Marfan Sendromu Tanili1 Olguda Ayni
Operasyonda Siniis Valsalva Anevrizmasi,
Pektus Ekskavatum ve Pnémotoraks

Tamiri icin Anestezi Yonetimi
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JoLGu

Marfan sendromu (MS) tanil1 27 yasinda erkek hasta yaklasik 2 aydir olan gogiis
agrisy, iki glindiir artan nefes darligi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Marfanoid
goriinimli 198 cm boyunda, 84 kg agirliginda olan hastanin yapilan ilk
muayenesinde pektus ekskavatum anomalisi ve spontan pnomotoraks: oldugu
goriilmiistiir. Hastanin ileri tetkiklerinde siniis valsalva anevrizmasi, bikiispit
aort kapagi ve ileri aort yetmezligi saptanmustir. Siniis valsalva anevrizmasi ve
bikiispit aortasinin Bentall yontemi ile, spontan pnomotoraksin video yardimh
toraks cerrahisi (VATS) ve pektus ekskavatum anomalisinin Nuss yontemi ile

ayn1 operasyonda tamiri planlanmistir.

Preoperatif Donem

Yirmi yedi yasinda, 198 cm boyunda, 84 kg agirliginda erkek olgunun, daha 6nce
MS teshisi olup, antidepresan ve antihipertansif ilag kullanimi diginda ek 6zellik
yoktu. Aile sorgulamasinda nedeni bilinmeyen erken 6liimler oldugu 6grenildi.
Olgunun pektus ekskavatum anomalisi mevcut olup ekstremiteleri normalden
uzundu. MSde sik¢a rastlanan prognatizm ve yitksek damak bu olguda
yoktu, olgunun agiz agikligi normaldi ve Mallampati I olarak degerlendirildi.
Laboratuvar testleri normaldi. Fizik muayenede sol hemitoraksta solunum
sesleri azalmis, posteroanterior (PA) akciger grafisinde bilateral heterojenitede
artis, sol hemitoraksta pndmotoraks ve gogiis tiipii mevcut idi. Olgunun normal
siniis ritminde elektrokardiyografisi (EKG) mevcut idi, ekokardiyografide
(EKO) ise ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %55, asendan aort ¢apinin 54 mm,
bikiispit aortanin ve aort yetmezliginin oldugu goriildii. Bilgisayarli tomografi
(BT) anjioda aorta ¢aps siniis valsalva seviyesinde belirgin artmis olup 54 mm
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