
- 185 -

BÖLÜM

Klinefelter Sendromlu Olguda 
Anestezi Yönetimi 19.

Tuna ALBAYRAK1

ÖZET 

Olgumuz 16 yaşında, 69 kg, 170 cm kromozom analizi ile klinefelter sendromu 
(KS) (46xxy) ve epilepsi tanısı mevcut olan hasta ultrasonografi (USG)’de sol 
testis de 9x8 mm düzgün sınırlı izoekoik heterojen lezyon ayrıca 7x6 mm yoğun 
kalsikasyon içeren lezyon nedeniyle orşiektomi kararı alındı. Hastanın dönem 
dönem, sağ gözünde içe kayma ve nistagmus mevcuttu. Göz hareketleri her yöne 
kısıtlı, baş çevresi 57cm makrosefalik görünümde idi. Kas gücü alt ekstremitede 
proksimal 5/5, distal 5/5, üst ekstremitede proksimal 5/5, distal 5/5 idi. Derin 
tendon refleksleri normoaktif tespit edildi. 

Serebellar testler: Dismetri, disdiadokinezi becerikli, postural tremor yok, 
romberg pozitif, tandem yürüyüşü bozuktu.

Kranial manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de, serebeller tonsiller 
foremen magnum düzeyinden yaklaşık 5 mm ektopi göstermektedir. Varyasyon 
sınırında değerlendirilmiştir.

Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) risk sınıflamasına göre ASA II olarak 
değerlendirildi ve operasyona alındı. Genel anestezide rutin olarak kullanılan 
elektrokardiyogram (EKG), puls oksimetri ve kan basıncı (KB) takibi yapıldı.

Preoksijenizasyonu takiben preoperatif midazolam ile premedikasyon 
sağlandı. Anestezi indüksiyonu 2 mg /kg-1 propofol-PF %1, 1mg kg-1 ketamin 
hidroklorür, 1µg kg-1 fentanil ve 0,6 mg kg-1 roküronyum ile sağlandı. İndüksiyonu 
takiben, yaklaşık iki dakika beklenerek tam nöromüsküler blok gelişim sonrası 
7 numara endotrakeal kaflı tüp ile entübasyon işlemi yapıldı. Anestezi süresi 90 
dakika, cerrahi süresi 75 dakika olan operasyonda, anestezi sonlandırılırken 
inhalasyon anesteziği ve remifentanil infüzyonu da sonlandırıldı. Nöromüsküler 
blokaj 2mg kg-1 sugammadeks ile antagonize edildi. 
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