ve servis hemflireleri kullanmamalar›
gereken ilaçlar hakk›nda bilgilendirilmelidir.

Samter triad› tan›s› bulunan hastalarda postoperatif
a¤r› tedavisinde analjezik seçimi önemli bir problemdir.
Hasta konforu için postoperatif a¤r› tedavisi üzerinde
dikkatle durulmal›d›r. Siklooksijenaz enzim inhibisyonu
yapan, baflta aspirin olmak üzere NSA‹‹’lar›n bronko-
konstrüksiyona yol açabildi¤i unutulmamal›d›r (13). Bu
hasta grubunda, postoperatif analjezide NSA‹‹’dan kaç›-
n›lmal›, parasetamol ve opioid türevleri ile güvenle
analjezi sa¤lanabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Ameliyat
öncesi allerjik de¤erlendirme, optimal akci¤er fonksi-
yonlar›n›n sa¤lanmas›, uygun analjezik ilaç alternatifle-
rinin seçilmesi, ameliyat öncesi ve sonras› komplikas-
yonlar›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.

A¤r› ya da vagal uyar› yüzeyel anestezi s›ras›nda bu
hasta grubunda bronkospazma neden olabilece¤inden
entübasyon derin anestezi alt›nda yap›lmal›d›r (14). Cer-
rahinin sonunda non-depolarizan kas gevfletici ajan›n et-
kisini geri çevirmek için kullan›lan antikolinerjikler
bronkokonstrüksiyonu tetikleyebilir (14). Buna karfl›l›k
aspirasyon, hava yolu obstrüksiyonu, hipoventilasyon
riski oldu¤unda hastalar risklere ra¤men, uyan›k olarak
ekstübe edilmelidir. Bu hastalar›n ekstübasyon zamanla-
r› hala tart›flmal› olan bir konudur. Zamanlama, anestezi
doktorunun deneyimine ba¤l› olarak yap›lmal›d›r.

Preoperatif, peroperatif ve postoperatif komplikas-

yonlar›n önlenmesi için; AIA hastalar›n›n Allerji ve
Anesteziyoloji Klinikleri taraf›ndan preoperatif de¤er-
lendirilmesi ve haz›rlanmas›, uygulan›lacak tüm cerrahi
giriflimler için uygun anestezik yaklafl›m›n belirlenmesi
aç›s›ndan önemlidir.

Aspirinin indükledi¤i ast›m hastalar›ndaki standart
anestezi protokolümüze göre; premedikasyonda atropin
ve diazepam, indüksiyonda propofol ve fentanil, kas
gevflekli¤i için veküronyum ve anestezi idamesi için se-
vofluran veya izofluran, erken postoperatif analjezi için
güçlü bir narkotik analjezik olan fentanil ve Allerji Klini-
¤i taraf›ndan önerilen güvenli alternatif analjezikler AIA
hastalar›ndaki güvenli anestezik yaklafl›m› oluflturur.
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