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Genel cerrahi klinigi tarafindan laparoskopik kolesistektomi yapilmak tizere
anestezi poliklinigine konsiilte edilen 20 yasinda bayan hastanin 176 cm boyun-
da 65 kg agirliginda (VKI 21 kg/m?) oldugu tespit edildi. Ozge¢misinde has-
himoto trioditi ve talasemi tastyicilig1 tanilariyla takip edildigi goriildi. Tedavi
olarak demir (II)-glisin-siilfat-kompleksi 567.7 mg (100 mg Fe** *ye esdeger) 1x1
ve 25 pg levotiroksin sodyum 1x1 kullandig1 6grenildi.

| PREOPERATIF DONEM

Preoperatif muayenesinde kan biyokimyasinin demir 55 pg dL* diger 6l¢iim-
lerin normal sinirlarda oldugu, hemogramda 16kosit: 6.88 (x103/pL), hemoglo-
bin (Hb): 12.9 g dL, hematokrit (Hct): % 40.8, trombosit 316 p L, ortalama
eritrosit hacmi 64.2 fL, ferritin 73.3 ng mL", aktif parsiyel tromboplastin za-
mani (aPTT): 24 saniye, International normalized ratio (INR): 1.06, protrom-
bin zamani1 (PT): 10 saniye oldugu goriildii. Tiim batin ultrasonografik (USG)
incelemesinde karaciger boyutu normal sinirlarda, konturu diizgiin parankim
ekojenitesi tabii ve eko dagilimi homojen intrahepatik safra yollarinda dilatas-
yon olmadig goriildii. Safra kesesi normal konum ve konfigiirasyonda safra
kese duvar kalinlig1 normal, liimen i¢inde en biiyiigii 33 mm, 17 mm, ve 10 mm
boyutta 3 adet kalkiil oldugu goriildii. Perikolesistik sivi saptanmadi. Koledok
normal genislikte, dalak, pankreas ve paraaortik alan normal sonografik 6zel-
liklerde, her iki bobrek normal konum, sekil ve boyutta tespit edildi. Tiim batin
USG incelemesi sonucunda genel cerrahi klinigi tarafindan laparoskopik kolse-
sistektomi planlandi. Laparoskopik kolesistektomi, semptom veren safra kesesi
tas1 hastalig1 ve benign safra kesesi hastaliklarinda sik olarak tercih edilen tedavi
yontemdir (1).
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jezisi diklofenak sodyum 75 mg 2x1 yapilarak saglandi. Hastamiz postoperatif 1.
giin taburcu edildi.

| soNuc

Talasemi sik goriilmesi ve Hb diigiikliigii ile kan transferine ihtiya¢ duyma-
sindan dolay1 6nemli bir hastaliktir. Talasemi gibi Hb diisiikliigiine neden hasta-
liklarda noninvaziv Hb monitorizasyonu olduk¢a 6nemlidir. Gelisen teknoloji-
ler gelecek zamanda bu tiir monitérizasyon yontemlerini rutine sokacagi agiktir.
Bu haliyle bu tiir hastaliklarda hem Hb monitérizasyonu ile kan Hb seviyesi hem
de PVI monitérizasyonu ile siv1 replasman plani kolaylikla yonetilebilmektedir.
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