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ONSOZ

Anesteziyoloji ve Reanimasyon pratigi, her gecen yil gelisen teknoloji,
yeni ilaglar, degisen cerrahi yaklasgimlar ve giincellenen kilavuzlarla siirekli
evrim gegiren bir bilim dalidir. Bu dinamik yap1 i¢inde, teorik bilgiyi klinik
uygulamayla birlestirmek, anestezistin en 6énemli sorumluluklarindan biridir.
Iste bu diisiinceden hareketle, “Olgularla Egliginde Anestezi Yonetimi” kitabinin
ilkini hazirladigimiz giinden bu yana, amacimiz ger¢ek klinik olgular tizerinden
distinmeyi, tartismayr ve Ogrenmeyi tesvik eden bir kaynak olusturmakti.
Elinizdeki bu besinci kitap, 6nceki yillarda oldugu gibi, anestezi pratiginin
tarkli alanlarindan dikkatle secilmis olgularla zenginlestirilmis; giincel literatiir,
yeni yaklagimlar ve deneyimle harmanlanmistir. Her bir boliim, hem geng
meslektaglarimizin egitimine katki saglamayr hem de deneyimli anestezi
uzmanlarinin giinlik uygulamalarinda kargilagtiklar1 durumlara farkli bir
bakis agis1 sunmay1 hedeflemektedir. Bu kitabin hazirlanma siirecinde emegi
gegen tiim yazarlarimiza, bilimsel katkilar1 ve ozverili ¢alismalar1 igin en
igten tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Ayrica kitabin her yeni baskisinda bizleri
destekleyen, geri bildirimleriyle gelisimimize yon veren tiim meslektaslarimiza
minnettariz. Anestezi pratiginde bilgi paylasiminin, mesleki gelisimin ve ekip
calismasinin giiciine olan inancimizla; “Olgularla Egliginde Anestezi Yonetimi”
serisinin besinci kitabinin da siz degerli okuyucularimiza yararli olmasini
diliyoruz.

Bilimsel merakin, deneyim paylasiminin ve 6grenme isteginin hig bitmemesi
dilegiyle...

Editorler

Prof. Dr. Omer KURTIPEK

Prof. Dr. Metin ALKAN

Prof. Dr. Yusuf UNAL

Prof. Dr. Mustafa ARSLAN
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and Knee Surgeons

ABCDE: Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure

AC: Akciger

ACC: Amerikan Kardiyoloji Koleji
ACE: Anjiyotensin doniistiirticti enzim
ACoA: Anterior kommiinikan arter
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ACS-NSQIP: Amerikan Cerrahlar Koleji
Ulusal Kalite Gelistirme
Programi
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ALT: Alanin aminotransferaz
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AS: Ankilozan spondilit

ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
ASD: Atrial Septal Defekt

ASIS: Anterior superior iliak spine
AST: Aspartat aminotransferaz
ASY: Atesli silah yaralanma

atm: Atmosfer

AV: Atriyoventrikiiler

AVP: Arjinin vazopressin

B

BB: Bronsiyal bloker

BIS: Bispektral indeks
BOS: Beyin omurilik sivist
BrS: Brugada sendromu
BT: Bilgisayarli tomografi
BUN: Kan iire azotu

C

CADASIL: Cerebral autosomal-
dominant arteriopathy
with subcortical infarcts
and leukoencephalopathy

CHAOS: Konjenital st hava yolu
obstriiksiyon sendromu

CHIPPS: children's and infants'
postoperative pain scale

CICO: “entiibe edilemeyen — oksijenize
edilemeyen”

CK: Kreatin kinaz

CO,: Karbondioksit

CPAP: Siirekli pozitif havayolu basinci
Cre: Kreatinin

CRIES: cry, requires O(2), increased
vital signs, expression,
sleeplessness

CRP: C-reaktif protein
CVST: Serebral Venoz Siniis Trombozu

¢
CKBT: Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
CLT: Cift limenli tip

D

DAS: Difficult Airway Society

DKB: Diastolik kan basinci

DM: Diabetes mellitus

DMAH: Diistik molekiil agirlikli heparin

DPBA: Dural ponksiyon sonrasi bas
agrisi

DSA: Density spectral array=Yogunluk
spektral dizilimi

DTR: Derin tendon refleksi
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ECMO: Ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu

EDMD: Emery Dreifuss Miiskiiler
istrofisi

EEG: Elektroensefalografi
EF: Ejeksiyon fraksiyonu
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EMG: Elektronéromiyografi
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ERCP: Endoskopik Retrograd
Kolanjio-Pankreatografi
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ETT: Endotrakeal tiip

EULAR: European League Against
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EXIT: Ex Utero Intrapartum Treatment

F

FAST: Focussed abdominal sonography
in trauma
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reseptorii 3

FISH: Floresan insitu hibridizasyon
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G
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G6PD: Glukoz 6 fosfat dehidrojenaz
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GAG: Glukozaminoglikan

GGT: Gama-glutamil transferaz

GIA: Gegici iskemik atak

GIST: Gastrointestinal stromal timor
GKS: Glaskow Koma Skoru
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H

Hb: Hemoglobin

Hct: Hematokrit

HD: Hemodiyaliz

HEFJV: Yiiksek frekansl: jet ventilasyon

HFNO: Yiiksek akimli nazal oksijen=
High-Flow Nasal Oxygen

HKA: Hasta kontrollii analjezi
HT: Hipertansiyon
HUS: Hemolitik Uremik Sendrom

I

ICD: Implantable cardioverter-
defibrillator

LE: Inspirasyon: ekspirasyon

ILAE: Uluslararas: Epilepsi ile Savasg
Birligi

ILMA: Entiibasyon laringeal maske
alrway

IPI: Integrated Pulmoner Index

IUGR: Intrauterin bityiime geriligi

I
ITYD: ileri travma yasam destegi
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J
JV: Jet ventilasyon
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K

KAH: Kalp atim hiz1

KB: Kan basinci

KBB: Kulak Burun Bogaz

KBH: Kronik bébrek hastalig
KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi
KDH: Konjenital Diyafram Hernisi
kg: Kilogram

KGA: Kan gaz1 analizi

KKAM: Konjenital kistik adenomatoid
malformasyon

KKH: Koroner kalp hastalig

KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastalig

KoKH: Konjenital kalp hastalig
KPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon
KSE: Kombine spinal-epidural
KVC: Kalp ve Damar Cerrahisi

L

LAST: Lokal anestezik sistemik
toksisitesi

LDH: Laktat dehidrogenaz

LMA: Laringeal maske airway

LND: Lenf nodu diseksiyonu

M

MAC: Minimum alveolar konsantrasyon

MECP2: Metil-sitozin-guanin baglayici
protein 2

MET: Metabolik esdeger
MKC: Meme koruyucu cerrahi

MLAC: Minimum efektif lokal anestezik
konsantrasyonu

MLD: Metakromatik Lokodistrofi
MLS: Mikrolaringosurgery
MMH: Moyamoya hastalig1

MOMS: Management of
yelomeningocele Study

MPS: Mukopolisakkaridoz

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
MS: Multiple Skleroz

MTA: Mineral trioksit agregat

M-TAPA: Modifiye torakoabdominal
sinir blogu

N

NADPH: Nikotinamid adenin
diniikleotit fosfat

NEK: Nekrotizan enterokolit

NICE: Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve
Bakim Mitkemmelligi
Enstitiisii

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale
NIRS: Near-infrared spektroskopi
NMB: Noromiiskiiler bloker

NO: Nitrik oksit

NRS: Sayisal Degerlendirme Olgegi=
Numerik Derecelendirme
Skalas1

NS: Noonan sendromu
NSAII: Nonsteroid antiinflamatuar ilac
NTE: Nazotrakeal entiibasyon

NUDESC: Nursing Delirium Screening
Scale

(0]

O,: Oksijen

OKB: Ortalama kan basinci
OSA: Obstriiktif uyku apnesi

6
OA: Ozofagus atrezi

PA: Postero-anterior

PAB: Pulmoner arter basinci
PABA: Para-aminobenzoik asit
PABU: Postanestezik bakim tinitesi
PCV: Basing kontrollii ventilasyon
PDA: Patent Duktus Arteriozus
PECS: Pektoral

Ped-PADSS: Pediatrik anestezi sonrasi
taburcu puanlama sistemi

pEEG: Islenmis elektroensefalografi=
processed EEG

PEEP: Pozitif ekspiryum sonu basinci
PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
PET: Pozitron emisyon tomografisi
PFO: Patent foramen ovale

PHT: Pulmoner hipertansiyon

PICCO: Pulse Index Continuous Cardiac
Output



PLT: Trombosit

POA: Perioperatif anafilaksi
POBK: Postoperatif bulanti-kusma
PPR: Fotoparokspijal

PRAE: Perioperative airway adverse
events

PRES: Posterior Reversibl Ensefalopati
Sendromu

PSA: Prostat spesifik antijen

PSI: Patient State Index=Hasta durumu
indeksi

PSV: Pressure Support Ventilasyon

PTC: Perkiitan drenaj

PUV: Posterior iiretral valv

PVI: Pleth Variability Index

PCV: Basing kontrollii ventilasyon

PVK: Prematiir ventrikiiler kontraksiyon
PVR: Pulmoner vaskiiler rezistans

R

RARP: Robotik radikal prostatektomi
RCRI: Revize Kardiyak Risk Endeksi
RIRS: Retrograd intrarenal cerrahi
RLN: Rekiirren laringeal sinir

RSI: Rapid sequence induction= Hizli
ardisik entiibasyon

RTS: Rubinstein-Taybi Sendromu
RTT: Rett sendromu

Q
QLB: Quadratus lumborum blok

S

SAP: Serratus anterior plan

SBPB: Supraklavikiiler brakiyal pleksus
blogu

SCC: Skuamoz hiicreli karsinom

SEF: Spektral kenar frekans

SFIPB: Suprain%uinal fasya iliaka plan
blogu

SFT: Solunum fonksiyon testi

SGA: Supraglottik airway= supraglottik
havayolu aygit1

SKB: Sistolik kan basinci

SKDH: Serebral kiiciik damar
astaliklar1

sn: Saniye
SpO2: Periferik oksijen satiirasyonu
SSRI: Serotonin geri alim inhibitorii

SVAS: Supra valviiler aort darlig:
SVK: Santral venoz kateter
SVO: Serebrovaskiiler olay

T

TARD: Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi

TAV: Tek akciger ventilasyonu

TCI: Hedef kontrollii infiizyon

TDP: Taze donmus plazma

ThRCRI: Torasik Revize Kardiyak Risk
Endeksi

THRIVE: Transnasal Humidified Rapid-
Insuftlation Ventilatory
Exchange

TIVA: Total intravendz anestezi

TLT: Tek liimenli endotrakeal tiip

TOF: Trakeadzofagial fistiil

TRAP: Twin reversed arterial perfusion
TT: Trakeostomi tiipii

TTP: Transvers torasik plan

TTTS: Ikizden ikize transfiizyon
sendromu

U

USG: Ultrasonografi
UTE: Uyanik trakeal entiibasyon

A%

VAS: Viziiel analog skala

VAS: Vezikoamniyotik sant

VATS: Video yardimli torasik cerrahi
VCV: Hacim kontrollii ventilasyon
VES: Ventrikiiler ekstrasistol

VEF: Ventrikiiler fibrilasyon

VJI: Vena jugularis interna

VKI: Viicut kitle indeksi

VSD: Ventrikiiler Septal Defekt

VT: Ventrikiiler tasikardi

w

WBC: Beyaz kan hiicresi
WHO=DSO: Diinya Saglik Orgiitii
WS: Williams sendromu

Y
YBU: Yogun bakim iinitesi
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ANESTEZI DERINLIGI
MONITORIZASYONUNUN
DOGRU YORUMLANMASININ
KLINiK ONEMI: LOMBER
STABILIZASYON CERRAHISI
SIRASINDA “ALPHA DROPOUT”

GELISEN BIR OLGU

Ahmet Ridvan DOGAN'

JoLGU

Preoperatif Donem

Bel ve bacak agrisi nedeniyle poliklinige bagvuran ve yapilan klinik ve radyolojik
degerlendirmeler sonucunda lomber disk hernisi ile instabilite tanis1 konulan
58 yasinda, 82 kg agirhiginda kadin hastaya L3-L5 seviyelerine bilateral
posterior vida-rod stabilizasyonu planlandi. Preoperatif degerlendirmede
hastanin 6zge¢misinde yaklasik 8 yildir hipertansiyon ve 5 yildir hipotiroidi
tanilari ile takip edildigi, diizenli olarak amlodipin ve levotiroksin kullandig:
ogrenildi. Kapsamli sistemik sorgulamada bagka bir ek hastalik veya risk faktorii
bildirilmedi. Laboratuvar tetkikleri degerlendirildiginde hemogram, biyokimya
vetiroid fonksiyon testleri referans araliklarinda saptandi. Kan elektrolit diizeyleri
ve koagiilasyon parametreleri normaldi. Akciger grafisi ve elektrokardiyografi
(EKG) bulgulari olagan sinirlarda bulundu. Fizik muayenede solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem degerlendirmeleri dogal olarak izlendi. Oskiiltasyonda
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Hastanin efor kapasitesi iyi diizeydeydi,
son donemde dispne veya eforla artan angina 6ykiisii bildirilmedi. Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) fiziksel durumu ASA II olarak siniflandirildi.

! Uzm. Dr., Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
a.ridvandogan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5481-8882

DOI: 10.37609/akya.3868.c1675
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agisindan da dolayl katk: saglayabilecegini gostermektedir.

Bunlara ek olarak, postoperatif donemin tiimiinde bulanti, kusma veya opioid
iligkili diger yan etkilerin izlenmemis olmasi ve hastanin erken mobilizasyonunun
saglanabilmesi, intraoperatif antinosiseptif dengenin uygun sekilde yonetilmis
olmasinin bir diger olumlu yansimas: olarak degerlendirilebilir. Benzer sekilde,
literatiirde de hasta odakli anestezi uygulamalarinin ve bireysellestirilmis
intraoperatif yonetimin, postoperatif agri, bulanti, kusma ve konfor diizeyini
olumlu etkileyebilecegi bildirilmistir (20). Bu durum, hastanin postoperatif
bakim siiresince daha konforlu bir izlem gegirmesine ve komplikasyonsuz
taburculugun saglanmasina katkida bulunmustur.

| soNuc

Anesteziderinligi monitérizasyonu, modern anestezi pratiginde yalnizca hipnotik
derinligin degil, ayn1 zamanda intraoperatif antinosiseptif dengenin de optimize
edilmesine katkida bulunabilecek degerli bir aragtir. Bu olguda, cerrahi uyaran
sirasinda gelisen alpha dropout oriintiisiiniin erken fark edilerek uygun sekilde
yonetilmesi hem intraoperatif stabilite hem de postoperatif konfor agisindan
olumlu sonuglar dogurmustur. Anestezi derinligi monitorizasyonu verilerinin
dikkatli ve biitiinctil yorumlanmasi, gereksiz hipnotik derinlestirmelerin 6niine
gecerken, zamaninda yapilan analjezik miidahalelerle postoperatif agr1 ve opioid
gereksiniminin azaltilmasina katki saglayabilir. Ozellikle spinal cerrahiler
gibi yiiksek nosiseptif yiik igeren girisimlerde, DSA oriintii degisikliklerinin
yakindan izlenmesi ve dogru sekilde yorumlanmasi, hasta sonuglarini iyilestiren
6nemli bir uygulama olabilir.
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CADASIL HASTASIOLAN
OLGUDA ANESTEZI YONETIMI

Gamze KUCUKOSMAN'
Adile MASALACP?

JoLGu

Sunum i¢in hasta yakinlarindan onam alinmustir. Kirksekiz yasinda, 100 kg
agirhiginda, 153 cm boyunda ve viicut kitle indeksi (VKI) 42,7 kg m-2 olan
kadin olgu birka¢ giindiir tekrarlayan kusma ve inleme sikayetleriyle acil
servise bagvurmustu. Safra tagi kaynakli biliyer pankreatit ve kolanjit tanisi ile
genel cerrahi boliimiine konsiilte edilen olgu Endoskopik Retrograd Kolanjio-
Pankreatografi (ERCP) islemi yapilmak iizere yatirilmugti. Ug y1ldir immobil olan,
giinliik yasamsal aktivitelerinde bagimli ve Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
(PEG) ile beslenen, palyatif bakim destek tedavisi uygulanan apatik bir olguydu.
Olguya 4 y1l 6nce CADASIL (Cerebral autosomal-dominant arteriopathy with
subcortical infarcts and leukoencephalopathy) hastaligi tanisi konulmustu.
Epilepsi, iskemik inme tanilar1 olan olgu noéropsikiyatrik sorunlar i¢in valproik
asit, levetirasetam, aripiprazol ve asetilsalisilik asit kullanmaktaydi. Tim
abdomen ultrasonografisinde (USG); safra kesesi duvar1 4 mm kalinlikta, limen
icinde milimetrik taslar ve intrahepatik safra yollar1 genis izlenmisti. Kontrasth
iist abdomen bilgisayarli tomografisinde (BT); intrahepatik safra yollar1 dilate,

' Dog. Dr., Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
gamzebeu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3586-7494
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adile.bahceci@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-2505-5119

DOI: 10.37609/akya.3868.c1676
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giinde kaybedilmistir. Bu stireg, CADASIL hastalarinda postoperatif donemde

aspirasyon ve enfeksiyon komplikasyonlarina kars: yiiksek dikkat gerektigini bir

kez daha ortaya koymaktadir.

| soNUC

CADASIL tanili bireylerde anestezi yonetimi dikkatli bir hemodinamik yonetim,

hava yolu giivenligi ve nérolojik izlem temeline dayanmalidir. Bu hasta grubuna

ozgii risklerin farkinda olmak, hem cerrahi hem de yogun bakim stireglerinde

mortalite ve morbiditeyi azaltmada kritik 6neme sahiptir.
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OZOFAGUS ATREZISI VE
TRAKEOOZOFAGIAL FISTULU
OLAN YENIDOGANIN
CERRAHISINDE ANESTEZI

YONETIMI

Onur HANBEYOGLU'
Alpaslan HANBEYOGLU?

JoLGU

35.gebelik haftasinda, 28 yasindaki annenin ikinci gebeliginden dogan, 2500
gr agirhgindaki kiz bebekte; 6zofagus atrezisi ve trakeoozofagial fistiil tespit
edilmesi tizerine yenidogan uzmani ve gocuk cerrahi uzmani tarafindan konsiilte
edilerek elektif sartlarda operasyon karar1 alindi. Annede akraba evliligi yoktu.
[k gebeliginden dogan ¢ocugu tamamen saglikliydi. Bu olgu sunumunda,
ozafagus atrezisi ve beraberinde siklikla goriilen distal trakeoozofagial fistiil
tanisi olan vakanin cerrahi tedavisindeki anestezi yonetimini inceleyecegiz.

| PREOPERATIF DONEM

Ozofagus atrezi (OA) tipi tespit edildikten sonra mideden trakeaya olan
refliyli azaltmak i¢in bebek dikey pozisyona getirilir. Proksimal 6zofagusa
dogru ilerletilen aspirasyon sondasi ile siirekli aspirasyon saglanir. Laboratuvar
tetkikleri, kan gazi analizi yapilir vital bulgularin stabilizasyonu saglanir. Atrezi
olgularinda, ek anomalilerin mevcut olup olmadigi preoperatif dénemde
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SUBGLOTTIK STENOZ
NEDENIYLE LAZERLE
STENOZ ACILMASI VE BALON
DILATASYON UYGULANAN
OLGUDA ANESTEZI YONETIMI

Dilara GOCMEN'
Arif KARATAS?

| PREOPERATIF DONEM

15 yaginda erkek hasta oksiiriik ve nefes darlig: sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Astim atag1 6n tanisi ile cocuk gogiis hastaliklar: servisine yatist yapilan hasta, 5
giin yiiksek akimli nazal kaniil ile oksijen tedavisi altinda izlendi. Ozge¢misinde
hastanin 2 aylikken ventrikiiler septal defekt operasyonu sonrasinda yogun
bakim iinitesinde 6 giin entiibe takip edildigi ve bebekliginden itibaren efor
dispnesi ve okstiritk sikayetlerinin oldugu ogrenildi. Kulak burun bogaz
hastaliklar1 boliimiine konsiilte edilen hastaya subglottik stenoz tanis: kondu.

Hasta astim tanisi ile inhaler formoterol, budesonid ve montelukast
kullanmaktaydi. Yapilan fizik muayenesinde; akciger sag lobda daha belirgin
olmak iizere bilateral akcigerlerde wheezing duyuldu. Boyun hareketleri dogal,
ag1z aciklig: yeterli olan hasta mallampati 1 olarak degerlendirildi. Solunum
fonksiyon testinde FEVI: 63% FVC: %72 FEV1/FVC: 86 olarak ol¢ildii.
Elektrokardiyografi (EKG) siniis ritmi ile uyumluydu. Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA) risk siniflamasina gore ASA 2 olarak degerlendirilen hastanin
operasyon hazirliklarina baslandi.
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tikanikligl, kafa tabani fraktiirleri, orta maksiller yiiz travmasi olan hastalarda
kullanimi kontraendikedir. Oksijenasyonun yani sira anatomik 6lii bogluklardan
CO2%i elimine eder. Ancak uygulanmasi apne siiresiyle sinirlidir, ¢tinkil apne
donemlerinde CO2 birikimi ve ilerleyici solunumsal asidoz meydana gelebilir.
Yayinlanmus veriler yaklasik 30 dakikaya kadar giivenli oldugunu gostermektedir
(13).

Anestezi yonetimi a¢isindan bu olgu hem entiibasyon zorluklari hem
de ventilasyonun intraoperatif olarak paylasildigi bir ortamda giivenli
oksijenizasyon saglama gerekliligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Jet ventilasyonun ve
THRIVE tekniginin birlikte uygulanmasi, cerrahi alanin agikligini korurken
yeterli oksijenizasyon saglama konusunda basarili olmustur. Ancak islem
stiresince progresif hiperkapni ve respiratuvar asidoz gelisimi dikkatle izlenmis
ve hemodinamik stabilite korunmustur. Bu durum, apneik oksijenasyonun
stiresine dikkat edilmesi gerektigini, islem siiresinin ve hasta se¢iminin bu
yontemlerin giivenli kullanimi agisindan kritik oldugunu gostermektedir.

Vakamizda balon dilatasyon sirasinda ve sonrasinda arteriyel kan gazi
ile fizyolojik yanitlarin izlenmesi, uygulanan tekniklerin sonuglarinin iyi
degerlendirilmesini saglamistir. Bu yaklasim, ozellikle pediatrik olgularda
endoluminal girisimlerin gitivenligi a¢isindan Onemlidir. Ayrica, vakada
perioperatif donemde cerrahi ve anestezi ekipleri arasinda saglanan etkin iletisim
ve Onceden yapilan detayli planlama, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde
belirleyici olmustur.

Sonu¢ olarak, bu vaka subglottik stenoz gibi kompleks havayolu
problemlerinde multidisipliner yaklagimin, yenilik¢i oksijenasyon stratejilerinin
ve bireysellestirilmis anestezi planlamasinin 6nemini vurgulamaktadir. Cerrahi
ekip ile vaka 6ncesinde anestezi ve cerrahi siiregle ilgili planlama yapilmaly, olasi
acil durumlar igin hazirlikli olunmalidir. Bu tiir olgularda THRIVE ve HFJV gibi
tekniklerin uygun hasta se¢iminde giivenli sekilde uygulanabilecegi ve yiiksek
basar1 oranlariyla cerrahiye olanak taniyabilecegi goriilmektedir.
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MALIGNITEYE BAGLI UST HAVA
YOLU OBSTRUKSIYONUNDA
HAVA YOLU YONETIMI:
TRANSTRAKEAL BLOK ILE

UYANIK TRAKEOSTOMI

Rezan SEREFOGLU'

| GIRisS

Acil servise bagvuran kritik hastalarda oncelikli degerlendirme, Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE) yaklasimi ile yapilir. Hava
yolu agikliginin saglanmasi, yasam kurtarici ilk adimdir. Ancak bazi hastalarda,
ozellikle maligniteye bagli anatomik distorsiyon bulunan durumlarda, klasik
entiibasyon ya basarisiz olur ya da denenmesi tehlikeli olabilir. Zor orotrakeal
entiibasyon, “hastane 6ncesi” ortamda hastalarin % 4,3’tinde goriiliirken, genel
hasta popiilasyonunda bu oran %1,5 ile %8,5 arasinda degismektedir (1,2,3).
Entiibasyonun bagarisiz olmasi, “entiibe edilemeyen - ventile edilemeyen”
(CICO) durumu olarak tanimlanir ve bu tablo olgularin yaklasik % 0,003’tinde
ortaya ¢ikmaktadir (3). Bu gibi durumlarda, diger segenekler dislandiysa
ve belirli kosullar saglaniyorsa acil trakeotomi gerekebilir (4). Bu durumda
uyanik trakeotosmi strateji olabilir ve lokal anestezi altinda spontan solunumu
korurken gergeklestirilir. Uyanik trakeostominin tipik endikasyonlari larinks ve
hipofarenks bolgesindeki stenotik tiimorlerdir (5).

! Uzm. Dr., Basakesehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Yogun Bakim BD.,
rezzan.ozcalimli@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-3728-8880

DOI: 10.37609/akya.3868.c1679

-43-




Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi V 49

| KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Timmermann, A., Eich, C,, Russo, S. G., Natge, U,, Brauer, A., Rosenblatt, W. H., & Braun,
U. (2006). Prehospital airway management: a prospective evaluation of anaesthesia trained
emergency physicians. Resuscitation, 70(2), 179-185. https://doi.org/10.1016/j.resuscitati-
0n.2006.01.010Lavery GG, McCloskey BV. The difficult airway in adult critical care. Crit Care
Med. 2008. July;36(7):2163-73. 10.1097/CCM.0b013e31817d7ael (DOI) (PubMed) (Google
Scholar)

Adnet E Racine SX, Borron SW, Clemessy JL, Fournier JL, Lapostolle E, et al. A survey of trache-
al intubation difficulty in the operating room: a prospective observational study. Acta Anaesthe-
siol Scand. 2001. 10.1034/j.1399-6576.2001.045003327.x (DOI) (PubMed) (Google Scholar)
Adnet, F, Racine, S. X., Borron, S. W,, Clemessy, J. L., Fournier, J. L., Lapostolle, F, & Cupa,
M. (2001). A survey of tracheal intubation difficulty in the operating room: a prospective
observational study. Acta anaesthesiologica Scandinavica, 45(3), 327-332. https://doi.or-
g/10.1034/j.1399-6576.2001.045003327.x

Piepho T, Cavus E, Noppens R, Byhahn C, Dorges V, Zwissler B, et al. S1 guidelines on airway
management: Guideline of the German Society of Anesthesiology and Intensive Care Medici-
ne. Anaesthesist. 2015. December;64 Suppl 1:27-40. 10.1007/s00101-015-0109-4

Hajnal, M., Miskovi¢, A., Lukenda, A., & Paji¢ Mati¢, I. (2023). EMERGENCY TRACHEO-
TOMY IN TRACHEAL STENOSIS - A CASE REPORT. Acta clinica Croatica, 62(Suppll),
160-164. https://doi.org/10.20471/acc.2023.62.51.22

El Deek AM, Shafik AM, Eltohry ASMA, Al Fawal SM. Comparison between ultrasound-gu-
ided and anatomical landmark-guided block of internal branch of the superior laryngeal ner-
ve for awake fiber-optic intubation in suspected difficult intubation: a randomized controlled
study. Ain-Shams J Anesthesiol 2021; 13:

Mathur PR, Jain N, Kumar A, et al. Comparison between lignocaine nebulization and airway
nerve block for awake fiberoptic bronchoscopy-guided nasotracheal intubation: a sing-
le-blind randomized prospective study. Korean ] Anesthesiol 2018; 71:120-126.

Hassanein A, Talaat M, Shehatah O. Airway nerve blocks as an adjunct to lignocaine nebuli-
zation for awake fiberoptic intubation. Egypt ] Anaesth 2020; 36:162-169.

Kohli S, Farooque K, Jalwal G, et al. Topical airway anesthesia for awake fiberoptic intubation:
Comparison between airway nerve blocks and nebulized lignocaine by ultrasonic nebulizer.
Saudi ] Anaesth 2014; 8: (Suppl 1): S15-S19.

Khandelwal M, Saini VK, Kothari S, Sharma G. Role of lignocaine nebulization as an adjunct
to airway blocks for awake fiber-optic intubation: a comparative study. Anesth Essays Res
2018; 12:735-741.

Karlsen, K. A. H., Gisvold, S. E., Nordseth, T., & Fasting, S. (2023). Incidence, causes, and ma-
nagement of failed awake fibreoptic intubation-A retrospective study of 833 procedures. Acta
anaesthesiologica Scandinavica, 67(10), 1341-1347. https://doi.org/10.1111/aas.14313
Zhang, X., Cavus, O., Zhou, Y., & Dusitkasem, S. (2018). Airway Management During Anest-
hetic Induction of Secondary Laryngectomy for Recurrent Laryngeal Cancer: Three Cases of
Report and Analysis. Frontiers in medicine, 5, 264. https://doi.org/10.3389/fmed.2018.00264
Fang, C. H., Friedman, R., White, P. E., Mady, L. ]., & Kalyoussef, E. (2015). Emergent Awa-
ke tracheostomy--The five-year experience at an urban tertiary care center. The Laryngosco-
pe, 125(11), 2476-2479. https://doi.org/10.1002/lary.25348

Kaufman, M.R., Alfonso, K.P, Burke, K. and Aouad, R.K. (2018), Awake vs Sedated Trache-
ostomies: A Review and Comparison at a Single Institution. Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, 159: 830-834. https://doi.org/10.1177/0194599818789079

Arom, G., West, J., Greenstein, D., & Gomez, G. (2024). Awake Tracheostomy in a
Pediatric Patient. Ear, nose, & throat journal, 103(2_suppl), 22S-25S. https://doi.
org/10.1177/01455613241281550



50

Olgular Esliginde Anestezi YonetimiV

16.

17.

18.

19.

20.

Rosenblatt, W., Ianus A. 1., Sukhupragarn W., Fickenscher A., and Sasaki C.. 2011. Preoperative
endoscopic airway examination (PEAE) provides superior airway information and may reduce
the use of unnecessary awake intubation. Anest. Analg. 112:602-607.

Osman, A. and Sum K. M.. 2016. Role of upper airway ultrasound in airway management. J.
Intensive Care 4:52

Jain, K., Yadav, M., Gupta, N., Thulkar, S., & Bhatnagar, S. (2020). Ultrasonographic assess-
ment of airway. Journal of anaesthesiology, clinical pharmacology, 36(1), 5-12.

Liou, J. Y., Chow L. H., Chan K. H., and Tsou M. Y.. 2014. Successful anesthetic management
of a patient with thyroid carcinoma invading the trachea with tracheal obstruction, scheduled
for total thyroidectomy. J. Chin. Med. Assoc. 77:496-499.

Apfelbaum, J. L., Hagberg, C. A., Connis, R. T., Abdelmalak, B. B., Agarkar, M., Dutton, R. P,
Fiadjoe, J. E., Greif, R., Klock, P. A., Mercier, D., Myatra, S. N., O’Sullivan, E. P., Rosenblatt,
W. H,, Sorbello, M., & Tung, A. (2022). 2022 American Society of Anesthesiologists Practice
Guidelines for Management of the Difficult Airway. Anesthesiology, 136(1), 31-81. https://
doi.org/10.1097/ALN.0000000000004002



DISTAL TRAKEAL
STENOZ CERRAHISINDE
HAVAYOLU YONETIMI:
SAG POSTEROLATERAL
TORAKOTOMI YAKLASIMI

Emine Seyda TELOGLU'

JoLGu

PREOPERATIF DONEM

Yirmi alt1 yasinda kadin hasta, yaklasik bes ay 6nce metanol zehirlenmesine bagli
yogun bakimda 17 giin boyunca entiibe edilmis ve trakeotomi uygulanarak takip
edilmis. Dekaniilasyon sonrasi taburcu edilen hasta, taburculugundan bu yana
devam eden ve son 10 giindiir artan nefes darlig1 sikayeti ile gogiis hastaliklar:
klinigine bagvurmus.

Fizik muayenesinde stridor saptanan hastanin ¢ekilen gogiis bilgisayarli
tomografisinde (BT), vokal kordlarin yaklasik 5 cm distalinde, karinanin 1,5 cm
proksimalinde yer alan, yaklagik 1 cm uzunlugunda ve en dar yeri 5 mm olan
trakeal darlik izlenmis ($ekil 6.1). Postentiibasyon trakeal stenoz tanisiyla acil
rijit bronkoskopik endobronsiyal tedavi planlandi. Rijit bronkoskopi sirasinda,
trakea distalinde liimeni yaklasik %95 oraninda daraltan kompleks stenoz argon
plazma ile kesilmis, ardindan farkli ¢aplarda rijit bronkoskoplar ile dilatasyon
saglandi. Optimum genislige ulagildiktan sonra, argon ile tedavi edilen alanlara
kriyoterapi uygulandi.
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Eger sag torakotomi yapilmigsa, torasik epidural veya paravertebral blok
kateteri ile analjezi saglanmasi uygundur. Bu bloklarin anestezi indiiksiyonundan
once yerlestirilmesi 6nerilir (5).

| soNug

Trakeal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon gibi havayolu cerrahileri, anestezi yonetimi
agisindan iyi bir planlama gerektiren islemlerdir. Bu olguda, sag torakotomi
esliginde gerceklestirilen distal trakeal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon sirasinda
brons blokeri ile saglanan tek akciger ventilasyonu ve trans-trakeal entiibasyonla
ylriitillen ¢apraz alan ventilasyonu sayesinde cerrahi ve anestezi ekipleri arasinda
kurulan etkin iletisim ve multidisipliner isbirligi basarili bir intraoperatif
yonetim saglamistir. Postoperatif donemde yakin izlem, uygun analjezi
protokolleri ve planl bronkoskopi ile havayolu biitiinliigti degerlendirilmis, hasta
sorunsuz sekilde taburcu edilmistir. Bu olgu, karmasik havayolu cerrahilerinde
bireysellestirilmis anestezi yaklagiminin ve iyi bir ekip koordinasyonunun basarili
sonuglar agisindan kritik 6nem tagidigini gostermektedir.
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TiP I MUKOPOLISAKKARIDOZLU
COCUKTA BRONKOSKOPI VE
ZOR ENTUBASYONUN YONETIMI

Hakan TEMEL’
Hatice TAZEGUL?

JoLGu

Onbir yaginda, 30 kilo erkek hasta, 2 yasinda MPS Tip II tanisi almig, haftada
bir rutin idursulfaz enzim tedavisi almaktadir. Yaklasik 6 ay once siipheli erik
aspirasyonu ve sonrasinda sik akciger enfeksiyon 6ykiisii mevcut olup, solunum
sikintis1 olmasi nedeniyle hastaneye getirilmis. Bir aydir solunum sikintisinin
devam ettigi, en son 2 hafta 6nce bagvurusunun oldugu ve verilen tedavilere

.....

Hasta, aspire edilen yabancicismin ¢ikarilmasiamaciylabronkoskopiyapilmak
tizere ameliyathaneye alindi. Hastada makrosefali, iri dudak, makroglossi,
gingival hiperplazi, isitme kaybi, eyer burun, kisa uzuv goriintiisi mevcuttu
(Sekil 7.1 ve Sekil 7.2). Agiz agiklig1 3.5 cm, tiromental mesafe 6 cm, sternomental
mesafe 9 cm olarak 6lgiildii. Yardimei solunum kaslarini kullandig: goriildd, fizik
muayenede solunum sesleri kaba olup, yaygin ronkiis ve ral saptandi. Anestezi
indiiksiyonundan once gesitli boyut ve sekillerde anestezik yiiz maskeleri,
laringeal maskeler, supraglottik hava yolu ve diger orofaringeal havayolu geregleri
hazirlandi. Hastanin zor ventilasyon-zor entiibasyon riski nedeniyle video
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Ayrica, MPS'nin tiirii, onceki anestezi oykisii, servikal instabilite varlig
ve temporomandibiiler eklemin hareket araligi hakkindaki bilgiler, anestezi
sirasinda komplikasyonlar: 6nlemek icin gok 6nemli olabilir. Bu risk faktorlerinin
bilinmesi, anestezistin islem sirasinda veya sonrasinda ortaya gikabilecek
potansiyel sorunlari 6ngérmesini saglar. Hastamizda 2 yil oncesine ait dis
merkezde inguinal herni operasyon 6ykiisiit mevcut olup, o siradaki havayolu
ozellikleri agisindan herhangi bir kayit mevcut degildi.

Literatiirde FOB’a alternatif olarak fleksible fiberoptik sistoskop kullanimina
ait yayimlar bulunmaktadir (33).

Sonug olarak, MPS nadir goriilen, havayolu yonetimi agisindan zor bir hastalik
oldugundan, anestezi uygulamas: tercihen deneyimli (pediatrik) bir anestezist
tarafindan yapilmali, multidisipliner bir ekip (kulak burun bogaz cerrahi ve
yogun bakim ekibi) tarafindan desteklenmeli ve tiim gerekli ekipman ve destege
erisim saglanmalidir. MPSde enzim tedavisi ve hematopoietik kok hiicre nakli
gibi tedavi yontemleri mevcuttur. Bu hastalarda erken tani ve tedavinin timit
verici sonuglar1 olsa da anestezik riskleri azaltmada tedavilerin etkinligine
dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Ancak birgok ¢aligma, MPS hastalarinin
tedavisinin erken donemde yapilmasi gerektigi goriisiinii desteklemektedir.
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BIR LARINGEAL MASKE
AIRWAY KOMPLIKASYONU;
TONSIL LOJUNDA KANAMA VE

YONETIMI

Beyhan GUNER'
Seyma Nur GUNER ZENGIN?

I OLGU SUNUMU

Preoperatif Donem

Genel durumu iyi, biling agik, koopere, sistemik muayenesi normal olan 61
yasinda kadin hastanin, hipertansiyon tanisi ve penisilin alerjisi vardi, Kullandig:
ilaglar Valsartan 80mg, Selektra 50mg. Preoperatif degerlendirme i¢in yapilan
hemogram, biyokimya, koagiilometre, tetkikleri normal sinirlardaydi. Postero-
anterior (PA) akciger grafisi normaldi, Elektrokardiyogram (EKG) normal sinus
ritmindeydi. Retrograt mandibulasi olan hastanin, Mallampati skoru III olarak
degerlendirildi. Operasyondan 24 saat 6nce bilgilendirilmis onam alindi. Hasta,
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) risk siniflamasi IT olarak degerlendirildi.
Meme Ca tanisiyla Sag meme koruyucu cerrahi (MKC) ve lenf nodu diseksiyonu
(LND) operasyonu planlandu.
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Goldmann ve ark. 2114 ProSeal LMA olgusunu igeren ¢aligmasinda,
saglik personelinin deneyimi ve komplikasyon gelisimi incelenmistir. Daha
deneyimli saglik personelinde LMA yerlesim hatalarinin daha az goraldagu
bildirilmistir. Bir yildan daha az deneyimi olan saglik personelinde LMAya
bagli komplikasyonlar, dort yildan fazla deneyime sahip olanlara kiyasla anlaml
derecede fazla goralmistiir (16).

Postoperatif tonsil lojunda kanama, tonsillektomi sonrasi goriilen en sik ve
en korkutucu komplikasyonlardan biridir. Bu kanamalar nadir de olsa mortalite
ile sonuglanabilmektedir (23-25). Kanama komplikasyonu ile bagvuran hastalar,
baslangicta yalnizca yakin klinik gozlem ile takip edilebilecegi gibi, daha ciddi
olgularda lokal veya genel anestezi altinda cerrahi miidahale gerekebilir (26,27).
Bizim olgumuzda da tonsil lojundaki abrazyon nedeniyle kanama meydana
geldi. Bu kanamanin kontrol altina alinmasi i¢in cerrahi miidahale gerekti.

| soNuC

LMA yerlestirilmesi kolay olmakla birlikte deneyimli personel tarafindan
uygulanmasi basar1 oranini artirmaktadir. Ayrintilara dikkat edilmesi biiyiik
onem tagir. Anatomik farkliliklar maskenin uygun yerlesmesini giiglestirebilir.
Birka¢ denemeye ragmen bagar1 saglanamazsa, bir biiyiik veya kiigik LMA
kullanilmalidir. LMA kullanimina bagli mukozal irritasyon sonucu kiigiik
kanamaklar sik rastlanan komplikasyonlar arasindadir. Cogu kez kiigiik
kanamalarin kendiliginden duracagini diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ciddi
mukozal yaralanmalar gelisebilecegi ve cerrahi miidahale gerekebilecegi goz
oniinde bulundurulmaldir.
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MAKSILLOFASIYAL TRAVMADA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM:
BIR OLGU SUNUMU

Merve KACAN'

JoLGu

Preoperatif Donem

Sag nostril inferioruna isabet eden atesli silah yaralanmasi sebebiyle 2. basamak
saglik kurulusundan hastanemize devralinan 19 yasinda erkek hasta; kapsamli
degerlendirme, tedavi ve gerekli olabilecek cerrahi girisimlerin planlanmasi
icin 3. diizey yogun bakim iinitemize alindi. Hastanin anamnezinde ek
hastalik yoktu. Gelisinde Glasgow Koma Skalasi (GKS): 15, oda havasinda
spontan solunumda periferik oksijen satiirasyonu (sPO2) %96, inotrop ihtiyac1
olmaksizin hemodinami stabil; kan basinci (KB) 98/65 mmHg, kalp atim hizi
(KAH) 107 atim dk-1 idi. Dil kokiinde genis hematom nedeniyle konusmakta
gliclikk ¢cekiyordu ve agzini kapatamiyordu ancak solunum sikintist belirtileri
olusmamusti. Sag nostril inferiorunda 5 mm x 5 mm ¢apinda mermi giris izi
mevcuttu ($ekil 9.1). Hastanin beyin, toraks, maksilla ve boyun bilgisayarli
tomografileri (BT) ¢ekildi. Mermi ¢ekirdeginin st alveolar ark ve dil orta
hattini izleyerek 6. servikal vertebra hizasinda kas planlar1 arasina yerlestigi
goriilldit (Sekil 9.2A). Ayrica toraks BTde pnémomediastinum bulgular:
izlendi (§$ekil 9.2B). Mermi ¢ekirdeginin izledigi kritik yol, dil kokii hematomu
ve pnomomediastinum nedeniyle hasta KBB, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kalp
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ekipmanlar hazir bulundurulmalidir. Postoperatif donemde erken ekstiibasyon
planlanmiryorsa trakeostomi agilarak havayolu giivenligi saglanabilir. Olguda
pnomomediastinum varligi, dil 6deminin devam etmesi ve cerrahi olarak boyun
planlarinin agilmasi nedeniyle trakeostomi ile takip uygun goriildii. Trakeostomi
komplikasyonlarinin olusmamasi i¢in postoperatif iyilesme saglandiktan sonra
en kisa siire iginde trakeostominin kapatilmasi planlandi.

| soNuc

Maksillofasiyal ~travmali hastalarda havayolu yo6netimi sistematik bir
yonergeye dayanmalidir. Eslik eden travmalar atlanmamali ve hasta biitiiniiyle
degerlendirilmelidir. Hastanin stabilizasyonu oncelenmeli ve havayolu
glivence altina alinmalidir. Zor havayolu 6ngoriildiigi takdirde zor havayolu
algoritmasina, ekipmana, tecriibeye ve postoperatif bakima en uygun olan
yol sec¢ilmelidir. Havayoluna yapilmasi planlanan girisimin basarisiz olmasi
durumunda alternatif planlar hazirda bulunmalidir. Cerrahi ekip ile agik¢a
iletisim kurulmali ve isbirligi yapilmalidur.
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ATLAS KIRIGI OLAN BIR
HASTADA HFNO DESTEKLI
UYANIK VIDEOLARINGOSKOPI
ILE BASARILI HAVAYOLU

YONETIMI

Aycan KURTARANGIL DOGAN’
Adem OZER?
Merve AY?

JoLGu

Preoperatif Donem

62 yasinda, 158 cm boyunda, 60 kg agirliginda kadin hasta arag ici trafik kazasi
sonrasi hastanemize basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde siirekli kullandigi
ilag, ilag alerjisi, ameliyat oykiisii ve orta diizey zihinsel yetersizlik diginda ek
hastalig1 yoktu. Radyolojik incelemelerde sol radius distalinde agik kirik, sol
asetabulumda kirik, sag femur distalinde agik kirik ve atlas (C1 vertebra) arkus
anteriorunda fraktiir tespit edildi (Resim 1-2). Ayrica sag 4. kostada kirik,
minimal pnémotoraks ve minimal plevral siv1 izlendi. Ek olarak T12 vertebra
korpus anteriorunda %20 yiikseklik kaybx ile seyreden, kanal basisi olusturmayan
kompresyon kirig1 saptandi. Fizik muayenesinde norolojik defisit saptanmadi.
Glascow Koma Skalast (GKS) 15 olarak degerlendirildi. Solunum sikintist ve
takipnesi yoktu.
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Postoperatif Donem

[slem tamamlandiktan sonra, HFNO destegi ile sorunsuz sekilde ekstiibe edilen
hasta postoperatif yogun bakim {initesinde yakin takip edildi. Postoperatif
norolojik muayenede motor ve duyu kayb: izlenmedi, preoperatif donemde
oldugu gibi GKS 15 olarak degerlendirildi. Servikal instabilite nedeniyle Minerva
ortez korunarak mobilizasyon kisitlamalar1 devam ettirildi. Radyolojik takipte
minimal pnomotoraks ve plevral sivinin artmadig1 goriildi; akciger grafisinde
ek patoloji saptanmadi. Solunum sikintis1 gelismedi.

Bu vaka raporunun yaymlanmas: i¢in hastadan ve yakinlarindan sozli ve

yazil bilgilendirilmis onam alinmaistir.

| soNuC

Atlas kirig1 bulunan, servikal immobilizasyonun korunmasi gereken hastalarda
fiberoptik cihaz bulunmadiginda bile, deneyimli ekiplerce HFNO destekli
uyanik videolaringoskopi giivenle uygulanabilir. Klasik fiberoptik yontem her
zaman erisilebilir olmayabilir. Bu nedenle, videolaringoskopi ve HFNO gibi
alternatif yaklasimlar klinik pratikte hayat kurtarici olabilir. Her hasta kendine
ozgii kosullar tagir; bu nedenle basari, teknik bilgi kadar klinik 6ngorii, ekip
koordinasyonu ve eldeki imkanlar1 dogru kullanma becerisine de baglidir. Bu
olgu, hava yolu yonetiminde alternatif planlarin 6nemini vurgulamaktadir.
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NAZAL ENTUBASYONA BAGLI
ORTA KONKA KOPMASI:
NADIR BIR KOMPLIKASYONUN
PEROPERATIF VE ANATOMIK

DEGERLENDIRMESI

Aysun ERSEN YUNGUL'

| GIRisS

Tonsil skuamoz hiicreli karsinom (SCC) nedeniyle tonsillektomi ve boyun
diseksiyonu hikayesi olan, 73 yas erkek hastaya sol retromolar bolgedeki iilsere
lezyon eksizyonu operasyonu i¢in nazotrakeal entiibasyon (NTE) uygulandu.
Nazal entiibasyon sirasinda, endotrakeal tiip ilerletilirken beklenmedik
sekilde direng ile karsilasildi ve tiip geri gekildiginde aktif burun kanamasi
gozlemlendi. Yapilan endoskopik degerlendirmede, kanamanin nadiren goriilen

bir komplikasyon olan orta konkanin kopmasina bagli oldugu tespit edildi.

| BURUN ANATOMiSI

Burun, genis varyasyona sahip anatomik olarak karmasik bir yapidir. Yiiz
goriiniimiinde ve islevselliginde 6nemli bir rol oynamakta ve bunun yani sira
solunan havanin temizlenerek nemlendirilmesini, diger boliimlere iletilmesini
saglamaktadir (1,2).

Nazal kavite, anterior nares'ten baslayip, nazofarinkse kadar olan bolgeyi

ifade etmektedir. I¢ duvari, 6nde kikirdak ve arkada kemik yapidan olusan nazal
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anestezistler tarafindan yapilmasi, preoperatif bakida ayrintili burun pasajinin

degerlendirilmesi, hastanin hem intraoperatif hem de post operatif donemde

yakindan ve uzun dénem takiplerinin yapilmasi ve 6zellikle antikoagiilan tedavi

uygulanan hastalarda daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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TRAKEAL REZEKSIYON
YAPILACAK HASTADA HAVA
YOLU YONETIMI

Kamil TASKAPILI'

| PREOPERATIF DONEM

38 yaginda erkek hasta, 3 aydir devam eden dispne sikayeti ile bagvurdu. Oksiiriik
ve hemoptizi semptomlar: da eslik ediyordu. Hastanin 16 yildir giinde 20 adet
sigara igme oykiisii vardi. Eslik eden yandas hastaligi bulunmuyordu.

Ailesinde trakeal tiimor oOykisii yoktu. Primer trakeal téimorler nadirdir
(toplam kanserlerin %0,5'inden az) ve yetiskinlerde ¢ogu maligndir. Histolojik
olarak, en yaygin trakeal tiimoérler skuamoz hiicreli karsinomlar (%50-%70),
adenoid kistik karsinomlar (%10-%15) ve mukoepidermoid karsinomlardir
(1-3). Nadir goriilen benign trakeal lezyonlar arasinda hemanjiyom, hamartom,
norojenik tiimorler, grantiler hiicreli tiimorler ve skuamoéz papillomlar
bulunmaktadir (4-6).

Rezeke edilmemis trakeal tiimorlerin prognozu kotiidiir ve 5 yillik sagkalim
oran1 %5 ile %7'dir (7). Cerrahi rezeksiyon uygulanan ve bazen bunu postoperatif
radyoterapinin izledigi hastalarda 5 yillik sagkalim oran1 %47 ve 10 yillik sagkalim
oran1 %37 olabilir (8). Prognoz ¢ogunlukla bagvuru sirasindaki cerrahi evre ve
histopatolojik tipe gore belirlenir (3). Cerrahi evre agisindan, uzak metastazi
olan hastalarda 5 yillik sagkalim %4 iken, bolgesel invaziv hastalig1 olanlarda

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD., drkamiltaskapili@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4176-0201

DOI: 10.37609/akya.3868.c1686

-107 -




114 Olgular Esliginde Anestezi YonetimiV

Ameliyat sonrast donemde anastomoze trakeanin herhangi bir
komplikasyonunu tespit etmek i¢in yogun bakim {initesinde bakim gereklidir.
Ameliyat sonrasi ilk 24 saat boyunca klinik izlem ve kan gazi analizi yapilmalidur.
Hastalarin baslar1 koruyucu dikisler yardimiyla fleksiyonda yaklagik 45°de
desteklenir. Hastalarin ajitasyonunu 6nlemek i¢in yeterli agr1 yonetimi 6nemlidir.
Nemlendirilmis oksijen takviyesi, nebulizasyon, fizyoterapi, antitussif kullanimi
gibi kapsamli yardimc1 bakim bu hastalarin yogun bakim takibinde oldukga
yardimei olur (12,36).

| soNuc

Trakeal darliga bagli olarak rezeksiyon yapilacak olan hastalarda zor hava
yolu olabilecegi diisiincesiyle preoperatif yapilacak olan hava yolunun nasil
saglanacagina dair planlama énemlidir. Ozellikle ciddi trakeal darligi bulunup
zor entiibasyon beklenen durumlarda uyanik entiibasyon, oksijenizasyon ve
ventilasyonda ki olasi problemleri en aza indirebilir. Fiberoptik bronkoskop
yardim1 ve deksmedetomidin infiizyonuyla birlikte yapilacak olan uyanik
entiibasyonun zor hava yollarinin yénetiminde kullanimi faydalidir.
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YUZ BOLGESINDE MALIGN
MEZENKIMAL TUMORU OLAN
HASTADA ZOR HAVA YOLU

YONETIMI: OLGU SUNUMU

Elif SARIKAYA OZEL'

JoLGu

Preoperatif Donem

Yiiz bolgesinde malign mezenkimal tiimér saptanan kadin hastaya, beslenme
bozuklugu nedeniyle genel cerrahi tarafindan cerrahi gastrostomi planlandi.
Ozge¢misinde, s6z konusu tiimore yonelik 15 yil énce kemoterapi aldig1 ve
bas-boyun bolgesine radyoterapi uygulandigi 6grenildi. Preoperatif hava yolu
degerlendirmesinde agiz agikligi <3 cm ile sinirli oldugundan Mallampati
skoru degerlendirilemedi. Servikal mobilite kisith olmakla birlikte, tiromental
mesafe normal (>6 cm) bulundu ($ekil 13.1). Gegirilmis radyoterapiye bagli
doku fibrozisi ve anatomik distorsiyonlarin varligi nedeniyle, zor hava yolu
ongoriildi ve hasta kulak burun bogaz (KBB) klinigine konsiilte edildi. Fleksible
bronkoskopi ile yapilan KBB degerlendirmesinde vokal kord hareketleri ve
rima glottis agikliginin yeterli oldugu saptands; ancak olas1 bir zorluk karsisinda
acil trakeostomi hazirligi yapilmasi ve KBB uzmaninin cerrahiden o6nce
bilgilendirilmesi 6nerildi.
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aras1 koordinasyon, hava yolu yonetiminin giivenligini dogrudan etkilemektedir.

Literatiire dayal algoritmalar ve kilavuzlara uygun planlamalar sayesinde, bu tiir

karmasik olgular giivenli ve bagarili sekilde yonetilebilir.
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GOR, TANI, YONET: TOTAL
GLOSSEKTOMI OYKULU ZOR
HAVAYOLU BEKLENEN BIR
HASTADA UYANIK TRAKEAL

ENTUBASYON

Ahmet ERGUN’
Mehmet YILMAZ?

JoLGu

PREOPERATIF DONEM

BEKLENEN ZOR HAVAYOLU: GOR, TANI

Hematiiri nedeniyle tiroloji poliklinigine bagvuran 68 yasindaki erkek hastaya
tanisal sistoskopi operasyonu planlandi. Hastanin sistem muayenelerinin
yaninda havayolu degerlendirilmesi ayrintili olarak yapildi. Hastanin havayolu
yonetimini etkileyebilecek 10 yil 6nce dil tiimorii nedeniyle operasyon ve
boyun bolgesine radyoterapi 6ykiisii mevcuttu. Ayrica hastaya total glossektomi
operasyonu ve mandibula eksizyonu yapilmist: ve hastanin agnatisi mevcuttu
(Sekil 14.1- Sekil 14. 2). Hastanin agiz acikligi 2.5 cm, tiromental mesafe 5 cm
olarak ol¢tildii. Ayrica boyun bolgesine uygulanan radyasyona bagli boyun
ekstansiyonu sinirlrydi. Orofaringeal goriiniimde Mallampati skoru 4 olarak
saptandi.
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TRAKEOSTOMILI HASTADA TEK
AKCIGER VENTILASYONU

Bengii Giilhan KOKSAL INCEGUL’

JoLGu

Preoperatif Donem

77 yasinda erkek hastanin 6zge¢misinde 2017 yilinda parsiyel larenjektomi
ve sag boyun diseksiyonu, 2023 yilinda biyopsi sonucu niiks skuamoz hiicreli
karsinom gelmesi {izerine total larenjektomi ve sol boyun disseksiyon operasyonu
ve bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akciger iist lob posteriorda subplevral
alanda 15 mm ¢apinda artmis FDG tutulumu gosteren nodiil izlenmesi tizerine
gogiis cerrahisi tarafindan video yardimli torasik cerrahi (VATS) ile wedge
rezeksiyon planlandi. Ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon mevcuttu. 80 kg ve 174 cm boyu olan
hastanin viicut kitle indeksi 26.49 kg m2 idi. Kan basinc1 140/90 mmHg, kalp atim
hiz1 78 atim dakika-1, solunum hizi 14 solunum dakika-1 ve oda havasi oksijen
satiirasyonu %98 idi. Fizik muayenesinde trakeostomi kaniilii mevcuttu diger
sistem muayeneleri normaldi. Ilgili laboratuvar incelemeleri de normal sinirlar
icindeydi. Olgu preoperatif kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve kulak burun bogaz
bolimlerine konsiilte edildi. Amerika Anesteziyoloji Dernegi Fiziksel Durum
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| POSTOPERATIF DONEM

Video yardimli torasik cerrahi i¢in anestezi bir¢ok agidan agik torasik cerrahi
i¢in anesteziye benzer. Akciger koruyucu ventilasyon, dikkatli siv1 yonetimi ve
iyi bir analjezi (rejyonal ve sistemik analjeziyi iceren multimodal bir yaklasim)
ile ameliyat sonrast pulmoner komplikasyonlar1 en aza indirmeye ¢alismak i¢in
esastir (18). Intraoperatif TAV uygulanan hastalarda yogun bakim iinitesine
yatig, Ozellikle komorbiditesi olan, kardiyopulmoner rezervi diisiik, genis
akciger rezeksiyonu ge¢irmis ve organ yetmezligi nedeniyle hastanin yagamini
tehdit eden risk altinda olan ve destege ihtiya¢ duyan hastalarda o6nerilir. Yakin
kardiyovaskiiler monitorizasyon bu hastalarin tedavisinde temel unsurlaridir.
Stabil olmayan hastalarda veya komplikasyonlar1 olan hastalarda daha agresif
bir tedavi uygulanmaktadir (19). Olguda, KOAH ve ileri yas risk faktorleri
mevcuttu. Intraoperatif donem sikintisiz gegmesi nedeni ile kisa siireli yakin
monitorizasyon i¢in yogun bakim iinitesinde takip edildi.

| soNuC

Akciger izolasyonu i¢in en uygun teknik, hastanin hava yolu, anestezistin
uzmanlig1 ve ekipman mevcudiyeti gibi cesitli faktorlere bagli olacaktir. Cogu
trakeostomili hastada TAV yo6netimi icin trakeostomi tiipii ile birlikte BB’ler
kullanilsa da CLT uygulamasimin da belirli avantajlari mevcuttur. Bu hasta
popiilasyonunda TAV igin en iyi uygulamalar: belirlemek iizere daha fazla
aragtirma ve randomize kontrollii ¢aligmalar ihtiyag olsa da stomanin boyutu ve
durumunu degerlendirip uygun boyutta CLT tercih edilerek giivenli bir sekilde
TAV saglanabilecegi diisiincesindeyiz.
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RUBINSTEIN-TAYBI
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ENTUBASYON VE ANESTEZI
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Rubinstein-Taybi Sendromu (RTS), nadir goriilen, otozomal dominant gegisli
ve siklikla denovo mutasyonlara bagli olarak ortaya ¢ikan, g¢oklu sistem
tutulumlariyla karakterize genetik bir sendromdur (1, 2). Klinik yelpazesi genis
olup mikrosefali, belirgin fasiyal dismorfizmler, genis el ve ayak bag parmaklari,
entelektiiel yetersizlik, kardiyak ve iskelet anomalileri en sik karsilasilan bulgular
arasindadir.

RTSli olgularda kraniyofasiyal anomaliler (yiiksek damak, mikrognati,
makroglossi vb.) hava yolu yonetiminde giiglitk olusturmakta ve bu bireylerde
anestezi uygulamalarini zorlagtiran en o6nemli faktorlerden biri olarak one
¢tkmaktadir (3, 4). Bunun yani sira eslik eden konjenital kalp hastaliklari,
gastroozofageal reflii, néromiiskiiler disfonksiyonlar ve anestezik ajanlara artmais
duyarlilik, perioperatif donemde komplikasyon riskini artirmaktadir (5, 6).

Bu baglamda RTSli hastalarda uygulanacak anestezik yonetim, yalnizca
hava yolu giigliikleri ile sinirli olmayip, kardiyak ritim bozukluklari, aspirasyon
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Epigastrik herni nedeniyle operasyon planlanan 62 yasinda, 1.74 metre boyunda
ve 63 kg agirliginda, ek hastalig1 bulunmayan ASA II sinifinda erkek hasta, ikinci
basamak bir devlet hastanesinde ameliyathane kosullarinda cerrahi hazirlik
stirecine alinmig. Deneyimli bir anestezi uzmani tarafindan gergeklestirilen
anestezi indiiksiyonu sonrasinda hasta basariyla ventile edilmis, ancak
entiibasyon gergeklestirilememis. Bunun tizerine hasta uyandirilarak operasyon
iptal edilmis ve ileri degerlendirme amaciyla tiglincii basamak saglik kurumu
olan hastanemize yonlendirilmis.

Preoperatif degerlendirilmesi tarafimizca yapilan hastanin tiromental
mesafesi 4.5 cm, agiz agiklig1 4 cm ve boyun gevresi 103 cm olarak olgildii.
Hastanin boyun hareketleri ile bag-boyun anatomisi normaldi. Mallampati
skorlamas1 sinif II olarak degerlendirildi. Daha o6nce indiiksiyon sonrasi
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anestezi degerlendirmesi ile klinik servise giivenli sekilde teslim edildi.

Topikal lidokainin analjezik etkisinin siiresi doza bagli olarak 40 dakikaya
kadar uzayabilir; ancak bu siire, kullanilan konsantrasyon ve uygulama yontemine
gore degiskenlik gosterebilir (39,40). Ote yandan, larengeal reflekslerin geri
donme siiresi daha uzun olabilir (41). Lidokainin terminal eliminasyon yar1
omrii 2 saate kadar uzayabildiginden, UTE i¢in topikalizasyon uygulanan
hastalar islem sonrasi en az 2 saat agizdan hicbir sey almamalidir (1).

| soNu¢

Uyanik entiibasyonun giivenli ve basarili bir sekilde uygulanabilmesi, sadece
teknik beceriyle degil; hasta konforunun saglanmasi, kooperasyonunun
korunmasi ve havayolu reflekslerinin kontrol altina alinmasiyla miimkiindiir.
Bu baglamda topikalizasyon, uyanik entiibasyonun en kritik bilesenlerinden
biri olarak tanimlanmakta ve rehberlerde sedasyon uygulamasinin asla yetersiz
lokal anestezinin yerine gegmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (1). DAS 2019
kilavuzu, topikalizasyonun yetersiz oldugu durumlarda sedatif ilaglarla siirecin
tolere edilebilir hale getirilmeye ¢aligilmasinin ciddi komplikasyonlara yol
acabilecegini belirtmektedir (1). Benzer sekilde ASA 2022 kilavuzu da, uyanik
entiibasyon siirecinde hastanin kooperasyonunun siirdiiriilmesini giivenli
havayolu yonetiminin temel sarti olarak tanimlar (2). Bu nedenle, giincel
rehberlere uygun bir topikalizasyon protokolii olusturmak hem hastanin
tizyolojik stabilitesini korumak, hem de psikolojik toleransini artirmak agisindan
zor havayolu yonetiminde vazgegilmez bir yaklasimdir. Bu olgu, zor havayolu
yonetiminde rehber temelli planlamanin, etkili topikalizasyonun ve hasta odakl
yaklagimin basariya ulasmada ne kadar belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.
Giincel klinik uygulamalarda, uygun hasta se¢imi, ekip koordinasyonu ve
kontrollii sedasyon esliginde yapilan uyanik entiibasyon; sadece giivenli bir
havayolu saglamakla kalmay1p, hasta konforunu da 6nceliklendiren modern bir
strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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FOTOSENSITIF EPILEPSI
TANILI GEBEDE GOZ BANDI
KULLANILARAK GUVENLI
SEZARYEN: OLGU SUNUMU

Sait Fatih ONER!

JoLGu

Preoperatif Donem

Yirmi dokuz yasinda, gravida 2 para 1 olan ve 38. gebelik haftasinda poliklinige
basvuran kadin hasta, planli elektif sezaryen operasyonu amaciyla kadin
hastaliklar1 ve dogum Kklinigine yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde 14 yasindan
itibaren devam eden ve elektroensefalografi (EEG) ile dogrulanmuis fotosensitif
jeneralize epilepsi tanis1 mevcuttu. Daha onceki gebeliginde herhangi bir nobet
bildirilmemisti. Hastanin diizenli olarak lamotrijin 100 mg giin-1 monoterapisi
aldigi, gebelik boyunca nobet gecirmedigi ve antiepileptik ila¢ kan diizeylerinin
terapotik aralikta oldugu belirtildi.

Gebeligin tigiincii trimesterinde yapilan noroloji konsiiltasyonu sonrasinda,
mevcut tedavinin devam etmesine ve dogum siirecinde noérolojik agidan yakin
izlem Onerilmesine karar verildi. Hastanin obstetrik izlemleri rutin sinirlarda
seyretti ve sezaryen karari obstetrik endikasyonla degil, onceki dogumun
sezaryen olmasi nedeniyle alind1.

Preoperatif anestezi degerlendirmesinde hasta, daha oOnce gegirdigi
nobetlerin ¢ogunlukla parlak ve yanip sonen 1siklarla tetiklendigini, 6zellikle
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Fotosensitif epilepsi tanisi olan gebelerde sezaryen dogum planlanirken,
ameliyathane ortaminda kullanilan cerrahi aydinlatma, potansiyel bir nobet
tetikleyicisi olarak degerlendirilmelidir. Bu olguda oldugu gibi, goz band:
kullanimy, etkili ve basit bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Fotosensitif epilepsili
hastalarin ¢ogunda tetikleyici unsurun gorsel uyaranlar oldugu bilindiginden,
operasyon Oncesinde bu bireylerin duyarliliklarinin sorgulanmasi, uygun
onlemlerin alinmasi agisindan kritik neme sahiptir.

Bu tir olgularda multidisipliner yaklasim (noroloji, anesteziyoloji ve
obstetrik ekipleri) hem hasta giivenligi hem de cerrahi bagarinin artirilmasi
acisindan belirleyici olmaktadir. Anestezi yontemi tercihi yapilirken hasta
bireysel ozellikleri, nobet kontrol diizeyi, eslik eden hastaliklar ve operasyon
tipi goz ontinde bulundurulmalidir. Uygun 6nlemler esliginde spinal anestezi,
epilepsili gebelerde giivenli sekilde uygulanabilir. Fotosensitif epilepsili gebelerde
olas! intraoperatif nébet durumunda temel yaklasim; cerrahi stimiilasyonun ve
151k kaynaginin azaltilmasi, hava yolu giivenliginin saglanmasi, oksijen destegi
verilmesi ve intravendz benzodiazepin (6r. diazepam, midazolam) ile acil
tedavinin baglatilmasidir. Direngli olgularda propofol veya kisa etkili barbitiiratlar
eklenebilir. Hemodinamik instabilite gelisirse ileri yasam destegi protokolleri
uygulanmalidir. Bu algoritmanin ekip tarafindan 6nceden planlanmis olmasi,
hasta giivenligi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Ayrica, preoperatif hasta bilgilendirmesi, anksiyetenin azaltilmasi ve bireye
Ozgii anestezi planlamasi, benzer klinik tablolar i¢in 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, fotosensitif epilepsili gebelerde cerrahi 1s18a karst koruyucu
onlemler alinarak komplikasyonsuz spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu
gerceklestirilmesi miimkiindiir. Literatiirde benzer 6rneklerin sinirli olmasi nedeniyle
bu tiir olgularin bildirilmesi, klinik yonetim agisindan yol gosterici olacaktir.
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TANIDAN ANESTEZI
YONETIMINE; GORME
BOZUKLUGU ILE BASVURAN
PREEKLAMPTIK GEBEDE
POSTERIOR REVERSIBL
ENSEFALOPATI SENDROMU

Engin CETIN'

| GIRisS

Posterior Reversible Encephalopathy Sendromu (PRES)

PRES; bas agrisi, nobet, biling degisikligi, gorsel bozukluk ve bulanti-kusma gibi
norolojik bulgularla seyreden, radyolojik olarak siklikla parieto-oksipital bolgelerde
vazojenik 0dem ile karakterize bir sendromdur (1). Genellikle hipertansiyon,
preeklampsi/eklampsi, immiinsiipresif ajanlar, sepsis veya kemoterapi gibi
durumlara bagl gelisir (2). Kadinlarda erkeklere gore yaklagik 2:1 oraninda daha

sik goriiliir ve uygun tedavi ile genellikle geri doniistimliidiir (3).

Preoperatif Hazirhk

« Hemodinamik Stabilizasyon: Ameliyat 6ncesi kan basincinin dikkatle kont-
rolii gok 6nemlidir. Sistolik kan basinci 160-190 mmHg araliginda tutulmasi
Onerilmektedir (4).

« Norolojik Degerlendirme: Preoperatif donemde bilgisayarli tomografi (BT)
ile akut patolojiler dislanmali, manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile

PRES ag¢isindan tanisal dogrulama yapilmalidir (5).
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Kan basincinin kontrollii olarak diisiiriilmesi hayati neme sahiptir (8). Hedef,
ilk 1 saat iginde %25 oraninda diisiis saglamak ve ardindan sistolik kan basincini
<160 mmHgde, diyastoliki <110 mmHgde tutmaktir (22). Bu amagla gebelikte en
sik kullanilan antihipertansif ajanlar IV labetalol ve IV hidralazindir (23). Nébet
profilaksisi ve tedavisinde magnezyum siilfat ilk tercih edilen ajandir (24). Gerekli
durumlardabenzodiazepinler (6rn.lorazepam) ile akut ndbet kontrolii saglanabilir.
Nobet kontrolii yetersizse, ikinci basamak antiepileptikler olarak levetirasetam gibi
ajanlar tercih edilmektedir (25). Levetirasetam, gebelik ve emzirme déneminde
nobet tedavisinde giivenli kabul edilen segeneklerdendir (25). PRESe eslik eden
6demin belirgin oldugu durumlarda kortikosteroid tedavisi dnerilse de bu konuda
bir fikir birligi yoktur. (26). Bu yiizden standart uygulanan bir steroid tedavi
protokolii yoktur. Bu hasta grubunun yonetimi multidisipliner ekip ¢alismasi ile
yuritiilmelidir. Obstetri, anestezi, néroloji ve yogun bakim ekiplerinin ortak karar
vermesi, hasta prognozunu iyilestirmektedir (10).

| soNuUC

Bu olgu sunumu, preeklampsiye eslik eden PRES sendromunun zamaninda tani
ve uygun tedavi ile tam olarak diizeltilebilecegini gostermektedir. Preeklampsiye
bagli norolojik bulgulara karsi dikkatli olmak, tani siirecini hizlandirmak
acisindan Onemlidir. Annenin hayatini korumak, norolojik hasari onlemek
ve dogumu giivenle gerceklestirmek temel yonetim hedefleridir. Bagarili bir
multidisipliner yaklagimla, bu tiir olgularda sekelsiz iyilesme miimkiindiir.
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AKONDROPLAZILI GEBEDE
SEZARYEN ANESTEZISI
YONETIMI
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Akondroplazi, endokondral kemiklesmenin bozulmasiyla karakterize, fibroblast
biiytime faktorii reseptorii 3 (FGFR3) genindeki mutasyon sonucu gelisen
otozomal dominant gecisli bir iskelet displazisidir (1).

Bu mutasyon, kikirdak hiicrelerinin proliferasyonunu inhibe ederek kemik
biiytimesini sinirlamakta ve 6zellikle uzun kemiklerin gelisimini etkilemektedir
).

Klinik olarak, kisa boy (ortalama kadinlarda 120-125 c¢m) (3), orantisiz kisa
ekstremiteler, makrosefali, frontal ¢ikinti, torakolomber kifoz ve lordozla birlikte
dar spinal kanal tipiktir (4). Ayn1 zamanda, mandibula hipoplazisi, makroglossi,
kisa boyun ve skolyoz gibi kraniofasiyal ve vertebral deformiteler, hem rejyonal
hem de genel anestezi agisindan gesitli teknik zorluklara neden olabilir (5).

Spinal ve epidural anestezi uygulamalari; spinal kanal darligi, vertebra
anomalileri, skolyoz ve obezite varlig1 nedeniyle teknik olarak zorlasabilir, bu
sebeple literatiirdeki bazi ¢aligmalarda epidural uygulamalarda ultrasongrafi
(USG) kullanimi mevcuttur (6). Ote yandan, genel anestezi gerektiren
durumlarda; kisa boyun, sinirli boyun ekstansiyonu, yitksek Mallampati skoru,
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benimsenmeli, hasta se¢imi titizlikle yapilmali ve yapilabiliyorsa spinal kanalin
ileri tekniklerle 6n degerlendirilmesi sagla. Anestezik maddenin diistik dozlarda
uygulanmasi, olasi komplikasyonlara karsi hazirlikli olunmasi ve kisiye 6zel
protokoller gelistirilmesi hem maternal hem fetal giivenligi artirmakta ve
uygulamanin basarisini desteklemektedir.

Literatiirde, akondroplazili bireylerde spinal anestezi sonrasi motor bloklarin
gerilemesinde gecikme, agr1 yonetiminde giiglitkkler ve mobilizasyon siireglerinde
zorluklar yasanabilecegi bildirilmistir (16,17). Bu durum, postoperatif donemde
kapsamli norolojik izlemin diizenli sekilde stirdiiriilmesini, analjezi yonetiminin
multimodal yaklagimlarla desteklenmesini ve mobilizasyonun dikkatli bicimde
planlanmasini gerekli kilmaktadir. Akondroplazili hastalarda postoperatif
komplikasyonlarin dnlenmesi ve iyilesme siirecinin etkin yonetimi agisindan
bu unsurlar kritik 6neme sahiptir. Sonug olarak, akondroplazili bireylerde
spinal anestezi uygulamalari, uygun goriintiileme yontemleri, hasta 6zelinde
planlanmis anestezi stratejileri ve disiplinler arasi is birligi ile gtivenli ve etkili
bir sekilde gerceklestirilebilir.
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INTRAUTERIN CERRAHILERDE
ANESTEZI YAKLASIMI:
VEZIKOAMNIYOTIK SANT

UYGULAMASI ORNEGI

Serkan Telli’

| GIRisS

Intrauterin cerrahi, gebelik siirecinde dogrudan fetiise yénelik girisimlerin
yapilmasini ifade eden, perinatal tibbin ileri uygulamalarindan biridir. Son 30
yil igerisinde fetal fizyoloji, goriintilleme teknolojileri ve cerrahi tekniklerdeki
gelismeler, prenatal donemde fetal hastaliklarin dogrudan tedavi edilebilmesini
miimkiin kilmistir. Bu gelismeler sayesinde bazi konjenital malformasyonlarda,
postnatal morbiditeyi azaltmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla cerrahi
miidahale gebelik sirasinda yapilabilmektedir (1). Intrauterin cerrahinin en
sik uygulandig1 endikasyonlar arasinda myelomeningosel, konjenital diyafram
hernisi, ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS), fetal akciger lezyonlar: ve
alt tiriner sistem obstriiksiyonlar1 yer almaktadir (1,2). Bu girisimlerin bagarryla
uygulanabilmesi, yalnizca cerrahi teknikle degil; ayn1 zamanda hem maternal
hem de fetal anestezi yonetiminin giivenli, etkili ve fizyolojik prensiplere uygun
bicimde gergeklestirilmesine baglhdur.

Fetal cerrahiler sirasinda anestezi uygulamasi, es zamanli olarak anne ve
fetiis olmak tizere iki hastanin fizyolojik stabilitesinin saglanmasini gerektirir.
Cerrahi girisimin siiresine ve invazivligine gore maternal ve fetal anestezinin
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Postoperatif analjezi amactyla 1 g parasetamol IV olarak uygulanmistir. Kan
sekerleri ve vital parametreleri stabil seyreden hasta, obstetri servisine transfer
edilmistir.

| soNug

Intrauterin cerrahilerde anestezi yonetimi, hem maternal hem fetal fizyolojiyi
eszamanli gozeten kompleks bir siirectir. Ozellikle vezikoamniyotik sant
uygulamasi gibi minimal invaziv miidahalelerde uygun anestezi tekniginin
se¢imi, hemodinamik stabilitenin korunmasi ve fetal analjezinin saglanmasi
operasyon basarisin1 belirleyen temel faktorlerdir. Multidisipliner ekip
koordinasyonu ve giincel kilavuzlara uygunluk, bu vakalarda giivenli sonuglar
elde edilmesini saglar.
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PERDE ARKASINDA KRiZ:
INTRAVEZIKAL KONTRAST
MADDE UYGULAMASI SONRASI
ANAFILAKSI-BIR OLGU SUNUMU / 22

BOLUM

Zeynep Yasemin TAVSANOGLU'
Ayse Zeynep TURAN CIVRAZ?

| PREOPERATIF DONEM

Altmis bes yasinda bilinen diyabet, hipertansiyon, hipotiroidi tanilar: olan, 75
kg, erkek hastaya iiroloji tarafindan proksimal iireter ve bébrek alt polde tas
nedeni ile RIRS operasyonu planlanlandi. Preoperatif degerlendirmede alerji
oykiisti bulunmayan hasta; Mallampati Sinif T olarak belirlenmis, mevcut yandas
hastaliklarinin ilag ile kontrol altinda oldugu ve efor kapasitesinin 6 METs'in
tizerinde oldugu saptandi. Laboratuvar incelemelerinde kreatinin diizeyi
sinirda yiiksek bulunmus, yaklasik ti¢ hafta 6nce genel anestezi altinda tireter
tast nedeniyle iireteral double J kateter yerlestirilmis, herhangi bir anestezik
komplikasyon yasanmamis. Tiim bulgular dogrultusunda hasta ASA-II olarak
degerlendirildi.

| INTRAOPERATIF DONEM

Hasta operasyon odasina alindi, monitérize edildi. Preoperatif hazirlik odasinda
0.05 mg kg-1 IV midozalam ile premedikasyon uygulandi. Cerrahi profilaksi
amagh sefazolin 1 gr (Eqizolin®, Tiim Ekip Ilag A.S.) ameliyattan 45 dakika
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ve ekstiibasyon kriterlerini karsilayan hasta postoperatif 10. saatte ekstiibe edildi.
Takipleri stabil seyreden hasta 24. saatte servise eksterne edildi.

Yogun bakim takiplerinde, laboratuvar bulgular1 olagan, troponin-I normal
degerlerde ve EKG degisikligi negatif olarak goriildii. Anafilaksi tanisinin
dogrulanmasi ve olasi tetikleyicilerin belirlenmesi amaciyla hasta alerji ve
immiinoloji boliimiine konsiilte edildi. Ilgili brangca kontrast madde (ioheksol),
sefazolin ve diger perioperatif kullanilan ajanlara kars: spesifik testler planlanmis
ve testlerin giivenilirliginin artirilmasi ve yalanci negatiflik riskinin azaltilmas:
i¢in, akut anafilaktik reaksiyon sonras: en az 4-6 hafta ge¢mesinin beklenmesi
gerektigi literatiirle uyumlu olarak belirtilmistir (12, 16). Bu dogrultuda hasta ve
hasta yakinlar1 bilgilendirildi.

Mevcut vakada bakilmamis olsa da; perioperatif anafilaksi tanisini
desteklemek igin, mast hiicre aktivasyonunun biyokimyasal bir gostergesi olan
serum triptaz diizeylerinin 6l¢iilmesi giincel literatiirde 6nerilmektedir ve serum
triptazinin yalnizca pik degerine degil, dinamik degisimine (yani yiikselme ve
diisme egilimine) bakilarak yorumlanmasi 6nerilmektedir (3).

| SoNUC

Bu olgu, intraoperatif déonemde kontrast maddeye bagli gelisen anafilaktik
reaksiyonun, erken tani ve hizli mitidahale ile basarili bir sekilde yonetilebilecegini
gostermektedir. Ameliyathane, yalnizca anestezik ajanlarin degil; antiseptik
cilt preparatlari, lateks ve cerrahi ekip tarafindan kullanilan gesitli maddelerin
de potansiyel alerjen kaynagi olabilecegi karmasik bir klinik ortamdir. Bu
nedenle, intraoperatif alerjik reaksiyonlar yalnizca anestezi uygulamalariyla
sinirl goriilmemeli; anafilaksinin olasi nedenleri multidisipliner bir yaklagimla
degerlendirilmelidir. Tiim ekip iiyelerinin bu riskler konusunda farkindalik
sahibi olmasi, hasta giivenligi acisindan hayati 6nem tagimaktadir.
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Sevim SENOL KARATAS'
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Preoperatif Donem

Ureter tasi nedeniyle elektif cerrahi planlanan hasta anestezi polikliniginde
degerlendirilmis, 45 yasindaki erkek hasta, ek hastalig1 yok, kullandig: bir ilag
yok, 6z ge¢misinde varis operasyonu var, biyokimyasal analizlerinde patoloji
yok, ¢ekilen akciger PA goriintiisii dogal, EKG siniis ritminde normal EKG
bulgular1 mevcut, bu haliyle hasta ASA T olarak onam verilmis.

intraoperatif dénem

Uroloji ameliyathanesine alinan hastaya standart monitérizasyon yapilds, vital
bulgular degerlendirildikten sonra spinal anestezi ile operasyon yapilmaya
karar verildi. Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra, L4-L5 intervertebral
araliktan 25 gauge Quincke tipi spinal igne ile subaraknoid mesafeye girilerek,
12.5 mg %0.5 hiperbarik bupivakain (Heavy Marcaine) uygulandi. Islem
sonrasi blok seviyesi T6 dermatomuna kadar yiikseldi ve yeterli duyusal blok
saglandi. Uygulama sonrasi baslangicta vital bulgular: stabil olarak izlendi.
Ancak ameliyat basladiktan kisa bir siire sonra hastada yaygin ciltte kizariklik,
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tasikardi, hipotansiyon ve solunum sikintist gibi belirtilerin anafilaksiye isaret
edebilecegini bilmeli ve bu klinik tabloyla karsilasildiginda zaman kaybetmeden
tedavi algoritmasini baglatmalidir.

Reaksiyon gelisen hastalarin, yogun bakim tinitesinde yakin hemodinamik,
solunumsal ve norolojik izleme altinda tutulmalari, mortalite ve morbiditenin
azaltilmas1 agisindan kritik ©neme sahiptir. Ayrica, bu tiir olaylarin
tekrarlanmamasi i¢in etken maddenin belirlenmesi amaciyla reaksiyon sonrasi
donemde cilt prick testleri, spesifik IgE testleri veya serum triptaz diizeylerinin
degerlendirilmesi gibi ileri tetkikler yapilmali; sonuglar hasta dosyasina agik
sekilde islenmeli ve hasta bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak, anestezi uygulamalarinda, 6zellikle daha 6nce bilinmeyen ilag
duyarhiliklarinin ortaya ¢ikabilecegi goz oniine alinarak, yiiksek farkindalik,
multidisipliner is birligi ve olasi komplikasyonlara hazirlikli bir yaklasim
benimsenmelidir. Bu yaklasim hem hasta giivenligini artirmakta hem de
gelecekteki girisimlerde ciddi advers olaylarin 6nlenmesini saglamaktadir.

I KAYNAKLAR
1. Hyderally H. Complications of spinal anesthesia. Mt. Sinai Journal of Medicine. 2002;69(1-
2):55-56.

2. Javed S, Hamid S, Amin E Mahmood KT. Spinal anaesthesia induced complications in cae-
sarean section — A review. Journal of Pharmaceutical Sciences and Research. 2011;3(10):1530-
1538.

3. Agarwal A, Kishore K. Complications and controversies of regional anaesthesia: A review.
Indian Journal of Anaesthesia. 2009;53(5):543-553.

4. Hosahally JS, Chandra YPG, Ramkumar J. Anaesthetic death: A case report. European Jour-
nal of Forensic Sciences. 2015;2(3):24-27.

5.  Phillips JE, Yates AB, Deshazo RD. Approach to patients with suspected hypersensitivity to
local anaesthetics. The American Journal of the Medical Sciences. 2007;334(3):190-196.

6. Simurina T, Mraovi¢ B, Zupéic’ M, Graf Zupéié S, Vulin M. Local anesthetics and steroids:
Contraindications and complications — Clinical update. Acta Clinica Croatica. 2019;58(Suppl
1):53-61.

7. Delgado PG, Antén R, Soriano V, Zapater P, Niveiro E. Cross-reactivity among amide-type
local anesthetics in a case of allergy to mepivacaine. Journal of Investigational Allergology and
Clinical Immunology. 2006;16(5):311-313.

8. Kastrup EK. Facts and comparisons. St. Louis: Facts and Comparisons Division, J. B. Lippin-
cott Co.; 2002.

9. Kvisselgaard AD, Kroigaard M, Mosbech HE, Garvey LH. No cases of perioperative allergy to
local anaesthetics in the Danish Anaesthesia Allergy Centre. Acta Anaesthesiologica Scandi-
navica. 2017;61(2):149-155.

10. Singh S, Singh PK. Near fatal anaphylactoid reaction due to bupivacaine spinal anaesthesia.
Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2018;12(3):UD01-UD02.

11. Chang CC, Tsai PJ, Cheng YJ, Hsu HT, Wang CH, Hung KC. Grade 5 anaphylaxis in-
duced by bupivacaine during spinal anesthesia: A case report. Medicine (Baltimore).



Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi V 215

12.

13.

14.

15.

2022;101(20):€29399. doi:10.1097/MD.0000000000029399

Iwasaki M, Tachibana K, Mitsuda N, Kinouchi K. Bupivacaine-induced anaphylaxis in a par-
turient undergoing cesarean section. Masui. 2015;64(2):200-204.

Shankar A, Puri R, Singh Y. Cardiovascular collapse under spinal anaesthesia. South Asian
Federation of Obstetrics and Gynaecology. 2009;1(3):67-69.

Konishi R, Kawagoe I, Kanai M, Kimura S, Mitsuhata H. Anaphylactic reaction to epidural
block in an outpatient. Masui. 2010;59(10):1287-1290.

Dewachter P, Mouton-Faivre C. Anaphylaxis and anesthesia: Controversies and new insights.
Current Opinion in Anaesthesiology. 2015;28(5):417-422.



SPINAL ANESTEZI ALTINDA
ANTIBIYOTIGE BAGLI GELISEN
ANAFILAKTIK SOK: TESHIS VE
YONETIM STRATE]ILERINE ISIK

TUTAN BIR OLGU

Ozcan PISKIN'
Zeynep GURBUZ?

JoLGu

Preoperatif Donem

Inguinal herni onarimi planlanan 80 yasinda, 170 cm boyunda ve 75 kg
agirhginda erkek hasta operasyon Oncesi degerlendirildi. Nonsteroid
antiinflamatuvar ilag (NSAII) kullanimi durumunda kasinti ve dékiintii gibi
cilt bulgular1 gelistigi 6grenildi. 18 yil 6nce genel anestezi altinda sorunsuz
sekilde prostat cerrahisi gecirmis olan hasta sefalosporin, florokinolon, oral
antiyabetik, faktor Xa inhibitori, selektif 1 blokor ila¢ kullanmaktaydi. Ayrica
hasta kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) nedeniyle inhaler salbutamol,
ipratropium bromiir ve kortikosteroid almaktaydi. 60 paket yil-1 sigara
kullanimi ve ronkiisii olan hastaya gogiis hastaliklar1 boliimii tarafindan inhaler
tedavinin perioperatif donemde devami, postoperatif solunum fizyoterapisi ve
sivi dengesinin negatif olmasi 6nerildi. Hastaya daha 6nce koroner anjiyografi
ile perkiitan koroner girisim uygulanmisti. Atriyal fibrilasyonu olan hastaya
yapilan ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyon %55’ti ve hafif trikiispit ve
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MIiKS PEKTUS DEFORMITESI
CERRAHISINDE MULTIMODAL
AGRI KONTROLU STRATE]JISI:
REJYONEL BLOK TEMELLI
DENEYIM

Cansu KILINC BERKTAS'

| GIRisS

Gogiis duvari deformiteleri arasinda yer alan pektus ekskavatum, karinatum ve
arkuatum; hem estetik hem de fonksiyonel bozukluklara yol agabilen konjenital
anomalilerdir. Bu deformiteler, 6zellikle adolesan donemde belirginleserek
solunum fonksiyonlari, egzersiz tolerans: ve psikososyal durumu etkileyebilir
(1). Cerrahi endikasyonlar genellikle estetik kaygilardan ¢ok fizyolojik etkiler
temel alinarak belirlenir.

Cerrahi karar siirecinde gogiis on-arka ¢apinin transvers ¢apa orani olan
Haller skoru, onemli bir parametredir. Haller skoru 2.5’in tizerinde olan
hastalarda cerrahi girisim genellikle 6nerilir. Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
(CKBT) ile degerlendirilen olgularda bu skorun objektif bicimde hesaplanmast,
tedavi planlamasinda yol gosterici olur (2).

Pektus cerrahileri, sternum ve kostokondral yapilara yonelik genis doku
disseksiyonuicerdiklerii¢in postoperatifagrikontroliiagisindan zorluk olusturur.
Bu nedenle, torakal epidural gibi invaziv analjezik tekniklerin yani sira rejyonel
bloklarin da multimodal analjezi stratejilerinde yeri giderek artmaktadur.
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UC AYLIK BEBEKTE
ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE
PERIKONDRIYAL YAKLASIMLA

MODIFIYE TORAKOABDOMIYAL
SINIR BLOGU (M-TAPA)
UYGULAMASI

Biisra EROGLU'
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Olgu

Cocuk cerrahisi klinigi tarafindan laparoskopik inguinal ve umblikal herni
operasyonu planlanan 3 aylik, 6 kg ek hastalig1 ve 6zelligi olmayan erkek bebek
operasyon salonuna alindi. %4 sevofluran inhalasyonu ile supin pozisyonda
periferik damar yolu a¢ildi. Hastaya 1.5 mg kg-1 propofol ve 0.5 mg kg-1
rokiironyum ile genel anestezi indiiksiyonu yapilarak 3.0 numara endotrakeal
tilp ile entiibe edildi. Entiibasyonu takiben anestezi idamesi % 50 hava + %50
02 karisimi ve %2.5 sevofluran ile opioid kullanmaksizin saglandi. Orogastrik
sonda takilan hastanin gobek deliginden 5 mm’lik optik ile girildikten sonra sol
inguinal bolgeden 3 mm'lik transvers insizyon uygulanarak cerrahiye baglandi.
Yaklasik 90 dakika siiren cerrahi sonunda ultrasonografi (USG) (Sonosite) lineer
probu ile sagital planda 10. kostal marjda kostokondral a1 boyunca eksternal
oblik, internal oblik ve transversus abdominis kaslar1 gozlendi (Resim 1). 10.
kaburga seviyesindeki midklavikiiler hatta bilateral olarak (arcus costarum),
9%0.25 bupivakain (2 mg kg-1), her iki bolgede transversus abdominis kasinin iist
fasyast ile kostokondral dokunun alt fasyasi arasina 50 mm 22 G blok ignesi ile
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0 ve 1 puan olarak skorlanmaktadir. 3 ve tizeri skorlar agr1 varligina isaret olarak
kabul edilmektedir. 3 tizeri skorlara miidahale edilmelidir.

Cocuk ve bebeklerde siklikla kullanilan ve onerilen agr1 skalalarindan biri
de FLACC ( Face, Legs, Activity, Cry, Consolability ) skorlama sistemidir. Bu
skalada her kriter 0,1,2 puan olarak degerlendirilir; en diisiik 0 ve en yiiksek 10
puan alinabilir. Yiiz ifadesi, bacaklar, hareket, aglama, avutulabilme bu skaladaki
kriterlerdir. Post-operatif agrilarini sozlii olarak ifade edemeyen cocuklar i¢in
yayginlikla kullanilan bir skala olup periferik bloklarin analjezik etkinligini
degerlendirebilmek adina postoperatif donemde kullanilabilmektedir. Bu
skalaya gore 6 ve tizeri skorlar miidahale gerektirmektedir (17,59).

Cocuklarda agr1 kontroliinde multimodal analjezi giderek yayginlasmaktadir.
Hafif-orta siddetteki agrilarda opioid olamayan analjezikler ve ilk adim olarak
da parasetamol Onerilmektedir. Blok etkinligi gegmeye basladiktan sonra da
ilk tercih edilen analjezikler parasetamol ve non-steroidal anti-inflamatuar
ajanlardir (60, 61). Orta ve siddetli agrilarda bu ajanlara ek olarak opioidler
kullanilabilir. Opioidlerin baglica yan etkileri solunum depresyonu, bulanti,
kusma, idrar retansiyonu ve fiziksel bagimliliktir (62). Bu yan etkilere kars:
opioid uygulanan ¢ocuklar yakin takip edilmelidir.

| SoNUC

M-TAPA blogu yeni ve abdominal cerrahilerde postoperatif analjezi i¢in umut
vaat eden bir bloktur. Literatiir arastirmamiza gore bu kadar kiigiik bir bebekte
basarili sekilde USG egliginde bilateral M-TAPA blogu uygulanan az sayida vaka
bildirilmistir (17,21). M-TAPA blok ¢ocuk ve bebeklerde abdominal cerrahilerde
multimodal analjezinin pargasi olarak kullanilarak uzun siireli agr1 kontroli
opioid kullanmaksizin giivenli sekilde gerceklestirilebilir.
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| soNuc

Bu olgu, laparoskopik cerrahilerde epidural anestezi uygulamasinin, hem
anestezi hem de cerrahi prosediiriin ortaya ¢ikardigi hemodinamik degisiklikler
tizerindeki etkilerini daha kontrol edilebilir kildigin1 ve perioperatif gelisebilecek
komplikasyonlarin tani ve yonetimini agik¢a kolaylastirdigini vurgulamaktadir.
Tiim bunlar g6z 6niinde bulundurularak laparoskopik cerrahilerde komorbiditesi
yiiksek goriilen hastalar i¢in noroaksiyel bloklarin efektif bir anestezi yonetimi
saglayacagini diisiinmekteyiz.
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GENEL ANESTEZIDEN
KACIS: AGIR KOAH'LI
HASTADA EPIDURAL
ANESTEZI VE TRUNKAL
BLOK ILE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI YONETIMI

Nilgiin NARMAN AYTAN'

| GIRisS

KOAH, tiim diinyada en yaygin morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Ozellikle yagh popiilasyonda cerrahiye alinan hastalarin %10’undan fazlasinda
gozlemlenmektedir (1). Bu hastalarda genel anestezi, havayolu reaktivitesinde
artis, dinamik hiperinflasyon, gaz degisiminde bozulma ve solunum yetersizligi
riski nedeniyle oldukg¢a problemlidir (2).

Benzer sekilde hipertansiyon, cerrahi stres yanitina kars: kardiyovaskiiler
sistemin daha kirilgan hale gelmesine neden olur. Hipotansiyon ve rebound
hipertansiyon gibi hemodinamik dalgalanmalar, 6zellikle postoperatif donemde
miyokard iskemisi veya inme riskini artirir (3). Bu iki komorbiditenin birlikte
bulundugu hastalarda, anestezi yonetimi son derece dikkatli planlanmali, olas:
komplikasyonlar en aza indirilmelidir.

Son yillarda, ozellikle abdominal cerrahilerde epidural ve trunkal blok
kombinasyonlarinin genel anesteziye alternatif olarak giderek daha fazla
bildirildigi goriilmektedir (5,6). Bu olgular, hem opioid tiiketiminde azalma
hem de pulmoner komplikasyon oranlarinda belirgin diisiis saglamistir. Bizim
vakamiz, bu bulgularla uyumlu olarak yiiksek riskli bir hasta grubunda giivenli
bir uygulama 6rnegi sunmaktadir.
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Postoperatif donemde yogun bakim izlemi, solunum fizyoterapisi, postural
drenaj ve erken mobilizasyon komplikasyonsuz iyilesmeyi desteklemistir. Benzer
sekilde Lee, H. J., & Lee, H. W’nin yaptig1 calismada bu 6nlemlerin, KOAHI1
olgularda pulmoner komplikasyonlar1 azaltmada en etkili yontemler oldugu
bildirilmektedir (2).

| soNug

Bu vaka, agir KOAH ve hipertansiyonu olan bir hastada genel anesteziden
kaginmanin miimkiin oldugunu ve rejyonel tekniklerin cerrahi basariy:
engellemeden kullanilabilecegini gostermektedir. Epidural anestezi, viseral
agrinin baskilanmasinda etkin olurken; TAP ve rektus kilif bloklari, laparoskopik
girisimlerde cerrahi agrinin kontroliinde oldukga etkilidir (5,6).

Ayrica, sedasyonsuz rejyonel teknikler, solunumsal rezervi diisiik hastalarda
ekstiibasyon komplikasyonlarini, entiibasyon ihtiyacini ve pulmoner enfeksiyon
riskini anlamli sekilde azaltmaktadir (7). Hemodinamik olarak kontrolli
uygulandiginda, kardiyovaskiiler komplikasyon oranlar: da distiktiir (3,4).

Ileri evre KOAH ve eglik eden kardiyovaskiiler komorbiditeleri bulunan
hastalarda, genel anesteziden kaginmak miimkiin ve giivenlidir. Bu olguda
uygulanan epidural ve trunkal blok kombinasyonu, sedasyonsuz bir cerrahiyi
basariyla miimkiin kilmis, postoperatif donemde komplikasyon gelismemistir.
Multidisipliner yaklasim ve deneyimli ekip esliginde rejyonel teknikler, yiiksek
riskli hasta gruplarinda giiglii bir alternatif olarak diistintilmelidir.
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SUPRAINGUINAL FASYA
ILIAKA VE ANTERIOR
SIYATIK SINIR BLOKLARININ
KOMBINASYONUYLA YUKSEK
RISKLI ALT EKSTREMITE
AMPUTASYONUNDA ANESTEZI

YONETIMI

Mehmet Gékhan TAFLAN'

|AMAC

Bu boliimde, yiiksek sistemik risk tasiyan bir hastada, diz @stii amputasyon
cerrahisiigin uygulanan rejyonel anestezi yonetimi sunulmustur. Sunulan olguda,
spinal ve genel anestezinin kontrendike oldugu durumlarda, suprainguinal fasya
iliaka plan blogu (SFIPB) ve anterior yaklagimli siyatik sinir blogu kombinasyonu
ile basarili bir perioperatif anestezi yonetimi saglanmistir. Altmis bes yasinda,
diabetes mellitus, hipertansiyon, evre 3 kronik bobrek hastalig1 ve gecirilmis
gecici iskemik atak oykiisii bulunan erkek hasta, diz alt1 amputasyon sonrasi
gelisen yaygin doku enfeksiyonu nedeniyle diz tistii amputasyon cerrahisine
planland1. Antiplatelet tedavisinin kesilmemesi gerektigi ve santral bloklarin
riskli bulunmasi nedeniyle rejyonel anestezi tercih edildi. Ultrason esliginde
SFIPB ve anterior siyatik sinir blogu basariyla uygulandi. Cerrahi pnémotik
turnike altinda, 60 dakika siireyle gerceklestirildi. Intraoperatif siire¢ boyunca
hemodinamik stabilite korundu, minimal opioid ihtiyac1 gozlendi. Postoperatif
donemde ise analjezi etkinligi siirdii, komplikasyon gelismedi ve hasta erken
donemde taburcu edildi. SFIPB ve anterior siyatik sinir blogu kombinasyonu,
diz st amputasyon cerrahisi gibi invaziv islemlerde, yiiksek riskli hastalarda
genel anesteziye etkili ve giivenli bir alternatif sunmaktadir. Rejyonel teknikler,
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| soNuc

Ileri yas, konjestif kalp yetmezligi, kronik bébrek hastaligi ve serebrovaskiiler
hastalik gibi ¢oklu komorbiditeleri bulunan hastalarda anestezi yontemi se¢imi,
perioperatif yonetimin bagaris1 agisindan belirleyicidir. Diz tistii amputasyon
gibi invaziv cerrahilerde, genis dermatomal kapsama alani sunan suprainguinal
fascia iliaca plan blogu ve anterior siyatik sinir blogu kombinasyonu gibi rejyonel
teknikler giivenli ve fizyolojik bir anestezi stratejisi sunmaktadir.

Bu olguda, rejyonel tekniklerle saglanan etkili analjezi sayesinde intraoperatif
hemodinamik stabilite korunmus, postoperatif donemde ise analjezik gereksinim
azalmis, komplikasyonsuz bir iyilesme siireci elde edilmistir.

Sonug olarak, rejyonel anestezi, sistemik riski yiiksek hastalarda genel
anesteziye etkili bir alternatif olusturabilir Bu yontemin multidisipliner
degerlendirme sonrasi bireysellestirilerek uygulanmasi hem hasta giivenligi hem
de klinik sonuglar agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu olgu, gelecekte
yapilacak prospektif ¢alismalar i¢in klinik bir temel saglamaktadur.
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SUPRAKLAVIKULER BLOK
SONRASINDA GELISEN
SES KISIKLIGI VE HORNER

SENDROMU

Muhammed Halit TEKECI

JoLGu

Travmaya bagli sag kolda kirik nedeni ile acile bagvuran 47 yasinda, 1.78 metre
boyunda ve 86 kg agirliginda erkek hastaya ortopedi tarafindan distal humerus
fraktiiri nedenli operasyon planlandi. Hikayesinde herhangi bir ozellik
bulunmayan hastanin yapilan ameliyat 6ncesi degerlendirmede herhangi bir
anormallik saptanmadi. ASA I olarak belirlendi ve yazili ve sozlii bilgilendirilmis

onam alindi.

Hasta ameliyathaneye alind1 ve standart ASA monitorizasyonu yapildi. Kalp
atim hizi 95 atim dk-1, kan basinc1 127/76 mm Hg ve oda havasinda oksijen
satiirasyonu %100 idi. Kontralateral koldan 20G kaniil ile IV erisim saglandu.
Hastaya premedikasyon olarak 2 mg midazolam uygulandiktan sonra tim
aseptik 6nemler alinarak hasta supin pozisyonda bas: hafif yukarida ve yiizii
kars1 tarafa bakacak sekilde pozisyonlandirildi. Hastanin kolu adduksiyona
ve 6n kolu hafif fleksiyona getirildi. Ultrason cihazinin yiiksek frekansl
lineer transdiiser probu klavikulanin hemen tizerinde supraklavikiiler fossaya
transvers planda yerlestirildi. Subklavyen arter ve brakiyal pleksusun net
bir sekilde goriintiillenebilmesi amaciyla ince ayarlamalar yapildi. In-plane
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rehberliginde uygulanmas: sirasinda daha diisiik hacimde lokal anestezik

kullanmay1 hedeflemek ve lokal anesteziklerin islem boyunca dagilimini dikkatle

gozlemlemek, olast komplikasyon risklerini azaltmak agisindan bityiik 6nem

tagimaktadir.
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SERVIKAL TUTULUMU OLAN
ANKILOZAN SPONDILITLI
HASTADA GENEL ANESTEZI

YONETIMI

Ahmet YILMAZ'

SERVIKAL TUTULUMU OLAN AS HASTASINDA GENEL
ANESTEZi YONETIMi ALGORITMASI

Tani ve Klinik Bel ve kalga agrisi, sabah tutuklugu; HLA-B27, ESR, CRP;

! Degerlendirme  sakroiliak + servikal flizyon degerlendirilir

5 Preoperatif Mallampati skoru, boyun mobilitesi, sistemik riskler,
Hazirlik konsiiltasyonlar yapilir

3 Hava Yolu Uyanik fiberoptik entiibasyon, video laringoskopi,
Planlamasi trakeotomi seti hazir edilir

4 Anestezi Midazolam, lidokain, deksmedetomidin ile sedasyon ve
indiiksiyonu lokal anestezi saglanir

5 idame ve Propofol, remifentanil, rokuronyum; sevofluranla
Pozisyonlama idame; lateral pozisyon verilir

6 Peroperatif Hemodinamik stabilite ve oksijenasyon izlenir; servikal
izlem destek uygulanir

7 Postoperatif Dikkatli ekstiibasyon, norolojik degerlendirme, agri
Takip kontrolli ve mobilizasyon saglanir
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| GORSEL VE SEMA

Lol

Lokal anestezi ile hazirlik
Deksmedetomidin ile sedasyon

Fiberoptik bronkoskop ile nazal ilerleme
Trakeanin goriilmesi ve tiipiin ilerletilmesi

Bu gorseller egitim ve vaka sunumu amagl hazirlanmistir. Gergek gortintiiler

i¢in tibbi atlaslar ve radyolojik referanslara bagvurulmalidir.
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ROBOTIK RADIKAL
PROSTATEKTOMI
OPERASYONUNDA
HEMODIYALIZ KATETERINE
BAGLI GELISEN HEMOTORAKS

YONETIMI

Aysen BAYSAN'

| PREOPERATIF DONEM

63 yasinda erkek hastanin iirolojik kontrolleri sirasinda prostat spesifik antijen
(PSA) 17 gelmesi tizerine prostat biyopsisi yapilmis ve patolojik inceleme
sonucu adenokanser perindral invazyon gelmesi {izerine Robot Asiste Radikal
Prostatektomi (RARP) planlanmis. Preoperatif olarak anestezi polikliniginde
degerlendirilen hastada aktif sistemik sikayet yok, 8-10 yildir esansiyel
hipertansiyon (HT) ve 7 yildir kronik bobrek hastaligi (KBH) mevcut, gegirilmis
operasyon hikayesiveallerjiyok, ilagolarak 16 mgkandesartansileksetilve 12.5mg
hidroklorotiyazid (ayra plus) ® kullanmakta. Laboratuvar incelemelerinde bazal
kreatin degeri 2.95, tire 94.1 ve BUN 43.9, diger laboratuvar degerlerinin normal
sinirlarda oldugu gorilmiis. EKG’sinde prekordiyal derivasyonlarda ST segment
yiiksekligi tespit edilmis, PA akciger grafisi normal olarak degerlendirilmis.
Mallampatisi 2 olarak not edilmis. Hastadan nefroloji ve kardiyoloji
konsiiltasyonlar: istenmis. Nefroloji goriisiinde kullandig1 antihipertansif ajanin
kesilerek amlodipin 10 mg ve doksazosin 4 mg gecilmesi, peroperatif hipo/
hipertansiyondan ve nefrotoksik ilaglardan kaginilmasi, postoperatif analjezide
tramadol ve parasetamol kullanilmasi, postoperatif bobrek fonksiyon testleri ve
yakin sivi takibi 6nerilmis. Kardiyoloji EKO degerlendirmesinde EF %65, (1) MY,
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Kullanilan vaskiiler yapilarin lokasyonu nedeniyle hayati tehdit eden ciddi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Erken donemde karsimiza ¢ikabilecek
SVK komplikasyonlar1 arteryel, trakeal, ozofageal yaralanma, disritmiler,
hava embolisi, ciltalt1 amfizemi, hemotoraks, pnomotoraks ve silotoraks
olarak siralanabilir (1,2). Komplikasyonlar sag taraf kateterizasyonlarinda
daha az goriiliir. Santral kateterlerin USG kilavuzlugunda yerlestirilmesi ve
islem bitiminde kateter distal u¢ yerlesiminin teyit edilmesi 6nemlidir. Yeterli
miktarda kan aspire edilip mayi verilebilmesi kateterin dogru yerlesimini garanti
etmez, islem bitiminde direk grafi ile kateter pozisyonu dogrulanmalidir (3,4).
SVK malpozisyonu kateter ucunun istenilen yerde olmamasidir. Hastalarin hem
intraoperatif hem de postoperatif stirekli monitorize takip edilmeleri kateter
komplikasyonlarina bagli gelisebilecek hemodinamik bozulmalarin hemen
taninarak miidahale edilmesi a¢isindan ¢ok onemlidir (5). Cerrahi sirasinda
gelisen komplikasyon yonetiminin yetersiz kalacagi durumlarda klinikler aras:
degerlendirme ile hasta icin en uygun karar verilmeli ve vakada oldugu gibi
miidahalenin zor olacag1 durumlarda cerrahinin ertelenmesi akilda tutulmalidir.
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BRUGADA SENDROMLU
HASTADA ANESTEZI YONETIMI

Fatma Pinar UCAR’

| PREOPERATIF DONEM

38 yasinda erkek hasta, genel cerrahi tarafindan kolesistektomi operasyonu
oncesindeanestezi poliklinigine yonlendirildi. Preoperatifanestezi muayenesinde
BrS tanisi oldugunu soyleyen hastanin herhangi bir ilag, alkol ve sigara
kullanimi, alerjisi olmadig1 ve ilk kez anestezi alacagi 6grenildi. BrS tanisinin,
babada 36 yasinda ani kardiyak 6lim olmasi nedeniyle yapilan aragtirmalar
sirasinda konuldugu 6grenildi. Hasta gecirilmis senkop, palpitasyon gibi bir
semptom tariflemediginden asemptomatik olarak degerlendirildi. Laboratuvar
testleri normal sinirlar icerisindeydi. Fizik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmayan hastanin mallampatisi I olarak degerlendirildi. EKGde V1 ve V2
derivasyonlarinda ST segment elevasyonu goriilen ve BrS tanisi olan hastadan

kardiyoloji konsiiltasyonu istendi.

Kardiyoloji muayenesinde, ekokardiyografide ve kardiyak stres testinde
anormal bulgu saptanmadi. EKGde tip-2 Brugada paterni izlenen (Sekil 33.1)
hastaya asemptomatik olmasi nedeni ile herhangi bir tedavi 6nerilmedi. Siirekli
EKG monitorizasyonunun postoperatif donemde de devami, aritmojenik
ilaglardan ve bradikardiden kaginilmasi onerilerek diisiik-orta risk verildi.
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Postoperatif donemde aritmi saptanmasi durumda acil olarak kardiyoloji ile
konsiilte edilmelidir. Bu hastalarda ICD endikasyonu dogabilir.

| KAYNAKLAR

1. Yan GX, Antzelevitch C. Circulation. Cellular Basis for the Brugada Syndrome and Other Me-
chanisms of Arrhythmogenesis Associated With ST-Segment Elevation1999;100(15):1660.

2. Veltmann C, Schimpf R, Echternach C, Eckardt L, Kuschyk J, Streitner F, Spehl S, Borggrefe
M, Wolpert C. A Prospective Study on Spontaneous Fluctuations Between Diagnostic and
Non-Diagnostic ECGs in Brugada Syndrome: Implications for Correct Phenotyping and Risk
Stratification. Eur Heart J. 2006;27(21):2544.

3. Antzelevitch C, Brugada P, Borggrefe M, Brugada J, Brugada R, Corrado D, Gussak I, Le-
marec H, Nademanee K, Riera ARP, Shimizu W, Schulze-Bahr E, Tan H, Wilde A. Brugada
Syndrome: Report of the Second Consensus Conference: Endorsed by the Heart Rhythm
Society and the European Heart Rhythm Association.

4. Matsuo K, Kurita T, Inagaki M, Kakishita M, Aihara N, Shimizu W, Taguchi A, Suyama K,
Kamakura S, Shimomura K. The Circadian Pattern of the Development of Ventricular Fibril-
lation in Patients with Brugada Syndrome. Eur Heart J. 1999;20(6):465.

5. PostemaPG, Wolpert C, Amin AS, Probst V, Borggrefe M, Roden DM, Priori SG, Tan HL, Hi-
raoka M, Brugada J, Wilde AAM. Drugs and Brugada Syndrome Patients: Review of the
Literature, Recommendations, and an Up-To-Date Website (www.brugadadrugs.org). Heart
Rhythm. 2009 Sep;6(9):1335-41. doi:10.1016/j.hrthm.2009.07.002.

6. Saint DA. The Effects of Propofol on Macroscopic and Single Channel Sodium Currents in
Rat Ventricular Myocytes. Br ] Pharmacol 1998;124:655-62.

7. Zhou W, Fontenot HJ, Liu S, Kennedy RH. Modulation of Cardiac Calcium Channels by
Propofol. Anesthesiology 1997;86:670-5.

8.  Kloesel B, Ackerman M]J, Sprung J, Narr BJ, Weingarten TN. Anesthetic Management of Pa-
tients with Brugada Syndrome: A Case Series and Literature Review. Can ] Anaesth. 2011
Sep;58(9):824-36. doi: 10.1007/s12630-011-9546-y.

9. Espinosa A, Ripollés-Melchor J, Brugada R, Campuzano O, Sarquella-Brugada G, Abad-Mo-
tos A, Zaballos-Garcia M, Abad-Torrent A, Prieto-Gundin A, Brugada J. Brugada Synd-
rome: Anesthetic Considerations and Management Algorithm. Minerva Anestesiol. 2019
Feb;85(2):173-188. doi: 10.23736/S0375-9393.18.13170-1.

10. Tuncali B, Kokten G, Altin C. Anaesthetic Management of a Patient with Brugada Syndrome
in Total Knee Arthroplasty. Turk J Anaesthesiol Reanim. 2021 Feb;49(1):70-73.

11. Flamée P, Varnavas V, Dewals W, Carvalho H, Cools W, Bhutia JT, Beckers S, Umbrain V, Ver-
borgh C, Forget P, Chierchia GB, Brugada P, Poelaert ], De Asmundis C. Electrocardiographic
Effects of Propofol versus Etomidate in Patients with Brugada Syndrome. Anesthesiology.
2020 Mar;132(3):440-451.

12. Sanjamala HSR, Zafar H, Ur Rehman TAZ, Nasir Y, Khosla J, Murray C. From Calm to
Cardiac Chaos: A Case of Ketamine Induced Brugada Pattern. JACC Volume 85, Number
12_Supplement

13. VafaeiR, Sikkel MB, WilkinsJ. Case Report: Unmasked Brugada Pattern in a Post-Arrest Pa-
tient After Ketamine Induction for Intubation in the Emergency Department. CJEM.2024
Jan;26(1):62-64. doi: 10.1007/s43678-023-00596-x.

14. Kim]JS, Park SY, Min SK, Kim JH, Lee SY, Moon BK, Chae Y]J. Anaesthesia in Patients with
Brugada Syndrome. Acta Anaesthesiol Scand. 2004 Sep;48(8):1058-61.

15. Konishi J, Suzuki T, Kondo Y, Baba M, Ogawa S. Rocuronium and Sugammadex Used Ef-
fectively for Electroconvulsive Therapy in A Patient with Brugada Syndrome. ECT. 2012




314 Olgular Esliginde Anestezi YonetimiV

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Jun;28(2):e21-2. doi: 10.1097/YCT.0b013e31824b74f5.

Edge CJ, Blackman DJ, Gupta K, Sainsbury M. General Anaesthesia in A Patient with Bruga-
da Syndrome. Br ] Anaesth 2002;89:788-91.

Isolated Tramadol Overdose Associated with Brugada ECG Pattern. Cole]B, Sattiraju S, Bil-
den EE Asinger RW, Bertog SC. Pacing Clin Electrophysiol. 2012 Aug;35(8):€219-21.
Haeseler G, Foadi N, Ahrens J, Dengler R, Hecker H, Leuwer M. Tramadol, Fentanyl and
Sufentanil but not Morphine Block Voltage-Operated Sodium Channels. Pain. 2006 Dec
15;126(1-3):234-44. doi: 10.1016/j.pain.2006.07.003

Choi EK, Park SJ, Baek JY, Seo M. Peripheral Nerve Block with Ropivacaine in Brugada Sy-
ndrome Patient: Anesthetic Consideration. Saudi ] Anaesth. 2023 Jan-Mar;17(1):91-93. doi:
10.4103/sja.sja_573_22.

Al-Khatib SM, Stevenson WG, Ackerman M]J, Bryant W], Callans DJ, Curtis AB, Deal BJ,
Dickfeld T, Field ME, Fonarow GC, Gillis AM, Granger CB, Hammill SC, Hlatky MA, Joglar
JA, Kay GN, Matlock DD, Myerburg R]J, Page RL. 2017/ACC/HRS Guideline for Management
of Patients with Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death: A Re-
port of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Cli-
nical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. ] Am Coll Cardiol. 2018;72(14):E91.
DG Katritsis, Zareba W, Camm A]J. Nonsustained Ventricular Tachycardia. ] Am Coll Cardi-
ol. 2012 Nov 13;60(20):1993-2004. doi:10.1016/j.jacc.2011.12.063.

Belhassen B, Viskin S. Management of Brugada syndrome: clinical experience with quinidine
and isoproterenol. Heart Rhythm. 2004;1:562-564.

Soar J, Béttiger BW, Carli P, Couper K, Deakin CD, Djéarv T, Lott C, Olasveengen T, Paal
P, Pellis T, Perkins GD, Sandroni C, Nolan JP. European Resuscitation Council Guidelines
2021: Adult advanced life support. Resuscitation. 2021;161:115-151. doi:10.1016/j.resuscita-
tion.2021.02.010.

Cuttone G, Martucci G, Napoli R, Tigano S, Arcadipane A, Pappalardo F, Sanfilippo E Anest-
hesiological management of Brugada syndrome patients: A systematic review. Saudi Journal
of Anesthesia 17(3):p 394-400, Jul-Sep 2023. DOI: 10.4103/sja.sja_205_23

Martorano PP, Paciarini AG, Sampaolo C, Boncagni F. Anaesthesia Recommendations for
Brugada Syndrome. OrphanAnesthesia. March 2022.



CROUZON SENDROMU VE
ANESTEZI YONETiIMINDEKI
ZORLUKLAR

Yusuf IPEK'
Hakan AKELMA?

| GIRisS

Crouzon sendromu, kraniyofasiyal disostozis olarak da bilinen, otozomal
dominant gegisli ve fibroblast biiylime faktorii reseptor-2 (FGFR2) genindeki
mutasyon sonucu ortaya ¢ikan nadir bir genetik hastaliktir (1). 1912 yilinda
Fransiz beyin cerrahi Octave Crouzon tarafindan tanimlanan bu sendrom,
prematiir siitiir fizyonu nedeniyle gelisen kraniyosinostoz ile karakterizedir.
Bu prematiir kapanmalar ozellikle koronal ve sagital siitiirlerde goriilmekte ve
hastalarda akrosefali, brakisefali, hipertelorizm, ekzoftalmus, maksiller hipoplazi,
yiiksek damak ve gaga burun gibi tipik yiiz deformitelerine yol agmaktadir (2,3).

Crouzon sendromunun prevalansi genel popiilasyonda 1/25.000 ila 1/60.000
dogum arasinda degismekte olup, tiim kraniyosinostoz olgularinin yaklagik %4-
5’ini olusturmaktadir (4). Sendromik kraniyosinostozlar i¢inde Apert, Pfeiffer,
Saethre-Chotzen gibi diger sendromlarla birlikte siniflandirilir (5). Genetik gegis
otozomal dominant olmakla birlikte baz1 olgular denovo mutasyonlar seklinde
de ortaya ¢ikabilmektedir (2).
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METAKROMATIK LOKODISTROFI
(MLD) (JUVENIL TIP) TANILI
COCUK HASTADA GENEL
ANESTEZI ALTINDA COKLU

DENTAL GIRISIM

Bahar OZALTAS'

JoLGu

Preoperatif donem

Engelli hastalarla iletisim kurmakta zorlanma, is birligi saglanamamas: ve
tiziksel kisitlamalar nedeniyle muayenehanede dis muayenesinin yapilmasi ve
tedavi uygulanmasi olduk¢a zor olmaktadir. Bu nedenle dis hekimleri giivenli
ve konforlu bir sekilde dis tedavisi uygulayabilmek i¢in siklikla genel anesteziye
veya sedasyona ihtiya¢ duymaktadirlar. Normal ¢ocuklarla karsilastirildiginda,
engelli ¢ocuklarin altta yatan patolojileri ve olasi ilag etkilesimleri nedeniyle
komplikasyon riski daha ytiksektir. Bu nedenle genel anestezi altinda dis tedavi
plani dikkatlice yapilmalidir (1). Engelli cocuklarda en sik goriilen patolojiler
3 grup altinda toplanabilir. Bunlar kooperasyon zorluklarinin yagandig1 otizm
spektrum bozukluklari, zihinsel gerilik, yaygin anksiyete bozukluklary; motor
disfonksiyonla seyreden serebral palsi, epilepsi, konjenital metabolik sendromlar,
noromiiskiiler ve nérodejeneratif hastaliklar ile kraniyofasiyal anomalilerin eglik

ettigi Down sendromu, Crouzon sendromu gibi ¢esitli hastaliklardir (2).
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durumlar anlagilir bir bi¢imde tanimlanmali ve bu durumlarda izlenebilecek
adimlar anlatilmalidir. Postoperatif dénemde en sik goriilen komplikasyonlar
kanama ve agridir. Ayni zamanda bulanti-kusma, bogaz agrisi, birka¢ giin
devam edebilen beslenme problemleri, uyku bozuklugu ve huzursuzluk da sik
karsilagilan sorunlardir (21). Hastanin mevcut durumu, anestezi tipi, siiresi ve
kullanilan ilaglar ile cerrahi islemin ozellikleri de bu semptomlarin goriilme
sikligini etkilemektedir (20). Anestezist tarafindan hastanin postoperatif
durumunun degerlendirilmesi, taburculuk planinin yapilmast bu siirecin
daha iyi yonetilmesine katki sagladigi kanaatindeyiz. Multimodal analjezi
yontemlerinin uygulanmasi, uzun etkili opioidlerden kaginilmasi ve taburculuk
planini etkilemeyecek kisa etkili opioidlerin uygun zamanda ve uygun dozlarda
kullanimy, etkili POBK profilaksisinin uygulanmasi ve aile ile saglikli bir iletisim
kurulabilmesi bu siirecte oldukea etkili olmaktadir.

Taburculuk planlanirken hastalarin  tamamen uyanik olmast veya
baslangigtaki biligsel durumuna geri donmesinin beklenmesi, vital bulgularinin
stabil ve kabul edilebilir sinirlarda olmasi, kanama ya da bulanti-kusmanin
olmamasi, kullanilan ilaglarin etki siireleri baz alinarak sedasyon veya solunum
depresyonu gibi riskli durumlarin yasanmamasi i¢in gerekli siirenin ge¢mesinin
beklenmesi gerekmektedir. Taburculuk sonrasi kullanilmasi gereken ilaglar,
analjezik plani ve diyet onerileri dis hekimleri ile is birligi saglanarak aileye
anlatilmali ve yazili olarak bilgilendirilmelidir (22).

| soNu¢

Pediatrik anestezi 6zellikli bir anestezi olarak dikkatli preoperatif degerlendirmeyi
ve multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Ozellikle de nadir goriilen
¢ocukluk ¢ag: hastaliklarinda siirecin giivenli bir sekilde ytiriitiilebilmesi i¢in
cerrahi prosediirlerin deneyimli profesyonellerle, is birligi icinde ve miimkiin
oldugunca donanimli merkezlerde uygulanmasi gerekmektedir. Hasta ve
ebeveyni ile dogru iletisim, ayrintili degerlendirme ve tiim iglemlerin yazili bir
sekilde kayit altina alinmasi bu siireglerin daha az travmatik seyretmesi agisindan
oldukg¢a 6nemlidir.
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RETT SENDROMU OLAN COCUK
HASTADA ANESTEZi YONETIMI

Emine KILINC'

| PREOPERATIF DONEM

Rett sendromu (RTT) X kromozomunda yer alan metil-sitozin-guanin baglayici
protein 2 (MECP2) geninde mutasyona bagli olusan motor, davranigsal ve
biligsel becerilerin bozuldugu, prevalansi 1/10000 6ncelikle kadinlari etkileyen,
zihinsel engelliligin kadinlarda en sik nedenlerinden biri ve nadir goriilen ciddi
norogelisimsel bir bozukluktur (1, 2). Semptomlarinda amagli el becerilerinde
kayip, yliriime ve motor anormallikler, istemsiz hareketler, mental retardasyon,
hiperventilasyon, apne, konusma dili kaybi, epilepsi, otizm, gastrointestinal
motilite bozuklugu, artmis serum kolesterol ve trigliserit diizeyi, uzun QT
intervali ve otonom islev bozukluklarini icermektedir (3-5). Kardiyo-respiratuar
tutulum ani 6limlerin yaklasik %25’ ni olusturan nedenler arasindadir (1, 6).
Kalbin repolarizasyonunun uzun siirmesi QT intervalinin uzamasina neden
olur ve hayat1 tehdit eden bir durumdur. Intraoperatif ve postoperatif dsnemde
QT araligini uzatan ilaglardan sakinmak gerekmektedir.

Preoperatif anestezi degerlendirmesinde temel amacimiz, mevcut eksiklikleri
tespit ederek hastay1 intraoperatif doneme en uygun sekilde hazirlayarak
mortalite ve morbidite riskini 6nemli 6l¢iide azaltmaktir. Ilerleyici nérogelisimsel
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WILLIAMS SENDROMLU BIR
HASTADA ANESTEZ] YONETIMI

Aysegiil BILGE'

| PREOPERATIF DONEM

Yedi yasinda, 130 cm boyunda, 20 kg agirliginda kadin hasta, Williams-Beuren
sendromu tanistyla uzun siiredir pediatrik kardiyoloji ve genetik kliniklerinde
takip edilmektedir. Hasta, dental tedavi amaciyla 46, 84, 85, 16, 55, 73 numarali
dislere kompozit dolgu; 54, 52, 51, 61, 62, 74, 75, 64, 65 numarali dislere
ekstraksiyon; 63 numarali dise mineral trioksit agregat (MTA) amputasyonu
amactyla anestezi polikliniginde preoperatif olarak operasyondan 1 hafta 6nce
degerlendirildi. Hastanin genetik tanisi, floresan insitu hibridizasyon (FISH)
analiziile dogrulanmisti. Hastanin detayli tibbi 6ykiisiinde, 15 kez kateter koroner
arter anjiyografi, 2018 yilinda Supra valviiler aort darligi (SVAS) nedeniyle
cerrahi diizeltme, 5 kez 6zofagusta stenoz nedeniyle 6zofageal dilatasyon ve 10
Kasim 2022de 6zofagus stenozu ile striktiiriine yonelik 6zofagogastrik cerrahi
miidahale yer almaktadir. Ayrica, 2019 yilinda anal stenoz nedeniyle opere
edildigi, beta-bloker ve ACE inhibitorii kullandig1 ve tekrarlayan otit media
ataklarina bagh sik kulak enfeksiyonu ykiisii bulundugu kaydedildi.

Williams Sendromlu hastalarda siklikla goriilen tasikardi ve buna bagl
miyokardiyal oksijen ihtiyaci ile ventrikiiler disritmi riskini azaltmak i¢in hastalar
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EMERY DREIFUSS MUSKULER
DISTROFILI (EDMD) HASTADA
ANESTEZI YAKLASIMI: OLGU

SUNUMU

Ozgiir KEREMOGLU'

| GIRisS

Daha 6nce Emery Dreifuss Miiskiiler Distrofisi (EDMD) nedeniyle opere
bagirsak perforasyonu, kolostomi agilmasi ve trakeostomi uygulanmis, 5
yasinda kiz hasta, Girisimsel Radyoloji Kliniginde genel anestezi altinda
femoral arterden periton diyaliz kateteri takilmak {izere opereasyona alindu.
Operasyon oncesi trakeostomisi bulunan hasta solunumsal olarak 5 L dk-1
oksijen desteginde havalandirilmaktaydi. Hastanin 6zge¢misinde ek olarak
Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY), Atipik Hemolitik Uremik Sendrom (HUS),
gecirilmis sag femoral ven trombiisti, Candida Sepsisi ve antitrombotik ajan
kullanim: (enoksaparin) bulunmaktaydi. Kalitsal bir kas hastaligi olmasi
sebebiyle literatiirde raporlanmamis olmakla birlikte malign hipertermi riski
goz Oniine alinarak anestezi idamesinde inhalasyon anestezikleri yerine propofol
ve remifentanilden olusan total intravendz anestezi (TIVA) tercih edildi. Hastaya
noromiiskiiler kas gevsetici ila¢ kullanilmadi. Perioperatif herhangi bir sorunla
karsilagilmayan hasta flumazenil ile hipnotik sedatif ilaglarin (midazolam) etkisi
antagonize edilerek sorunsuz sekilde uyandirilarak yogun bakim {nitesine
alindi. Hastanin operasyon bitiminde sol femoral arterdeki islem yerinde
beklenmedik hemoroji ile karsilagild1 ve agirhik ile bas1 uygulanmasina ragmen
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Yayinlanan verilerin azlig1 nedeniyle EDMD’li hastalarin anestezik yonetimi
i¢in kilavuz eksikligi, anestezistler olarak miidahalemizi 6nemli 6l¢tide sinirladi.
Tibbi literatiirtin bariz bir sekilde gelistirilmesine ek olarak, bu vaka raporunun
diger anestezistlere de EDMD’li gocuk hastalarin yonetimindeki kilit noktalar1
organize etmelerine yardimei olacagini umuyoruz

| KAYNAKLAR

1. Yunisova G, Ceylaner S, Oflazer P, Deymeer F, Parman YG, Durmus H. Clinical and ge-
netic characteristics of Emery-Dreifuss muscular dystrophy patients from Turkey: 30 years
longitudinal follow-up study. Neuromuscul Disord. 2022 Sep;32(9):718-727. doi: 10.1016/j.
nmd.2022.07.397. Epub 2022 Jul 13. PMID: 35922275.

2. Cestan R, Lajonne NJ. Dystrophie musculaire. Iconogr Salpetriere. 1902;155:35.

3. Emery AE, Dreifuss FE. Unusual type of benign x-linked muscular dystrophy. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 1966;29(4):338-342.

4.  Rowland LP, Fetell M, Olarte M, Hays A, Singh N, Wanat FE. Emery-Dreifuss muscular dyst-
rophy. Ann Neurol. 1979;5(2):111-117.

5. Heller SA, Shih R, Kalra R, Kang PB. Emery-Dreifuss muscular dystrophy. Muscle Nerve.
2020 Apr;61(4):436-448. doi: 10.1002/mus.26782. Epub 2019 Dec 28. PMID: 31840275; PM-
CID: PMC7154529.

6.  Cannie DE, Syrris P, Protonotarios A, Bakalakos A, Pruny JF, Ditaranto R, Martinez-Veira C,
Larranaga-Moreira JM, Medo K, Bermidez-Jiménez FJ, Ben Yaou R, Leturcq F, Mezcua AR,
Marini-Bettolo C, Cabrera E, Reuter C, Limeres Freire J, Rodriguez-Palomares JF, Mestroni
L, Taylor MRG, Parikh VN, Ashley EA, Barriales-Villa R, Jiménez-Jaimez J, Garcia-Pavia P,
Charron P, Biagini E, Garcia Pinilla JM, Bourke J, Savvatis K, Wahbi K, Elliott PM. Emer-
y-Dreifuss muscular dystrophy Type 1 is associated with a high risk of malignant ventricular
arrhythmias and end-stage heart failure. Eur Heart J. 2023 Dec 21;44(48):5064-5073. doi:
10.1093/eurheartj/ehad561. PMID: 37639473; PMCID: PMC10733739.

7. Kandert S, Luke Y, Kleinhenz T, et al. Nesprin-2 giant safeguards nuclear envelope architectu-
re in LMNA S143F progeria cells. Hum Mol Genet. 2007;16(23):2944-2959.

8. Wheeler MA, Davies JD, Zhang Q, et al. Distinct functional domains in nesprin-lalpha and
nesprin-2beta bind directly to emerin and both interactions are disrupted in X-linked Emery-
Dreifuss muscular dystrophy. Exp Cell Res. 2007;313(13):2845-2857.

9. Mah JK, Korngut L, Fiest KM, Dykeman J, Day L], Pringsheim T, et al. A systematic re-
view and meta-analysis on the epidemiology of the muscular dystrophies. Can J Neurol Sci
2016;43:163-77.10.1017/CJN.2015.311

10. Bonne G, Di Barletta MR, Varnous S, Bécane HM, Hammouda EH, Merlini L, et al. Muta-
tions in the gene encoding lamin A/C cause autosomal dominant Emery-Dreifuss muscular
dystrophy. Nat Genet 1999;21:285-8. 10.1038/6799

11. van Berlo JH, de Voogt WG, van der Kooi AJ, et al. Meta-analysis of clinical characteristics of
299 carriers of LMNA gene mutations: do lamin A/C mutations portend a high risk of sudden
death? ] Mol Med (Berl). 2005;83(1):79-83.

12. Bonne G, Leturcq F, Ben Yaou R. Emery-Dreifuss Muscular Dystrophy. 2004 Sep 29 (Updated
2019 Aug 15). In: Adam MP, Feldman J, Mirzaa GM, et al., editors. GeneReviews® (Internet).
Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993-2025. Available from: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1436/

13. Madej-Pilarczyk A. Clinical aspects of Emery-Dreifuss muscular dystrophy. Nucleus.
2018;9(1):268-274. (DOI) (PMC free article) (PubMed) (Google Scholar)




Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi V 369

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Eymard B, Ferreiro A, Ben Yaou R, Stojkovic T. Muscle diseases with prominent joint contrac-
tures: main entities and diagnostic strategy. Rev Neurol (Paris). 2013;169(8-9):546-563. (DOI)
(PubMed) (Google Scholar)

Kang PB, Lidov HG, David WS, et al. Diagnostic value of electromyography and muscle bi-
opsy in arthrogryposis multiplex congenita. Ann Neurol. 2003;54(6):790-795.

Hsu DT. Cardiac manifestations of neuromuscular disorders in children. Paediatr Respir Rev.
2010;11(1):35-38.

Verhaert D, Richards K, Rafael-Fortney JA, Raman SV. Cardiac involvement in patients with
muscular dystrophies: magnetic resonance imaging phenotype and genotypic considerations.

Circ Cardiovasc Imaging. 2011;4(1):67-76.

Bonne G, Mercuri E, Muchir A, Urtizberea A, Bécane HM, Recan D, Merlini L, Wehnert
M, Boor R, Reuner U, Vorgerd M, Wicklein EM, Eymard B, Duboc D, Penisson-Besnier I,
Cuisset JM, Ferrer X, Desguerre I, Lacombe D, Bushby K, Pollitt C, Toniolo D, Fardeau M,
Schwartz K, Muntoni F. Clinical and molecular genetic spectrum of autosomal dominant
Emery-Dreifuss muscular dystrophy due to mutations of the lamin A/C gene. Ann Neurol.
2000 Aug;48(2):170-80. PMID: 10939567.

Alzira Alves C., Jose L. et al. Emery-Dreifuss muscular dystrophy anotomical-clinical corela-
tion. Arq Neuropsiquiatr 2000;58:1123-27.
Zipes DP, Libby P, Bonnow RO, Braunwald E. Braunwald’s Heart Disease. A textbook of car-

diovascular medicine, 7th edition. Elsevier, Inc 2005:2146-82.

James M. Holaska and Katherine L. et al. Multiple roles for emerin: implications for Emer-
y-Dreifuss muscular dystrophy. Anat Rec A Discov Mol Cell Evol Biol 2006; 288:676-80.

Puckelwartz M, McNally EM. Emery-Dreifuss muscular dystrophy. Handb Clin Neurol
2011;101:155-66.

Feingold B, Mahle WT, Auerbach S, et al. Management of cardiac involvement associated
with neuromuscular diseases: a scientific statement from the American Heart Association.
Circulation. 2017;136(13):e200-e231.

Epstein AE, DiMarco JP, Ellenbogen KA, et al. ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for Device-
Based Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities: a report of the American College of Cardi-
ology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Writing Committee to
Revise the ACC/AHA/NASPE 2002 Guideline Update for Implantation of Cardiac Pacema-
kers and Antiarrhythmia Devices) developed in collaboration with the American Association
for Thoracic Surgery and Society of Thoracic Surgeons. ] Am Coll Cardiol. 2008;51(21):e1-
e62.

Epstein AE, DiMarco JP, Ellenbogen KA, et al. 2012 ACCF/AHA/HRS focused update in-
corporated into the ACCF/AHA/HRS 2008 guidelines for device-based therapy of cardiac
rhythm abnormalities: a report of the American College of Cardiology Foundation/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. ] Am
Coll Cardiol. 2013;61(3):e6-¢75.

Meune C, Van Berlo JH, Anselme F, Bonne G, Pinto YM, Duboc D. Primary prevention of
sudden death in patients with lamin A/C gene mutations. N Engl ] Med. 2006;354(2):209-210.
Anselme F, Moubarak G, Savoure A, et al. Implantable cardioverter-defibrillators in lamin A/C
mutation carriers with cardiac conduction disorders. Heart Rhythm. 2013;10(10):1492-1498.

Finsterer ], Stollberger C, Keller H. Arrhythmia-related workup in hereditary myopathies. J
Electrocardiol. 2012;45(4):376-384.

Kichuk Chrisant MR, Drummond-Webb ], Hallowell S, Friedman NR. Cardiac transplanta-
tion in twins with autosomal dominant Emery-Dreifuss muscular dystrophy. ] Heart Lung
Transplant. 2004;23(4):496-498.

DellAmore A, Botta L, Martin Suarez S, et al. Heart transplantation in patients with Emery-
Dreifuss muscular dystrophy: case reports. Transplant Proc. 2007;39(10):3538-3540.



370 Olgular Esliginde Anestezi YonetimiV

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Qader A. Kidney Dysfunction: A Hidden Torment of Muscular Dystroph, https://www.ki-
reportscommunity.org/post/kidney-dysfunction-a-hidden-torment-of-muscular-dystrophy
(Access Date: 11 July 2025)

Madej-Pilarczyk A. Clinical aspects of Emery-Dreifuss muscular dystrophy. Nucleus.
2018 Jan 1;9(1):268-274. doi: 10.1080/19491034.2018.1462635. PMID: 29633897; PMCID:
PMC5973255.

Hausmanowa-Petrusewicz I, Madej-Pilarczyk A, Marchel M, et al.. Emery-Dreifuss dyst-
rophy: a 4-year follow-up on a laminopathy of special interest. Neurol Neurochir Pol.
2009;43:415-20.

Boriani G, Gallina M, Merlini L, et al. Clinical relevance of atrial fibrillation/flutter, stroke,
pacemaker implant, and heart failure in Emery-Dreifuss muscular dystrophy: a long-term
longitudinal study. Stroke. 2003;34(4):901-908.

Ulusoy E. K, Kunak T, Bilen §, Ak E. Kardiyak tutulum sonras: gelisen iskemik inme: Emergy
Dreifuss hastasi. Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2015; 21 (2): 142-145. doi: 10.5505/
tbdhd.2015.47450.

Miller RG, Layzer RB, Mellenthin MA, Golabi M, Francoz RA, Mall JC. Emery - Dreifuss
muscular dystrophy with autosomal dominant transmission. Neurology 1985;35:1230-3.
Ozocak I, Ozer Y, Altunkaya H, Demirel C.B. Numanoglu V. An Anaesthetic Approach
To A Case With Emery-Dreifuss Muscular Dystrophy, Journal of Neurological Sciences
2005;22:(2):195-199,

Jensen V. The anaesthetic management of a patient with Emery-Dreifuss muscular dystrophy.
Can | Anaesth 1996;43:968-71.

Vianello A, Arcaro G, Peditto P, Iovino S, Marchese-Ragona R. Acute colonic distension in a
patient with severe muscular dystrophy receiving non-invasivepositive pressure ventilation.
Neuromuscul Disord 2018;28:60-1 .

Fiorentino G, Esquinas AM. Colonic distension treatment in Duchenne muscular dystrophy.
Neuromuscul Disord 2019;29:157-8 .

Vianello A, Arcaro G, Ferrarese S, Molena B, Giraudo C. Acute colonic pseudo-obstru-
ction causing acute respiratory failure in Duchenne muscular dystrophy. Pulmonology
2021;27:273-6 .

Pitrone P, Cattafi A, Magnani F, Carerj ML, Bellone IG, Nirta G, et al. Erratum:spontaneous
transverse colon volvulus in a patient with Duchenne muscular dystrophy: an unreported
complication. Radiol Case Rep 2023;18:2318-22 .

Watson-Fargie T, Raeside D, Davidson S, McCartney R, Clarke A, Farrugia ME.Morbidity
and mortality associated with gastrointestinal dysfunction in neuromuscular disease: a sing-
le-centre case series. Neuromuscul Disord 2022;32:578-81 .

Shende D, Agarwal R. Anaesthetic management of a patient with Emery — Dreifuss muscular
dystrophy. Anaesth Intensive Care 2002;30:372-5.

Hoenemann CW, Halene-Holtgraeve TB, Booke M, Hinder F, Daudel F, Reich A, Van
Aken H. Delayed onset of malignant hyperthermia in desflurane anesthesia. Anesth Analg
2003;96:165-7.

Michalek-Sauberer A, Fricker R, Gradwohl I, Gilly H. A case of suspected malignant hypert-
hermia during desflurane administration. Anesth Analg 1997;85:461-2

Kunst G, Stucke AG, Graf BM, Martin E, Fink RH. Desflurane induces only minor Ca2+
release from the sarcoplasmic reticulum of mammalian skeletal muscle. Anesthesiology
2000;93:832-6.

Aldwinckle, R.J., Carr, A.S. The anesthetic management of a patient with Emery-Dreifuss
muscular dystrophy for orthopedic surgery. Can J Anesth 2002;49:467-470

Ririe DG, Shapiro F, Sethna NEF. The response of patients with Duchenne’s muscular dystrop-
hy to neu - romuscular blockade with vecuronium. Anaesthesiology 1998; 88: 351-4.



Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi V 371

50.

51.

52.

53.

Jupalli A, Igbal AM. Enoxaparin. 2023 Aug 28. In: StatPearls (Internet). Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2025 Jan-. PMID: 30969687.

Nutescu EA, Burnett A, Fanikos J, Spinler S, Wittkowsky A. Pharmacology of anticoagu-
lants used in the treatment of venous thromboembolism. ] Thromb Thrombolysis. 2016
Jan;41(1):15-31.

Febbraro S, Leal Martinez-Bujanda J, Nieto Magro C, Bettica P. Bioavailability study of Enoxa-
parin Sodium Chemi (80 mg/0.8 mL) and Clexane (80 mg/0.8 mL) subcutaneous injection in
healthy adults. Int J Clin Pharmacol Ther. 2021 Nov;59(11):734-744.

Shaikh SA, Regal RE. Dosing of Enoxaparin in Renal Impairment. P T. 2017 Apr;42(4):245-
249.



GASTROINTESTINAL STROMAL
TUMOR NEDENIYLE OPERE
EDILEN EISENMENGER
SENDROMU TANILI OLGUDA

ANESTEZI YONETIMI

Hiirti Ceren GOKDUMAN'

| PREOPERATIF DONEM

Otuz alt1 yagindaki kadin hasta, 6n tani olarak gastrointestinal stromal timor
(GIST) disiiniilen; pelviste mesane siiperior-uterus anterior komsulugunda
yerlesimli, stiperiorda umbilikus inferioru seviyesine kadar uzanim gosteren,
uterustan ve mesaneden yer yer sinir ayrimi yapilamayan, en genis yerinde
yaklasik 85x73x84 mm boyutlarda 6lgiilen lobiile konturlu heterojen dansitedeki
kitlesel lezyonun rezeksiyon plani nedeniyle genel cerrahi tarafindan preopreatif
degerlendirme i¢in damisildi. Hastanin bilinen hipotiroidi, astim, pulmoner
hipertansiyon (PHT), ES ve skolyoz tanilar1 mevcut olup, rutin olarak masitentan
ve levotiroksin sodyum kullanmaktaydi. Diizenli inhaler kullanimi 6ykisii
bulunmamaktaydi.

Non kardiyak cerrahi gegirecek olan hastalarda perioperatif kardiyovaskiiler
risk, hastayla iligkili riskler ve cerrahi ile iligkili riskler olmak tizere iki ana faktor
tarafindan belirlenir. Bu iki faktor birbiri ile etkilesim halindedir ve genel riske
katkida bulunur. Uygun bir preoperatif degerlendirme, perioperatif yonetimi
yonlendirmek i¢in her iki unsuru da dikkate almalidir (1).

Ameliyatla iligkili risk; islemin invazivligi, siiresi, aciliyeti ve iligkili
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Hastanin basarili bir sekilde taburcu edilmesi, bu tiir kompleks olgular i¢in

cerrahi, anesteziyoloji, kardiyoloji ve yogun bakim uzmanlari arasinda yogun bir

isbirligi gerektigini ve uygun preoperatif hazirligin detayl sekilde yapilmasinin

kritik roliinti gostermektedir.
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GLUKOZ 6 FOSFAT
DEHIDROJENAZ ENZIM
EKSIKLIGI OLAN COCUK
HASTADA ANESTEZI
DENEYIMIMIZ

Remziye Aysenur NALBANT'

JoLGu

PREOPERATIF DONEM

13 aylik 10 kg agirliginda erkek hastaya ¢ocuk cerrahi klinigi tarafindan inmemis
testis cerrahisi planlandi. Hastanin kuzeninde G6PD enzim eksikligi olmasindan
dolay1 hasta yakinlarinin ¢ocuklarina test yaptirmasi sonrasi tanisinin konuldugu
ve tani sonrasinda hemolitik kriz gelismedigi aileden 6grenildi. Hastanin yapilan
tizik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Operasyon 6ncesi ¢alisilan
G6PD enzim diizeyi kantitatif olarak 2,8 IU g-1 Hb idi. Hb: 13,1 g dL-1, Hct:
%38, total bilirubin: 0,38 mg dL-1, LDH: 415 U L-1 ve periferik yaymasi dogaldi.
INR 0,95 sn olan hastanin elektrolit degerleri normal sinirlarda degerlendirildi.
Idrarda Hb, eritrosit, iirobilinojen ve bilirubin bulunmadi. Operasyon 6ncesi
pediyatri klinigi tarafindan da muayenesi yapilan hastada herhangi patoloji
saptanmadi. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) risk siniflamasina gore
ASA 11 olarak kabul edilerek ameliyat hazirliklarina baslandi.

G6PDH enzim eksikligi, X kromozomuna bagli kalitsal gecis gosteren,
erkek popiilasyonun daha ¢ok etkilendigi en yaygin goriilen eritrosit (kirmizi
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Tablo 40.2 G6PDH eksikligi Siniflamasi

Enzim eksikligi

Sinif .. Enzim aktivitesi Prevalans
diizeyi
<%10 enzim aktivitesi,
_— normal eritrosit fonksiyonu S
I (o] ile birlikte kronik non- AT
sferositik hemolitik anemi
| can  Svemmoktutesie Do e oradan
birlikte aralikli hemoliz, populasy
yaygin
%10-60 enzim aktivitesi, Amerika Birlesik
1l lhimli stres etkenleri ile birlikte Devletlerinde siyah irkin
gorilen hemoliz %10’u
%60-150 enzim aktivitesi, .
\Y, Ihmli-Yok Kiinik belirti yok Nadir
- _
v Vok qunjmlln >%150, klinik Nadir
belirti yok
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GEC BASLANGICLI MOYAMOYA
HASTASINDA PERIOPERATIF
ANESTEZI YONETIMI: NADIR BIR

OLGU

Biisra CERAN SERCE'

| PREOPERATIF DONEM

MMH, serebrovaskiiler sistemde bilateral progresif stenoz ve internal karotid
arterlerin tikaniklig1 ile karakterize nadir bir hastaliktir. Bu durumda, kollateral
arterlerin olusumu nedeniyle serebral kan akimi saglanir (1). Bu kompanse edici
damar gelisimi serebral anjiyografide Japoncada “sis bulutu” denen moya moya
goriiniimiine neden olur (2). MMH'nin belirtileri ve seyri, hastanin yasina ve
ilk atagin tiirtine (iskemik veya hemorajik) baglidir, ancak siddeti gegici iskemik
ataktan motor bozukluga, konusma, duyusal ve biling bozuklugu, bas agrisi,
hareket bozuklugu ve nobet gibi kalic1 norolojik defisitlere kadar degisebilir
(3). Baslangi¢ yasi, yasamin ilk on yilinda (pediatrik MMH) ve yetiskinlikte
30-40 yaslarinda (ge¢ baslangich MMH) olmak {izere iki modlu bir dagilim
modeli gosterir (4). Bu vakalarda serebral kan akimi ve metabolizma ciddi
sekilde bozuldugundan, intraoperatif ve postoperatif inme riski ¢ok yiiksektir.
Bu yiizden hem ameliyat sirasinda hem de sonrasinda iskemik inmeyi 6nlemek
icin hemodinamik stabiliteyi korumak o6nemlidir MMH tanisi bulunan
olgumuzda, sol nefroiireterektomi operasyonunda anestezi ve yogun bakim
tedavi yaklasimimizi sunmay1 amagladik. Yapilan preoperatif degerlendirmede
ozge¢misinde; Hipertansiyon (HT), nondiyalizan evre 1 KBH ve gegirilmis
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PREMATURE YENIDOGANDA
PERFORE NEKROTIZAN
ENTEROKOLIT CERRAHISINDE
ANESTEZi YONETIMi: OLGU

SUNUMU

Oguz Kagan BULUT'

JoLGu

Gestasyonel yast 23 hafta, dogum agirligi 550 gram olan erkek prematiire
yenidogan, dogum sonrasi gelisen ciddi solunum sikintis1 nedeniyle 2.5 mm ig
capl kafsiz endotrakeal tiip ile entiibe edilerek mekanik ventilatore bagland: ve
yenidogan yogun bakim {initesine yatirildi. Hemodinamik instabilite nedeniyle
5 pg kg-1 dk-1 dozlarinda dopamin ve dobutamin inftizyonlar: baslandi.

Hematoloji ve pediatrik kardiyoloji ~degerlendirmeleri sonucunda
eritroblastozis fetalis tanisi kondu. Ekokardiyografide sol-sag santli patent
foramen ovale (PFO), genis patent duktus arteriyozus (PDA) ve pulmoner
hipertansiyon (PHT) saptandi.

Yatisinin 15. giiniinde gelisen karin distansiyonu iizerine gekilen direkt batin
grafisinde NEK ile uyumlu pnématozis intestinalis ve portal venoz gaz saptandi
(Sekil 42.1). Radyolojik bulgular, pneumatosis intestinalis ve portal venoz gaz
alanlar1 oklarla gosterilmistir.
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ozellikleri nedeniyle uygun bir tercih olmustur. Cerrahi alanin rahat yonetimii¢in
non-depolarizan kas gevsetici kullanimi tercih edilmistir; ancak prematiirelerde
ilaglarin etkilerinin uzayabilecegi ve rezidiiel paralizi riskinin daha yiiksek
oldugu unutulmamalidir. Ayrica intraoperatif donemde hemodinaminin stabil
tutulmasi amaciyla, siv1 ve eritrosit stispansiyonu replasmani hasta agirligina gore
titizlikle yapilmaly; intraoperatif 1s1 kayiplar: aktif 1sitici sistemlerle 6nlenmelidir.

Sonug olarak, bu olgu NEK stiphesi olan prematiirelerde klinik gidisatin
dikkatle izlenmesinin, multidisipliner hizli miidahalenin ve hasta ozgii
anestezik planlamanin yagsamsal 6nemde oldugunu gostermektedir. Bu hasta
grubu igin, sadece cerrahi basar1 degil, ayn1 zamanda anestezi yonetiminde
tizyolojik sinirlara saygi gosterilmesi ve destekleyici bakim stratejilerinin dogru
uygulanmasi prognozu dogrudan etkileyen faktorlerdir.
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ASKARIASISE BAGLI DEV MEGA
KOLONLU MENTAL RETARDE
ILEUS HASTASINDA ANESTEZI

YONETIMI

Sevgi KUTLUSOY!
Erding KOCA?

JoLGu

Preoperatif Donem

Kirk iki yasindaki erkek hasta yaklasik iki aydir devam eden istahsizlik,
zayiflama, karin agrisi, bulanti-kusma, kabizlik sikayetiyle acil servise bagvurdu.
Akut batin 6n tanisiyla acil operasyon planlanan hastanin yapilan preoperatif
degerlendirmesinde 6zge¢misinde kiigiik yaslarda gegirilen atesli bir hastalik
sonrast mental retardasyon gelistigi ancak kendi yasamini siirdiirebildigi
ailesiyle birlikte yasadig1 baska bir ek hastalig1 olmadig1 ve herhangi bir ilag
almadig: 6grenildi. Ozge¢misinde intestinal obstriiksiyon ile ilgili tibbi ya
da cerrahi tedavi oykiisii de yoktu. Ayrica iki giin 6ncesi ayni sikayetlerle acil
servise geldiklerini ancak tedaviyi reddettiklerini belirttiler. Fizik muayenede,
hasta soluk, susuz ve yetersiz beslenmis goriiniiyordu. Zayif ve yagsiz bir viicut
kitlesine sahipti, solunum sikintisi ve kuru ag1iz mukozasi, yaygin karin hassasiyeti
ve intestinal obstriiksiyonu kuvvetle diisiindiiren sessiz bagirsak sesleri vardu.
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Hasta ileostomiden enteral alarak beslendi. Yogun bakim tinitesi yatiglarinda
sedasyonu kesilmesine ragmen bilinci a¢ilmayan ve hemodinamisi stabil
olmayan hasta septik tablodan ¢ikamadi ve mekanik ventilator destegiyle takip
edildi. Uzun siiren yatisin ardindan sekizinci ayinda hastada kardiyopulmoner
arret gelisti 45 dakika kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmasina ragmen
cevap alinamayarak hasta kaybedildi.

| soNuc

AL, diinyada en sik goriilen bagirsak parazitlerinden olup, her yil yaklasik
60 bin kisinin oliimiine yol a¢tig1 bildirilmektedir (15). AL bolusu nedeniyle
olusan bagirsak obstriiksiyonu ciddi ve 6liimciil komplikasyonlardan biridir,
bu nedenle durumu kontrol altina almak ve ortadan kaldirmak i¢in halk saglig:
stratejilerindeki bosluklar1 6nermek ve olas1 ¢oziimleri tartigmak icin ALye
bagli mortal sonuglanan intestinal obstriiksiyon vakasini sunmak istedik. Bu,
ozellikle ihmal edilmis tropikal hastaliklar1 2030 yilina kadar ortadan kaldirmay:
amaglayan DSO iddiali hedefine ulasma baglaminda énemlidir (16).

Ozellikle endemik bolgelerde yasayan ve epidemiyolojik ge¢misleri enfeksiyon
icin potansiyel risk faktorlerini gosteren hastalarda, bagirsakta yer alan
diizensiz yer kaplayan lezyonlarin ayiric1 tanisinda askariasis her zaman dikkate
alinmalidir (17). Askariasis hastalarinin tedavi ve miidahalesindeki gecikme
olumciil bir sonuca yol agabilecegi i¢in abdominal komplikasyonlarin farkinda
olunmalidir. AL istilasinin neden oldugu intestinal obstriiksiyon, 6liime veya geri
dondiriilemez komplikasyonlara yol agabilen nadir ve hafife alinan bir sorundur.
Al bolusuna bagli intestinal obstriiksiyon, peritonit ve volvulusu olanlarda erken
cerrahi miidahale bagirsagi kurtarabilir ve 6liim oranini azaltabilir (18).
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LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMI UYGULANAN
OBSTRUKTIF UYKU APNELI
OLGUDA ANESTEZI YONETIMI

Doga Meri¢ YUKSELEN'

| PREOPERATIF DONEM

39 yasinda erkek hasta, obezite nedeniyle sleve gastrektomi cerrahisi gegirmek
tizere hastanemize bagvurdu. Genel cerrahi tarafindan tetkikleri tamamlanan
hastamiz, preoperatif inceleme i¢in poliklinigimize yonlendirildi.

Preoperatif degerlendirmede 122 kg agirhiginda, 172 cm boyunda, viicut
kitle indeksi: 41.2 kg m2-1 saptanan hastanin fizik muayenesinde bas boyun
hareketleri dogal, boyun gevresi 48 cm, tiromental mesafe 7 cm, sternomental
mesafe 11 cm, agiz acgkligi 6 cm ve Mallampati III olarak degerlendirildi.

Dinlemekle kardiyak veya solunumsal patolojik ek ses yoktu. Kardiyak sistem
anamnezinde 2 yildir hipertansiyon nedeniyle 10 mg amlodipin, 8 senedir tip 2
diabetes mellitus (DM) nedeniyle 1000 mg metformin HCI kullandig1 6grenildi.
Fonksiyonel kapasitesi sorgulandiginda metabolik esdeger (MET) skoru 7-10
olan hastanin, elektrokardiyografi (EKG) incelemesinde hafif siniis tasikardisi
gozlendi. Detayli kardiyak degerlendirilme amaciyla kardiyoloji konsiiltasyonu
istendi. Ekokardiyografisinde, ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerinin %60, kalp
bosluklar1 ve duvar hareketleri dogal, hafif trikiispit yetmezlik gozlendigi,
pulmoner arter basinct (PAB): 15-20 mmHg olarak dl¢iildgi gortldi.
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ve postoperatif donemde yakin takip gerektirir. Hedef kontrollii infiizyon

postoperatif derlenmeye olumlu katki saglayabilir. Rejyonel anestezi opioid

kullanimive istenmeyen yan etkileri azaltmada multimodal analjezinin bir par¢asi

olarak yararli olabilir. Postoperatif takipte IPI monitdriiniin oksijenasyonda

bozulmanin erken taninmasinda fayda saglayabilecegi goriistindeyiz.
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NOONAN SENDROMLU COCUK
HASTADA BILATERAL INMEMIS
TESTIS VE SUNNET VAKASINDA

ANESTEZI YONETIMI

Kiibra ARSLAN'

| PREOPERATIF DONEM

2 yasinda 10 kg agirhiginda erkek hasta, bilateral inmemis testis ve siinnet
operasyonu planiyla anestezi degerlendirmesine alinmistir. Fizik muayenede
NSnin karakteristik yiiz bulgular: olan yiiksek alin, hipertelorizm, epikantik
kivrimlar, ¢okiik burun kopriisi, diigiik ve posterior yerlesimli kulaklar, tiggen
yiiz yapisi, mikrotia, kisa boyun ve yele boyun goriiniimii gozlenmistir (Resim
1). Bu bulgular, havayolu yonetimi agisindan dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir. Hastanin mallampati skoru 2 olarak belirlenmis ancak
boyun hareketlerinin kisith olmasi ve kraniofasiyal anomaliler géz 6niinde
bulundurularak zor havayolu olarak degerlendirilmistir. Zor hava yolu yonetimi
arabasi ve perkiitan trakeostomi ekipmani kullanima hazir sekilde odada
bulundurulmustur.(1)(2)

Ekokardiyografi bulgularinda balon valviiloplasti sonras: rezidiiel pulmoner
stenoz, atriyal septal deferkt ((ASD (sekundum orta)), asimetrik septal hipertrofi
ve hafif sag ventrikiil hipertofi mevcuttur. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %65 olarak
saptanmustir. Mevcut kalp yapilari sag kalp yiiklenmesi riskini artirmakta
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embolisi riski oldugundan intraventz setlerin dikkatle hazirlanmasi kritik
Oneme sahiptir (22)

Havayolu yonetimi, NS'li hastalarda kraniofasiyal dismorfiler nedeniyle
zorluk yaratabilir. Boyun kisa, mandibula kiigiik ve servikal mobilite kisitl
olabilir. Literatiirde bu nedenle zor havayolu ekipmaninin hazir bulundurulmasi,
deneyimli anestezist gozetiminde islem yapilmasi oOnerilmektedir. Biz de
olgumuzda zor havayolu riskinin yiiksek oldugunu oOngorerek odamizda
zor havayolu ekipmanlarimiz hazir bulunduruldu. Anestezi indiiksiyonu ve
havayolu araci olan LMA deneyimli anestezi uzmani tarafindan yerlestirildi.
Herhangi bir komplikasyon gelismedi. LMA kullanilmasi, entiibasyon kaynakl
sempatik uyarimi onlemis ve postoperatif donemde sorunsuz bir derlenme
stireci saglamistir.(23)

Postoperatif izlemde kardiyak monitorizasyonun devam ettirilmesi ve
analjezi protokoliiniin kardiyak yiikii artirmayacak sekilde planlanmasi,
literatiirde de vurgulanan 6nemli bir giivenlik basamagidir. Bu olguda opioid
kullanimindan kaginilmasi ve parasetamol gibi giivenli analjeziklerin tercih
edilmesi, komplikasyonsuz bir postoperatif donemi desteklemistir. Ayrica,
eslik eden kardiyak anomaliler nedeniyle endokardit profilaksisi konusu
da giindeme gelmektedir. Giincel kilavuzlarda, yalnizca yiiksek riskli hasta
gruplarina (prostetik kapak, gecirilmis endokardit, siyanotik KoKH vb.)
profilaksi oOnerilmekle birlikte, ASD veya pulmoner stenoz gibi lezyonlar:
bulunan N§’li gocuklarda girisim tiiriine gore degerlendirme yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (24).

Sonug olarak, NS§’li hastalarda giivenli anestezi yonetimi; ayrintili preoperatif
degerlendirme, multidisipliner koordinasyon, kardiyak risklere uygun ilag
se¢imi, zor havayolu olasiligina hazirlik ve titiz intraoperatif hemodinamik
kontrol ile miimkiindiir. Ayrica pulmoner kriz, sag kalp yetmezligi ve ASD
yonetimi gibi spesifik durumlarda uygulanacak stratejilerin bilinmesi, endokardit
profilaksisine iliskin giincel kilavuzlarin dikkate alinmasi, perioperatif giivenligi
daha da artirmaktadir. Literatiir, bu yaklagimlarin morbidite ve mortaliteyi
belirgin ol¢iide azalttigini gostermektedir.
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