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OLGU

35 yaşındaki erkek hasta şiddetli baş ağrısı sonrası düşme nedeniyle acil ser-
vise başvuruyor. Hasta yapılan beyin bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleme-
sinde sağ sylvian sulkusta kanama gözlenmesi üzerine hastaya anjio BT çekildi. 
Yapılan beyin BT anjiografide sağ a1-a2 ayrımında anteriora projekte sakküler 
anevrizma saptanan hasta endovasküler tedavi amacıyla yoğun bakım ünitesine 
yatırıldı. Hastadan SARS Cov-2 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi gön-
derildi. Hastanın preoperatif hazırlıklarına başlandı ve laboratuvar tetkikleri is-
tendi. Yapılan kan tetkiklerinde beyaz küre (WBC): 8.7x103 L-¹, Hb: 14.1 g dl-¹, 
platelet (Plt):190x103 L-¹, glikoz: 113 mg dL-¹, kreatinin: 0.88 mg dL-¹, üre: 22 mg 
dL-¹, aspartat aminotransferaz (AST): 22 U L-¹, alanin aminotransferaz (ALT): 
17 U L-¹, alkalen fosfataz: 68 U L-¹, laktat dehidrogenaz (LDH): 350 U l-¹ sodyum 
(Na): 140 mmol L-¹, potasyum 4.1 mmol L-¹, klor: 102 mmol L-¹, kan üre azotu 
(BUN): 10, C reaktif protein (CRP): 0.1 mg dL-¹, protrombin zamanı (PT): 11.8 
sn, International normalized ratio (INR): 0.98, aktive parsiyel tromboplastin za-
manı (aPTT): 27.7 sn olarak bulundu.

Hastanın herhangi bir ek hastalığı, kullanmış olduğu ilaç yoktu ve 20 paket/
yıl sigara kullanım öyküsü mevcuttu. Bilinen bir alerji öyküsü bulunmamak-
taydı. COVID-19’a yönelik yapılan sorgulamada hastanın kendisinin, aynı evde 
yaşadığı kişilerin, yakın çevresinin hastalıkla ilişkili bulguları (öksürük, nefes 
darlığı, halsizlik, ishal, ateş, kas ağrısı, karın ağrısı, boğaz ağrısı kusma vb.) ve 
şüpheli teması sorgulandı. Herhangi bir şüpheli duruma rastlanmadı. Yapılan 
nörolojik muayenesinde genel durumu iyi, şuur açık, oryante-koopere, pupiller 
izokorik, ışık refleksi bilateral pozitif, gözler doğal-konjuge, fasial asimetri yok, 
diğer kranial sinirler kabaca intakt, motor defisit yok şeklindeydi ve diğer sistem 
muayeneleri olağan olarak izlendi.
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içinde ortaya çıkar ve doğası gereği kendine özgü veya anafilaktoiddir. Gecikmiş 
reaksiyonlar 1 hafta içinde deri döküntüsü olarak ortaya çıkar. Protamin anafi-
laksiye ve akut pulmoner hipertansiyona neden olabilir (38, 39).

SONUÇ

Girişimsel nöroradyoloji işlemlerinin kanama, tromboemboli, KİB artışı gibi 
kendine özgü riskleri vardır. Ayrıca ameliyathane dışında yapılan anestezi uygu-
lamalarının, acil durumlarda hastaya ulaşma zorluğu, küçük bir alanda çalışma, 
düşük ışıkta çalışma, hastaya yetersiz erişim, yetersiz izleme ve çalışma ekipleri 
arasında işbirliği olmaması nedeniyle morbidite ve komplikasyonlarda artış gibi 
riskleri vardır. Bu nedenle preoperatif hazırlık iyi yapılmalıdır ve anestezi yön-
temi seçimi nöroradyolog ve anestezist beraber yapmalıdır. İntraoperatif süreçte 
tansiyon regülasyonu, radyasyon, alerjik reaksiyonlar, kanama gibi bazı kompli-
kasyonlarla karşılaşılabilir. Postoperatif süreçte nörolojik problemler ve kontrast 
nefropatisi açısından dikkatli olunmalıdır.
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