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BÖLÜM

Kromozomda Delesyon Olan ve 
Postoperatif Kanama Öyküsü Olan 

Pediatrik Hastada Peroperatif 
Anestezi Yönetimi; Olgu Sunumu

15.
Nurhan EREN1

ÖZET

Bu olguda, 21. kromozomda delesyon olan pediatrik hastada anestezi yönetimini 
ele almayı amaçladık. 

Preoperatif Dönem
Hastamız, 7 yaşında bir kız çocuğu idi. 21. kromozomda delesyon nedeniyle 
takipli hastaya genel anestezi altında diş çekimi nedeniyle operasyon planlandığı 
için tarafımıza yönlendirilmişti.

Özgeçmiş: 
21. kromozomda delesyon nedeniyle takipli, bilateral amarozis (görme kaybı), 
bilateral işitme sorunu olan hasta 2 yıl önce geçirdiği koklear implantasyondan 
2 gün sonra kanama yaşamış. Koklear implantasyonda ameliyat esnasında 
eritrosit ve taze donmuş plazma replasmanları yapılmış, hematom enjektörle 
drene edilmiş. Ek olarak koklear implantasyon sonrası nöbet geçirmiş. 
Trombosit sayısı, protrombin zamanı ve aktive edilmiş parsiyel tromboplastin 
zamanı (aPTT) normal olan hastada vezikoüreteral reflü operasyonundan 1 gün 
sonra kanama gelişmiş. Herhangi bir kan transfüzyonu yapılmamış. Bilinen bir 
şeye karşı alerjisi olmayan hastanın alkol ve sigara kullanım/maruziyet öyküsü 
bulunmamaktadır.

Soygeçmiş: 
Ailesinde kanama öyküsü olmayan hasta, ailesinin ilk çocuğu olup soy 
geçmişinde akraba evliliği de bulunmamaktadır.
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dk-1 infüzyonu ile sağlanan hastanın 20 tane dişi çekildi. Ameliyat esnasında 
sızıntı şeklinde kanaması olan hastaya herhangi bir transfüzyon yapılmadı. Bir 
saat süren operasyon sonrası başarılı şekilde ekstübe edilen hasta yakın takip 
amaçlı postoperatif bakım ünitesi (PABÜ)ne devredildi.

Pediatrik hasta grubunda intraoperatif anestezi derinliğinin sağlanması 
çok önemlidir. İndüksiyonda inhalasyon ajanı olarak hemodinamik stabiliteyi 
koruduğundan sevofluran, iv ajan olarak da propofol sık olarak tercih 
edilmektedir. Hasta dehidrate ise etomidat da indüksiyonda tercih edilen 
ajanlardandır. Anestezi idamesi için deksmedetomidin ile remifentanil veya 
propofol infüzyonu tercih edilebilir. Analjezik ajan olarak fentanil, remifentanil, 
sufentanil kullanılabilir. Kas gevşetici ajan olarak nondepolarizan ajanlardan 
roküronyum, veküronyum, sisatrakuryum gibi ajanlar genellikle tercih edilirler.

Postoperatif Dönem
İntraoperatif giriş Hb: 13.6 g dL-1 olan hastanın çıkış HB: 13.1 g dL-1 olarak 
ölçüldü. Çıkış KB: 112/56 mmHg, KAH: 117 atım dk-1 idi. Takiplerinde sızıntı 
şeklinde kanaması olan hastaya 1 ünite taze donmuş plazma verildi. Replasman 
sonrası kanaması duran hastanın, hemogram seviyelerinde düşme gözlenmedi. 
Ciddi ağrısı olan hastaya 1 mg kg-1 tramadol verildi. Diş hekiminin önerisi ile 
proflaktik klindamisin başlandı. Takiplerinde herhangi bir problem yaşanmayan 
hasta, Modifiye Aldrete Skoru 9 olunca takip edildiği servise devredildi.

Sonuç olarak doğumdan itibaren eşlik eden gelişim anomalileri, respiratuar 
enfeksiyonlara yatkınlık durumları, cerrahiye eşlik edebilecek kanama 
problemleri nedeniyle bu hastalarda etkili bir preoperatif değerlendirme ve 
peroperatif izlemin; oluşabilecek komplikasyonları engelleme ve sağ kalım 
üzerinde olumlu etkileri olacaktır.
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