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BÖLÜM

Marfan Sendromu Tanılı Olguda Aynı 
Operasyonda Sinüs Valsalva Anevrizması, 

Pektus Ekskavatum ve Pnömotoraks 
Tamiri İçin Anestezi Yönetimi

26.
Tuğba YÜCEL1

OLGU

Marfan sendromu (MS) tanılı 27 yaşında erkek hasta yaklaşık 2 aydır olan göğüs 
ağrısı, iki gündür artan nefes darlığı şikayeti ile acil servise başvurdu. Marfanoid 
görünümlü 198 cm boyunda, 84 kg ağırlığında olan hastanın yapılan ilk 
muayenesinde pektus ekskavatum anomalisi ve spontan pnömotoraksı olduğu 
görülmüştür. Hastanın ileri tetkiklerinde sinüs valsalva anevrizması, biküspit 
aort kapağı ve ileri aort yetmezliği saptanmıştır. Sinüs valsalva anevrizması ve 
biküspit aortasının Bentall yöntemi ile, spontan pnömotoraksın video yardımlı 
toraks cerrahisi (VATS) ve pektus ekskavatum anomalisinin Nuss yöntemi ile 
aynı operasyonda tamiri planlanmıştır.

Preoperatif Dönem
Yirmi yedi yaşında, 198 cm boyunda, 84 kg ağırlığında erkek olgunun, daha önce 
MS teşhisi olup, antidepresan ve antihipertansif ilaç kullanımı dışında ek özellik 
yoktu. Aile sorgulamasında nedeni bilinmeyen erken ölümler olduğu öğrenildi. 
Olgunun pektus ekskavatum anomalisi mevcut olup ekstremiteleri normalden 
uzundu. MS’de sıkça rastlanan prognatizm ve yüksek damak bu olguda 
yoktu, olgunun ağız açıklığı normaldi ve Mallampati I olarak değerlendirildi. 
Laboratuvar testleri normaldi. Fizik muayenede sol hemitoraksta solunum 
sesleri azalmış, posteroanterior (PA) akciğer grafisinde bilateral heterojenitede 
artış, sol hemitoraksta pnömotoraks ve göğüs tüpü mevcut idi. Olgunun normal 
sinüs ritminde elektrokardiyografisi (EKG) mevcut idi, ekokardiyografide 
(EKO) ise ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %55, asendan aort çapının 54 mm, 
biküspit aortanın ve aort yetmezliğinin olduğu görüldü. Bilgisayarlı tomografi 
(BT) anjioda aorta çapı sinüs valsalva seviyesinde belirgin artmış olup 54 mm 
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