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Herediter Sferositozlu Gebe 
Hastada Anestezi Yönetimi
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OLGU

Özgeçmişinde Herediter sferositoz tanısı mevcut olan, 26 yaşında kadın has-
tanın ilk gebeliğinin 36. haftasında kontraksiyonlarının gelişmesi ve anhidro-
amnios mevcutluğu sebebiyle acil operasyona alınması uygun görülmüştür. Ço-
cukluk yıllarından beri semptomları mevcutmuş. Hasta hematoloji tarafından 
takipli solukluk, halsizlik, sarılık semptomları mevcut, bir kez kan transfüzyon 
ihtiyacı olmuş. Hastanın sarılık ve anemisi olması ve çok sık ve düzenli trans-
füzyon ihtiyacı duymaması sebebiyle orta herediter sferositoz olarak takibi ya-
pılıyor. Hastanın acil sezaryen işleminde hemoliz oluşmasını önlemek amacıyla 
genel anestezi yerine rejyonel anestezi tercih edildi.

PREOPERATIF DÖNEM

Preoperatif bakılan rutin laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin (Hb):8.7 
g dL-1, beyaz küre (WBC):4.73, platelet (Plt):286.000, ortalama eritrosit hacmi 
(MCV):81, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC):30, kırmızı 
hücre dağılım genişliği (RDW):17, total bilirubin: 3 mg dL-1 idi. Hastanın ba-
kılan diğer rutin hemogram, biyokimya koagülasyon değerleri normal sınırlar 
içerisinde olduğu tespit edildi. Elektrokardiyografi (EKG)’sinin normal sinüs 
ritminde olduğu tespit edildi.

Hastanın yapılan fizik muayenesinde ikterik görünümü dışında herhangi bir 
patolojiye rastlanmadı. Splenomegali bulgusu yoktu. Diğer fizik muayene bul-
guları normal olarak tespit edildi. Mallampati skoru 3 olarak değerlendirildi. 
Hasta herediter sferositozu nedeniyle hematolojiye konsülte edildi. Acil olarak 
operasyona alınması gereken hasta için hematoloji tarafından kan grubuna uy-
gun cross-match kan hazırlığı ile operasyona alınması, hemolitik krize sebebiyet 
verecek işlem ve ilaçlardan kaçınılması, postoperatif yoğun bakım hazırlığının 
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dolaşım stazını en aza indirmek için normotermi sürdürülmelidir. Bu amaçla 
hastamız hipotermiye girmesini önlemek amacıyla ısıtıldı. Hematolojiye konsül-
te edilen hasta eritrosit süspansiyonu önerisinde bulunulup poliklinik kontrolü-
ne çağırıldı. Postoperatif 3. gününde kliniğinde ve takiplerinde sorun olmayan 
hasta şifaen evine gönderildi.

SONUÇ

Herediter sferositoz tanısı mevcut olan takipli hastamızın kontraksiyonla-
rının oluşması ve anhidroamniozu sebebiyle, acil operasyona alınması uygun 
görülmüştü. Genel anestezi tercih etmemizin nedeni genel anestezi verildiğinde 
kullanılacak olan opoid analjezikler ve sedatiflerin kullanımlarında hipoksemi-
ye sebebiyet verebilmesi, ozmotik frajiliteyi bozarak hemolize sebebiyet verebil-
mesiydi. Ayrıca hastanın Mallampati 3 olması sebebiyle zor entübasyon olarak 
düşünülmesi bizi rejyonel anestezi tercihine götürdü. Hasta için seçtiğimiz anes-
tezi yöntemiyle hastamız intraoperatif ve postoperatif sürecini sorun yaşamadan 
atlattı ve şifaen taburcu oldu.
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