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OZET

Amag: Samter Triadi ya da aspirinin indiikledigi astim (AIA) olarak tamimlanan ve nazal poliposis, bronsiyal astim ve analjezik
intoleransini iceren triadin goriilme sikligi %1’ dir. Bu retrospektif calismada, genel anestezi alan AIA’l1 54 hastay: tartismay! ve
deneyimlerimizi paylasmayr amagladik.

Yontem: Gogiis hastaliklar Allerji Unitesinde AIA tanist ile izlenen tibbi ve cerrahi tedavi almus olan hastalardan Subat 1998
ile Haziran 2006 tarihleri arasinda Kulak Burun Bogaz béliimiince cerrahiye alinan 54 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, cerrahi tipleri, preoperatif degerlendirmeleri, postoperatif durumlari, astim hikayesinin siiresi ve derecesi,
aldiklart tibbi tedavi, anestezi yontemleri hasta dosyalari ve anestezi formlarindan kaydedildi.

Bulgular: Elli dort hastaya en ¢ok endoskopik siniis cerrahisi olmak iizere 61 cerrahi islem uygulandi. Hastalarin 1/3’iiniin
yiiksek, 2/3’tiniin orta ve diisiik derecelerde astim klinigi vardi. Calismamiza alinan hastalardan %67’si steroid, %83’ii Salbutamal
nebiil, %87’si eslik eden diger hastaliklar: nedeniyle tibbi tedavi aliyor, %3’ii herhangi bir ek tedavi almiyordu. 54 hastanin
12’sinde oral provokasyon testi pozitifti. Hastalarin ikisinde postoperatif bronkospazm nedeniyle tekrar entiibasyon gerekti.

Sonug: Allerji ve Anesteziyoloji Klinikleri tarafindan AIA hastalarimin preoperatif degerlendirilmesi ve hazirlanmasi, uygulanilacak
tiim cerrahi girisimler icin uygun anestezik yaklasimin belirlenmesi agisindan énemlidir. Deneyimlerimiz; indiiksiyonda propofol,
fentanil, vekiironyumun idamede sevofluran veya izofluranin, postoperatif analjezi icin ise fentanilin giivenle kullanilabilecegini
diistindiirmektedir.
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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 2000, 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

GIRIS

Aspirinin indiikledigi astim (AIA) genel popiilasyon-
da %1 oraninda goriilmektedir (1). Nazal poliposis,
brongiyal astim ve analjezik intoleransini (Al) iceren tri-
ad, Samter triadi ya da analjeziklerin indiikledigi astim
olarak da bilinmektedir (2). Bu hastalar genel olarak eris-
kin allerji kliniklerinde tan1 almaktadir. Anestezi almalari
gerektiginde, cerrahi sonrasi analjezik secimi ve aneste-
zik ajanlar ile analjezikler arasinda gelisebilecek capraz

reaksiyonlar nedeniyle 6zellikle preoperatif olarak dik-
katle incelenmesi gereken bir grubu olusturmaktadir.
Tedavisi kolay olmayan bir astim tiirii olan Samter
triadinda, astim, nazal poliposis ve agr1 kesici ilaglara
kars1 intolerans vardir. Bu hastalarin aspirin veya meta-
mizol simift analjezikleri kullanma durumunda astim
tablosunda siddetlenme ve degisen diizeylerde allerjik
reaksiyonlar gelisebilir. Samter triadli hastalar, agr1 kesi-
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ci olarak parasetamol, sodyum salisilat, kodein veya
opioid tiirevi analjezikleri sorunsuz olarak kullanabilir.
Allerjik rinit klinigi ilag¢ ile kontrol altina alinamadigin-
da, burun ve yiiz siniislerindeki enflamasyon veya polip-
ler cerrahi olarak temizlenir (2).

Nazal polipler (NP), mukozadan kaynaklanip, nazal
kaviteye sarkan ve belirgin 6zelligi 6dem olan diizgiin
yiizeyli, jelatindz ve farkli boyutlarda, siklikla ¢ok sayi-
da olan, sik goriilen benign intranazal kitlelerdir. Infla-
matuvar bir olay sonucu gelistifi kabul edilen NP’lerin
(3) genel popiilasyondaki insidans1 %1-4 arasinda degis-
mekte ve NP’li hastalarin % 30’unda astim, % 8-13’iin-
de aspirin intolerans1 bulunmaktadir (4). Nazal poliposi-
se erkeklerde daha sik rastlanmakla birlikte aspirin into-
leranst, astim ve NP’nin beraber bulundugu Samter Tri-
ad1 bayanlarda daha sik goriilmektedir (5).

Aspirinin indiikledigi astimli hastalarda polip goriil-
me siklig1 % 49-71 gibi yiiksek oranlardadir (6). Bu ol-
gularda 6nce vazomotor rinit gelismekte, daha sonra po-
lip olusumu ve astim semptomlar1 bunu izlemekte, son
olarak da aspirin intolerans: gelismektedir. Endoskopik
siniis cerrahisi (ESC) sonras: hastalarda astim atag: esi-
ginin yiikseldigi ve akciger fonksiyonlarinin daha iyi ol-
dugu bilinmektedir (7).

Bu retrospektif calismada, genel anestezi alan AIA’T1
54 hastayi tartismay1 ve deneyimlerimizi paylagsmay1
amacladik.

MATERYAL-METOD

Subat 1998 ile Haziran 2006 tarihleri arasinda Uni-
versitemiz Tip Fakiiltesi Hastanesinde analjezik intole-
ransi1 (Al) ve aspirinin indiikledigi astim (AIA) tanis1 ol-
dugu bilinen ve genel anestezi altinda hastanemizde Ku-
lak Burun Bogaz (KBB) béliimiinde opere edilen 54
hasta retrospektif olarak incelendi.

Hasta bilgileri bir immiinoloji doktoru tarafindan
hastalar adina doldurulan anket formundan elde edildi.
AIA bulgular1 bulunan (bronsiyal astim, tekrarlayan al-
lerjik rinit, nazal polipler, analjezik intoleransi, analjezik
alimmasim takip eden 3 saatlik latent periyod sonrasi al-
lerjik reaksiyonlarin goriilmesi ve reaksiyonlarin kontrol
edilebilirligi) hastalar calismaya dahil edildi.

Aspirinin indiikledigi astim tanis1 oldugu diisiiniilen
tiim hastalara hastanemiz allerji {initesi tarafindan anam-
nez alinmasini ve fizik muayeneyi takiben oral provo-
kasyon testi, posteroanterior akciger grafisi, akciger
fonksiyon testleri rutin olarak bronkodilatasyon ve me-
takolin testi hava yolu zorlugu goriildiigiinde uygulan-
maktadir.

Klinigimizde KBB ameliyatlarinin anestezi uygula-
malar1 1988 yilindan beri tek bir anestezi uzmani tara-
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findan konsiilte edilmektedir. Samter triad1 oldugu bili-
nen hastalarin tiimiinde klinigimizce belirlenmis olan
standart bir anestezi protokolii uygulanmaktadir. Bu
protokole gore anestezi indiiksiyonunda propofol, fenta-
nil, kas gevsetici olarak vekiironyum bromid, anestezi
idamesinde %50 hava %50 N,O karigimi i¢inde sevoflu-
ran veya izofluran, hipotansif anestezi i¢in remifentanil,
esmolol ya da nitrogliserin infiizyonu kullanilmaktadir.
Postoperatif agr1 kontroliinde ise standart olarak 0.5 mg
kg meperidin intravenoz yoldan kullanilmaktadir.
Hasta dosyalar1 ve anestezi kayitlarindan hastalarin
demografik verileri, uygulanan cerrahi, preoperatif de-
gerlendirme, astimin siiresi ve derecesi, aldiklar1 tibbi
tedavi, intraoperatif kullanilan anestezik ve yardimci
ilaclar, ekstiibasyon sirasinda kas gevsekliginin geri cev-
rilmesine ihtiya¢ duyulup duyulmamasi, ekstiibasyon
anindaki hava yolu problemleri, intraoperatif ortalama
arter basinglari, nabizlari, hava yolu basinglari, “end ti-
dal” karbondioksit konsantrasyonlar1 kaydedildi. Hasta-
lar postoperatif 24 saat olusabilecek postoperatif komp-
likasyonlar ve analjezi diizeyleri agisindan takip edildi.

BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen 54 hastanin demografik veri-
leri; yas, cinsiyet, ASA siniflandirilmasi, anestezi ve
cerrahi siireleri, analjezik intoleranslari, uygulanan cer-
rahi tipi Tablo I’de goriilmektedir. Elli dort hastaya en
cok endoskopik siniis cerrahisi olmak iizere 61 cerrahi
islem uygulandi.

Tablo I: Demografik veriler (ortalama + standart sapma ve hasta
sayist) (ESC: Endoskopik Siniis Cerrahisi)
Yas (y1l) 38+6
Cinsiyet (K/E) 35/19
ASA TI/IIT 44 /10
Anestezi siiresi (dk) 48 £22
Cerrabhi siiresi (dk) 45+ 14
Samter triad (n) 54
Cerrabhi girisim
ESC 44
Timpanoplasti 2
Septoplasti 6
ESC + septoplasti 9

Hastalarin orta yash ve ¢ogunun kadin olmasi Samter
triadi ile uyumluydu ve %67’sinin astimi oldugu ve bu
nedenle tedavi aldig1 biliniyordu. Hastalarin 1/3’iiniin
yiiksek, 2/3’iiniin orta ve diisiik derecelerde astim klini-
§i vardi. Preoperatif hazirliklar1 dikkatle yapilan hasta-
larin % 98’inde intraoperatif ve postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon goriilmemisti. Calismamiza
alinan hastalardan %67si steroid, %83’ii salbutamol ne-
biil, %87’si eslik eden diger hastaliklari nedeniyle tibbi
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tedavi aliyor, %3 i herhangi bir ek tedavi almiyordu. 54
hastanin 12’sinde oral provokasyon testi pozitif ¢ikmisti.

Tiim hastalara genel anestezi protokolii, ayn1 anestezi
uzmam (VC) tarafindan uygulandi. Premedikasyonda
benzodiazepinlerin kullanildigi, astimi olan ve preopera-
tif steroid kullanan hastalara gogiis hastaliklarinin 6neri-
lerine gore steroid replasmani ve salbutamol nebiil uygu-
land18:1 belirlendi.

Hastalarin ikisinde postoperatif bronkospazm nede-
niyle tekrar entiibasyon gerekti. Bu 2 hastadan biri en-
doskopik siniis cerrahisi uygulanan ve postoperatif do-
nemde hastanin hemsireyi yanlis bilgilendirmesi ile
non-steroid antiinflamatuvar bir analjezik ajanin veril-
mesini takiben bronkospazma giren hasta idi. Anestezi
sonras1 yogun bakimda takibe alinip, ertesi giin sorun-
suz olarak taburcu edildi. Diger hastada ise ekstiibasyon
asamasinda bronkospazm gelisti, intravendz steroid,
bronkodilatér (aminofilin), antihistaminik uygulanmasi-
n1 takiben tekrar kas gevsekligi saglanarak tedavi edilen
hasta sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi.

Hastalarin 9’unda cilt lezyonlar1 seklinde allerjik re-
aksiyon olustu ve antihistaminige cevap verdi. Diger
hastalarda herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Hastalardan 36’s1 (%67) tanesi preoperatif donemde
yaklagik 5-8 yildir devam eden astim problemleri nede-
niyle steroid kullanmaktaydi. 46 (%82) hastanin da
bronsg asir1 duyarlili§1 nedeniyle ara ara salbutamol ne-
biil kullandiklar bilinmekteydi. 26 (%46) hastada uzun
siire steroid kullanimina bagh yan etkiler mevcuttu. %3
hasta herhangi bir ila¢ kullanmryordu.

TARTISMA

Salisilatlar, antipiretik ve analjezik etkileri nedeniyle
cok eski zamanlardan beri kullanilmaktadir. Asetilsalisi-
lik asit (ASA) veya aspirin, ilk olarak 1899 yilinda Dre-
sel tarafindan tip literatiiriine sokulmustur. Aspirinin
kullanima girmesinden 1 yil sonra Hirshberg, aspirinin
anafilaktik reaksiyona neden oldugunu bir vaka takdimi
ile gostermistir (8). Gergcekten de bugiin aspirine karsi
olusan reaksiyonlarin siklooksijenaz inhibisyonu ile ara-
sidonik asit metabolizmasinin etkilenmesinin sonucu
olustugu bilinmektedir. Aspirin intoleranst akut bronsial
spazm, rinore, akut lirtiker/ anjiyoddem belirtilerinden
bir veya daha fazlasinin aspirin alinimini takiben 3 saat
icinde goriilmesi olarak kabul edilir. Onceleri bu duru-
mun aspirin allerjisine bagli oldugu diisiiniilmiis, ancak
daha sonra aspirine spesifik IgE bulunmadigi i¢in aspi-
rin intoleransi olarak adlandirilmistir (9). 1919 yilinda
Cooke, 1967 yilinda ise Samter ve Beers, bu sendromu
tarif etmigler ve bir triad olarak adlandirmiglardir (2).
“Samter triad1” olarak adlandirilan bu sendromda nazal
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polip, astim ve aspirin intoleransi birlikteligi vardir (2).
Aspirin intolerans1 olan hastalarda arasidonik asidin
%90 1n1n lipooksijenaz ile metabolize olmasina bagli le-
ukotrien A4, B4, C4, D4 ile birlikte 5-hydroxyeicosatet-
raenoic asit seviyeleri artmaktadir (10). Sonucta bron-
kospazm, mukozal 6dem gelismekte ve mukozal sekres-
yonlar artmaktadir.

Samter triadl1 hastalarin preoperatif hazirlig1 6zellik-
lidir. Hastalara mevcut aktif enfeksiyonlart i¢in uygun
antibiyotik verilerek inflamasyon ve intraoperatif kana-
ma olasilig1 en aza indirilmeli, gogiis hastaliklar1 tara-
findan astima yonelik uygun tedavi uygulandiktan, akci-
ger fonksiyon testleri tibbi tedavi ile diizeltildikten son-
ra operasyon planlanmalidir. Cerrahiye gidecek hastalar-
da preoperatif hikaye intraoperatif ve postoperatif risk-
lerin belirlenmesi agisindan onemlidir. Dispne, oksiiriik
ve astim klinigi varsa tedavi edilmelidir. Iyi bir 6n hazir-
lik cok onemlidir, ancak giivenli anestezik ajan se¢imi
icin spesifik testler yoktur (1). Bronkodilatorler cerrahi-
ye kadar kullanilmalidir. Uzun siire glukokortikoid teda-
vi alan hastalara adrenal supresyonu kompanse etmek
icin destek tedavi uygulanmalidir. Hastalarimizin tiimii
Allerji ve Gogiis Hastaliklar1 Boliimii’nce takip edilen
cerrahi oncesinde solunum fonksiyonlar1 optimum ko-
sullarda olacak sekilde hazirlanan hastalardi.

Aspirin intoleransi olan hastalarda asir1 duyarliliklar
devam ettigi icin postoperatif donemde nazal poliplerin
tekrarlama olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle, AIA tanisi
olan hastalara operasyondan once, uygun zaman varsa,
aspirin desensitizasyonu yapilmast onerilmektedir (11).
Hastalarimizdan 14’1 tekrarlayan polipler nedeniyle
operasyona alinmisti. Aspirin intoleransi olan hastalari-
mizdan sadece 11’inde (%19) aspirin desentisizasyonu
uygulanmisti. Bu islemde diisiik dozda (20 mg) basla-
nan aspirin dozu yan etki olmadan her giin artirilarak
650 mg’a ulasilir. Aspirin desensitizasyonu ile leukotri-
en B4 saliverilmesi azalmakta, aspirine karsi hassasiyet
ile birlikte steroid ihtiyaci da diismektedir (7).

Samter triadl1 hastalar preoperatif donemde polip
icin degisik tibbi tedaviler aliyor olabilir, bunlar iizerin-
de dikkatle durulmalidir. Bu tibbi tedavide antibiyotik-
ler, steroidler, mukolitikler, dekonjestanlar, topikal anti-
kolinerjikler, antihistaminikler, antileukotrienler ve re-
septor blokorleri gibi anestezik ve kas gevseticileri etki-
leyebilecek ila¢ kullanimi dikkatle sorgulanmalidir.
Ozellikle antibiyotikler ve uzun siire steroid kullanimi-
nin anesteziyi etkileyebilecegi goz oniinde bulundurul-
malidir. Kortikosteridlerin uzun siire ve yiiksek dozda
kullanilmasi ¢ok sayida ve ciddi olabilen yan etkilerin
olusmasina neden olur ve bu da anestezi yonetimini et-
kileyebilir. Bizde de preoperatif ve intraoperatif donem-
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de Allerji ve Gogiis Hastaliklar1 Boliimii’niin uygun
gordiigii dozlarda destek steroid tedavisini, hastalarimi-
zin %74’ tinde uygulanmisti.

Giivenli anestezik ajanlar i¢in net bir veri olmasa da
daha az histamin desarj1 yaptig1 bilinen, indiiksiyon aja-
n1 propofol, kas gevsetici vekiironyum bromid, idame
de inhaler anestezik sevofluran ve izofluran tercih edil-
mektedir. Postoperatif analjezi i¢in giivenli oldugu bili-
nen narkotik analjezikler kullanilmigtir.

Endoskopik siniis cerrahisinde cerrahi islemin kolay-
lastirilmast amaci ile siklikla kontrollii hipotansiyon uy-
gulanmas1 gerekmektedir. Hipotansif anestezi uygula-
nan hastalarda kisa siireli kognitif fonksiyon bozuklugu
olusabilecegi bilinmektedir (12). Samter triadl1 hastalar
genellikle hangi ilaglarin kendileri i¢in sakincali oldugu-
nu iyi bilir ve hastane personelini cerrahi 6ncesinde uya-
rirlar. Hastalarimizdan biri servis hemsiresini yanls bil-
gilendirmis ve analjezik olarak kendisine metamizol uy-
gulanmasini takiben anafilaksiye girmistir. Bu durumun
hipotansif anesteziye baglh kisa donemli kognitif fonksi-
yon bozuklugundan kaynaklanmig olabilecegini diisiin-
diik. Bu nedenle hipotansif genel anesteziye bagh kog-
nitif fonksiyon bozuklugu gelisebilecegi akilda bulun-
durularak hastalar 6zellikle operasyon oncesinde dikkat-
le sorgulanmal1 ve servis hemsireleri kullanmamalar1
gereken ilaclar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Samter triad1 tanisi bulunan hastalarda postoperatif
agr1 tedavisinde analjezik se¢imi 6nemli bir problemdir.
Hasta konforu i¢in postoperatif agr1 tedavisi iizerinde
dikkatle durulmalidir. Siklooksijenaz enzim inhibisyonu
yapan, basta aspirin olmak iizere NSAII’larin bronko-
konstriiksiyona yol acgabildigi unutulmamalidir (13). Bu
hasta grubunda, postoperatif analjezide NSAII’dan kaci-
nilmali, parasetamol ve opioid tiirevleri ile giivenle
analjezi saglanabilecegi akilda tutulmalidir. Ameliyat
oncesi allerjik degerlendirme, optimal akciger fonksi-
yonlarinin saglanmasi, uygun analjezik ila¢ alternatifle-
rinin se¢ilmesi, ameliyat oncesi ve sonrast komplikas-
yonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Agr ya da vagal uyan ylizeyel anestezi sirasinda bu
hasta grubunda bronkospazma neden olabileceginden
entiibasyon derin anestezi altinda yapilmalidir (14). Cer-
rahinin sonunda non-depolarizan kas gevsetici ajanin et-
kisini geri ¢evirmek i¢in kullanilan antikolinerjikler
bronkokonstriiksiyonu tetikleyebilir (14). Buna karsilik
aspirasyon, hava yolu obstriiksiyonu, hipoventilasyon
riski oldugunda hastalar risklere ragmen, uyanik olarak
ekstiibe edilmelidir. Bu hastalarin ekstiibasyon zamanla-
11 hala tartismali olan bir konudur. Zamanlama, anestezi
doktorunun deneyimine bagli olarak yapilmalidir.

Preoperatif, peroperatif ve postoperatif komplikas-
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yonlarin 6nlenmesi i¢in; AIA hastalarinin Allerji ve
Anesteziyoloji Klinikleri tarafindan preoperatif deger-
lendirilmesi ve hazirlanmasi, uygulanilacak tiim cerrahi
girigsimler i¢cin uygun anestezik yaklagimin belirlenmesi
acisindan onemlidir.

Aspirinin indiikledigi astim hastalarindaki standart
anestezi protokoliimiize gore; premedikasyonda atropin
ve diazepam, indiiksiyonda propofol ve fentanil, kas
gevsekligi icin vekiironyum ve anestezi idamesi igin se-
vofluran veya izofluran, erken postoperatif analjezi icin
giiclii bir narkotik analjezik olan fentanil ve Allerji Klini-
§i tarafindan Onerilen giivenli alternatif analjezikler AIA
hastalarindaki giivenli anestezik yaklagimi olusturur.
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