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Alt1 yaginda, 13 kg agirliginda, 90 cm boyunda, Osteogenezis imperfekta (OI)
tanili kadin hastaya sag femur malunion nedeniyle cerrahi planlandi. Daha énce
humerus ve femur fraktiir 6ykiisii olan hastanin preoperatif muayenesinde Mal-
lampati II, kisa boy, gelisme geriligi alt ve iist ekstremitelerde sekil bozuklugu
ve kisalik, dis ¢iiriikleri, mavi sklera ve skolyozu mevcuttu. Yapilan rutin labo-
ratuvar tetkikleri normal sinirlarda olan hasta Amerikan Anestezistler Derne-
gi (ASA) ASA III olarak degerlendirilip operasyona alindi. Malign hipertermi
(MH) olusma riskine kars1 gerekli hazirliklar yapild: ve yeni kirik olugmamasi
i¢in dikkatli bir sekilde operasyon masasina alindi. Genel anestezide kullanilan
elektrokardiyogram, pulse oksimetre, noninvaziv kan basinci (KB) ve 6zofagial
151 monitdrizasyonu yapildi. Preoksijenizasyonu takiben midazolam, remifenta-
nil, propofol, rokiironyum bromiir ile indiiksiyonu saglandi ve sonrasinda dik-
katli bir sekilde videolaringoskop ile entiibasyonu gerceklestirildi. Anestezi ida-
mesi i¢in propofol ve remifentanil ile total intravenéz anestezi (TIVA) kullanildi.
Yakin hemodinamik takip i¢in invaziv arteriyal monitérizasyon yapildi. Yaklasik
3 saat 10 dk siiren operasyonda viicut 1s1sinda da herhangi bir degisiklik saptan-
madi ve vital bulgulari stabil seyreden hasta dikkatli bir sekilde ekstiibe edilerek
postanestezik yogun bakim iinitesine (PABU) alindu.

Preoperatif Donem

Alt1 yasinda, 13 kg agirlhiginda, 90 cm boyunda, Osteogenezis imperfekta (Of)
tanili kadin hasta sag bacakta agr1 ve yiiriirken aksama nedeniyle acil servise
basvurmus. Ortopedi klinigi tarafindan yapilan incelemeler sonucu daha 6nceki
femur saft kirigina bagli femoral deformite (resim 1) gelistigi goriilmiis olup, re-
konstriiksiyon cerrahisi (sag femur malunion cerrahisi) planlanarak klinigimize
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