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Ozge¢misinde Herediter sferositoz tanist mevcut olan, 26 yasinda kadin has-
tanin ilk gebeliginin 36. haftasinda kontraksiyonlarinin gelismesi ve anhidro-
amnios mevcutlugu sebebiyle acil operasyona alinmasi uygun goriilmistiir. Co-
cukluk yillarindan beri semptomlar1 mevcutmus. Hasta hematoloji tarafindan
takipli solukluk, halsizlik, sarilik semptomlar1 mevcut, bir kez kan transfiizyon
ihtiyact olmus. Hastanin sarilik ve anemisi olmasi ve gok sik ve diizenli trans-
fiizyon ihtiyac1 duymamasi sebebiyle orta herediter sferositoz olarak takibi ya-
piliyor. Hastanin acil sezaryen isleminde hemoliz olusmasini 6nlemek amaciyla
genel anestezi yerine rejyonel anestezi tercih edildi.

| PREOPERATIF DONEM

Preoperatif bakilan rutin laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin (Hb):8.7
g dL, beyaz kiire (WBC):4.73, platelet (PIt):286.000, ortalama eritrosit hacmi
(MCV):81, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC):30, kirmiz1
hiicre dagilim genisligi (RDW):17, total bilirubin: 3 mg dL" idi. Hastanin ba-
kilan diger rutin hemogram, biyokimya koagiilasyon degerleri normal sinirlar
icerisinde oldugu tespit edildi. Elektrokardiyografi (EKG)’sinin normal siniis
ritminde oldugu tespit edildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde ikterik goriiniimii disinda herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Splenomegali bulgusu yoktu. Diger fizik muayene bul-
gular1 normal olarak tespit edildi. Mallampati skoru 3 olarak degerlendirildi.
Hasta herediter sferositozu nedeniyle hematolojiye konsiilte edildi. Acil olarak
operasyona alinmasi gereken hasta icin hematoloji tarafindan kan grubuna uy-
gun cross-match kan hazirlig1 ile operasyona alinmasi, hemolitik krize sebebiyet
verecek islem ve ilaglardan kaginilmasi, postoperatif yogun bakim hazirhiginin
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dolasim stazini en aza indirmek i¢in normotermi siirdiiriilmelidir. Bu amagla
hastamiz hipotermiye girmesini 6nlemek amaciyla 1sitildi. Hematolojiye konsiil-
te edilen hasta eritrosit siispansiyonu 6nerisinde bulunulup poliklinik kontrolii-
ne ¢agirildi. Postoperatif 3. giintinde kliniginde ve takiplerinde sorun olmayan
hasta sifaen evine gonderildi.

| soNug

Herediter sferositoz tanis1 mevcut olan takipli hastamizin kontraksiyonla-
rinin olugmasi ve anhidroamniozu sebebiyle, acil operasyona alinmasi uygun
goriilmisti. Genel anestezi tercih etmemizin nedeni genel anestezi verildiginde
kullanilacak olan opoid analjezikler ve sedatiflerin kullanimlarinda hipoksemi-
ye sebebiyet verebilmesi, ozmotik frajiliteyi bozarak hemolize sebebiyet verebil-
mesiydi. Ayrica hastanin Mallampati 3 olmasi sebebiyle zor entiibasyon olarak
diistiniilmesi bizi rejyonel anestezi tercihine gotiirdii. Hasta i¢in sectigimiz anes-
tezi yontemiyle hastamiz intraoperatif ve postoperatif siirecini sorun yagsamadan
atlatt1 ve sifaen taburcu oldu.
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