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65 yasinda 70 kg agirligindaki erkek hasta, sarilik, kasinti, kilo kaybi ve is-
tahsizlik sikayetleriyle hastanemize miiracat etti. Fizik muayenede skleral ikte-
ri mevcuttu. Karaciger fonksiyon testleri total biluribin: 144 u mol L, alanin
transaminaz (ALT): 150 U L ', aspartat transaminaz (AST): 102 U L ve kanser
antijeni (CA 19-9) 208 U ml" 6l¢iildii. Abdomen ve pelvik bilgisayarli tomografi
(BT)de safra kanallarinda dilatasyon ve pankreas basinda 3.6x4 cm iyi sinirh
hipovaskular kitle tespit edildi. Hastaya yapilan endoskopik ultrasonografi (US-
G)’li igne ince aspirasyon biyopsisi sonucu pankreas adenokarsinomu geldi ve
pankreatikoduodenektomi (Whipple) operasyonu planlandi.

| PREOPERATIF DONEM

Hastanin tibbi kayitlarinda hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM) ve
apendektomi operasyonu oykiisii mevcuttu. Hasta ramipril ve metformin kul-
lanmaktaydi ve operasyon giinil ilaglar1 atland1. Bilinen yiyecek ya da ilag alerjisi
yoktu. Hemoglobin (Hb) 96 g L' disinda, yapilan diger laboratuvar tetkikleri
(protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)) nor-
mal sinirlardaydi. Akciger grafisinde patoloji yoktu. Elektrokardiyografi (EK-
G)de ritmi siniistii. Preoperatif kardiyoloji konsiiltasyonunda cerrahi riski orta
riskli ve ekokardiyografi (EKO)de ejeksiyon fraksiyonu (EF) %55 olarak rapor
edildi. Havayolu muayenesinde ag1z agiklig1 >4 cm, mallampati skoru 2 ve bo-
yun ekstansiyon ve fleksiyon kisitlilig1 yoktu. Hasta Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA)>nin siniflamasina gore ASA-III kabul edildi.

Hastanin yazili onami alindiktan sonra, operasyon odasina alindi. ASA stan-
dartlarina uygun monitdrizasyon yapildi. Hastaya 2 mg midazolam ve 50 pg fen-
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mizde pankreatit cerrahi sonrasi hastalar yogun bakimda takip edilmektedir.
Cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilesme (ERAS) protokolleri uygun olarak bu
hastalara erken mobilizasyon, erken beslenme, tromboproflaksi ve solunum fiz-
yoterapisi baglanmaktadir. Bu hasta YBU’ye alindiginda epidural kateter test do-
zunu takiben intraoperatif anlatildig: sekilde tekrar aktive edildi.

YBU'de yapilan EKOda EF preoperatif degeriyle benzerdi ve duvar hareket
bozuklugu yoktu. Troponin T ve prokalsitonin degerleri normal sinirlardaydi.
Hipotansiyon ataginin 3. saatinde bakilan triptaz degeri yiiksek degildi. Anat-
laktik reaksiyon diisiiniildiigiinde, atagin 3. ve 24. saatinde triptaz seviyesi bakil-
mas1 Onerilmektedir. 3. saat triptazin yiiksek ve 24. saat triptazin diisitk ¢ikmasi
anaflaksiyi diistindiirir.

Postoperatif 1. giin glinde 4 defa mobilizasyona baslandi, nazogastrik sondasi
¢ekildi ve oral su alimina baslandi. 3. giin epidural kateteri ¢ekilene kadar subku-
tan giinde 3 defa 5000 iinite heparin yapildi. Epidural kateteri ¢ekildikten sonra
diisiik molekiil agirlikli heparine gecildi. Postoperatif analjezi amagl parasete-
mol ve deksketoprofen basland: ve hastanin taburculuguna kadar devam edildi.

| soNuUC

Operasyon sirasinda hemodinamik degisikliklerin postoperatif komplikas-
yonlar1 artirdigl ve hastanede ortalama yatis siiresini uzattig bilinmektedir.
Intraoperatif kanama ve anesteziye bagli sempatik blokaj, hipotansiyona neden
olan faktorler i¢inde en cok bilinenleridir. Bununla birlikte, cerrahinin kendisi
mezenter traksiyonu nedeniyle hipotansiyona neden olabilir. Bu yazida mezen-
ter traksiyonu sonrasi tagikardi, hipotansiyon ve kizariklik semptomlar1 goriilen
bir MTS olgusuna yaklasim sunulmustur. MTS siklig1 farmakolojik miidahale
ve cerrahi yaklagimla onlenebilir. Bu olgu, bir non-selektif COX inhibitorii olan
deksketoprofenin, ibuprofen ve flurbiprofen aksetil gibi MTS tedavisinde faydali
olabilecegini gostermistir.
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