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ONSOZ

Tip bilimi, yalnizca bilgi ve beceri gerektiren bir meslek degil, ayn1 zamanda
hayatla 6liim arasindaki ince ¢izgide insanlara dokunmayt, zorluklarla miicadele
etmeyi ve siirekli 6grenmeyi gerektiren bir sanattir. Meslegimiz, dinamik ve
stirekli evrilen dogasiyla bizleri her giin yeni deneyimlerle karsi karsiya birakirken,
ayn1 zamanda her bireysel vaka iizerinden 6grenme ve gelisme firsat1 sunar.

Bu kitabi yazarken temel amacimiz, meslektaslarimizla gercek hayatta
karsilasilan olgular esliginde anesteziyoloji pratigini yeniden goézden
gecirmek ve bu vakalarin sundugu deneyimleri paylagsmaktir. Her bir olgu,
sadece bir hasta oykiisii degil, ayn1 zamanda bilimsel bilgiyle klinik tecriibeyi
harmanlayan bir rehber niteligindedir. Hatalarimizdan 6grendiklerimiz, dogru
uygulamalarimizla perginlenen bilgilerimiz ve zor kararlarin arkasindaki
distince siireglerimiz, mesleki gelisimimizde en biiytik katkiy1 saglar. Amacimiz,
bu kitabin meslektaglarimiz igin bir ilham kaynagi olmasi ve hem yeni baglayanlar
hem de deneyimli uzmanlar i¢in bir bagvuru kaynagina dontismesidir.

Kitapta yer alan her bir olgu, sahada yasanmis tecriibelerden derlenmistir.
Bu hikayeler, yalnizca tibbi bir perspektif sunmakla kalmayip, aym
zamanda insan faktoriinii, etik zorluklari ve klinik kararlarin ardindaki
distinceyi de gozler onitine sermektedir. Artik bir klasik hale gelen
Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi 4. cildinin, meslektaglarimizin
kendilerini gelistirmesine katkida bulunmasmna ve hastalarimiza daha

gtivenli, etkin ve 6zenli bir bakim sunmamiza yardimci olmasini diliyoruz.
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ABERNETHY SENDROMLU
PEDIATRIK HASTADA ANESTEZ]
YONETIMi

Galip Utku KABACAOGLU'
Selin EREL?

| oLGU

Iki y1l 6nce Abernethy sendromu tanisi alan; alt1 yaginda, 131 cm boyunda ve 25
kg agirligindaki ¢ocuk hastaya genel cerrahi tarafindan portokaval sant kapama
operasyonu planlandi. Preoperatif muayenesinde bilinci agik, oryante ve koopere
olan hastanin Mallampati skoru iki, ag1z aciklig1 ve bag boyun hareketleri normal
olarak degerlendirildi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin:11.6 g dL’, trombosit:219 x10°
ulL’, total protein:6.2 g dL’, albiimin:3.3 g dL’, aspartat aminotransferaz
(AST):67 IU L" ve alanin aminotransferaz (ALT):42 IU L' olarak gorildi.
Elektrokardiyografide (EKG) anormallik saptanmadi. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide (TTE) interatrial septumda patent foramen ovale izlendi.
Girisimsel radyoloji tarafindan yapilan anjiyografide splenik-superior mezenterik
venler bileskesinin distalinde, portal sistem ile inferior vena kava (IVK) arasinda
fisttilizasyon ve sant akimi izlendi. Balonlu kateter defekt diizeyinde sisirilerek
fisttiloz akim engellendiginde hepatik venlerin, doldugu goriildii.

Operasyon odasinda Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) kilavuzlarina gore;
periferik oksijen satiirasyonu (SpO, ), EKG ve non invaziv kan basincimonitorizasyonu
yapildi. Anestezi indiiksiyonu i¢in intravenéz yoldan 2.5 mg kg™ propofol ve 1 mg kg™
lidokain uygulandi. Maske ile ventilasyon saglandig1 goriildiikten sonra intravenoz
0.5 mg kg rokiironyum verildi ve 0.2 ug kg dk'' dozunda remifentanil infiizyonu
baglatildi. Sorunsuz bir sekilde, 5.0 numara kafli entiibasyon tiipii ile orotrakeal
entiibe edilen hastaya sag internal juguler ven ve sol radiyal arter kateterizasyonlar1
yapildi. Anestezi idamesi %2 sevofluran ve remifentanil infiizyonu ile saglandi.

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
utkukabacaoglu@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-1750-044X

Ogr. Uyesi Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
selinerel@yahoo.com ORCID iD: 0000-0002-6040-9815
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Postoperatif donemde sedatifler ve analjezik ilaglar; hepatik ensefalopati ve
deliryum gelisim riskini azaltmak i¢in kullanilan laksatiflerle birlikte dikkatle
titre edilerek kullanilabilir. Hepatik ensefopati tanisini atlamamak i¢in yogun
bakimda diizenli deliryum tarama testleri yapilmali, hastanin biling durumu
yakindan takip edilmelidir (49).

Karaciger hastaligi olan hastalarin %20sinde postoperatif akut bobrek
hasar1 gelismektedir (47). Bundan dolayr bobrek fonksiyonlar: yakindan
izlenmeli, intravenoz hidrasyon ve serum elektrolitleri yakin takip edilmelidir.
Akut bobrek hasarinin erken taninmasi, NSAIT ve diger nefrotoksik ilaglardan
kaginilmasi, albiimin gibi voliim genisleticilerin kullanimi yapilabilecek ilk
miidahalelerdendir. Bobrek yetmezligi gelistisi durumda diiiretik ve renal
replasman tedavilerinin erken donemde uygulanmas: diisiiniilebilir (47).

Cogunlukla gram negatif organizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar,
genis spektrumlu antibiyotiklerle (piperasilin-tazobaktam veya tigiincii kugak
sefalosporinler gibi) agresif bir sekilde tedavi edilmelidir (50).

Serum glikoz seviyelerinde bozukluk, bu hastalarda sik karsilasilan bir
durum olup; yogun bakim takiplerinde hem hiperglisemi hem hipoglisemi
tablosu gelisebilir. Kan glukoz seviyelerindeki bu kontrolsiiz artis ve azalig
yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu nedenle kan sekeri uygun sekilde
izlenmeli ve yonetilmelidir (3).

| soNuc

Abernethy sendromlu hastalarin cerrahi yonetimi, multidisipliner bir yaklagim
ve kapsamli peroperatif degerlendirme gerektirir. Bu siirecte, karaciger
fonksiyonlari, sistemik komplikasyonlar ve anestezi yonetimi dikkatle izlenmeli
ve yonetilmelidir.
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Klippel Treaunay Sendromlu
Preeklamptik Gebede Peripartum
Donemde Anestezi Yonetimi

Duygu AKYOL'

I OLGU

Maurice Klippel ve Paul Trénaunay tarafindan 1990 yilinda ‘naevus vasculous
osteohipertrophicus’ olarak tanimlanmustir (1). Klippel-Trenaunay sendromu(KTS)
kapiller malformasyon, vendz varisler ve ekstremite hipertrofisi ile birliktelik
gosteren nadir goriilen bir sendromdur(2,3). Siklikla ilk gériilen bulgu kiitanoz
hemanjiomlardir daha sonra ¢ocuk ayakta durmaya basladik¢a varikéz venler
belirginlesir ve ilerleyen yaslarda hipertrofi goriilmeye baslar (4). Bu sendromun
patogenetik mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber vaskiiler hipoplazi veya
aplazi teorisinin hipertansiyon ve hipertrofide rol alabilecegi 6ne siiriilmektedir
(3). Klippel-Trenaunay sendromu % 85 oraninda tek tarafli olmakla beraber %
10 hastada da dort ekstremiteyi etkileyebilir ve cinsiyet farki yoktur. %95'inde alt
ekstremiteler, %5’inde iist ekstremiteler etkilenmektedir (4). Dogumdan sonra
yumusak doku ve yag fazlaligina bagl olarak hemihipertrofi olusmaya baslar.
Kemik dokusunun gelisimi de hemihipertrofiye katki saglar. Karakteristik cilt
lezyonu normal ciltten keskin demerkasyon hatt ile ayrilan hemanjiomlar olmakla
birlikte hiperpigmente nevus, cutis marmaratus ve telenjiektaziler de eslik edebilir.
Ekstremitelerde vendz genislemeler goriilebilir ve genellikle tek taraflidir(7).
Yiizeyel venoz anomali olarak kiigitk venlerde ektazi, varikozite, malformasyon
ve persistent embriyonik ven seklinde goriilebilir (8). Venoz yetmezlik tanisi i¢in
dopler ultrasonografi(USG) kullanilsa da derin pelvik ve torasik alan i¢in manyetik
rezonans goriintilleme, spinal kord ve beyin tutulumu stiphesi i¢in de arteriografi
goriintiileme kullanilabilir. Yasami tehdit etmeyen Klippel Treaunay Sendrom’ nda
periferik bulgularin yani sira visseral tutulumun olmasi morbidite ve mortalite
artisina neden olabilmektedir. Hiperkoagiilabilite, tromboz ve pulmoner emboli gibi
komplikasyonlar gelisebilir (9). KTS  nin tedavisi konservatif ve semptomatiktir.

! Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, dr.duyguaygun@gmail.com
ORCID iD: 0000-0001-7956-9942
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Skolyoz Ameliyat1 Yapilan
Goldenhar Sendromlu Cocuk
Olguda Anestezi Yonetimi

Emine OZCAN'
Abdurrahman Engin BAYDEMIR?

JoLGu

Preoperatif Donem

Bilinen konjenital kalp hastaliginin eslik ettigi Goldenhar sendromu olan hastaya
ileri derecede vertebra deformitesinden dolay1 skolyoz cerrahisi yapilmasi
planlandi. Hasta preoperatif degerlendirme ve hazirlik i¢in tarafimiza danisildi.
Hastanin alinan anamnezinde; 13 yas, 46 kg agirliginda, 150 cm boyunda erkek
¢ocuk. Bilinen Goldenhar sendromu ve konjenital kalp hastalig1 olan hastaya 7
yasinda (2017), ¢cabuk yorulma sikéyeti ile gittigi kalp cerrahisi merkezinde, tek
ventrikiilfizyolojisinesahip, dekstrokardik, konjenital kalp malformasyonuolmasi
nedeniyle modifiye Fontan ameliyat: (trikiispit atrezisi onarimi, bidireksiyonel
kavopulmoner anastomoz (Glenn), pulmoner arter ligasyonu) yapilmus.
Dokuz yasinda periferik oksijen satiirasyonu diisiik olmasindan dolay: kateter
anjiyografi yapilarak kardiyak debi ve pulmoner arter basinci indeks 6lgtimii
yapilmis. Asetilsalisilik asit tedavisine devam etmesi oOnerilmis. Sonrasinda
(2021) yapilan kateter anjiyografi kontroliinde periferik oksijen satiirasyonu
%93, sol pulmoner arter (LPA)) ve sag pulmoner arter (RPA) basinglar1 13-14
mmHg olarak 6l¢iiliip medikal izlem karar1 alinmis. 2022 yilinda yapilan kateter
anjiyografi kontroltinde LPA%a stent yerlestirilerek darlik genisletilmis. 2023’teki
anjiyografi raporunda Fontan sirkiilasyonu laminar, darlik izlenmedigi, LPAe
yerlestirilen stentin yerinde, dogru pozisyonda oldugu ve stent iginde tiirbiilan
akim izlendigi rapor edilmis. Hastanin yapilan fizik muayenesinde; sag kulak,
sag taraf mandibula, sag el bas parmaginda gelisme bozukluguna bagli deformite
ve ileri derecede skolyozu mevcuttu (Sekil-3.1-3.2-3.3-3.4).
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postoperatif yogun bakim ortaminda takip edilmeleri 6nerilmektedir (39,44,
45). Hastanin taburcu olduktan 2 ay sonraki kontrol muayenesinde cekilen
sekilleri (Sekil 3.14 ve 3.15).

Sekil 3.14 Postoperatif vertebral kolon Sekil 3.15 Postoperatif 6n taraftan
goruntisi goérunima

| soNug

Goldenhar sendromu hastalari, goklu konjenital anormalliklere sahiptir ve
OAVSa kalp, akciger, karaciger, bobrek ve beyin gibi hayati organlarin anomalisi
de eslik edebilir. Genetik veya ¢evresel faktorlerden kaynaklanabilir. Prenatal
ve yenidogan doneminde yapilan genetik analizlerle tani alan hastalar, uzun
stireli takip ve tedavi gerektirir. Bu hastalar multidisipliner bir ekiple kapsamli
bir sekilde incelenmelidir. Uygun terapétik tedaviyi planlamak ve yiiriitmek
i¢in periyodik degerlendirmelerle ¢ocugun biiytimesi ve gelismesi izlenmelidir.
Dogru zamanda uygun tedavi edilebilen hastalarin normal yagamlarina devam
edebildigi gorilmistir.
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Torasik Endovaskiiler Aort Onarimi
Nedeni ile BOS Drenaj Kateteri
Takilan Olguda Epidural Kan Yamasi
Uygulamasina Ragmen Gelisen

Direncli Bas Agris1 Yonetimi

Halil CEBECI’
Tugba YUCEL?
Giines COMBA CEBEC/?

JoLGU

60 yasinda, 80 kg erkek hastaya desenden aort anevrizmasi (sakkiiler Tip B) nedeni
ile endovaskiiler torasik aort anevrizmasi onarimi (TEVAR-thoracic endovascular
aneurysm repair-torasik endovaskiiler anevrizma onarimi) operasyonu planland.

| PREOPERATIF DONEM

Olgunun preoperatif degerlendirilmesinde, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) (45 paket/yil sigara oykiisii), kronik bobrek yetmezligi (KBY), gegirilmis
serebrovaskiiler olay (SVO), hipertansiyon tanilar1 mevcuttu. Fizik muayenesinde
akciger oskiiltasyonunda solunum sesleri kaba ve yaygin ronkiisleri bulunmaktayda.
Oksiiriik, balgam ve hirilt: sikayetleri mevcuttu. Kan basinci 180/80 mmHg idi. Kan
biyokimyasindakreatinin:2.9 mgdL"idi. Norolojikmuayenesinde patolojik bir bulgu
yoktu. Hastanin mevcut klinik durumu ile preoperatif donemde gogiis hastaliklars,
nefroloji ve noroloji boliimlerine konsiiltasyonu istendi. Gogiis hastaliklar1 boliimii,
ilk muayene notunda hastanin operasyonun yiiksek riskli oldugunu belirtti, inhaler
ve kortikosteroid tedavisini diizenleyerek 5 giin tedavi 6nerdi. Nefroloji boliimii,
kreatinin 2.9 mg dL", glomeriiler filtrasyon hizi (GFR): 22 mL dk' olan hastanin
kontrast nefropatisi agisinda yiiksek riskli oldugunu belirterek hidrasyon, N-asetil
sistein ve antiasit tedavisini diizenleyerek hastanin preoperatif ve postoperatif
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| soNUC

Olgumuzda da oldugu gibi hastalarda gelisen ani semptomlar (6ksiiriik gibi),

EBP yapilmasina ragmen muhtemel BOS kagagina neden olarak ge¢ dénem

intrakraniyal hipotansiyon klinigi goériilmesine neden olabilir. Bu nedenle

hastalarda yakin takip ve gelisen semptomlara karsi duyarli olmak 6nem

tasimaktadir. TEVAR yiiksek perioperatif komplikasyon riskleri olan cerrahi bir

girisimdir. Spinal kord iskemisi paraplejiye neden olan en sik komplikasyondur.

Olusabilecek komplikasyonlar1 anestezi ve cerrahi ekip birlikte 6ngorerek vaka

yonetimi yapilmalidir.
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HERETIDER
METHEMOGLOBINEMILI
HASTADA OFF-PUMP KORONER
BY-PASS CERRAHISINDE

ANESTEZI YONETIMI

Eralp CEVIKKALP'
Omer AYDEMIR?

| PREOPERATIF DONEM

Karin agris1 ve nefes darlig1 sikayeti ile acil servise bagvuran 59 yasindaki erkek
hasta yapilan tetkikler sonucunda akut koroner sendrom 6n tanisiyla kardiyoloji
servisine yatis1 yapildi. Kardiyoloji tarafindan yapilan ekokardiyografisinde;
ejeksiyon fraksiyonu %50, hafif aort yetmezligi, hafif mitral yetmezlik, sol
ventrikiil ileri hipokinetik, sol ventrikiil capi dilate idi. Koroner anjiyografisinde
ise sol 6n inen arter (LAD) %70 darlik, sirkiimfleks arter (Cx) %90 darlik olan
hasta off-pump kardiyak by-pass (LAD, obtus marjinal 1, obtus marjinal 2,
Cxe anastomoz) planlanip hasta kalp ve damar cerrahisi klinigine devir edildi.
Preoperatif donemde anestezi ve reanimasyon klinigine konsiilte edildi.

Hikayesinden Tip 2 Diabetes Mellitus hastaliginin bulundugu, metformin-
gliklazid kombinasyonu kullandig1 ve kan sekerinin regiile oldugu 6grenildi.
Yapilan fizik muayenede hastanin oral bolge mukozalarinin ve ekstremite
uclarmin ciddi derecede siyanotik oldugu goriildii. Hastanin babasi, halasi,
kardesi, kiz1 ve torununda da benzer cilt bulgularinin oldugunu belirtti ancak
hicbir aile iyesinin bu semptoma dair tetkik edilmedigini soyledi. Kirkalt: yil
once elektrik yanig1 sebebiyle sag kol dirsek tistiinden ampiite oldugu gorildi.

Hastanin yutma giicliigii, ses kistkligi veya solunum sikayetleri yoktu.
Norolojik muayenesinde anormallik saptanmadi. Efor kapasitesinin diisitk
oldugu (NYHA CLASS 2) gozlendi. Mallampati skoru smif II olarak
degerlendirilen hastanin oda havasinda satiirasyon degeri %30 olarak olgiildii.

' Dog. Dr., Bursa Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, eralpcevikkalp@hotmail.com,
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Methemoglobinemili olgularda alinacak ayrintili anamnez 6nemlidir. Kullandig1
ilaglar gecirilmis cerrahi, mevcut olan hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglar
dikkatli sekilde incelenmelidir. Ayrica semptomlarin ne zaman ortaya ¢iktig,
sikligi, stiresi ve ciddiyeti altta yatan hastalik 6ykiisii ile birlikte durumun
ciddiyeti ve tedavisi i¢in yol gosterici olabilmektedir.

Methemoglobinemi hastalarinda peroperatif donemde hastalarin dikkatli
degerlendirilmesi, uygulanacak her medikasyonun MetHb riski gz ontinde
bulundurarakuygulanmasi, ilerleyici olan artmis MetHb diizeylerinin tedavisinde
basamak tedavisinin iyi bilinmesi ve zamaninda uygulanmasinin hastaliga
bagli etkileri sinirlamada veya azaltmada faydali olacagini diisiinmekteyiz.
Ayrica bu hastalarin ve yakinlarinin taburculuk sonrasi Genetik ve Hematoloji
polikliniklerine yonlendirilmesi hastalarin takiplerinin diizenli yapilmasina ve
risk altinda olan gelecek nesillerin erken donemde tedaviye ulasip semptomsuz
sekilde hayat siirmesine olanak saglayacaktur.
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SOGUK AGLUTININ VE COOMBS
POZITIF OTOIMMUN HEMOLITIK
ANEMILI OLGUDA KORONER
ARTER BAYPAS GREFTLEME
AMELIYATINDA ANESTEZI

YONETIMI

Ziilfiye YILDIZ'

JoLGu

Preoperatif Donem

Gogiis agrisi, gogiiste yanma, sol kolda uyusma ve sirtta agr1 sikayetiyle acile
bagvuran 60 yasinda erkek hasta koroner anjio ile degerlendirilmis; sol 6n inen
arter (LAD) proksimalde %100, diagonal proksimalde % 80-90 ve sag koroner arter
(RCA)da %90 tikaniklik belirlenmis, bu bulgularla kritik koroner arter hastalig:
tanimlanmis ve CABG karar1 alinmis. Tarafimiza danisildi. Ekokardiyografi
(EKO)de sol ve sag ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 normal, ejeksiyon fraksiyonu
(EF) % 55-60, EKGde ritmi normal siniis ritmi olup iskemi bulgusu yoktu.
Hemodinamik bulgular stabil olan hastanin fizik muayenesinde cilt ve sklerada
hafif ikterik goriiniim, kot kenarini 2 cm gegen hepatomegali ve splenomegali
mevcuttu. Sol inguinal herni mevcuttu. Hastanin anamnezinden yaklagik 5
ay Once karin agris1 ve sarilik sikayeti ile hastanemizin aciline bagvurdugu,
otoimmiin hemolitik anemi (OTHA) tanis1 aldig1 ve Hematoloji tarafindan folik
asit ve 64 mg/giin oral metil prednizolon tedavisi baslandig1 6grenildi.

OIHA, otolog eritrositlere kars1 antikor yapimu ile karakterize bir anemi
grubudur. Erkek ve kadinda esit gozlenir. Idiopatik OIHA sikhigi bildirilen
merkezlere gore tim OIHAnin % 20-80’ini olusturmaktadir. Immiin hemo-
litik anemide eritrosit membranina antikorlarin ve/veya kompleman
komponentlerinin baglanmasi sonucu eritrosit yikimi meydana gelir. Bu
yikim otoimmiin, alloimmiin ya da ilaglara bagh olabilir. Immiin hemolitik
anemilerde Direkt Coombs testi %95 oraninda pozitiftir, hastanin eritrositlerine

! Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, drzulfiye@hotmail.com,
ORCID iD: 0009-0000-9412-4570
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Preoperatif hazirlik siirecinde hemogram analizinde parametrelerin birbiri ile
uyumsuzlugunun fark edilip, ileri incelemeye gidilmesi, hemolitik anemi gibi
transfiizyon giigliiklerinin ve 6zel yonetim stratejilerinin gerektigi durumlarin
tanimlanmasinda ¢ok degerlidir. Bunun yani sira, sunmus oldugumuz olguda
oldugu gibi, soguk agliitininlerin varliginin tespiti cerrahi, anestezi ve perfiizyon
ekiplerinin 6zel tedbirler almasini gerektirir.

Sunumumuzda soguk agliitinin ve coombs pozitif hemolitik anemili olguda
atan kalpte CABG ameliyatinda anestezi yonetimimiz tartistlmistir. Dikkatli
preoperatif incelemenin, multisipliner yaklasimin ve 6zenli planlamanin 6nemi
vurgulanmigtir.
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GLANZMANN TROMBASTENISI
OLAN SEPTOPLASTI

HASTASINDA ANESTEZI

YONETIMI

Onur HANBEYOGLU !
Alpaslan HANBEYOGLU?

JoLGu

On yedi yasinda 57 kg olan erkek hasta acil servis klinigine epistaksis sikayetiyle
basvurdu. Acil serviste ilk degerlendirilmesi yapilan hastanin anamnezinde alt1
yasinda fimozis agilmasi ve siinnet ameliyat1 yapildiktan sonra {i¢ giin sizint1
tarzinda kanamasi oldugu i¢in pediatrik cerrah tarafindan ¢ocuk hematoloji
konsiiltasyonu istendigi ve yapilan tetkikler sonrasi Glanzmann Trombastenisi
(GT) tanist konuldugu 6grenildi. Bu sikayetlerinin traneksamik asit ve trombosit
stispansiyonu infizyonu sonrasinda diizeldigi ogrenildi. Ayrica olgunun
anamnezinde, birka¢ kez dis eti kanamas1 gecirdigi ancak herhangi bir tedavi
uygulamadan kanamanin kendiliginden durdugu tespit edildi. Hastanin fizik
muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Arteryel kan basinci
(KB) 115/67 mmHg olarak o6l¢tildii. Aile oykiisiinde diger erkek kardeste de GT
tanis1 vardi. Anne ve babada akraba evliligi mevcuttu.

Epistaksisi olan hasta i¢in Kulak Burun Bogaz (KBB) kliniginden
konsiiltasyon istendi. Olgunun burun anterior ve posterioruna KBB konsiiltan
hekimi tarafindan nazal tamponlar yerlestirildi. Bir y1l icinde iki kez daha burun
kanamasi olan hastanin septal deviasyona bagli nefes almada giiclik ¢cekme
sikayeti de vardi. KBB tarafindan septoplasti cerrahisi planlandi. GT tanisi olan
hastaya ayrica hematoloji konsiiltasyonu istendi. Rutin tetkiklerinde 6l¢iilen
hematolojik laboratuvar degerleri; trombosit:172.000 uL*, hemoglobin (Hb):10.9
g dL, aktive parsiyel tromboplastin zaman1 (APTT):25.4 saniye, International
Normalized Ratio (INR): 1.11, protrombin zamani (PT):13.2 saniye, fibrinojen
1.86 gL', beyaz kiire (WBC): 7780 uL™', D-dimer:0.07 idi. Karaciger ve renal

1
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unutulmamalidir, antifibrinotikler, uygun kan ve kan driinleri ile hazirlik

yapilarak cerrahi prosediirlerin planlanmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari, kanama diyatezi olan olgularda

uygulayacaklari invaziv girisimler sirasinda oldukga dikkatli olmalidirlar.
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ACIL CERRAHI ONCESI
DABIGATRAN KULLANAN
HASTADA IDARUCIZUMAB

KULLANIMI

Necmiye SENGEL'
Nazan HAS SELMP?

JoLGu

Preoperatif Donem

Akutkolesistiti olan 62 yasinda erkek hasta safrakesesi perforasyonuriski nedeniyle
genel cerrahi tarafindan acil olarak kolesistektomi ameliyatina alinmasi amacryla
ameliyathaneye getirildi. Hastanin 6ykiisiinde 15 y1l 6nce koroner bypass cerrahisi,
atrial fibrilasyon, 3 y1l 6nce koroner anjiografide tek damara stent ve implante
edilebilir kardiyoverter defibrilatér (IKD) uygulamasi mevcuttu. Antihipertansif,
beta bloker, non-vitamin K antagonisti oral antikoagiilan (dabigatran eteksilat)
kullanryordu. Ameliyathanede yapilan preoperatif degerlendirmede acil serviste
kardiyoloji boliimii tarafindan degerlendirilen hastanin konsiiltasyonunda,
hastanin IKD firmasinin aranmasinin, pil modunun VOO’ ya getirilmesinin ve
operasyon sonrasi eski moduna alinmasinin dnerilmis olmasina ragmen hastanin
IKD ayarlarinin yapilmadig1 ve ayrica hastadan alinan anamnezde 1 giin énce
dabigatran eteksilat 150 mg kullanmis oldugu goriildii.

Amerika Birlesik Devletler'inde her yil 100.000den fazla hastaya IKD implante
edildigi bildirilmektedir (1). Tiirkiye’ de de boyle hastalarin giin gegtikge cogaldigy,
bu hastalarin yasamlarinda acil cerrahi gegirme olasiliklarinin arttig1 séylenebilir.

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler optimal medikal tedavi ve 1
yilin tizerinde yasam beklentisi sart1 ile; kalp yetmezligi semptomlar1 gosteren,

sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35>in altinda olan ve ani kardiak 6liim riski
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necmiyesengel@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8591-3658
Uzm. Dr., SBU ,Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, (Yogun Bakim Klinigi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi) (Yogun Bakim Yandal Asistan1) nazanhasselmi3@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6351-1700

2

-77 -




Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi IV 83

| KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sklyar E, Bella JN. Evaluation and Monitoring of Patients With Cardiovascular Implantable
Electronic Devices Undergoing Noncardiac Surgery. Health Serv Insights. 2017;10:1-5. doi:
10.1177/1178632916686073.

Polat F, Karadag B. Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatérlit Hastalarin Klinik ve De-
mografik Ozellikleri ile Cihaz Olaylar1 Hastaneye Yatis ve Mortalite Arasindaki fliski. MN
Kardiyoloji. 2023;30(3):102-113

Oguz M, Akbulut T, Aktas M, et al. Post-STEMI Hastalarinda implante Edilebilir Kardiyover-
ter Defibrilatér Implantasyon Zamanlamasinin Karsilagtirilmast: Geriye Doniik Ventrikiiler
Aritmik Analiz. MN Kardiyoloji. 2023;30(4):117-123.

Thomas H, Plummer C,Wright 1] et al. Guidelines for the peri-operative management of pe-
ople with cardiac implantable electronic devices. Anaesthesia. 2022;77,808-817. doi:10.1111/
anae.15728.

Neubauer H, Wellmann M, Herzog-Niescery J et al. Comparison of perioperative strategies
in ICD patients: The perioperative ICD management study (PIM study). Pacing Clin Electrop-
hysiol. 2018;41:1536-1542. doi: 10.1111/pace.13514

Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V etal. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD. ESC Scientific Document
Group. Eur Heart J. 2020;41(2):255-323. doi: 10.1093/eurheartj/ehz486.PMID: 31497854
Bilgehan K, Ikitimur B, Ongen Z. Yeni oral antikoagulan ve antiagregan ilaglar1 kullanan
hastalarda perioperatif yaklasim. Turk Kardiyol Dern Ars. 2012; 40(6): 548-551. doi: 10.5543.
Haastrup S.B, Hellfritzsch M, Nybo M et al. Real-world experience with reversal of dabigat-
ran by idarucizumab. Thromb Res. 2021;197:179-184. doi: 10.1016/j.thromres.2020.11.010.
Ferro .M, Coutinho J.M, Dentali F et al. Safety and Efficacy of Dabigatran Etexilate vs Do-
se-Adjusted Warfarin in Patients With Cerebral Venous Thrombosis: A Randomized Clinical
Trial. JAMA Neurol. 2019;76 (12):1457-1465.doi: 10.1001/jamaneurol.2019.2764.

Peacock WE Grotta J.C, Thorsten Steiner T. Idarucizumab for Reversal of Dabigatran in Ear-
ly/Emergency Surgeries: A Case Series. ] Emerg Med. 2019;57(6):e167-e173. doi: 10.1016/j.
jemermed.2019.09.038.

Shaw J.R, Kaplovitch E, Douketis J. Periprocedural Management of Oral Anticoagulation.
2020;20:1-18.doi: 10.1016/j.mcna.2020.02.005

Kim K-S, Song J.W, Soh S et al. Perioperative management of patients receiving non-vitamin K
antagonist oral anticoagulants: up-to-date recommendations. Anesth Pain Med.2020;15:133-
142./10.17085/apm.2020.15.2.17

Levy JH, Ageno W, Chan NC et al. When and how to use antidotes for the reversal of direct
oral anticoagulants: guidance from the SSC of the ISTH. ] Thromb Haemost 2016; 14:623—
627.

Talari G, Demertzis ZD, Summey RD et al. Perioperative management of anticoagulation.
Hosp Pract (1995). 2020;48(5):231-240. doi: 10.1080/21548331.2020.1792138.

Cuker A, Burnett A, Triller D et al. Reversal of direct oral anticoagulants: Guidance from the
Anticoagulation Forum. Am ] Hematol. 2019;94(6):697-709. doi: 10.1002/ajh.25475.
Douketis J.D, MD, Spyropoulos A.C, Duncan J. et al. Perioperative Management of Patients
With Atrial Fibrillation Receiving a Direct Oral Anticoagulant. JAMA Intern Med. 2019 ;
179(11): 1469-1478. doi: 10.1001/jamainternmed.2019.2431.

Tripodi A. To measure or not to measure direct oral anticoagulants before surgery or invasive
procedures. ] Thromb Haemost.2016; 14: 1325-1327.

Syed YY. Idarucizumab: A Review as a Reversal Agent for Dabigatran. Am ] Cardiovasc
Drugs. 2016;16(4):297-304. doi: 10.1007/540256-016-0181-4.

Giannandrea D, Mengoni A, Carluccio E et al. Practical considerations on anticoagulation re-



84 Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi IV

20.

21.

versal: spotlight on the reversal of dabigatran. Vasc Health Risk Manag. 2019; 15:139-142. doi:
10.2147/VHRM.S181806.

Tsai Y-T, Hsiao Y-J, Tsai L-K et al. Idarucizumab-facilitated intravenous thromboly-
sis in acute stroke with dabigatran: Two cases with hemorrhagic transformation. J Neurol
Sci. 2018;388:155-157.doi: 10.1016/j.jns.2018.03.021.

Pollack CV, Reilly PA, Eikelboom ] et al. Idarucizumab for dabigatran reversal. N Engl ] Med.
2015;373:511-20. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1502000.



Agir Hemofili A Hastasinda
Anestezi Yonetimi

Merve Sena BAYTAR!
Zeynep GURBUZ?

JoLGu

Preoperatif Donem

Agir Hemofili A tanili ve inhibitor 6ykiisii olmayan 43 yasinda erkek hasta
laparoskopik iireterolitotomi operasyonu oncesi degerlendirildi. Hastaya 2.5
aylik iken ge¢irdigi stinnet operasyonu sonrast durmayan kanama nedenli yapilan
testlerde Hemofili A tanisi konuldugu 6grenildi. Hasta 3 yasinda taze donmus
plazma (TDP) verilerek tortikollis cerrahisi, 3 ay dnce de gastrointestinal sistem
kanamasi gecirmisken iki dayis1 7 ve 37 yaslarinda durmayan kanama nedenli
vefat etmistir. Yaklagik 42 yildir aralikli faktor VIII kullanan (haftada 3 giin,
1500 IU) hastanin sayisini bilmedigi kadar diz ve dirsek eklemlerinde kanama
ve defalarca dis eti kanamasi olmus, bu sebeple sol diz ekleminde fleksiyon
kisithligr mevcuttu. Hastanin 9 paket/yil sigara 6ykiisii disinda ek bir hastalig,
besin ya da ilag alerjisi dykiisii yoktu. Vital parametreleri, elektrokardiyografi
(EKG)’si ve karaciger fonksiyon testleri normal olan hastanin hepatit B viriisii
(HBV), hepatit C viriisit (HCV), insan immiin yetmezlik viriisti (HIV) serolojisi
negatif, kan grubu A Rh (+)’ti.

Hastanin hematolojik degerlendirilmesinde aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT) degerinin 59.8 saniye ve faktor VIII diizeyinin % 0.9 (normal
degeri % 50-150 ya da 0.5-1.5 IU ml") oldugu goriildi. Faktor VIII inhibitor
testi negatifti. Cerrahi dncesi yapilan tetkiklerde hemoglobin (Hb) 13.2 g dL"'ve
trombosit 273 000 mm? idi. 175 cm boyunda ve 68 kg olan hastaya hematoloji

' Dr. Ogr. Uyesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
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| soNuUC

Hemofili A hastalarinda cerrahi sirasinda ve sonrasinda kanamalar gozlenebilir.

Bu hastalarda preoperatif hazirliklarin 6zenle yapilmasi, cerrahi sirasinda

ve Ozellikle postoperatif ilk 24 saatte kanamanin yakindan takip edilmesi

onemlidir. Hedeflenen Faktér VIII diizeyine ulasmak amaciyla dikkatle

replasman yapilmalidir. Traneksamik asit veya desmopresin gibi ajanlar

kanamanin azaltilmasina yardimci olabilir. Hasta yonetiminde multidisipliner

bir organizasyonun, olusabilecek komplikasyonlar: biiyiik dl¢iide azaltacagini

diistiniiyoruz.
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SPINAL ANESTEZI ALTINDA
TUR-P SENDROMU GELISEN
OLGUDA ANESTEZI YONETIMI

Doga Meri¢ YUKSELEN

| PREOPERATIF DONEM:

Yetmis dort yasinda, erkek hasta, sik idrara ¢tkma ve idrarini damla damla yapma
sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Yapilan incelemeler sonucu mesane ¢ikis
obstriiksiyonu ve BPH tanis1 konulan hastaya TUR-P operasyonu planlandi.
Preoperatif inceleme igin poliklinigimize yonlendirildi.

Preoperatif degerlendirmede 82 kg agirliginda, 172 cm boyunda, viicut
kitle indeksi: 27,7 saptanan hastanin fizik muayenesinde bas boyun hareketleri
dogal, tiromental mesafe 7 cmden uzun ve Mallampati II olarak degerlendirildi.
Dinlemekle kardiyak veya solunumsal patolojik ek ses yoktu. Kardiyak sistem
anamnezinde 20 yildir hipertansiyon tanisi ve 2008 yilinda gegirilmis koroner
by-pass operasyonu oldugu Ogrenildi. Hastanin hipertansiyon nedeniyle 4
mg doksazosin kullandig1 6grenildi. Fonksiyonel kapasitesi sorgulandiginda
metabolik esdeger (MET) skoru 7-10 olan hastanin, elektrokardiyografi (EKG)
incelemesinde inkomplet sol dal blogu gozlendi. Detayli kardiyak degerlendirilme
amactyla kardiyoloji konstiltasyonu istendi. Ekokardiyografisinde, ejeksiyon
fraksiyonu (EF) degerinin %50, inferior septumda hipokinezi oldugu, pulmoner
arter basinci (PAB): 20-25 mmHg 6l¢tildugi goriildii.

Hastanin solunum sistemi anamnezinde, kronik akciger hastaligi ve
sigara kullanimi bulunmamakla birlikte, 2021 yilinda gecirilmis pulmoner
emboli Oykiisii oldugu 6grenildi. Preoperatif istenen postero anterior (PA)
akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Hastanin pulmoner fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi igin solunum fonksiyon testi (SFT) ile gogiis hastaliklar
konsiiltasyonu istendi. SFT'de 1.saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) %58,
zorlu vital kapasite (FVC) %55 ve FEV1/FVC %105 olan hastada hafif restriktif
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diklofenak 75 mgdan yararlandik. Hastamizin visiiel analog skala (VAS) skoru
yogun bakim siiresince 4’iin altinda degerlendirildi. Ayrica opiodlerin biling ve
solunum tizerinde olumsuz etkileri olabileceginden mevcut TUR-P sendromu
belirtilerini de baskilayabileceginden parasetamol ve diklofenak postoperatif
analjezi i¢in daha giivenli olabilir.

| soNuc

Sonug olarak, TUR-P sendromunun erken taninmasi olduk¢a 6nemli olup, hafif
veya orta dereceli, klinik semptomlar1 maskelemeyecek bir sedasyon diizeyi ile
rejyonel anestezi uygulamalari, TUR-P sendromun erken taninip tedavi edilmesini
kolaylastirmaktadir. Ozellikle hastanin mental durumu ve hemodinamik
degisiklikler iyi izlenmeli, TUR-P sendromu agisindan tetikte olunmalidur.
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Hiperventilasyon Sendromu Gelisen
Olguda Anestezi Yonetimi

Caddas BAYTAR!
Mahmut AVA?

JoLGu

Preoperatif Donem

26 yasinda erkek hasta madende ¢alisirken elinin komiir vagonunun arasina
sikigmasi sonucu sol el 1. parmak distal falanksinda fraktiir gelismesi tizerine
hastanemiz acil servisine bagvurdu. 4 paket/yil sigara kullanimi disinda
ozelligi olmayan hastanin bilinen herhangi bir hastaligs, ila¢ kullanimi, besin
veya ilag alerjisi yoktu. 60 kg ve 170 cm olan hastanin soy ge¢misinde 6zellik
olmamakla birlikte gocukluk doneminde genel anestezi altinda inguinal herni
onarimi ameliyat1 oldugu 6grenildi. Hastaya plastik cerrahi ekibi tarafindan
Kirschner teli takilmasi planlandi. Vakaya lokal anestezi altinda baslayacaklarini
ancak sedasyon ya da genel anestezi ihtiyaci dogabileceginden preoperatif
degerlendirilmesi ve intraoperatif monitorize anestezi bakimi talep edildi.
Preoperatif degerlendirilen hastanin vital parametreleri, kan degerleri ve
elektrokardiyografi (EKG)’si normaldi. Ek hastalig1 bulunmayan ve sigara igen
hasta Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) II risk grubunda degerlendirildi.

| INTRAOPERATIF DONEM

Ameliyathane hazirlandiktan sonra hasta odaya alindi. Mevcut damar yolundan
serum fizyolojik (% 0.9 NaCl) inflizyonu basland: ve tansiyon, satiirasyon ve EKG
monitdrizasyonu yapildi. Hastanin giris tansiyonu 112/68 mmHg, kalp atim hiz168 dk
!, periferik oksijen sattirasyonu (SpO2) %99 idi. Monitorize anestezi bakim uygulanan
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(SSRI) ilk tercih olmak tizere farmakolojik tedavi de tekrarlayan ataklar1 6nleme
tedavisine eklenir. Essitalopram, sitalopram ve sertralin klinik etkinlikleri
nedeniyle ilk tercih edilen SSRI ilaglardir. SSRI ilaglar1 HVS tedavisinde
etkinligine iliskin herhangi bir ¢caligma olmamasina karsin panik bozukluklar ve
jeneralize anksiyete bozukluklarinda etkili olmalari nedeniyle tercih edilir. Kiigtik
bir ¢aliymada nefes egzersizlerine tstiinligii gosterilemeyen benzodiyazepinler
ve daha az siklikla beta blokerler kullanilabilir (18).

Hastanin HVSna eslik eden veya sebep olan, altta yatan bir psikiyatrik
durumunu mevcut ise semptomlarin siddetine gore derhal bir psikiyatriste
sevki gerekebilir (18). Hastamizda tekrarlayan ataklar goriilmedi, taburculuk
esnasinda atak gelismesi halinde en kisa zamanda hastaneye bagvurmasi
gerektigi bildirildi.

| soNuC

HVS agr1, anksiyete, sik soluk alip verme gibi durumlar: takiben ortaya ¢gikabilen
medikal bir acildir. HVS ile karsilasildiginda oncelikle altta yatan nedene (agr1,
anksiyete, heyecan vb.) yonelik tedavi yaklasimi benimsenmelidir. Ayrica
anestezistler perioperatif donemde HVS riski olan hastalara yeterli sedasyon
ve analjezi saglamali, HVSye bagl elektrolit dengesizligi ihtimalini goz 6niinde
bulundurarak hizlica miidahale etmelidirler.
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Pnémosefalili Olguda
Anestezi Yonetimi

Merve Sena BAYTAR'
Zeynep GURBUZ?

JoLGu

Preoperatif Donem

Yiiksekten diisme nedeniyle kafa travmasi gegiren 64 yasinda erkek hasta,
yatisinin 17. giiniinde sol ayak bilegi bimalleolar fraktiire yonelik operasyon
oncesi degerlendirildi. Travma sonrasi ayak bilegi kirig1 disinda subaraknoid ve
subdural kanama, kraniyal kemik (frontal, parietal, sfenoid, temporal), kosta ve
torakal vertebra fraktiirleri olan hasta 170 cm boyunda ve 75 kg agirligindaydi.
Akciger kontiizyonuna ve havayolu sekresyonlarindaki artisa sekonder oksijen
ihtiyac1 artan hasta, 5 giin entiibe sekilde takip edildikten sonra mekanik
ventilatérden ayrilmistir. Ekstiibe edilmeden hemen 6nce gekilen bilgisayarh
beyin tomografisinde pnomosefaliye ait bir bulgu goriilmemistir (Sekil 1).
Ekstiibasyon sonrasi solunum yetmezliginin 6nlenmesi, diyafragma yiikiiniin
azaltilmasi ve oksijenasyonun iyilesmesi amaciyla hastaya yiiksek akisli nazal
oksijen tedavisi uygulanmistir (60 L dk' akis, % 60 alinan havanin oksijen
yiizdesi (FiO,)).

Dr. Ogr. Uyesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
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Yiiksege ciktik¢a atmosfer basinci azalacagi ve gazlar genisleyecegi icin
pnomosefalili kisilerin ucakla seyahat etmesi risklidir (7). Seyahat sirasinda
pnomosefali genisleyebilir ve intrakraniyal hipertansiyona sebep olabilir. Bu
sebeple hastamiza valsalva manevrasindan kaginmasinin yaninda bir siire ugak
yolculugu yapmamasi 6nerildi.

| soNuC

Fasiyokraniyal travmalardan sonra pnomosefali ve BOS fistiilii ortaya ¢ikabilir.
Bu hastalarda intraoperatif donemde kafa i¢i basincini artiracak girisimlerde
bulunulmamali, anestezi yontemi segilir ve uygulanirken dikkatli olunmalidir.
Pozitif basingli ventilasyondan kaginilmali, genel anestezi uygulanacaksa hizli
seri entiibasyon yapilmalidir. Klinik takipte kafa karigikligi yaratabilecegi
i¢cin noraksiyel anesteziden miimkiinse kaginilmalidir. Yapilmas: gerekiyorsa
epidural anestezi diren¢ kaybi yontemiyle uygulanmamali, epidural bosluk
salin kullanilarak tanimlanmalidir. Spinal anestezi ise ince igneler kullanilarak
gerceklestirilmelidir. Ayrica noraksiyel anestezinin, pnomosefaliye ek olarak
intrakraniyal kanama varliginda herniasyon riskini arttirdigi unutulmamalidir.
Periferik sinir bloklar1 ise yapilacak cerrahiye gore bu hastalarda uygulanabilecek
alternatif bir anestezi yontemidir ve genel anesteziye oranla daha azhemodinamik
degisiklik meydana getirir. Perioperatif donemde konservatif tedaviye devam
edilmeli ve yakin norolojik takip yapilmalidir.
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Elektrikli Scooter Travmasina
Bagli Nefrektomi Yapilan Olguda
Anestezi Yonetimi

Seyyid Furkan KINA'

| Giris

Elektrikli scooter (EIS), kalabalik ve trafik yogunlugunun arttig1 sehirler basta
olmak tizere popiilaritesi artan c¢evre dostu bir ulasim aracidir (1). Kolay
ulagilabilir, ucuz ve bagimsiz bir siirtis sagladig: igin tercih edilmektedir.
ElS’larin avantajlarindan dolay: popiilaritesi artarken EIS iligkili travma sayis1 da
artmaktadir (2). Tiirkiye’ de heniiz EIS kullanimiu ile ilgili bir yonetmelik olmadig1
i¢in, koruyucu ekipman kullanim orami diisiiktiir (3). Buna baglh olarak EIS
kazalariin (EISK) 6lim dahil sonuglar1 olabilmekte ve yiiksek enerjili travma
olarak degerlendirilir (3).

EISK geciren hastalarin %59.7’si erkek, %51.6’s1ambulans ile hastaneye ulagim
saglamis, %90.3’tinde en az bir goriintilleme mevcut, %21’inde cerrahi miidahale
gerekmis ve hastalarin ¢ogunlugu 25-35 yas araligindadir (4). EISK bagl en sik
bas-boyun ve iist ekstremite yaralanmalari, kirik ve ¢ikiklar goriilmektedir (5).
Intrakranial yaralanmalarin ciddi sonuglar1 olabilirken, abdomen ve toraksta
da yaralanmalar goriilebilmektedir (5). Literatiirde EISK nedeniyle izole bobrek
yaralanmalarina rastlanmamis olup, olgumuzda EISK sonrasinda retroperitonda
kanama tespit edilmis, laparotomi planlanmis ve izole bobrek laserasyonu
nedeniyle acil sartlarda nefrektomi yapilmistir. Bu olgu sunumunda 20 yasinda
erkek hastanin EISK bagli acil sartlarda laparotomi ve nefrektomi operasyonunun

anestezi yonetiminin literatiir egliginde sunulmasi amaglanmustir.
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4 olup, parasetamol ve tramadol hidrokloriir disinda ek analjezik ihtiyac1 olmadu.
Uyguladigimiz erektor spina plan blogu ile fentanil ve morfin gibi opioid tiirevi
analjeziklerden kaginilarak istenmeyen yan etkilere karsi koruma saglandi.

| soNuC

EIS kullanimi diinya genelinde yayginlasmakta ve buna bagli olarak EISK
insidans1 artmaktadir. EIS kullanimi i¢in yasal diizenlemeler ihmal edilmis olup
sonuglar1 hayati 6nem tagimakta ve olumsuz sonuglarinin engellenmesi igin
mutlaka yasal diizenlemeler gerekmektedir. EISK yiiksek enerjili travmalar olup,
hastalar sadece ekstremite bazl1 degil organ yaralanmalarinin da eslik edebilecegi
akilda tutularak vital bulgulardaki degisiklikler yakin takip edilmelidir. Ozellikle
retroperitoneal alanda ki kanamalarda masif kanama durumunda cerrahi ve
anestezi ekibinin uyum iginde ¢aligmasi basarili bir yonetim i¢in 6nem arz
etmektedir. Biiyiik kan kayiplarinin gorildiigii bu vakalarda masif transfiizyon
kaynakli olasikomplikasyonlarile erken miidahale edilmeli ve giincel transfiizyon
yaklagimlarina hakim olunmalidir. Acil sartlarda alinan, kanama potansiyeli
yiksek olan EISK oncelikli olarak hemodinaminin korunmasi saglanmali,
hemodinami korunduktan sonra giincel yaklasimlar dogrultusunda hastalarin
postoperatif donemde erken rehabilitasyonu ve hasta konforunu artirmak i¢in
periferik sinir bloklar1 akilda tutulmalidir.
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Sekil 13.1 Hastaya ait BT gorintisu.



~ AKUT KOLSISIN
INTOKSIKASYONU: 2 OLGU
SUNUMU

Adem YALCINKAYA'

| GiRiS

Kolsisin, zambak ailesinden elde edilen, ii¢ halkali yapiya sahip, lipitte ¢oziinen
bir alkaloittir. Binlerce yildir tibbi amaglarla kullanilan bu madde, 6zellikle akut
gut ataklarinin tedavisinde ve Ailevi Akdeniz atesi gibi bazi otoinflamatuvar
hastaliklarda kullanilir. Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve inme riskini
azaltma potansiyeli de bulunmaktadir(1,2,3).

Kolsisin kullanimi, 6nemli bobrek veya karaciger yetmezligi olanlarda daha
yiiksek olabilen 6nemli bir toksisite riski tasir. Kolsisinle es zamanl olarak
P-glikoprotein (P-gp) inhibitorleri veya giiglii sitokrom P450 3A4 (CYP3A4)
inhibitorleri alan hastalar da toksisite riski altindadir ve oliimciil ilag-ilag
etkilesimleri bildirilmistir.

Kardiyovaskiiler ve inme olaylarinin énlenmesi igin endike olan kolsisin,
bobrek yetmezliginde (kreatinin klirensi 15 mL dk'dan az) ve siddetli karaciger
yetmezliginde kontrendikedir. Kilavuzlar, siddetli hepatobiliyer disfonksiyonda
ve karaciger hastalig1 olan hastalarda perikardiyal hastaliklarin tedavisi icin
kolsisin kullanimindan kaginilmasini 6nermektedir (4). Bu tiir hastalarda
terapotik dozlarin uygulanmasindan sonra yiiksek kolsisin konsantrasyonlar: ve
olumler de dahil olmak tizere ilgili toksisiteler bildirilmistir. Kolsisin, 6nceden
var olan kemik iligi baskilanmis hastalarda dikkatli kullanilmalidir. Kolsisinin
uzun siireli uygulanmasi kemik iligi depresyonu ile iligkilendirilmistir. Terapotik
dozlarda kullanilan kolsisinde miyelosiipresyon, lokopeni, graniilositopeni,
trombositopeni, pansitopeni ve aplastik anemi bildirilmistir. Bu yan etkiler
genellikle tedavinin kesilmesi veya kolsisinin dozunun distiriilmesiyle geri
doniisiimli olmustur.
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Hemodinamik monitorizasyon saglanarak hayati bulgularin izlenmesi,
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin izlenmesi, elektrolit ve asit-
baz anormalliklerinin diizeltilmesi, gerektiginde mekanik ventilasyon ve
kan driinlerinin uygulanmasi i¢in hastalarin Yogun Bakim tiinitesinde takibi
genellikle 6nerilmektedir (13).

Heriki hastamiza da gastriklavaj, zorlu diiirez, aktif komiir ve emetik tedavileri
uygulanmis olup, yogun bakimda monitorize halde yakin takipleri yapilmistir.
Hastalarda tedavileri boyunca hayati risk iceren bulgular gézlenmemistir.

| soNuUC

Kolsisin intoksikasyonu nedeniyle gelisebilecek morbidite ve mortalitenin
kullanilan dozla ilgili olsa da kisisel farkliliklara bagli olarak farkli sonuglar
goriilebilmektedir. Multisistemik etkilerinin olmas:t ve hayat1 tehdit eden
sonuglar dogurmasi nedeniyle tedavi ve takiplerinin yogun bakim tinitelerinde
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Eroin Kullc_mlml Olan Gebede Acil
Sezaryen I¢in Anestezi Yonetimi

Asiye OZKAN KAYA'
Resul YILMAZ?

JoLGu

Otuz bir yasindaki gebe olgu preterm eylem ve fetal bradikardi nedeniyle kadin
dogum ekibi tarafindan acil sezaryen ile dogumuna karar verildi.

Preoperatif degerlendirilmesinde biling bulanikligi ve haliisinasyonlar:
olan hastanin yakinlarindan alinan bilgiye gore yaklasik 10 yildir giinliik eroin
kullanim1 oldugu en son eroin kullaniminin ameliyathaneye gelmeden hemen
once intravendz (IV) yoldan aldig1 égrenildi. Hasta multipar, takipsiz ve son
adet tarihine gore 33. gebelik haftasindaydi. Daha once gegirilmis sezaryen
disinda cerrahi operasyon ve bilinen alerji 6ykiisii bulunmamaktaydi. Hastanin
yakinlarindan alinan bilgiye gore 8 saat once kat1 gida ve 3 saat 6nce berrak siv1
alimi oldugu 6grenilmesine ragmen bulantis1 mevcuttu.

Fizik muayenesinde mallampati skoru 2, agiz aqikligi, tiromental mesafe
ve bas boyun hareketleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin dis goriiniis
muayenesinde kasektik, 6z bakim yetersizdi, digleri giiritk ve sallaniyordu.
Pupilleri miyotik ve biling uykuya meyilliydi. Dis yaralanma izi yoktu fakat
her iki antekiibital fossada gok sayida girisim izi mevcuttu. Kardiyovaskiiler
sistem muayenesinde supraventrikiiler tasikardisi olmas: disinda ek patolojisi
yoktu. Solunum sistem muayenesinde ise solunum sayis1 azalmis ancak ek
ozellik yoktu. Hastanin norolojik muayenesinde biling konfiize, yer zaman
oryantasyonu kisitliydi. Preoperatif rutin laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin
(Hb):10.7 g dL-1, platelet (PIt):178 000 pL, glukoz: 88 mg dL-1, tire: 8 mg dL-1
aspartat aminotransfreraz (AST): 76 UL-1, alanin aminotransferaz (ALT): 82
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UYANIK VIDEO YARDIMLI
TORAKOSKOPI YAPILAN
OLGUDA ANESTEZ] YONETIMI
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Genel anestezi altinda tek veya ¢ift liimenli tiiple tek akciger ventilasyonu (TAV)
basta torasik cerrahi ameliyatlar1 olmak iizere 6zofagus, minimal invazif kardiyak
cerrahi, hemoptizi tedavisi gibi pek ¢ok alanda sik kullanilan anestezi teknigidir.
Bu teknik ameliyat sirasinda opere edilecek akciger sondiiriilerek, cerrahi
manipiilasyonlar i¢in giivenli ve uygun ¢alisma kosullar1 sunar (1). TAV; toraks
cerrahilerinde cerrahi girisimi kolaylastirmak, goriis alanini genisletmek ve
akciger kistlerinin riiptiire olmasini 6nlemek amaciyla kullanilmasinin yani sira
esas olarak saglam akcigeri enfekte materyel ya da masif kanamadan korumak
amaciyla kullanilmaktadir (2). TAV igin akciger koruyucu mekanizmalar
gelistirilmis olsa da hem bagimli hem de bagimli olmayan akcigerde akciger
hasari, trakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyona bagli kompikasyonlar gozard:
edilmemelidir. Perioperatif sant olusumu, hipoksi, hiperkarbi, ventilasyona
bagli akut respiratuar distres sendromu (ARDS), barotravma, voliitravma bu
dezavantajlardan bazilaridir. Ayni zamanda agri, diyaframin gecikmis etkili
kullanimy, atelektazi gibi ameliyat sonrasi sorunlar gogiis cerrahisi operasyonlar:
i¢in genel anestezinin olumsuz sonuglarindandir.

Toraks cerrahisinde TAV uygulamast iin gesitli yontemler gelistirilmistir. Tek
limenli endotrakeal tiipler (ETT) opere edilmeyecek bronsun i¢ine ilerletilerek
TAV saglanabilir. Ancak bu yontem giiniimiizde gok nadir kullanilmaktadir. Diger
yontem Univent tiipler (UT) ile cift liimenli tiipler (CLT)dir. CLT kullanilmasi
yeterli deneyim ve beceri isteyen, yerlestirme asamasinda fiberoptik bronkoskopi
(FOB) destegi gereken bir entiibasyon ¢esididir. CLT’lerde trakeal ve bronsiyal
olmak tizere iki kaf bulunur ve uygun yerlestirildigi takdirde kaflar sisirilerek her
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ALS TANILI OLGUDA
TRAKEOSTOMI OPERASYONU:
ANESTEZi YONETIMI
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Altmis dort yasinda, erkek hasta, 1.5 y1l 6nce amyotrofik lateral skleroz (ALS)
tanist almig olan hasta, son 1 haftadir artan ve son 6 saattir genel durumunu
bozan ciddi nefes darlig1 sikayeti ile hastanemize basvurdu. Yapilan muayene
ve tetkikler sonucunda hastada bilateral vokal kord paralizisi tespit edildi ve
acil trakeostomi operasyonu planlandi. Genel durumu orta, biling acik, ajite ve
ciddi solunum sikintis1 olan hastanin solunum muayenesinde ral, ronkiis yok,
stridor mevcuttu. Elektrokardiyografide (EKG) siniis tagikardisi, kalp atim hizi
(KAH) 144 atim dk™, solunum sayis1 45 dk', 6 L dk'' hizda O, oronazal maske
ile SpO, %88, kan basinci (KB) 170/85 mmHg, paradoksal karin hareketleri ve
yardimci solunum kaslari kullanimi1 mevcuttu. Alt ve {ist ekstremite de kas giicti
1/5, sarkopenik gortinimdeydi. Arter kan gazinda pH:7.14, parsiyel arteriyel
karbondioksit basinci (PaCO,): 16 mmHg, parsiyel arteriyel oksijen basinci
(Pa0,): 60 mmHg, bikarbonat (HCO,): 11 mEq L', Laktat 6 mmol L. Kan
biyokimyasinda degerleri normaldi. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA)
tiziksel durumu IIIE olarak belirlendi ve genel anestezi altinda trakeostomi
agilmasi igin sozlii ve yazili bilgilendirilmis onami alindi.

Genel durumu orta olan hastaya mevcut dispnesi nedeniyle premedikasyon
uygulanmadi. Supin pozisyonda artan dispne ve inspiratuvar stridor nedeniyle
hastaya yar1 oturur pozisyon verildi. Standart anestezi monitdrizasyonu
(elektrokardiyograti (EKG), noninvaziv KB, pulse oksimetri ve kapnografi)
yapildi. Indiiksiyon sonrast geligebilecek zor maske ventilasyonu ihtimaline kargt
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Solunum fizyoterapistleri hastalarin oksiiriik teknigini ve oksiirtige yardimci
cihazlarin kullanimini hizla optimize edebilmektedir. Fizyoterapistlerin ve
ergoterapistlerin katilimi, hastalarin hareketliligini ve devam eden bakim
ihtiyaglarini saglayacaktir.

Sonu¢ olarak ALS hastalarinda perioperatif donemde solunum,
kardiyovaskiiler ve néromiiskiiler riskin yonetilmesi i¢in kapsaml bir yaklagim
gereklidir. Dolayisiyla bu hastalarin fonksiyonel olarak degerlendirilmesi ve
ameliyat 6ncesi gozden gegirilmesi, optimal anestezi yonetimi ve ekstiibasyon
i¢cin karar verme siirecine rehberlik edebilir. Yeni tedavi yaklagimlari ve
miidahalelerin artmasiyla beklenen yasam siiresinin uzamasi, gelecekte daha
fazla ALS hastasinin ameliyat i¢in bagvurmasi anlamina gelebilir.
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Parotidektomi Yapilan
Charcot-Marie-Tooth
Hastasinda Anestezi Yonetimi

GCadgdas BAYTAR'
Dincer Firat SEKER?

JoLGu

Preoperatif Donem

Elli yedi yasinda bilinen Charcot-Marie-Tooth (CMT) tanist olan erkek
hasta sol yanaginda sislik sikayeti ile hastanemiz KBB hastaliklar1 bolimiine
bagvuruyor. Yapilan tetkiklerin ardindan parotidektomi operasyonu planlaniyor.
Preoperatif degerlendirmede hastanin vital parametreleri, rutin kan sayimu,
biyokimya tetkikleri, akciger grafisi ve elektrokardiyografi (EKG)’si normaldi.
175 cm boyunda ve 83 kg olan hastanin daha once genel anestezi almadig1
ve operasyon Oykiisii olmadigi belirlendi. Hastanin CMT ve esansiyel
hipertansiyon disinda ek hastalig1 olmadigi, sadece antihipertansif kullandigy,
besin ve ilag alerjisinin olmadig1 6grenildi. Hasta anamnezinde CMT tanisini 10
y1l 6nce ayaklarinda gelisen giigsiizlitk ve gabuk yorulma sikayetleri ile néroloji
klinigine bagvurdugunda yapilan genetik testler ile aldigini belirtti. Yapilan fizik
muayenesinde solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem normaldi. Norolojik
motor muayenede ise bilateral alt ekstremite proksimalde 5/5, distalde 4/5,
ayaklarda 2/5 olarak saptandi. Hastanin sag ayaginda diisiik ayak mevcuttu
(Sekil 1). Bastonla destekli yiirtidiigii 6grenildi. Alt ekstremite disinda nérolojik
muayenesi normaldi. Hastadan noroloji ve kardiyoloji konsiiltasyonlari istendi.
Kardiyoloji boliimii hastanin kullandig1 antihipertansif ilacin devamini 6nerdi
ve yapilan fonksiyonel kapasite 6lgiimiinde Metabolik Esdeger Seviyesini >4
olarak belirledi. Orta riskle opere olabilecegi belirtildi. Noroloji bolimii ise
hipoksi, hipovolemi ve hipotansiyondan kaginilmasini 6nerdi. Bunlar tizerine
hasta Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) III risk grubunda degerlendirildi.

' Dog. Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
cagdasbaytar3 1 @gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7872-9676
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Intraoperatif stabil hemodinamik parametreler ile takip edilen olgu,
postoperatif yakin takip igin spontan solunumda, 2 L dk' maske O, altinda ilk
monitdrizasyon degerleri SpO,:100, kan basinci 112/74 mmHg ve kalp atim hiz1
76 atim dk, viicut sicakligi 36,4 °C seklinde yogun bakim {initesine alind1.

| POSTOPERATIF DONEM

Yogun bakim takibi sirasinda asidoz, hiperkapni, hiperkalemi, tasikardi,
hipertermi gibi bulgularin hicbirisi izlenmedi ve 24 saatlik takip sonrasi hasta
servise devredildi. Hastane yatis1 sirasinda tekrar yogun bakim gereksinimi
olmadi ve komplikasyonsuz sekilde postoperatif 2. giintinde hastaneden taburcu
edildi.

Laparoskopik cerrahi prosediirler hasta konforu agisindan yaygin sekilde
genel anestezi altinda yapilmakta olsa da DMD malign hipertermi igin yiiksek
riskli grupta bulunan ve tetikleyici olabilecek genel anestezi ajanlarindan
kaginilmasi gereken 6zel bir klinik tablodur ¢iinkii tetikleyici ajanlara maruziyet
durumunda tablo mortal seyredebilmektedir. Bu nedenle alternatif anestezi
yontemlerinin diistiniilmesini mecbur kilmaktadir. Bu alternatifler ekstremite
cerrahisi soz konusu oldugunda periferik bloklar, meme cerrahisi i¢in govde
bloklar1 ve epidural blok olabilecekken; laparoskopik cerrahiler i¢cin kombine
spinal-epidural blok olabilmektedir. Benzer sekilde bilinen kas hastalig1 tanisi
olan, genel anestezi sirasinda kullanilacak ilaglara alerjisi oldugu bilinen segilmis
hasta gruplarinda hastaya detayl bilgi verilerek ve cerrahi ekip ile ortak karar
alinarak laparoskopik prosediirlerin de santral bloklar altinda da uygulanmasi

mimkiindiir.
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DUCHENNE MUSKULER
DISTROFILI BIR OLGUDA KOMBINE
SPINAL-EPIDURAL ANESTEZI
ALTINDA LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

Hiirti Ceren GOKDUMAN !

JoLGu

Preoperatif Donem

Laparoskopik kolesistektomi gegirecek 24 yasinda, 164 cm, 68 kg erkek olgu
preoperatif degerlendirme igin danigildi. Hasta Duchenne Muskiiler Distrofisi
(DMD) tanuist ile noroloji kliniginde takipli idi.

Duchenne Muskiiler Distrofisi, distrofin genindeki mutasyonlar nedeniileilerleyici
kas lifi dejenerasyonuna ve giigsiizliigiine yol agan, malign hipertermi agisindan risk
tagtyan, kalitsal miiskiiler distrofilerin en siddetli formlarindan biridir (1). Yenidogan
tarama ¢aligmalar1 prevalansinin yaklasik 1:5000 oldugunu gostermektedir (2). X
genine bagl olarak kalitilmaktadir ve hastalar ¢ogunlukla solunum ve kardiyak
nedenli sorunlarla ikinci dekatta kaybedilmektedirler (3). Perioperatif dénemde
solunum yetmezligi, pulmoner aspirasyon, pnomoni, atelektazi, konjestif kalp
yetmezligi ve kardiyak aritmi gibi komplikasyonlar beklenebilir (4).

Hastanin alt ekstremite kas giicti 2/5 ve st ekstremitede proksimal eklemler
icin 2/5 iken el bileginde 3/5 idi. Tekerlekli sandalye bagimli oldugu igin
fonksiyonel kapasite degerlendirmesi yapilamryordu.

Hastalarda ilerleyici kardiyomiyopati gelisimi de olmaktadir ve bu durum
cerrahi prosediirler sirasinda morbidite ve mortalite riskinde 6nemli olgiide
artisa neden olur (5). Bu nedenle preoperatif degerlendirme detayli sekilde
yapilmali ve kardiyak incelemeyi de icermelidir. Ameliyat 6ncesi degerlendirme
kan basinci ve kalp hiz1 gibi vital bulgularin 6l¢tilmesiyle baslamalidir. Bazal
kalp hizinin belirlenmesi de kritik 6neme sahiptir ¢tinkit DMD’li birgok hastada
ventrikiiler disfonksiyon olmasa bile istirahat siniis tasikardisi gortlir (6).

! Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, cerengokduman@hotmail.com,
ORCID iD: 000-0003-1904-4954
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Intraoperatif stabil hemodinamik parametreler ile takip edilen olgu,
postoperatif yakin takip igin spontan solunumda, 2 L dk' maske O, altinda ilk
monitdrizasyon degerleri SpO,:100, kan basinci 112/74 mmHg ve kalp atim hiz1
76 atim dk, viicut sicakligi 36,4 °C seklinde yogun bakim {initesine alind.

| POSTOPERATIF DONEM

Yogun bakim takibi sirasinda asidoz, hiperkapni, hiperkalemi, tasikardi,
hipertermi gibi bulgularin hicbirisi izlenmedi ve 24 saatlik takip sonrasi hasta
servise devredildi. Hastane yatig1 sirasinda tekrar yogun bakim gereksinimi
olmadi ve komplikasyonsuz sekilde postoperatif 2. giintinde hastaneden taburcu
edildi.

Laparoskopik cerrahi prosediirler hasta konforu agisindan yaygin sekilde
genel anestezi altinda yapilmakta olsa da DMD malign hipertermi i¢in yiiksek
riskli grupta bulunan ve tetikleyici olabilecek genel anestezi ajanlarindan
kaginilmasi gereken 6zel bir klinik tablodur giinkii tetikleyici ajanlara maruziyet
durumunda tablo mortal seyredebilmektedir. Bu nedenle alternatif anestezi
yontemlerinin diistiniilmesini mecbur kilmaktadir. Bu alternatifler ekstremite
cerrahisi soz konusu oldugunda periferik bloklar, meme cerrahisi i¢in govde
bloklar1 ve epidural blok olabilecekken; laparoskopik cerrahiler i¢in kombine
spinal-epidural blok olabilmektedir. Benzer sekilde bilinen kas hastalig1 tanisi
olan, genel anestezi sirasinda kullanilacak ilaglara alerjisi oldugu bilinen se¢ilmis
hasta gruplarinda hastaya detayl bilgi verilerek ve cerrahi ekip ile ortak karar
alinarak laparoskopik prosediirlerin de santral bloklar altinda da uygulanmas:
miimkiindr.
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MIYASTENIA GRAVIS TANILI,
DISTAL RADIUS KIRIK
OPERASYONU GECIRECEK
OLGUDA INFRAKLAVIKULAR
BLOK ILE ANESTEZI YONETIMI

Gamze Nur TEKE'

| PREOPERATIF DONEM

Miyastenia Gravis, hipotiroidi tanilar1 olan 52 yaginda, boyu 162 cm, viicut
agirlig: 66 kg kadin hasta, diisme sonrasi sol dirsekte agr1 sikayeti ile acil servise
basvurmus, ¢ekilen tist ekstremite direk grafisinde sol distal radiusta olekranon
kirigi, sol pubik hatta kirik tespit edilmesi iizerine ortopedi ve travmatoloji
servisi tarafindan servis yatigi yapilmigtu.

Anestezi Oncesi degerlendirmede hastanin fizik muayenesinde sol iist
ekstremitede diismeye bagh dirsekte 5x4 cm ve omuz ¢evresinde 6x10 cm
ekimotik alanlar, sol alt ekstremitede pelvis lateralinde ve dizde ekimotik alanlar
ve palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Hastanin vital bulgular: stabildi. Fizik
muayenesinde ek patoloji saptanmayan hastada bas boyun hareketleri dogal,
agiz agikligl 4 cmden fazla, tiromental mesafe 7 cmden uzun ve Mallampati
II olarak degerlendirildi. Dinlemekle akciger sesleri dogal, kardiyak sesler
ritmikti, patolojik ek ses saptanmadi. Posterior-anterior direk akciger grafisinde
mediastinal golgeler ve parankim dogal, trakea orta hatta, kemik yapilar intakt
olarak gozlendi. Fonksiyonel kapasitesi sorgulandiginda metabolik esdeger
(MET) skoru 7-10 olarak skorlandi. Cekilen elektrokardiyografi (EKG) normal
siniis ritminde olarak degerlendirildi. Tam kan sayimi, biyokimya (serum Na,
K, Ca, glukoz, tiroid fonksiyon testleri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri)
ve koagiilasyon parametreleri normal olan Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(ASA)'nin siniflamasina gore II olarak degerlendirildi.

Miyastenia gravis, noromiiskiiler kavsakta postsinaptik membranda nikotinik
asetilkolin reseptorlerinin (AChR) etkilenmesi ile kas yorgunlugu ve giigsiizliik
ile seyreden bir hastaliktir. Hastalarin klinik seyirleri disinda postoperatif

1 Uzm. Dr., Gaziantep Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., gamzenur.koca@gmail.com
ORCID iD: 0009-0002-2561-4829
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takrolimus kullanilabilir. Monoklonal tedaviler olan rituksimab, ekulizumab
kullanimi onay alan yeni ¢aligmalar olarak 6ntimiize gikmakta, tedavi segcenekleri
her gegen giin gelismektedir. Klinik gereklilik halinde hastalarda timektomi
tedavisi diistiniilmelidir (10).

| soNuC

Miyastenia Gravis tanili hastalarin anestezi iliskili operasyon stiregleri de en az
hastaligin takibi kadar 6zellikli bir siire¢ olup bir anestezist agisindan preoperatif
degerlendirilmesinde 6zellikle dikkatli olunmasi, anestezi planinin iyi ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Hastaligin dogasi anestezi yOnetimini zorlastirabilmekte
peroperatif ve postoperatif komplikasyon vyelpazesini genisletebilmektedir.
Ozellikle solunumsal komplikasyonlar yéniinden cerrahinin izin verdigi siirece
rejyonel teknikler 6n plana ¢ikmaktadir. Postoperatif takibinde hastalarin yakin
takibi gerekebilmektedir. Hastalarin yogun bakim takibinin 6nemi ve mekanik
ventilasyon desteginin her donem ihtiya¢ olabilecegi bilinmelidir.
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MEME KORUYUCU CERRAHIDE
YAPAY ZEKA DESTEKLI
ULTRASONOGRAFI KULLANIMI
ILE GERCEKLESTIRILEN
PEKTORAL SINIR BLOGU

Gékhan ERDEM'

JoLGu

Preoperatif Donem

Meme kanseri, akciger kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiiriidiir. Kansere
bagl oliimlerin %6,6’1n1 olusturmaktadir. Kadinlarda ise en sik goriilen kanser
tiriidiir. Son yillarda, kanser dokularinin cerrahi operasyonla rezeksiyonu,
meme kanserinin temel tedavi stratejisidir (1,2). Cerrahi segenekler modifiye
radikal mastektomi (MRM) ve meme koruyucu cerrahidir (MKC). MKC sonrasi
hastalarin radikal mastektomiye gore daha iyi bir sosyal, duygusal ve fiziksel
uyum gostermesi, daha az cerrahi komplikasyon oranlari ve arzu edilen kozmetik
sonuclar Amerika Birlesik Devletlerinde erken evre meme kanseri olan kadinlarin
yaklasik %60’ 1na MKC uygulanmasini beraberinde getirmistir (1).

Meme cerrahisi diinya gapinda en yaygin cerrahi tiirlerinden biridir. Bu
cerrahilere yiiksek diizeyde agr1 eslik eder ve kiiciik prosediirlerden sonra bile
ameliyat sonrasi yiiksek oranda kronik agr1 goriilebilir. Perioperatif agrinin kotii
yonetimi kronik agriya, psikolojik travmaya, yasam kalitesinin diigmesine ve
fonksiyonel iyilesmenin gecikmesine yol agabilir. Bolgesel bloklar, tistiin agr1
kontrolii saglamak icin perioperatif donemde uygulanmaktadir. Ek olarak, bolgesel
bloklar kronik agr1 insidansini, opioid tiiketimini ve ameliyat sonras: pulmoner
komplikasyonlar1 azaltmada potansiyel faydalara sahiptir. Daha diisiik opioid
tiiketimi ile daha diistik oranda yan etki (bulanti, kusma, solunum komplikasyonlari,
hiperaljezi ve immiinostipresyon) goriilebilir (3). Bu kapsamda, meme cerrahisi
gecirecek hastalarda pektoralis sinir bloklar1 (PECS), ¢ok sayida caligmada
postoperatif agriy1 tedavi etmek ve meme ameliyatindan sonra postoperatif opioid
tiiketimini azaltmak i¢in giivenli ve etkili bir yontem olarak gosterilmistir (3,4).
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Kitlenin memenin lateralinde yer almasi ve sinirli invazyona sahip olmas ilgili
sinir dermatomunun blokaj1 agisindan basarili bir cerrahi anesteziyi miimkiin
kildi. PECS 1 ve 6zellikle PECS 2 blokajina bagli olasi en biiyiik komplikasyonlar
yakin komsulugu sebebiyle plevra ve damar ponksiyonuydu. Bu kapsamda yapay
zeka destekli USG kullanimu ile bu blok i¢in 6zellikle plevranin farkli bir renk ile
net olarak goriintiilenebilmesi olas1 komplikasyon oranlarinin azaltilabilmesinin
miimkiin olabilecegini diisiindiirdii.

Hasta, operasyon sonrast genel cerrahi servisine nakledildi. Hastanin
postoperatif kan sonuglarinin ve hemodinamik parametrelerinin normal
araliklarda oldugu, periferik oksijen satiirasyonunun ise preoperatif degerleri
ile benzer oldugu goriildii. Postoperatif donemde, blok analjezisine ek olarak
deksketoprofen 50 mg giinde iki kez ve parasetamol 1000 mg giinde bir kez
IV olarak uygulandi. Hastanede 24 saat takip edilen hastanin sifirinci, ikinci
ve altinci saatlerde visiiel analog skala (VAS) skorunun “0% 12. saatte “27, 24.
saatte ise VAS skorunun “3” oldugu gozlendi. Operasyon sonrasi 24 saatlik servis
takibinin ardindan hasta taburcu edildi.

| soNuc

Meme cerrahisinde pektoralis sinir bloklar1 (PECS), cerrahi alana bagl olarak
anestezi ve postoperatif analjezide yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak USG’
deki goriintii kalitesi ve prob teknolojilerindeki ilerlemelere ragmen islem siiresi,
igne girisim sayisi, anatomik varyasyonlar, uygulayicinin tecriibesi ve blok
bolgesinde yakin damar - sinir — plevra yerlesimi hala sorun olabilmektedir.

Rejyonel anestezide yapay zeka destekli USG kullanimi, potansiyel
komplikasyonlar: azaltmada ve sinirli sonoanatomik deneyime bagli sorunlar:
onlemede biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kapsam da ozellikle maliyet ve
etkinliginin objektif olarak degerlendirilebilmesi icin gergeklestirilecek
randomize kontrollii ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.
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Interstisyel akciger tanisi olan hastanin 2021 yilinda Covid pnémonisi nedeniyle
15 giin boyunca yogun bakimda takip edildigi, oksijen konsantratérii ile taburcu
Oykiisit mevcuttu. Son 1 aydir ara ara hematiirisi olmasi {izerine tiroloji klinigi
tarafindan mesane timorii 6n tanisiyla operasyon karari alindi. Preoperatif
degerlendirmesinde laboratuvar degerlerinde hemoglobin (Hb):12 g dL* (13,2-
17), hematokrit (Hct): %35 (39-51), platelet (PIt): 298 10°L" (150-450), biyokimya
degerleri ve kanama pihtilasma degerleri normal sinirlarda idi. Hastanin sistem
muayenelerinde burun kanadi solunumu oldugu, oda havasinda periferik
oksijen satiirasyonun (SpO,) %79-80 sinirlarinda oldugu goriildi, dinlemekle
akciger seslerinin bazallerde kabalastigi, ekspiryumun uzadig1 saptandi. Gogiis
hastaliklar1 ve kardiyoloji boliimlerine konsiilte edildi. Solunum fonksiyon
testinde; 1.saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1): %51, zorlu vital kapasite
(FVC): %69, FEVI/FVC: %125 oldugu ve bu degerlerin siddetli restriksiyon ile
uyumlu oldugu goriildii. Operasyon oncesi arteriyel kan gazi pH: 7,51, parsiyel
arteriyel karbondioksit basinci (PaCO2): 52, parsiyel arteriyel oksijen basinci
(Pa02): 62, baz eksisi (BE): 13,4 BEecf: 15,5 idi. Yapilan ekokardiyografisinde;
ejeksiyon fraksiyonu %35-40, 2. derece mitral yetmezlik, pulmoner hipertansiyon
bulgular1 mevcuttu. Dispne nedeniyle gogiis hastaliklar1 servisinde ara ara yatarak
takip edildigi 6grenildi. Solunum sistemindeki en yaygin semptom dispnedir.
Astim, konjestif kalp yetmezligi ve KOAH, akut dispnenin en yaygin nedenleridir.
Gogiis hastaliklari tarafindan dispne nedeniyle degerlendirilen hastalarin 2/3’tinde
astim, KOAH, interstisyel akciger hastalig1 ve kardiyomiyopati saptanmaktadir (1).
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bakim iinitesinden 1 giin sonra gogiis hastaliklari servisine devir edildi.
Postoperatif donemde mortalite ve morbiditeye sebep olanlar arasinda pulmoner
komplikasyonlar basta gelmektedir (2). Pulmoner komplikasyonlar; mortalite ve
morbiditeyi artirdigs, hastanede yatis siiresini uzattigi, yogun bakim ihtiyacini ve
maliyeti dnemli dlgiide artirdigi icin dikkatle gdzlenmedir. [leri derecede akciger
kaynakl hastalig1 olan ileri yas hastalarda genel anestezi ile yapilacak girisimler
sonrasinda solunumsal problemler mekanik ventilatore ihtiyac1 olmasi, 6nceden
varolan akciger hastaliklarinin, anestezik ilaglarin artik etkileri ile agirlasmasi
santral blok ve rejyonel anestezi yontemlerini 6n plana ¢ikarmaktadir.

| soNuc

Mesane tiimorlerinde ozellikle yan duvar yerlesimli olanlarda spinal anesteziye
ek olarak uygulanan OSB adduktor kas spazmina bagli gelisen komplikasyonlar:
onlemede etkin ve giivenilir bir yontem olarak 6n plana ¢iktigini diisiinmekteyiz.
USG’nin kullanilmasiyla sinir blogu etkinligini artirdigi kanisindayiz.
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AMELIYATHANE DISI
ANESTEZIDE UTERUS MIYOM
RADYOFREKANS ABLASYON

TEDAVISI OLAN OLGUDA
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Nurgiil CETGEN !

| PREOPERATIF DONEM

Bu olgu sunumunda girisimsel radyolojide uterin miyom tanisi ile RF
ablasyon yapilacak olan hastanin transversalis fasya plan blogu(TFPB) ile
perioperatif anestezi ve postoperatif agri ydnetiminin sunulmas: amaglanmigtir.
44 yasinda kadin hastanin bilinen sistemik hastalik oykiisti olmayip 15 paket
yil” sigara kullanim 6ykiisii mevcut. Hastanin 5 yil 6nce miyomektomi cerrahisi
oykiisti olup son 6 aydir dismenore tanisi ile takip edilmektedir. Yapilan ileri
tetkiklerinde uterusta miyom tespit edilmistir. Daha 6ncesinde miyomektomi
oOykiisti olmasi, miyomlarinin boyutu ve yerlesimi nedeni ile konsey karari
sonucu miyomlar1 RF ablasyon ile tedavi etme karar1 alinmigtir. Daha 6nceki
ameliyatinda herhangi bir komplikasyon gelismemis olup hasta Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ASA 2 risk siniflandirmasinda degerlendirildi.

Preoperatif dénem fizik muayenesinde non-invaziv kan basinci (KB) 120/85
mmHg, kalp atim hizi (KAH) 70 atim dk’, oda havasinda periferik oksijen
satiirasyonu (SpO,) %98, viicut sicakhigr 37 °C olciildii. Akciger muayenesi ve
kardiyak muayene dogal idi. Posteroanterior (PA) akciger grafisinde patolojik
bulgu yoktu. Elektrokardiyografi (EKG)’si normal siniis ritminde ve 83 atim
dk! olarak degerlendirildi. Rutin biyokimya, kanama ve pihtilasma zamani ve
International normalized ratio (INR) degeri normaldi. Hemoglobin (Hb) diizeyi:
13.3 g AL, hematokrit: %42.2, platelet (Plt) say1si: 301.000 bulundu.
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saglamaktadir. Bu olguda yogun agrili olan RF ile miyom ablasyon islemini
intraoperatif cerrahi konforu, agr1 kontrolii ve 6zellikle ablasyon sonrasi devam
eden yogun agr1 kontroliinti TFPB ile postoperatif 6 saat boyunca NRS skorunu
0-2 olarak saglamis olduk. ADAda blok ile islem yapmak hastanin solunum
ve kardiyak fonksiyonlarini daha giivenli sekilde kontrol altina alip, agrisini
perioperatif olarak ciddi anlamda minimalize ederek giiniibirlik cerrahi islemleri
kolaylastirmaktadir. ADAda derin sedo-analjezinin ve genel anestezinin olasi
yliksek komplikasyonlarindan kaginmamizi saglamaktadir. Ancak periferik sinir
bloklar1 ya da govde bloklarinda blok yapilan bolgenin anatomisine, hastanin
komorbiditesi, lokal anesteziklere hassasiyetine ve anesteziyologun bilgi ve
becerisine bagli olarak santral sinir sistemi toksisitesi, lokal anestezik sistemik
toksisitesi ve kardiyak arrest gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Blok
yaptigimiz alanda bu gibi komplikasyonlar gelistiginde tedavi edebilecegimiz
ekipman ve ilaglarin hazirda bulunmali ve diizenli olarak kontrol edilmelidir.
TFPBnun USG egliginde kontrollii bir sekilde yapilmasi, yapilan bolgede
onemli ve biiyiik vaskiiler yapilarin bulunmamasi ve alan blogu oldugu igin ilag
dozlarinun diliie edilerek yapilmasi avantajlardan olup bloga baglh gelisebilecek
komplikasyonlar minimalize edilmis oluyor.

| soNuc

Sonug¢ olarak ADAda uterus miyomlarinin RF ablasyon islemi gok agrili
olup perioperatif cerrahi ve agri1 yonetiminde ¢ok basarili olup olast ADA
komplikasyonlarini azaltmaktadir.
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PANHIPOPITUITARIZMLI
OLGUDA PERIOPERATIF
YONETIM

Aysenur AKCAY AKGUN !
Emre ULUSOY 2

|oLGU

Preoperatif Donem

38 yasinda kadin hasta (agirlig1 68 kg, boyu 158 cm) arag disi trafik kazasi sonrasi
sag femur intertrokanterik kirigi nedeniyle acik rediiksiyon internal fiksasyon
operasyonu planlanan hastanin bilinen konjenital panpitiiitarizm hastalig
mevcuttu. 5 mg prednisolon ve 50 pg levotiroksin sodyum kullanmaktaydi.
Yapilan fizik muayenede kalp atim hizi (KAH): 78 atim dk’, kalp ritmi siniis
ritminde, kan basmcinin 130/60 mmHg oldugu ve konjestif kalp yetmezligi
belirtisi olmadig1 goriildii. Solunum hizi 16 dk' ve periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,): %97 idi. Akciger oskiiltasyonunda herhangi bir anormal solunum sesi,
ral veya ronkiis saptanmadi. Hastanin laboratuvarinda; hemoglobin (Hb): 9.7 g
dL*, serum kreatinin 0.69 mg dL" ve troponin I 0.06 ng mL". Preoperatif tiroid
hormon diizeyleri serbest T3 (1.69 pg dL") ve serbest T4 (0.47 ng dL") diisiikken,
tiroid stimiilan hormon (TSH): 5.37 mIU L™ yiiksekti. Sabah saat 8de 6l¢iilen
serum kortizol diizeyi 19.4ug dL'di. Prolaktin, kortizol, adrenokortikotropik
hormon (ACTH), insiilin benzeri biiytime faktorii-1(IGF-1), parathormon,
folikiil stimulan hormon (FSH), liiteinizan hormon (LH) diger hormonlar normal
sinirlardaydi. Herhangi bir elektrolit bozuklugu mevcut degildi. Ekokardiyografik
incelemede sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF) %65 oldugu goriildii ve
ek bagka patoloji izlenmedi. Preoperatif endokrin ve kardiyoloji gortsii alinan
hastanin levotiroksin sodyum dozu 75 pg olarak diizenlendi.

1 Uzm. Dr., Bursa Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., aysenur-a@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-3215-742X
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PERORAL ENDOSKOPIK
MIYOTOMI GIRISIMINDE
ANESTEZI DENEYIMIMIZ

Rahsan Dilek OKYAY'

JoLGu

Preoperatif Donem

Akalazya tanili, bulanty, istahsizlik, karmn agrisi, yutma giicliigii, hizli kilo kayb:
sikayetleri ile gastroenteroloji poliklinigine basvuran 31 yas, 72 kg erkek olguya
Peroral Endoskopik Miyotomi (POEM) islemi planlandi. Olgu preoperatif olarak
degerlendirildiginde 18 ay 6nce akalazya tanisi aldigy, sigara, alkol ve diizenli ilag
kullanma 6ykiisii olmadigy, varis ve varikosel nedeniyle genel anestezi altinda iki
kez opere edildigi ve bu operasyonlarinda herhangi bir komplikasyon gelismedigi
ogrenildi. Tim sistem muayeneleri ve total protein degerindeki diistikliik diginda
digerlaboratuvar tetkikleri, elektrokardiyografisi (EKG) ve posteroanterior akciger
grafisi normal olan olgu Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) I risk grubu
olarak degerlendirildi ve islem i¢in aydinlatilmis onami alindi. Operasyondan
bir giin 6nce {ist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan olgunun 6zofagus
limeninde yogun gida artiklar1 mevcuttu ve liimen endoskop ucuna takilan kap
ile temizlendi. Endoskopi sonrasi yirmidort saat kat1 ve sivi alimi durduruldu.
Premedikasyon olarak metoklopropamid ve pantoprazol uygulandi. Cerrahi
profilaksi i¢in ampisilin/sulbaktam ve siprofloksasin tedavisi baglandi.

Teropatik endoskopinin teknolojik olarak ilerlemesi, akalazya tedavisinde
POEM’in etkinligini gosteren ¢aligmalarin artmasiyla POEMe olan ilgi de
artmaktadir (3). POEM ile cerrahi miyotomi karsilastirildiginda, POEM’in
etkinliginin cerrahiye benzer oldugu hatta daha iyi olabilecegi gosterilmistir.
POEM cerrahiye gore daha az invazivdir ve hastanede yatis siiresi daha kisadr.
Hastalar normal aktivitelerine daha hizli geri donerler, maliyet cerrahiye gore

' Dog. Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
zengindilek@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0520-7532
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ADDISON HASTALIGI OLAN
HASTADA MINIMAL INVAZIV
KORONER ARTER BYPASS
GREFT AMELIYATI VE ANESTEZI

YONETIMI

Tutku KARAMAN SAGLAM '
Nergis ACAR ERKUS 2

| PREOPERATIF DONEM

Semptomatik koroner arter hastaligi olan ve anjiyografi sonucuna goére sol
ana koroner arterde %80, sirkumfleks arterde %50 darlik oldugu tespit edilen
62 yas erkek hastaya koroner arter bypass greftleme i¢in operasyon planlandi.
Hastaya 40 yil 6nce Addison hastalig1 tanis1 konulmustu ve deltakortil 15 mg
ve fludrokortizon 2*0,1 mg ile hastaligi kontrol altinda tutulmaktaydi. Ek
olarak diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kronik bobrek yetmezligi
(KBY) mevcuttu. Daha 6nce koroner anjiyografi dykiisit mevcut olup koroner
arterlerde 3 adet stenti bulunmaktaydi. Medikal tedavisinde; 75 mg klopidogrel,
100 mg asetilsalisilik asit, 20 mg isosorbid-5-mononitrat, 4 mg doksazosin,
12,5 mg karvedilol, 60 mg nifedipin, 1,5 mg indapamid, 80 mg valsartan, 20
mg furosemid, 0,2 mg fludrokortizon, 5 mg prednizolon, 1000 mg sodyum
bikarbonat, insiilin aspartat, insiilin glarjin, pramipeksol bulunmaktayd.

Viicut kitle indeksi 32,5 kg m* olan hastanin santral obezitesi ve bacaklarinda
hiperpigmentasyonu mevcuttu. Hematolojik parametreleri normal sinirdaydi.
Sodyumu 141 mmol L?, potasyumu 4,6 mmol L', tre 186,8 mmol L
kreatinin 4,04 mmol L, glukoz 285 mg dL"', hemoglobin Alc (HbAlc) %5,78,
adrenokortikotrop hormon (ACTH) 1,9 pg mL", kortizol 1,65 pg dL" idi.
Hastanin preoperatif yapilan elektrokardiyografisi normal siniis ritmindeydi,
posteroanterior (PA) akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Ekokardiyografisine
gore sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 normal, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60
olarak ol¢iildii. Kalp kapaklarinda hafif mitral yetmezlik, eser aort yetmezligi
saptand1. Koroner anjiyografisinde sag koroner arter (RCA) stentli ve stent agik,

! Uzm. Dr., Bursa Sehir Hastanesi, tutkuukrmnn@gmail.com, ORCID iD: 0009-0009-6598-7639
2 Asis. Dr., Bursa Sehir Hastanesi, acarnergisacar@gmail.com, ORCID iD:0009-0003-8273-2677
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INMEMIS TESTIS OPERASYONU
UYGULANAN DIGEORGE
SENDROMLU OLGUDA ANESTEZI

YONETIMI

Mehmet Gékhan TAFLAN'

| PREOPERATIF DONEM

37 ay, 11 kg DiGeorge Sendromu (DGS) tanist ile takip edilen erkek hastaya
inmemis testis edeniyle inguinal orsiopeksi operasyonu planlandi. Preoperatif
degerlendirmede, antenatal donemde intrauterin gelisme geriligi tanist olan
hastanin dogum sonras1 donemde tekrarlayan enfeksiyon nedeniyle iki ay yogun
bakimda yatis 6ykiisit mevcuttu. DGS tanisi olan hastamiz immun yetmezlik
nedeniyle belirli donemlerde intravenéz immunglobulin (IVIG) tedavisi aldig:
ogrenildi. Fizik muayenesinde dinlemekle solunum sesleri normal, orofarenks
normal goriinimde, mallampati skoru 1 ve dismorfik yiiz goriiniimii yoktu.
Tam kan ve biyokimya tetkiklerinde sonuglar normal araliktaydi. Hastamiz
DGSnin klinik spektrumu nedeniyle preoperatif donemde ¢ocuk kardiyoloji,
¢ocuk noroloji ve ¢ocuk endokrinoloji béliimleri ile konsiilte edildi. Cocuk
noroloji tarafindan yapilan muayenede ek patolojiye rastlanmadi ve ek 6neride
bulunulmadi. Cocuk endokrinolojisi preoperatif ve postoperatif donemde
kalsiyum panel tetkiki bakilmasi 6nerildi. Ancak preoperatif donemde bakilan
kalsiyum panel degerleri normal olmasi {izerine ek oOnerileri olmadi. Cocuk
kardiyolojisinin transtorasik ekokardiyografi ile yaptigi degerlendirmede
kalp bosluklarinda, septumda, kalp kapaklarinda defekt saptanmadi, duktus
lojunda hemodinamik olarak anlamli olmayan 60 mmHg gradientinde akim
izlendi. Kiigiik sessiz patent duktus arteriozus (PDA) olarak raporlandi. Cocuk
kardiyoloji tarafindan opere edilmesinde sakinca goriilmeyen hastaya 6 ay
sonrast i¢in poliklinik kontrolii 6nerildi. Hastanin ailesinden, yapilacak islem
hakkinda bilgi verilerek yazili bilgilendirilmis onam alind1. Islem &ncesi aglik
stireleri hakkinda aile bilgilendirilerek genel anestezi planlandi.

! Uzm. Dr., Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, drmehmettaflan@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-3332-790X
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KARDIYAK TROMBUSU OLAN
HASTADA ANESTEZI YONETIMI

Erding¢ KOCA!

| GiRisS

Genel cerrahi klinigi tarafindan akut mezenter iskemi yapilmak iizere acil
cerrahi planlanan hastanin preoperatif degerlendirilmesinde 47 yasinda
bayan hasta oldugu tespit edildi. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir hastalig
olmadig1 6grenildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde kardiyak sol ve sag ventrikiil
icerisinde trombiis oldugu goriildii. Intraventrikiiler trombiis yasami tehdit
eden potansiyel bir durumu temsil eder ve inme ve sistemik tromboembolizm
riski nedeniyle 6nem arzeder.

Acil cerrahi planlanan hasta i¢in anestezi plani ve postoperatif takip amaciyla
reanimasyon yogun bakim yatag: rezerve edildi.

| PREOPERATIF DONEM

Preoperatif muayenesinde kan biyokimyasinin glukoz 309 mg dL?, total bilirubin
2.23 mg dL?, direkt biluribin 0.73 mg dL"' oldugu diger dl¢timlerin normal
sinirlarda oldugu, hemogramda I6kosit 12.12, hemoglobin (Hb): 10.7 g dL",
hematokrit (Hct): %34.8, trombosit 156 uL, aktive parsiyel trombplastin zamani1
(APTT): 17.2 saniye, International normalized ratio (INR): 1.1, protrombin
zamani (PT): 13.2 saniye oldugu gorildi.

Yapilan kardiyoloji konsiiltasyonunda hastanin  herhangibir kardiyak
tedavi almadig, Elektrokardiyogramda (EKG) sintizal tasikardisi ve
inkomplet sol dal blogu oldugu tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu %20-25 oldugu ve sol ventrikiil icinde trombiis oldugu goriildii.
Cekilen toraks ve batin tomografisinde sol ventrikiil igerisinde biiyiigii 2 cm ¢apinda
trombiisler oldugu, sag ventrikiil icinde 1 cm ¢apinda trombiis oldugu raporlandi.

1 Dog. Dr., inénii Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., drerdinckoca@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6691-6711
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| POSTOPERATIF DONEM

Cerrahinin sonlanmasinin ardindan hastamiz entiibe sekilde reanimasyon yogun
bakim tinitesine alindi. Mekanik ventilatore bagli sedasyon altinda inotropik
destek (noradrenalin) alan hastamiz ilk giin entiibe takip edildi. Postoperatif
1. giiniinde noradrenalin ihtiyac1 kalmayan ve sedasyonu kesilen hasta ekstiibe
edildi. Hastanin Glaskow Koma Skalasi 15 olarak degerlendirildi. Hastada
sistemik emboli diistindiirecek klinik ve labaratuvar bulguya rastlanmadi.
Hastamiz postoperatif 3. giin genel cerrahi servisine devri saglandi.

| soNu¢

Hastamizda kalp yetmezIligi, sol dal blogu, sol ve sag ventrikiilde trombiis varlig:
ile mortalitesi yliksek olan gruptadir. Acil cerrahi planlandigindan ventrikiil
icerisindeki trombiise yonelik tedavi cerrahi alanda olusacak kanama riski
nedeniyle verilememis olmasi trombiise baglh komplikasyonlarla bizi kars:
karsiya birakmaktadir. Bu tiir hastalarda 6ncelikli olarak invaziv monitorizasyon,
peroperatif siki takip, postoperatif 6zenli bakim ve multidisipliner yonetim
onem kazanmaktadir.
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OZOFAGUS ATREZISI VE
TRAKEOOZOFAGEAL FISTUL
TANILI YENIDOGANDA

ANESTEZI YONETIMI

Ahmet Murat GUL!

| GIRIS

Ozofagus atrezisi, yaklagik olarak 4500 dogumda bir oraninda goriilen, hizli teshis,
cerrahi miidahale ve tedavi gerektiren multisistemik konjenital anomalidir (1).

Malformasyon, trakeoozofageal fistiil olsun veya olmasin 6zofagus liimeninin
devamliliginin olmamast ile karakterizedir. Hastalarin %50 sinden fazlasinda ek
olarak kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sitem, iiriner sistem, norolojik
sistem ve kas-iskelet sistemi anomalileri goriilebilmektedir (2).

Ozofagus atrezisinde, Gross smniflandirmasina gore bes alt anatomik
tiplendirme yapilabilir (3) (Sekil 29.1):

Ak d
A

Tip D Tip €

Sekil 29.1 Ozofagus atrezisi ve trakeodzofageal fistill tipleri

1
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| SONUG

Ozofagus atrezisi ve trakeotzofgeal fistiil tanili bebeklerin takip ve tedavisi biiyiik
oOzveri gerektiren, birden fazla ekibin iletisim halinde multidisipliner yaklagimini
iceren uzun bir siireci kapsar. Semptomlarin erken fark edilip taninin hizla
kesinlestirilmesi tedavide basar1 sansin1 arttirirken, uzun dénemde olusabilecek
komplikasyonlarin da 6niine gececektir.
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Tip-1 SMA’l1 Olguya Anestezik
Yaklasim

Sevgi KUTLUSOY'

| GIRiS

Olgu

Birbuguk yasinda, 8 kg agirliginda ve 80 cm boyunda miyadinda sezaryen ile
dogan erkek hastanin 3. ayda kas giigsiizliigii rutin doktor muayenesi sirasinda
fark edilmis kan testi ile Tip-I SMA tanis1 konulmus. On aylikken gen tedavisine
baslanmis sag inmemis testis nedeniyle operasyon planlanan hastadan anestezi
konsiiltasyonu istenmis. Uykuda BPAP (Bilevel Positive Airway Pressure ) aliyor
ve PEG ( Perkiitan Endoskopik Gastrostomi ) ile besleniyor. Degerlendirmede
olgunun herhangi bir ameliyat gegirmedigi ancak PEG agilmasi sirasinda
sedo-analjezi uygulandig1 6grenildi. Pediatrik noroloji tarafindan bas kontrolii
yok, kas giicii 2/5 DTR almnamiyor seklinde degerlendirildi ve néromuskiiler
blokaja artmis duyarlilik agisindan dikkatli olunmasi 6nerilerinde bulunuldu.
Laboratuvar testlerinde; tam kan sayimi (hemoglobin (Hb): 10.1 g dL, beyaz
kiire (WBC): 9900x103 pL, trombosit: 485.000x10 pL), protrombin zamani
(PT): 12.1 sn, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): 22.2 sn, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu. Hasta degerlendirildikten
sonra, aile bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Anestezi indiiksiyonu Oncesi,
sicaklik, elektrokardiyografi, nabiz oksimetresi (SpO2) ve non-invasiv kan
basinci monitorize edildikten sonra, kan basinci (KB) 100/60 mmHg, kalp atim
hiz1 (KAH) 138 atim dk-1, SpO2 %95, viicut sicakligi 36° C olarak kaydedildi.
%8 sevofluran — oksijen ile indiiksiyon yapilarak damaryolu agild1. 2.5 mg kg-1
propofol, 0.9 mg kg-1 remifentanil infiizyonu (60 saniyede) intravenéz (IV)
verildi, néromuskiiler bloker kullanilmadan LMA ( Larengeal Maske) uygulandi.
Idamede %2 sevofluran, %50 hava+oksijen kullanildi. Hastanin agirligi, aghg

! Uzm. Dr., Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, stopal 70@hotmail.com,
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