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Preoperatif Dönem:
İki yıl 9 aylık, 11 kg ağırlığında, 95 cm boyunda erkek hasta kasık fıtığı operasyonu 
planlanması üzerine anestezi polikliniğine getirildi.

Alınan anamnezde sezaryen doğum ve düşük doğum ağırlığı (2300 g) ile 
doğduğu öğrenildi. Doğduğunda anne sütü emmede zorluk yaşamış. Konjenital 
kalp hastalığı ve tipik yüz görünümü fark edilmesi üzerine 8 aylıkken Williams 
sendromu (WS) tanısından şüphelenilip yaklaşık bir yaşındayken genetik olarak 
doğrulanmış. Daha önceden herhangi bir operasyon geçirmemiş. Devamlı 
kullandığı herhangi bir ilaç yokmuş. Herhangi bir şeye karşı alerjisi yokmuş.

Laboratuvar sonuçları ılımlı hiperkalsemi dışında troid fonksiyon testleri 
(TFT), koagülasyon parametreleri, seroloji, hemogram ve diğer biyokimya 
değerleri dahil normaldi.

Fizik muayenede akciğer muayenesi normalken kardiyak muayenede 
prekordiyal bölgede üfürüm (2/6 sisto-diyastolik) duyuldu. Mallampati 
değerlendirilemedi. Tipik yüz görünümü fark edilen hastada şaşılık mevcut idi 
(Resim). 

Çocuk nöroloji, çocuk kardiyoloji, hematoloji konsültasyonları istendi. 
Çocuk nöroloji; zor hava yolu açısından önlem alınması ve elektif nöroloji 
poliklinik kontrol önerdi. Çocuk kardiyoloji; ekokardiyografi (EKO)’de belirgin 
olmayan interventriküler septal defekt olduğunu ve operasyona engel bir durum 
olmadığını belirtti. Hematoloji ise; talasemi minor açısından post-op poliklinik 
takip önerdi.
1	 Uzm. Dr., SBÜ Bursa Tıp Fakültesi Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,  

drhozal@hotmail.com
2	 Doç. Dr., SBÜ Bursa Tıp Fakültesi Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, 

esramercan76@yahoo.com



Olgular Eşliğinde Anestezi Yönetimi III 155

İdeal olarak, 3-4 yaşına kadar olan çocuklarda pediatrik anesteziyolog tüm 
bu süreçlere dahil olmalıdır. Bizim kliniğimizde de pediatrik anestezi deneyimi 
olan bir uzman doktor, hasta ile ilgilenmiştir.

Son olarak, WS hastalarının anestezik bakımları özel ilgi gerektirmektedir. 
Kardiyovasküler komorbidetelerin tanımlanması en önemli konudur ve 
kardiyak defektlerin preoperatif değerlendirilmesi gereklidir. Bununla birlikte, 
biz anestezistler olarak bu kompleks sendroma sahip hastalara multisistemik 
olarak yaklaşmalıyız. Böylece mortalite ve morbiditeyi de azaltabileceğimiz 
kanısındayız.
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