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Talasemili Olguda Pleth 
Değişkenlik İndeksi, Hemoglobin ve 
Perfüzyon İndeks Monitörizasyonu 

İle Anestezi Yönetimi

Erdinç KOCA1

OLGU

Genel cerrahi kliniği tarafından laparoskopik kolesistektomi yapılmak üzere 
anestezi polikliniğine konsülte edilen 20 yaşında bayan hastanın 176 cm boyun-
da 65 kg ağırlığında (VKİ 21 kg/m2) olduğu tespit edildi. Özgeçmişinde has-
himoto trioditi ve talasemi taşıyıcılığı tanılarıyla takip edildiği görüldü. Tedavi 
olarak demir (II)-glisin-sülfat-kompleksi 567.7 mg (100 mg Fe+2 ’ye eşdeğer) 1x1 
ve 25 µg levotiroksin sodyum 1x1 kullandığı öğrenildi.

PREOPERATIF DÖNEM

Preoperatif muayenesinde kan biyokimyasının demir 55 µg dL-1 diğer ölçüm-
lerin normal sınırlarda olduğu, hemogramda lökosit: 6.88 (x103/µL), hemoglo-
bin (Hb): 12.9 g dL-1, hematokrit (Hct): % 40.8, trombosit 316 µ L-1, ortalama 
eritrosit hacmi 64.2 fL-1, ferritin 73.3 ng mL-1, aktif parsiyel tromboplastin za-
manı (aPTT): 24 saniye, International normalized ratio (INR): 1.06, protrom-
bin zamanı (PT): 10 saniye olduğu görüldü. Tüm batın ultrasonografik (USG) 
incelemesinde karaciğer boyutu normal sınırlarda, konturu düzgün parankim 
ekojenitesi tabii ve eko dağılımı homojen intrahepatik safra yollarında dilatas-
yon olmadığı görüldü. Safra kesesi normal konum ve konfigürasyonda safra 
kese duvar kalınlığı normal, lümen içinde en büyüğü 33 mm, 17 mm, ve 10 mm 
boyutta 3 adet kalkül olduğu görüldü. Perikolesistik sıvı saptanmadı. Koledok 
normal genişlikte, dalak, pankreas ve paraaortik alan normal sonografik özel-
liklerde, her iki böbrek normal konum, şekil ve boyutta tespit edildi. Tüm batın 
USG incelemesi sonucunda genel cerrahi kliniği tarafından laparoskopik kolse-
sistektomi planlandı. Laparoskopik kolesistektomi, semptom veren safra kesesi 
taşı hastalığı ve benign safra kesesi hastalıklarında sık olarak tercih edilen tedavi 
yöntemdir (1).
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jezisi diklofenak sodyum 75 mg 2x1 yapılarak sağlandı. Hastamız postoperatif 1. 
gün taburcu edildi.

SONUÇ

Talasemi sık görülmesi ve Hb düşüklüğü ile kan transferine ihtiyaç duyma-
sından dolayı önemli bir hastalıktır. Talasemi gibi Hb düşüklüğüne neden hasta-
lıklarda noninvaziv Hb monitörizasyonu oldukça önemlidir. Gelişen teknoloji-
ler gelecek zamanda bu tür monitörizasyon yöntemlerini rutine sokacağı açıktır. 
Bu haliyle bu tür hastalıklarda hem Hb monitörizasyonu ile kan Hb seviyesi hem 
de PVI monitörizasyonu ile sıvı replasman planı kolaylıkla yönetilebilmektedir.
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