Klinefelter Sendromlu Olguda
Anestezi YOonetimi
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Olgumuz 16 yasinda, 69 kg, 170 cm kromozom analizi ile klinefelter sendromu
(KS) (46xxy) ve epilepsi tanis1 mevcut olan hasta ultrasonografi (USG)de sol
testis de 9x8 mm diizgiin sinirli izoekoik heterojen lezyon ayrica 7x6 mm yogun
kalsikasyon igeren lezyon nedeniyle orsiektomi karar1 alindi. Hastanin déonem
donem, sag goziinde i¢e kayma ve nistagmus mevcuttu. Goz hareketleri her yone
kisitly, bas gevresi 57cm makrosefalik goriiniimde idi. Kas giicii alt ekstremitede
proksimal 5/5, distal 5/5, tist 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 yiirtyiisii bozuktu.

Kranial manyetik rezonans goriintiileme (MRG)de, serebeller tonsiller
foremen magnum diizeyinden yaklagik 5 mm ektopi gostermektedir. Varyasyon
sinirinda degerlendirilmistir.

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) risk siniflamasina gore ASA IT olarak
degerlendirildi ve operasyona alindi. Genel anestezide rutin olarak kullanilan
elektrokardiyogram (EKG), puls oksimetri ve kan basinci (KB) takibi yapild.

Preoksijenizasyonu takiben preoperatif midazolam ile premedikasyon
sagland1. Anestezi indiiksiyonu 2 mg /kg" propofol-PF %1, 1mg kg ketamin
hidrokloriir, 1pg kg™ fentanil ve 0,6 mg kg rokiironyum ile saglandi. Indiiksiyonu
takiben, yaklasik iki dakika beklenerek tam noromiiskiiler blok gelisim sonrasi
7 numara endotrakeal kafl1 tiip ile entiibasyon islemi yapildi. Anestezi stiresi 90
dakika, cerrahi stiresi 75 dakika olan operasyonda, anestezi sonlandirilirken
inhalasyon anestezigi ve remifentanil infiizyonu da sonlandirildi. Néromtiskiiler
blokaj 2mg kg sugammadeks ile antagonize edildi.
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