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Bilimsel Program

ARUD SEMPOZYUMU-GUNCEL KONULAR VE NITELIKLI AKADEMiK MAKALE YAZIMI

Salon 1

09:00-09:10  Agcihis- Hos geldiniz

Oturum |: Giindemimizdeki Siirekli Konular

09:10-11:00

Moderatorler: Bilge Celebioglu, Ahmet Cosar

09:10-09:35 Akademik Makalemin Degerini Nasil Yansitabilirim? Siiheyla Unver
09:35-09:40 Tartisma

09:40-10:05 Bilimsel Arastirmalarda istatistik Yolculugu Erdogan Asar

10:05-10:10 Tartisma

10:10-10:35 Tip ve Saglik Bilimlerinde Dergi Secimi-ipuglari ve Kaynaklar Burgak Serezli
10:35-10:40 Tartisma

10:40: 11.00 Kahve Molasi

Oturum II: Edit6rlerin Goriisleri

11:00-12:25

Moderatorler: Feyhan Okten, Jiilide Ergil

11:00-11:25 Akademik Yazar Olma Kriterleri; Anestezi Dergisi Zerrin Ozkése Satirlar
11:25-11.30 Tartisma

11:30-11:55 iyi Hakem; Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi Birgil Yelken
11:55-12:00 Tartisma

12:00-12.25 Makale Yazarken Nasil ilerlemeliyiz? Turkish Journal Of Pediatrics Ali Dlizova
12:25-12:30 Tartisma

12:30-13:30 Oglen Yemegi

Oturum Ill: Makalelerle Anestezi Uygulamalari

13:30-15:00

Moderatorler: Ulkii Aypar, Meral Kanbak, Omer Kurtipek

13:30-13:55 Diisiik Akim Anestezi Uygulamalarinin Hasta icin Avantajlari Ali Fuat Erdem
13:55-14:00 Tartisma

14:00-14:25 GUnlbirlik Cerrahilerde Santral Blok Uygulamalari Fatma Saricaoglu
14:25-14:30 Tartisma

14:30_14:55 Gunlbirlik Cerrahilerde Periferik Bloklar Guldeniz Argun
14:55-15:00 Tartisma

15:00-15:20 Kahve Molasi

Oturum IV: Makalelerle Yogun Bakimda Giincel Konular

LU Moderatorler: Lale Karabiyik, Sema Turan, Hiilya Bagar

15:20-15:45 Kapal Devre Ventilasyon Stratejileri Derya Gokginar
15:45-15:50 Tartisma

15:50-16:15 Suriict Basinci / Mekanik Gug Seda Banu Akinci
16:15-16:20 Tartisma

16:20-16:45 Noninvaziv Hemodinamik Monitorizasyon Dilek Kazanci
16:45-16:50 Tartisma

Salon 2

Sozlii Sunu Oturumlari

Oturum |: Sunumlar S1-S7

13:30-14:30 Moderatérler: Dilek Unal, Ezgi Erkilig

S1 Onkolojik Cerrahilerde Reoperasyon Nedenlerinin Retrospektif Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Yusuf Ozgiiner Olarak Arastiriimasi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
52 Endotrakeal Tiip Kaf Basinglarinin Monitdrize Edilerek Belirli Aralikta - N R
Kheyrana Arslan, . . " N R Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,
- Tutulmasinin Cerrahi Sonrasi Oksuirlik, Bogaz Agrisi, Ses Kisikhigi Insidansi - " .
Murat Izgi, R . Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD
Uzerine Etkisi

Almila G. Pamuk
5.3 o Glindiz ve Gece Siftinde Alinan Apendektomi ve Sezaryen Hacettepe Uqlver5|te5|: Tip Fakilltesi,
simge C. Ibodirik, Operasyonu Gegiren Eriskin Hastalarda Anestezi Yonetiminin Karsilagtiriimasi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Murat izgi perasy ¢ 3 3133 Anabilim Dal
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Bilimsel Program

ARUD SEMPOZYUMU-GUNCEL KONULAR VE NITELIKLI AKADEMIK MAKALE YAZIMI

SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan

S4 Torakolomber Spinal Cerrahi Vakalarinda Postoperatif Sonuglar Agisindan e
. - : . . . Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Aysegiil D. Gilik Total Intraven6z Anestezi Yontemlerinin Karsilastiriimasi .
Hastanesi
S5

Gul Cansever
Burcu Akyiiz
Alper Kararmaz

Kalp Cerrahisi Sonrasi Plan Bloklari igin Verilen Pozisyonlar
Ne Kadar Guvenli? Bir Kardiyak Arrest Olgusu

Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

56 . Nadir Ailesel Akut Nekrotizan Ensefalit: iki Kardesin Olgu Sunumu Ankara I.Et“k ?.Ehlr Hast.ane5| .
Seyyid F. Kina Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
S7 Canli Don6r Nefrektomide Robotik Cerrahi Yeni Bir Standart mi? Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Seyyid F. Kina Ug Olguda Anestezi Yonetimimiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
S32

Burcu Dikmen
Demiryorgan

Ayca T. Dumanli Ozcan

Ezgi Erkilig

14:30-15:30

Keskin Uglu Quinke ignelerle Spinal Anestezi: Komplikasyonlar ve
Anestezist Memnuniyeti

Oturum II: Sunumlar S8-S15

Moderatorler: Giilten Utebey, Ezgi Erkilig

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

S8
Sena Nur Yildiz
Can Ozan Yazar

TransOsefageal Ekokardiyografi Yapilan Aort Yetmezlikli Hastada Sedasyon

Sirasinda Yuksek Akiml Oksijenason: Olgu Sunumu

Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Robot Yardimli Laparaskopik Radikal Prostatektomi Yapilan Kronik

22 nen Ko Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Soliter Bbregi Olan iki Hastaya Anestezi 2:Zi::zliztgll(o§f:eerZZS:?£ae:I’on Klinigi
ynep Rog Yaklagimimiz: iki Olgu Sunumu yolol v &
s10

Hilya Kagikara

Nur Goker Yamag

Osteogenezis imperfektali Cocuk Hastada Anestezi Yonetimi:
Olgu Sunumu

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

S11

Elif Sule Ozdemir Sezgi

Morbid Obez Hastada Spinal Anestezi Altinda Uzamis Revizyon Totl Diz
Artroplastisi: Olgu Sunumu

Beypazari Devlet Hastanesi

S12 Mandibula Stabilizasyonlu Hastada Proximal Humerus Fraktlrt Onarimi; Ankara Etlik Sehir Hastanesi

ibrahim Topcu Zor Havayolu-Kolay Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

S13 Postoperatif Analjezi Amagli Bilateral Rekto-interkostal Fasial Plan Blogu: Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Fulya Eser Celik Laparoskopik Kolesistektomi Yapilmis Ug Vaka Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

>4 Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Ebru Kiglikgotur Ankilozan Spondilitli iki Olguda Zor Havayolu Yénetimi Girig . " . .
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Kokurcan

S15 Skalp Blok Anestezisi ile Kronik Subdural Hematom Bosaltilmast: Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Hatice Ayga Saribudak Olgu Sunumu Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

15:30-16:30

Oturum lll: Sunumlar S16-523

Moderatorler: Handan Giileg, Aycan Ozkan

S16 Parkinson Hastaliginda Derin Beyin Stimilasyonu Cerrahisinde Bilingli Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Emel Soyaslan Sedasyon ve Genel Anestezi Yonetimi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
>17 . Spinal Anestezi ve Erektdr Spina Plan Blogu ile Lomber Disk Cerrahisi Ankara Ethk ?eh|r Hastgne5| R
Oya Cimen Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
S18 Femoral Sinir ve Popliteal Siyatik Sinir Blogu ile Diyabetik Ayak Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Atakan Sezgi

Amputasyonu: Olgu Sunumu

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

S19

Mirivvet Tagkir Turan

Uyanik Artroskopik Omuz Cerrahisinde Ultrasonografi Kilavuzlugunda
Uygulanan interskalen, Supraklavikuler Ve Yiizeyel Servikal Pleksus Blogu:
Olgu Sunumu

Ankara Etlik Sehir Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

S20
Zehra Baykal

Agiz Acikligi Olmayan Hastada Zor Havayolu Yonetimi: Uyanik Fiberoptik
Entlbasyon: Olgu Sunumu

Ankara Etlik Sehir Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

JARSS 2025;33(1):45-82
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ARUD SEMPOZYUMU-GUNCEL KONULAR VE NITELIKLI AKADEMiK MAKALE YAZIMI

i/lzjrat izgi Endoskopik Sleeve Gastroplasti Yapilan Hastada Anestezi Yonetimimiz: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Yusuf Celik Olgu Sunumu Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD
522 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Murat izgi, Endoskopik Ultrasonografi ile Kitle Biyopsisinde Anestezi Yonetimimiz pe “n 1P

. Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD
Rabia Cakmak
S23 Adana Baskent Universitesi Dr. Turgut
Emine Kiling Santral Kor Miyopatisi Olan Gebe Olguda Sezaryende Anestezi Yonetim Noyan Uygulama ve

Esra Erol Caliskan

16:30-17:30

Oturum IV: Sunumlar S24-S31

Moderatorler: Dilek Unal, Giilten Utebey

Arastirma Merkezi Seyhan Hastanesi

S24

Bilge Tllj.ncer Propofol ile Sedasyon Sonrasi Gelisen Nobet Benzeri Aktivite: Olgu Sunumu Ankara l.3|lker_1_t sehir H§stane5| R
Seyda Ozkan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Ezgi Erkilig

S25

Hilya Kasikara
Suzan Oztiirk
Atakan Furkan Eser

Pulmoner Atrezi Major Aortapulmoner Kollateral Ventrikiiler Septal Defekt

Tanisi Olan Ciddi Pulmoner Hipertansiyonlu Cocuk Hastada Anestezi Yonetimi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

S26
Yenal Zorlu - .
Ali Kog Dental Materyal Aspirasyonu Nedeniyle Toraks Cerrahisi Gegiren Olguda Sl?_U'Ankara Atatiirk Sanatoryym
. . : Lo . Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mehtap Tung Fiberoptik Bronkoskop Yardimi lle Yabanci Cismin Basarili Aspirasyonu . N . .

. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Hilal Sazak
Ali Alagdz
S27
Onur Biger
Blsra Tosun Akciger Rezeksiyonu Olgusunda Uygulanan Fiberoptik Bronkoskopi S?U Ankara Atatlrk Sanatorygm
Yenal Zorlu A . Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Esnasinda Trakeada Tespit Edilen Insidental Yabanci Cisim . N . s
Ali Kog Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Hilal Sazak
Ali Alagoz
S28 Pnomonektomi ve Trakea Rezeksiyonu Uygulanan KOAH Hastasinda Uzun SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Edanur Geng Turan Siiren Hiperkarbi ve Hipokseminin intraoperatif ve Postoperatif Sasirtici Onkoloji
Dilek Kalayci Etkileri: Olgu Sunumu Egitim Aragstirma Hastanesi
S29

Erce Can Uresin
Nurcan Ozaslan
Guleser Glldeniz
Argun

Akondroplazi Hastasinda Oligivie Sendromu Nedeniyle Rekiirren ileus
Nedeniyle Gergeklesen Operasyonun Anestezi Yonetimi

SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi

S30

Aysun inan

Huriye Bilge Tuncer
Ezgi Erkilig

Down Sendromlu Pediatrik Hastanin Adenoidektomi Ameliyatinda
Havayolu ve Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

S31

Filiz Kaya

Evren Selma Evirgen
Huriye Bilge Tuncer
Eda Uysal Aydin
Ezgi Erkilig

Endoskopi islemi Sirasinda Cok Sayida Poset Lastigi Cikarilan Hastada
Deksmedetomidin Uygulamasi: Olsu Sunumu

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Kapanig

48
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ARUD SEMPOZYUMU-GUNCEL KONULAR VE NITELIKLI AKADEMiK MAKALE YAZIMI

Onkolojik Cerrahilerde Reoperasyon Nedenlerinin Retrospektif Olarak
Arastirilmasi

Yusuf Ozgiiner

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z
Amag: Cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi donemde plansiz tekrar hastane yatisi ve reoperasyon énemli bir sorundur. Bu du-
rum hem hastalarin yasam kalitesini etkiler hem de saglk hizmetlerine harcanan maliyetleri artirmaktadir.

Cerrahi hastalarda reoperasyon risk faktorlerinin belirlenmesi, erken peroperatif dénemde bu durumu énlemek igin olasi strate-
jiler gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu nedenle ¢alismamizda onkolojik cerrahi sonrasi ilk 24 saat iginde tekrar cerrahi gegirmis
hastalarda reoperasyon nedenlerinin retrospektif olarak arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Hastanemiz etik kurulundan onay alindiktan sonra 2022/kasim ve 2024/agustos tarihleri arasinda onkolojik cerrahi
sonrasi postoperatif ilk 24 saat iginde tekrar cerrahi uygulanmis hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, uygulanan cerrahi, reoperasyon nedenleri kaydedildi.

Bulgular: ilgili tarihlerde 7953 onkolojik cerrahi hasta opere edilmis ve bunlardan 35 hasta ise ilk 24 saat icinde tekrar opere
edilmistir (Uroloji (14), Jinekolojik Onkoloji (13), Cerrahi Onkoloji (8)). Kanama nedeniyle 28 hasta, ileus nedeniyle 4 hasta, en-
feksiyon nedeniyle ise 3 hasta tekrar opere edilmistir. Reoperasyon nedeni kanama olan 28 hastada en sik eslik eden komorbit
hastaliklar hipertansiyon (19) ve koroner arter hastaligi (16) idi. Ayrica bu hastalardan intraoperatif donemde 11’ine ise kan
transflizyonu yapilmis oldugunu gordik.

Sonug: Calismamizda postoperatif ilk 24 saatte en sik reoperasyon nedeninin literatiirle uyumlu olarak kanama oldugunu gor-
dik. Kanama nedeniyle reopere edilen hastalarda hipertansiyon en sik gériilen komorbitede idi. Hemodinamik stabilizasyonun
surdlrilmesi intraoperatif ddnem kadar postoperatif ddnemde de 6nemlidir. Ayrica intraoperatif kan transfiizyonu yapilmis has-
talarin da postoperatif ddonemde kanama komplikasyonu agisindan yakin takip edilmesi gerektigini diisiinliyoruz. Hipertansiyonu
olan, antiagregan tedavi alan koroner arter hastalarinda ve intraoperatif kan transflizyonu uygulanan hastalarda reoperasyon
riskinin arthigini diistinliyoruz. Cerrahi hastalarda reoperasyon nedenlerinin ortaya konmasi ile risk faktori olan hastalarin pero-
peratif donemde daha yakin takip edilmesi saglanarak reoperasyon insidansinin azaltilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Cerrahi komplikasyonlar, kanama, reoperasyon

KAYNAKLAR

1. Jencks SF, Williams MV, Coleman EA. Rehospitalizations among patients in the Medicare fee-for-service program. N Engl J Med.
2009;360(14):1418-28.
Reese SW, Ji E, Paciotti M, et al. Risk factors and reasons for reoperation after radical cystectomy. Urol Oncol. 2020;38(4):269-77.

Hokenstad ED, Glasgow AE, Habermann EB, Occhino JA. Readmission and Reoperation After Surgery for Pelvic Organ Prolapse.
Female Pelvic Med Reconstr Surg. 2017;23(2):131-5.
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ARUD SEMPOZYUMU-GUNCEL KONULAR VE NITELIKLI AKADEMiK MAKALE YAZIMI

Endotrakeal Tiip Kaf Basinglarinin Monitorize Edilerek Belirli Aralikta Tutulmasinin
Cerrahi Sonrasi Oksiiriik, Bogaz Agrisi, Ses Kisikhigi insidansi Uzerine Etkisi

Kheyrana Arslan, Murat izgi, Almila Giilsiin Pamuk

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z
Amag: Kafli endotrakeal tiip kullanimi hastalarin pozitif basingla havalandirilabilmesi ve alt hava yollarinin mide igerigi aspirasyo-

nundan korunmasi icin yapilan rutin bir uygulamadir (1-3). Calismamizin amaci endotrakeal tip kaf basinglarinin belirli aralikta
tutulmasinin ameliyat sonrasi bogaz agrisi, ses kisikligi, 6kstiriik insidansi Gizerine etkisini arastirmaktr.

Yontem: Calismamiz; Etik Kurul, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu izniyle prospektif, randomize, cift kér tasarimla; kadin hasta-
liklari ve dogum, genel cerrahi ameliyathanelerinde elektif, genel anestezi altinda operasyona alinan hastalarla yapildi. Kontrol
grubundaki hastalar entilibe edildikten sonra tlpln kafi kidemli anestezi asistani tarafindan kagak sesi kaybolana kadar enjektor
yardimiyla hava ile doldurulmus ve ameliyat siirecinde herhangi miidahalede bulunulmamistir. Stirekli kaf basinci monitorizas-
yonu yapilan Calisma grubunda kaf G¢ yollu musluk kullanilarak sisirilmis, uzatma hatti ile basing transdiiserine baglanarak kaf
basincinin 20-25 cmH,0 (14,7 mmHg-18,375 mmHg) araliginda oldugu teyit edilmis ve tim ameliyat boyunca bu aralikta tutul-
mustur. Endotrakeal tlp kaf basinglari gruplara kér arastirmaci tarafindan entiibasyon sonrasi, ekstiibasyon dncesi ve uzun siiren
vakalarda entiibasyon sonrasi 3. saatte kaf manometresi yardimiyla dlgllmustir. Postoperatif degerlendirme 2. ve 24. saatte
viziiel analog skala (VAS) skorlamasi yardimiyla bogaz agrisi, 6ksiriik ve ses kisikhigi agisindan gruplara kor arastirmaci tarafindan
yapildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 267 hasta katildi. Dort hasta birden fazla entlibasyon denemesi yapildigindan ¢alismaya dahil edil-
medi. Calismamiz 263 hasta ile tamamlandi. 163 hasta kontrol grubunda, 100 hasta ¢alisma grubunda degerlendirildi.

Kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda bogaz agrisi, ses kisikligi, oksirik agisindan farklilik degerlendirildiginde hem 2. saat hem
de 24. saat bogaz agrisinin kontrol grubunda daha fazla oldugu ve basingla dogrudan iliskili oldugu gorildu. Calisma grubundaki
hastalarin bogaz agrisiyla 6l¢lilen basinglar arasinda korelasyon iliskisi olmadigi géraldi.

Sonug: Bulgular intraoperatif endotrakeal tup kaf basinci monitdrizasyonunun bogaz agrisi ve bu agriya sebep olan mukozal
iskeminin 6nlenmesinde 6nemli olabilecegini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Bogaz agrisi, oksurik, ses kisikligl, endotrakeal tiip kaf basinci

JARSS 2025;33(1):45-82 51
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Giindiiz ve Gece Siftinde Alinan Apendektomi ve Sezaryen Operasyonu Gegiren
Eriskin Hastalarda Anestezi Yonetiminin Karsilastiriimasi

Simge Cefer ibodirik, Murat izgi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Hastanemizde apendektomi ve sezaryen operasyonlari glindiiz ve gece siftinde sik¢a karsiladigimiz dnemli operasyonlar-
dir. Ginduz sifti ve gece siftinde alinan vakalarda anestezi uygulamalarinda farkliliklar oldugunu disinmekteyiz. Bu ¢alismada
amacimiz glindliz ve gece siftinde operasyona alinan hastalarda anestezi yonetimdeki farkhliklari ve bu farkliliklarin sik gorilen

postoperatif komplikasyonlarla iliskisini incelemek; postoperatif komplikasyonlarla iliskili hasta ve intraoperatif faktorleri aras-
tirmakdr.

Yéntem: Calisma igin etik kurul onayi alindi, 01.07.2023 - 01.01.2024 tarihleri arasinda merkezimizde giindlz sifti (08:00-17:00)
veya gece siftinde (17:00-08:00) sezaryen dogum (n=132) veya apendektomi (n=20) uygulanan eriskin hastalar dahil edildi. Has-
talara ait temel demografik ve klinik 6zellikler, anestezi sekli, intraoperatif anestezi uygulamalari ve perioperatif komplikasyon
verileri prospektif olarak toplandi.

Bulgular: Mesai saatlerinde yapilan ameliyatlarin %94,2’si, ndbet saatlerinde yapilan ameliyatlarin %71,4°i sezaryen dogum idi
(p<0,001). Ameliyat zamanlari arasinda profilaktik antibiyotik kullanimi, ortanca lomber ponksiyon veya entiibasyon deneme
sayisl, bupivakain dozu veya fentanil kullanimi agisindan anlamh farklilik yoktu. Gindiz yapilan ameliyatlarda antiemetik ilag
kullanimi (p=<0,001), spinal veya kombine anestezi uygulamasi (p=0,005) ve intraoperatif >1000 mL sivi verilme sikhgi (p=0,01)
nobette yapilan ameliyatlara gore yuksek saptandi. Mesai saatlerinde intraoperatif vazopressor -kullanimi daha yaygin iken
(p=0,001), ndbette yapilan operasyonlar sonrasi bulanti veya kusma orani daha yiiksek bulundu (p=0,013). intraoperatif vazop-
ressor ihtiyaci ile ameliyatta isitici kullanilmamasi, intraoperatif bas agrisi ile ortalama boyun kisa olmasi, postoperatif bel agrisi
ile artmis ortanca lomber ponksiyon deneme sayisi, postoperatif idrar retansiyonu ile endokrinolojik hastalik varligi iliskili bulun-
du. Tek degiskenli analizlerde erkek cinsiyet, apendektomi ameliyat, antiemetik ila¢ kullanilmamasi, genel anestezi uygulanmasi
ve intraoperatif verilen toplam sivi miktarinin 1000 mL altinda olmasinin postoperatif bulanti veya kusma geligim riskini artirdigi
gorilse de ¢ok degiskenli analizde postoperatif bulanti veya kusma gelisiminde bagimsiz risk faktorl gosterilmedi.

Sonug: Mesai ici ve mesai disinda alinan hastalarda intraoperatif anestezi yénetimi agisindan bazi farkliliklar mevcuttur. Postope-
ratif komplikasyonlar ise hastalarin bazi demografik 6zellikler ve intraoperatif anestezi uygulamalari ile iliskilidir.

Anahtar sozciikler: Sezaryen, apendektomi, spinal anestezi
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Torakolomber Spinal Cerrahi Vakalarinda Postoperatif Sonuglar Agisindan Total
intravendz Anestezi Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Aysegiil Danaci Gilik, Mensure Kaya

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Amag: Posterior torakolomber flizyon ameliyatlarindan sonra, ciddi postoperatif agri nedeniyle yiksek dozda opioid kullanimi
gerekmektedir. Opioidlerin doza bagli yan etkileri ve bagimlilik riski, multimodal anestezi protokollerine yonelimi artirmistir.

Bu calismada posterior torakolomber spinal fiizyon operasyonlarinda Total intravenéz Anestezi (TIVA) yéntemi ile bu ydnteme
lidokain veya ketamin inflizyonlarinin eklenmesiyle olusturulan multimodal anestezi protokollerinin postoperatif agri yonetimi,
opioid tiketimi ve cerrahi iyilesme parametreleri Gzerindeki etkileri karsilagtirild.

Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra posterior torakolomber spinal flizyon operasyonu planlanan 72 hasta calismaya da-
hil edildi, hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Standart monitérizasyona ek olarak Bispektral indeks (BiS) monitorizasyonu
uygulandi. Anestezi idamesinde Grup 1: propofol-remifentanil TIVA, Grup 2: propofol-remifentanil + 5 ug/kg/dk’dan ketamin,
Grup 3: propofol-remifentanil + 1,2 mg/kg/saat lidokain inflizyonu uygulandi. intraoperatif ddnemde, ortalama kan basinci, kalp
atim hizi, BIS degerleri ve kullanilan anestezik ilaglarin total dozlari kaydedildi. Postoperatif dénemde, 24 saat siiresince, visual
agri skorlari, ilk ambulasyon zamani, gaz-gaita ¢ikis zamani ve postanestezik bakim Gnitesinde kalis stresi, bulanti-kusma varligi,
sedasyon skorlari ve 24 saat sonunda morfin es degeri opioid kullanimi kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif opioid tiketimi agisindan, ketamin ve lidokain inflzyonu eklenen gruplarin, Grup 1’e gére daha dusiik
opioid ihtiyaci gosterdigi tespit edildi; (sirasiyla) 16,5 mg, 9,5 mg, 8,5 mg (p<0,001). Gruplar arasinda intraoperatif kullanilan
propofol miktarinda fark vardi, Ketamin grubunda propofol dozu, daha yiiksek bulundu (p=0,001). intraoperatif ve postoperatif
hemodinamik parametreler agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Cerrahi iyilesme parametreleri, sedasyon skorlari ve bulan-
ti-kusma oranlari agisindan da gruplar arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Calismamizda multimodal anestezi protokollerinin klasik TIVA yéntemi ile karsilastirildiginda postoperatif opioid tiike-
timini azalttigl, 6zellikle agri yonetiminde etkili oldugu ancak; postoperatif iyilesme parametrelerinde bir iyilesme saglamadigi
goriildi. Ketamin eklenen TiVA grubunda intraoperatif propofol tiiketiminin yiiksek olmasinin nedeninin ketamin infiizyonunun
BIS degerlerinde yalanci yiiksekliklere neden oldugundn BIS degerlerini 60’in altinda tutmak icin daha fazla propofol tiiketildigi
olduguna karar verildi.

Anahtar sozciikler: Bispektral indeks, multimodal anestezi, total intravenoz anestezi, ketamin, lidokain
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Kalp Cerrahisi Sonrasi Plan Bloklari i¢in Verilen Pozisyonlar Ne Kadar Giivenli?
Bir Kardiyak Arrest Olgusu

Gl Cansever, Burcu Akyiiz, Alper Kararmaz

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
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Amag: Minimal invaziv koroner arter bypass (MiKAB) cerrahisinde geleneksel orta hat sternotomilerden daha kiiciik cilt kesisi
olsa da torakotomi, kostal retraksiyon ve drenler nedeniyle siddetli akut agri gelisebilmektedir. Yetersiz agri palyasyonu posto-
peratif pulmoner komplikasyon gelisimine, yogun bakim Unitesi ve hastane kalis slirelerinin uzamasina yol acabilmektedir. Kritik
hastalarda blok uygulamasi icin verilen pozisyonlarin hemodinamik etkileri ile ilgili henliz yeterli bilgi mevcut degildir. Bu olgu

sunumunda erektor spina plan blogu (ESPB) icin lateral dekibit pozisyon verilen hastada gelisen kardiyak arresti irdelemeyi
amagcladik.

Olgu: Koroner arter hastaligi disinda ek dzelligi bulunmayan 75 yas erkek hasta elektif sartlarda MiKAB cerrahisine alindi. Hasta
ameliyathaneye geldiginde noninvaziv kan basinci, elektrokardiyografi (EKG), pulse oksimetre, serebral oksimetri ve bispektral
indeks monitorizasyonu uygulandi. Sedoanaljezi sonrasi sag radiyal invaziv arteriyel kateterizasyon yapildi. Anestezi indiiksiyonu
sonrasl transézofageal ekokardiyografi probu yerlestirildi. Sol torakotomi ile ikili koroner bypass cerrahisi yapilan hastanin hemo-
dinamisi stabil seyretti. Hasta inotrop ve vazopressor destegi almadan kardiyopulmoner bypass'tan (KPB) ¢ikti. Cerrahi insizyon
hattinin kapatilmasinin ardindan postoperatif analjezi amaciyla ESPB planlanan hastaya sag lateral dekiibit pozisyon verildi. Po-
zisyonu takiben arter trasesi ve EKG’de atimlarin kaybolmasi, karotis nabzinin alinmamasi Gizerine hasta ivedilikle supin pozisyo-
na cevrildi. On dakika efektif kardiyopulmoner resisitasyon uygulandi. Kardiyopulmoner stabilizasyon saglanamayan hastaya acil
sternotomi yapildi. Kardiyopulmoner bypass'a girildi, sag koroner arter ve diagonal arterlere de greftleme islemi yapildi. Hasta
noradrenalin, adrenalin ve dopamin destegiyle KPB’den ¢ikti. Postoperatif yakin takip amaciyla yogun bakim Gnitesine nakledildi.

Sonug: Postoperatif erken donemde lateral pozisyon degisiklikleri kendi yarathg fizyolojik degisiklerin yani sira kalbin yer de-
gistirmesine de neden olarak greftlerin gerilmesi ya da donmesiyle miyokardiyal iskemiye neden olabilir. Bu nedenle analjezi
yontemi pozisyon degisikligi gerektiriyorsa operasyon dncesinde uygulanmasinin; operasyon sonrasi uygulanacaksa pozisyon
degisikligi gerektirmeyen rejyonal tekniklerin tercih edilmesinin daha glivenli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Koroner arter bypass cerrahisi, minimal invaziv, postoperatif agri, rejyonal anestezi
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Nadir Bir Akut Nekrotizan Ensefalit Vakasi: 2 Kardesin Olgu Sunumu

Seyyid Furkan Kina
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Amag: Akut nekrotizan ensefalopati (ANE), basta influenza olmak Uzere viral hastaliklardan sonra hizla gelisen, epilepsi, koma ve

coklu organ yetmezligi ile seyreden fulminan bir hastaliktir. Bu bildiriyle, ANE nedeniyle 3 yil ara ile 6limle sonuglanan iki karde-
sin olgusunu literatir esliginde sunmak istedik.

Olgu: Erkek hasta, 58 yas, gece tuvalette uzun siire kalmasinin ardindan ailesi tarafindan hastaneye gotirilmus, tst solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) regetesi ile taburcu edilmis.; dykiisiinde Tip 2 diyabet, koroner arter hastalig, inmemis testis operasyo-
nu var.

Aile oykistinden 3 yil 6nce, bilinen hipertansiyon ve 32 yil nce testis timori nedeniyle orsiektomi ve kemoterapi uygulanmis
olan, 52 yas erkek kardesin USYE sonrasi bas dénmesi, bulanti-kusma sikayetleri ile 36 saat icinde biling diizeyinde hizli kétiiles-
me ve epileptik nébet ile yogun bakima yatirildigi, Glasgow koma skoru (GKS) 5, 151k refleksi +/+ olarak degerlendirildigi, status
epileptikus nedeniyle antiepileptik baslandigl ve entilibe edildigi, ilk nororadyolojik goriintiilemelerin normal oldugu, direngli
nobetleri olan genel durumu hizla kétulesen kardesin, GKS:3’e geriledigi, kontrol beyin tomografisinde (BT) diffliz serebral-sere-
bellar 6dem goraldigi, alinan beyin omurilik sivisi (BOS) numunesinin incelenmesi tamamlanamadan agabeyin 4.glinde eksitus
oldugu 6grenildi.

Olgumuz, biling bozuklugunun devam etmesi nedeniyle tekrar hastaneye getirilmisti, hastanin BT’si normal degerlendirildi. iz-
leminde bilinci hizla kétllesen hasta elektif entiibe edildi. Menenjit 6n tanisiyla ampirik antibiyotik tedavi baslandi. BOS ince-
lemelerinde patoloji saptanmadi. Entlibasyonun 24. saatinde jeneralize tonik-klonik nébeti oldu, kontrol BT’sinde diffliz beyin
o6demi gozlendi. Kardesi ve kendisinde testis malignite 6ykisi oldugu icin paraneoplastik sendrom arastirildi fakat anlamli sonug
elde edilmedi. Takiplerinde devamli renal replasman, plazmaferez yapilan ve sitokin filtresi kullanilan hasta 4.glinde eksitus oldu.

Sonug: Akut nekrotizan ensefalopati vakalarinin gogu sporadiktir, ancak bazi ailesel veya tekrarlayan vakalar rapor edilmistir.
Literatlirde bu vakalar RANBP2 ve SCN1A gen mutasyonlariyla iliskilendirilmistir. Klinik olarak bircok ensefalopati sendromu ile
karisabilen ailesel ANE vakalari nadir gérilmektedir, dikkatli aile 6ykiist taniya katki saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Akut nekrotizan ensefalopati, RANBP2, SCN1A, ensefalopati
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Canli Donor Nefrektomide Robotik Cerrahi Yeni Bir Standart mi?
Ug Olguda Anestezi Yonetimimiz

Seyyid Furkan Kina
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Amag: Robotik canli donoér nefrektomi (RCDN) acik ve laparoskopik tekniklerle kiyaslandiginda; yenilikgi bir uygulama olup, daha
iyi gorus ve el becerisi, karsilastirilabilir greft fonksiyonlari ve daha diisik komplikasyon oranlari ile iliskili olup, ilk olarak 2010

yilinda uygulanmus, etkinligi ve giivenligi kanitlanmistir. Ozellikle obez, cocuk, coklu donér grefti gibi 6zel cerrahi endikasyonlar
icin de avantaj saglamaktadir.

Olgu: Olgu 1, 60 yasinda erkek; diyabet, sigara, hipertansiyon ve retinopati nedeniyle Amerikan Anestezistler Dernegi Sinifi (ASA)
2’idi. Olgu 2, 60 yasinda erkek; diyabet, infrarenal arterde anevrizma ve flep nedeniyle ASA 2’idi. Olgu 3, 51 yasinda kadin; hiper-
tansiyon ve hipotirodidi nedeniyle ASA 2’idi. Hastalara pozisyona uygun intravenoz (IV) erisim saglandiktan sonra standart mo-
nitdrizasyon ve invaziv arter monitérizasyonu (pozisyona uygun) ile bispektral indeks (BiS) monitdrizasyonu yapilip, IV lidokain,
propofol, fentanil ve rokiironyum ile indiiksiyon yapildi. Hastalara lateral pozisyon verilerek robotik kollar yerlestirildi. Anestezi
idamesi BiS 40-60 olacak sekilde desfluran ve remifentanil ile yapildi. Masaya 20-22 derece egim verildi ve bébrek perfiizyonunu
korumak icin 10-12 mmHg basing altinda ¢alisildi. Akcigerler basing kontrollii modda ventile edildi. Hastalarin intraoperatif kan
transflizyonu ihtiyaci olmadi. Ameliyatlar 180, 170 ve 185 dakika siirdi. Sicak iskemi ve yeniden isinma siireleri sirasiyla 2.1, 1.8,
3.2 ve 50, 54, 62 dakikaydi. intraoperatif komplikasyon goriilmedi. Ekstiibasyon &ncesi T4-7 dermatomlari arasinda tek tarafli
erektor spina plan blogu yapildi. Hastalar ekstiibe edilerek servise gonderildi. Postoperatif 1, 2, 6, 12 ve 24. saatlerde sayisal
degerlendirme 6lgegi (NRS) ile agri degerlendirildi. Hastalara postoperatif 8 saat araliklarla asetominofen verildi. Hastalarin 24
saatlik NRS skorlari ortalama 4/10’du. Hastalarin higbirinde opioid ihtiyaci olmadi. izlemlerinde komplikasyon gériilmeyen hasta-
lar postoperatif 3. glinde taburcu edildi.

Sonug: Robotik canli donér nefrektomi minimal invazif cerrahinin tim avantajlarinna ragmen anestezist icin cerrahi pozisyonun
ve vaskuler erisimin getirdigi gliglikler, intravaskiler volim replasmaninin planlanmasi, bobrek perflizyonunun korunmasi, intra-
abdominal basincin kontrolii, ventilasyonun optimizasyonu ve postoperatif analjezisiyle dikkatli planlama ve yonetim gerektirir.

Anahtar sozciikler: Robotik cerrahi, bobrek nakli, laparoskopi, rejyonal anestezi
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Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi Yapilan
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi ve Soliter Bobregi Olan Hastalardaki Anestezi
Yaklasimimiz: 2 Olgu Sunumu
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Amag: Robotik cerrahinin fizyolojik sonuglari risk faktori olan bireylerde anestezi yénetimini zorlastirmaktadir.

Olgu 1: Atmis yasinda, 30 paket/yil sigara icen, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan hasta robot yardiml radikal pros-
tektomi (RALP) icin operasyona alindi. intraopertatif voliim kontrol modda takip edilen hastanin 5. saat ph: 7,33, EtCO,: 30mmHg,
PCO2: 46,9 mmHg, pik havayolu basinci 29 cmH20 ve dakika ventilasyonu 9,18 L'dir. Hasta ekstiibe edildikten sonra postoperatif
anestezi yogun bakim tnitesinde 18 saat izlendi, servis izlemi sonrasi sorunsuz bir sekilde eve taburculugu yapildi.

Olgu 2: Atmishir yasinda, erkek hastanin hipertansiyonu, soliter bobregi vardi, RALRP planlandi. Preoperatif kreatin 0,85 mg/dL,
Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) 94’t(i. Hastaya subkostal plan blogu uygulandi. Cerrahi slresi 5 saat olan hastaya intraoperatif
1000 mL restriktif mayi verildi. Cikis Kreatin 1,25 mg/dL, GFR:62’dir. 6 ve 12 saat idrar ¢ikisi 600 ve 1300 mLdir. Hastanin 1,6 ve 16
saat numerik agri skoru 2,1 ve 1’dir. 1. giin kreatin degeri 0,87 mg/dL ve GFR: 93’tlir. Hasta postoperatif anestezi yogun bakimda
1 giin izlendi, servis izlemi sonrasi eve taburculugu yapildi. Sunum icin hasta onamlari alindi.

Sonug: Robotik cerrahilerde trendelenburg pozisyonu ile beraber pndmoperitonyum uygulanmasi akcigerde atelektaziye, venti-
lasyon perfliizyon uyumsuzluguna, pik havayolu basing artisina ve EtCO, artisina sebep olur. KOAH hastalarinda dakika ventilas-
yonun artirilmasi CO, eliminasyonunda efektif olamayabilir. Bu da asidoza ve postoperatif mekanik ventilasyon ihtiyacinda artisa
sebep olabilir. Laparaskopik cerrahide renal kan akimi, GFR ve idrar gikisi azalmakta ve uzun sireli cerrahi, tendelenburg pozisyo-
nu soliter bobregi olan hastada sivi tedavisini iyece kompleks hale getirmektedir. Robotik cerrahilerde trendelenburg pozisyonu
ve pnomoperitonyum nedeniyle gelisen havayolu ve yilizde 6dem postoperatif solunumsal distrese sebep oldugu igin restriktif
sivl tedavisi uygulanmaktir. Post operatif voliim agigi ve oliglri sivi boluslariyla dizeltilmelidir.

Robotik cerrahinin fizyolojik sonuclari KOAH ve soliter bobrek gibi risk faktéri olan bireylerde daha dikkatli yonetim gerektirir.

Anahtar sozciikler: Robotik cerrahi, KOAH, soliter bébrek
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Osteogenezis imperfektali Cocuk Hastada Anestezi Yonetimi:
Olgu Sunumu
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Amag: Osteogenezis imperfekta (Ol), kalitsal kemik displazisi, deformite ve kirilganlik ile karakterize otozomal kalitimli bir bag

dokusu hastaligidir. Bu olgu sunumunda sol femur saftinda kirik olan Ol'li gocuk hastanin perioperatif anestezi yonetimini tartis-
may!1 amagladik.

Olgu: Yedi yasinda 22 kg agirligindaki erkek hastaya sol femur saft kirigi igin operasyon planlandi. Preoperatif fizik muayenesinde
kisa boy, boyun, alt ve st ekstremitelerde kisalik ve deformite mevcuttu. Hastaya supin pozisyonda standart monitdrizasyon ve
invaziv arter monitorizasyonu, bispektral indeks (BIS) monitorizasyonu yapildi. indiiksiyonda 100 mg propofol, 25 pg fentanil, 20
mg lidokain, 25 mg roklronyum yapildi. N6tral pozisyonda hastanin basi ekstansiyona getirilmeden, 3 numara laringoskop ve 5,5
numaral kafli ttp ile ilk denemede entiibe edildi. Entlibasyon sonrasi dikkatli bir sekilde sol lateral dekiibit pozisyona getirildi.
Bupivakain %0,5 10 cc ve 10cc izotonik mayi ile kaudal blok uygulandi. idamede total intravendz anestezi (TIVA) kullanildi, 350
cc kanamasi olan hastaya 150 cc eritrosit siispansiyonu transfiize edildi. Operasyon 3 saat stird(i, hemodinamik bulgulari stabil
seyretti, derin anestezi altinda ekstiibe edildi. Ekstiibasyonun yaklasik 3. dakikasindan itibaren laringospazm gelisen hastaya
pozitif basingli ventilasyon uygulandi. Spazmi devam eden hastaya nebiil cihazi ile inhaler salbutamol ve adrenalin uygulandi.
Bilinci acilip solunum yolu refleksleri tam olarak geri donen hasta derlenme odasina alindi. Soguk buhar ile takip edilen hasta
servise alind.

=

Sonug: Osteogenesis imperfekta “kirilgan kemik hastaligl” olarak adlandirilir. Entlibasyon sirasinda mandibular kemik kirigi riskini
en aza indirmek icin Ol'li hastalarin genel anestezi altinda dikkatli yonetilmesi gerekir. Kemik deformiteleri, malign hipertermi
riski, kardiyak anomaliler, trombosit fonksiyon bozukluklari, solunumsal sorunlar, havayolu yonetimindeki zorluk, eslik eden me-
tabolik sorunlar ve spinal deformiteler anestezik komplikasyonlarina neden olabilen baslica faktorlerdir. Bu hastalarda en 6nemli
komplikasyon malign hipertermidir. Olgumuzda, iyatrojenik kirik gelismemesi amaciyla kan basinci 6lglimi igin intraarteriyel
kanulasyon uygulandi. Malign hipertermi riskini azaltmak icin TIVA uygulamasi yapildi.

Anahtar sozciikler: Osteogenezis imperfekta, malign hipertermi, zor havayolu
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Morbid Obez Hastada Spinal Anestezi Alinda Uzamis Revizyon Total Diz
Artroplastisi: Olgu Sunumu

Elif Sule Ozdemir Sezgi
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Amag: Morbid obez hastalarda anestezi ydonetimi, cerrahinin sliresine ve ek hastaliklara bagl olarak zorlayici olabilir. Spinal anes-
tezi, bu hasta grubunda hemodinamik stabilitenin korunmasi ve genel anesteziye bagli komplikasyonlarin énlenmesi agisindan

tercih edilmektedir. Bu olguda, opioid ve lokal anestezik kombinasyonuyla yapilmis spinal anestezinin uzamis bir revizyon total
diz protezi operasyonunda sagladigi avantajlar tartisiimaktadir.

Olgu: Diyabet, hiperlipidemi, anksiyete bozuklugu ve morbid obezite (VKi:44 kg/m?) tanilar olan, aglik kan sekeri 98 mg/dL
olan Amerikan Anestezistler Dernegi sinifi I, 60 yas, kadin hastaya standart monitorizasyon uygulandi. Cerrahi ekip tarafindan
operasyonun yaklasik 2,5 saat siirecegi belirtildi. Hastanin morbid obezitesi ve eslik eden diger komorbid durumlari gbz éniine
alinarak, operasyonun spinal anestezi altinda yapilmasi planlandi. islem éncesinde sedasyon amaciyla intravendz olarak 1 mg
midazolam uygulandi. Hasta oturur pozisyondayken, L3-L4 araligindan 25 G spinal igne ile spinal blok (12 mg %0,5 bupivakain ve
15 pg fentanil ile) uygulandi. Besinci dakikada blok seviyesi, pinprick testi ile T10 olarak belirlendi. Hastaya operasyon siresince
toplamda 4 mg midazolam ve 100 pg fentanil verilerek sedasyon saglandi. Teknik aksakliklar nedeniyle operasyon siresi uzadi ve
spinal anestezi uygulanmasindan cerrahinin sonuna kadar gecen siire 280 dakika olarak kaydedildi. Operasyon siiresince genel
anesteziye gecis gereksinimi olmadi. Perioperatif izlem siresince vital bulgulari stabil olan hasta, cerrahi sonrasinda spontan
solunumda ve bilinci agik sekilde ortopedi servisine transfer edildi. Sunum icin hasta onami alindi.

Sonug: Bu olgu, morbid obez ve ek hastaliklari bulunan hastada opioid ve lokal anestezik kombinasyonuyla yapilmis spinal anes-
tezinin, uzamis cerrahi islemler sirasinda etkinligini ve givenilirligini ortaya koymaktadir (1,2). Spinal anestezi ile genel anestezi
komplikasyonlarindan kaginmanin yani sira, toplam siire ve maliyet agisindan avantajlidir. Olgumuzda, opioid ve lokal anestezik
kombinasyonuyla yapilmis spinal anestezinin sayesinde cerrahinin uzamasina ragmen anestezi siiresince herhangi bir sorun ya-
sanmamigstir. Bu yontemin, 6zellikle obez ve ek komorbid durumlari bulunan hastalarda, postoperatif iyilesme ve hemodinamik
stabilite agisindan dnemli avantajlar sundugu gorilmastar.

Anahtar sozciikler: Spinal anestezi, morbid obezite, revizyon total diz protezi
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Mandibula Stabilizasyonlu Hastada Proksimal Humerus Fraktiirii Onarimi
“Zor Havayolu-Kolay Anestezi Yonetimi” Olgu Sunumu
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Amag: Anestezi nedeniyle karsilasilan 6limlerin birgogu havayolu saglanmasi stirecindeki sorunlardan olusur. Bu raporda, mul-

ti-travma sonrasi mandibula stabilizasyonu yapilan zor havayolu hastasinda; sol proksimal humerus fraktiirii cerrahisi isleminin
anestezi yonetimini sunmayi amagladik.

Olgu: Erkek, 52 yasinda, 178 cm, 110 kg olan ve bilinen ek hastalik 6ykusu olmayan ve yiiksekten diisme sonrasi multi-travmasi
(mandibula, sol proksimal humerus ve bilateral multiple kot fraktlri) olan hastaya arc-bar teknigiyle mandibula stabilizasyonu
sonrasi postoperatif birinci ginde proksimal humerus cerrahisi planlanmisti. Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) sinifi 3 olan
hastanin, agiz acikhig 5 mm, mandibula hareketsizdi (Resim 1). Periferik sinir blogu ile anestezi planlandi, hastaya bilgi verildi,
onam alindi. Preoperatif alanda standart monitérizasyon yapildi, 1 mg midazolam ve 50 g fentanil ile iv-sedasyon uygulandi.
Lineer ultrasonografi probu esliginde, 80 mm’lik ultrasonografi uyumlu blok ignesi, in-plane teknik kullanilarak, 20 mL %5’lik Bu-
pivakain, 10 mL %2’lik Lidokain, 10 mL serum fizyolojik toplam 15 mL vermek suretiyle interskalen blok yapildi (Resim 3). 30 dk
sonra pinprick testi ile cerrahi anestezi dogrulandiktan sonra hasta ameliyat odasina alindi (Resim 4). Cerrahi sirasinda deksme-
detomidin 1 pg/kg/saat 10 dk ylikleme ardindan 0,5 ug/kg/saat iv infiizyon yapildi. Hastaya komplikasyonsuz proksimal humerus
acik rediksiyon internal fiksasyon ameliyati yapildi. Hasta postoperatif siirecte, genel durumu ve hemodinamik parametreleri
ameliyat 6ncesi ile uyumlu sekilde, yakin takip amaciyla cerrahi yogun bakima devredildi.

Sonug: Ozellikle riskli hastalarda daha belirgin olmak tizere uyanik cerrahi ile genel anesteziye bagli olusabilecek komplikasyonlar
onlenebilir. Zor havayolu olan hastada glivenli cerrahi icin rejyonal teknikler oldukca basarilidir. Travmasi nedeniyle hem solu-
numsal komplikasyonlari hem zor havayolu olan hastanin yonetiminde mutlak kontrendikasyon olmadikga periferik sinir blokaji
genel anesteziye tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Zor havayolu, uyanik cerrahi, rejyonal anestezi
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Sekil 1. Hastanin mandibula stabilizasyonu sonrasi agiz agikligi 5 mm.
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Laparoskopik Kolesistektomi Gegiren 3 Olguda Postoperatif Analjezi Amagl
Bilateral Rektointerkostal Fasiyal Plan Blogu
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Amag: Laparoskopik kolesistektomilerde postoperatif agri kontroli igin Transversus Abdominis Plan Blogu (TAPB), Erektor Spina
Plan Blogu (ESPB), Modifiye Perikondral Yaklasiml Torakoabdominal Sinir (M-TAPA) Blogu gibi ¢esitli fasial plan bloklari, intrave-
noz (iv) analjeziklerle birlikte uygulanmaktadir. Tulgar ve arkadaslari tarafindan tanimlanan “Rekto-interkostal Fasial Plan Blogu”
(RIFPB), ksifoidin alt lateralinden rektus abdominis kasi ile altinci ve yedinci kostal kikirdaklar arasina lokal anestezik verilerek
uygulanir. T6-T9 torakoabdominal sinirlerin 6n ve yan kutanoz dallarini bloke edilir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi uygulan
RIFPB’nin analjezi saglamada etkili oldugu disiincesindeyiz.

Olgular: Laparoskopik kolesistektomi yapilmasi planlanan, bilgilendirilmis onamlari ve sunum i¢in onamlari alinan, 56 yasinda
bilinen hipertansiyonu olan Amerikan Anestezistler Dernegi sinifi (ASA) 1l, 49 yasinda ASA | ve 67 yasinda bilinen romatoid artriti
olan ASA Il kadin hastalara standart monitérizasyon uyguland. intravendz 1ug/kg fentanil, 40 mg lidokain, 2mg/kg propofol, 0,6
mg/kg rokuronyum bromiir ile anestezi indiiksiyonu yapilarak anestezisi idamesi sevofluran ve remifentanil ile saglandi. Ekstu-
basyondan 15 dk énce analjezi amach tramadol hidrokloriir 50 mg, deksketoprofen hidroklortir 50 mg ve bulanti- kusma igin
granisetron 3 mg iv yapildi. Cerrahi bitiminde, USG kullanilarak periferik blok ignesi (80 mm, Vygon) yardimiyla bilateral 20’ser
mL lokal anestezik soliisyonla (10 mL %0,5 bupivakain +10 cc serum fizyolojik) RIFPB uygulanan hastalar ekstiibe edildi. islem
sonrasi 15. dk 1. saat 4. saat 8. saat ve 12. saat agri skorlari, ek analjezik tiiketimi takip edildi. Servis takiplerinde 8 saatte bir 1
gr intravendz parasetamol dinlenme halindeki agr skorlari > 4 oldugunda kurtarma analjezigi olarak 50 mg dozunda tramadol
iV olarak uygulanmasi planlandi. Olgularin hicbirinde kurtarma analjezisi gereksinimi olmadi. Hastalar 24 saat sonra komplikas-
yonsuz olarak servisten taburcu edildi.

Sonug: T6-T9 arasi periferik sinirlerin bloke olmasi nedeniyle laporoskopik kolesistektomi cerrahisi yapilan hastalarda postope-
ratif analjezi yonetiminde RIFPB’nin etkin bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Rekto-interkostal fasyal plan blogu, laparoskopik kolesistektomi
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2. Tulgar, Serkan, et al. “Recto-intercostal fascial plane block: Another novel fascial plane block.” Journal of Clinical Anesthesia 89
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Tablo: Olgularin demografik 6zellikleri, postoperatif agri skorlari ve ek analjezik gereksinimleri.

Postop 15. dk Postop 1.saat Postop 4. saat Postop 8. saat Postop 12. saat Postop 24. saat Ek analjezik

ASA  Yas NRS NRS NRS NRS NRS NRS ihtiyaci
1 1 56 2 3 1 3 0 0 -
2 1 49 3 2 1 1 0 1 -
3 67 2 2 0 0 0 1 -

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi, NRS: Numeric rating scale.
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Skalp Blok Anestezisi ile Kronik Subdural Hematom Bosaltilmasi:
Olgu Sunumu
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Amag: Kronik subdural hematom (KSDH) artan yasla birlikte sik karsilasilan bir durum olup , tedavide Burr Hole teknigi ile hema-
tomun bosaltilmasi sikga kullanilmaktadir (1,2). Bu ameliyatlarda lokal infiltrasyon anestezisi, skalp blok ile bolgesel anestezi ve
genel anestezi uygulanabilmektedir (1,3). Skalp blok ile anestezi, nérolojik defisitlerin azalmasi ve hasta sag kaliminda iyilesme

ile iliskilendirilmistir (4). Bu olgu sunumunda KSDH nedeniyle Burr Hole ameliyati yapilan hastadaki anestezi yonetimini paylas-
may! amagladik.

Olgu: Yetmis iki yasinda, hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi tanilari olan, Amerikan Anestezistler Dernegi llIE erkek hastaya
diisme sonrasi sol KSDH nedeniyle Burr Hole cerrahisi planlandi. Hastadan ve yakinlarindan islem 6ncesi bilgilendirilmis onam
alindi. Hastanin Glaskow Koma Skalasi (GKS) 13 (G3M6S4) idi. Standart monitdrizasyon yapildi. Mallampati 3 olan hastaya skalp
blok ile anestezi planlandi. Sedo-analjezi icin deksmedetomidin (10 dakikada 1 pg/kg yiukleme dozu sonrasi, 0,2-0,7 pug/kg/saat
surekli inflizyon) uygulandi. 18 mL %0,5 bupivakain ve 2 mL 1:200.000 adrenalin kullanilarak toplam 20 mL lokal anestezik solis-
yonu hazirlandi. Hastaya sol taraf blyik oksipital sinir blogu (5 mL), kiicik oksipital sinir blogu (3 mL), supratroklear sinir blogu
(2,5 mL), supraorbital sinir blogu (2,5 mL), aurikulotemporal sinir blogu (2,5 mL), zigomatikotemporal sinir blogu (2,5 mL) uygu-
lamalari yapildi. Nazal kandl ile 2L/dk oksijen destegi verildi. Blok uygulamasindan 20 dk sonra duyusal blok olusmasi tzerine
cerrahi islem baslatildi. Perioperatif izlem siiresince vital bulgular stabildi ve ek analjezi ihtiyaci olmadi. Hasta, postoperatif spon-
tan soluyarak, bilinci agik sekilde beyin cerrahisi yogun bakim tnitesine transfer edildi. Sunum igin hastadan onam alinmistir.

Sonug: Skalp blok anestezisi, skalp cerrahisi ve belirli intrakraniyal lezyonlar i¢in uygulanabilir glivenli bir teknik olarak 6ne ¢ik-
maktadir (5). Skalp blok, cesitli cerrahilerde kraniyumu sabitlemek icin kullanilan ¢ivili baslik sonrasi agri, tasikardi ve hipertan-
siyon gibi etkileri azaltmakta ve genel anesteziye bagli potansiyel komplikasyonlari 6nlemektedir( 1,5). Bu olguda, cerrahi islem
genel anesteziye ihtiyag duyulmadan skalp blok anestezisi ile gerceklestirildi ve perioperatif takipte komplikasyon gézlenmedi.

Anahtar sozciikler: Skalp blok, kronik subdural hematom, uyanik kraniyotomi

KAYNAKLAR

1. Srivastava, Vinit Kumar, et al. “Comparative evaluation of dexmedetomidine and propofol along with scalp block on haemodynamic
and postoperative recovery for chronic subdural haematoma evacuation under monitored anaesthesia care.” Turkish journal of
anaesthesiology and reanimation 46.1 (2018): 51.

2. Buchanan, lan A., and William J. Mack. “Minimally invasive surgical approaches for chronic subdural hematomas.” Neurosurgery
Clinics 28.2 (2017): 219-27.

3. Kaur, Bhanupreet, et al. “Anesthetic Management of a Neurosurgical Patient With Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Case Report.”
Cureus 16.7 (2024).

4. Ajayan, Neeraja, Ajay Prasad Hrishi, and Girija Prasad Rath. “Anesthesia for same day neurosurgery with updates on awake cranio-
tomy and awake spine surgery.” Current Opinion in Anesthesiology 36.5 (2023): 500-9.

5. Nasr, Yasser M., Salwa H. Waly, and Ahmed A. Morsy. “Scalp block for awake craniotomy: Lidocaine-bupivacaine versus lidocai-
ne-bupivacaine with adjuvants.” Egyptian Journal of Anaesthesia 36.1 (2020): 7-15.

JARSS 2025;33(1):45-82 63



ARUD SEMPOZYUMU-GUNCEL KONULAR VE NITELIKLI AKADEMiK MAKALE YAZIMI

Ankilozan Spondilitli iki Olguda Zor Havayolu Yonetimi

Ebru Kiigiikgotur Kokurcan

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Ankilozan spondilit (AS) kronik, progresif, inflamatuar bir hastaliktir. Servikal vertebra, atlantooksipital ve temporaman-
dibuler eklem tutulumu siktir, trakeal entiibasyon zordur hatta bazen imkansizdir (1). Obezite gibi komorbid hastaliklarla birlikte
olmasi, havayolu yénetimini daha fazla zorlastirabilir (2). Entiibasyon zorlugu bekledigimiz AS ve obezitesi olan hastalarin, hava-
yolu yonetimini paylasmayi amagladik.

Olgular: Olgu 1: Erkek, 67 yas, 100 kg, 176 cm. Hastanin hipertansiyon, diyabet, AS ve gegirilmis inme tanilari mevcuttu ve ASA

sinifi 1II'td. DGz yatamayan hastanin fizik muayenesinde torakal ve servikal kifozu vardi, gogiis ekspansiyonu kisitliydi. Boyun
fleksiyonu mevcuttu, ekstansiyonu kisitliydi. Hasta laringeal kitle biyopsisi i¢cin operasyona alindi (Sekil 1).

Olgu 2: Dis merkezde entiibe edilemeyen 69 yas 103 kg 174 cm erkek hastanin hipertansiyon, AS, koroner arter hastaligi mevcut
olup ASA III'tl. Hasta laparoskopik kolesistektomi icin operasyona alindi. Dz yatamayan hastanin fizik muayenesinde boyun
ekstansiyonu tamamen kisithydi (Sekil 1).

Aydinlatilmis onami alinan hastalara zor havayolu girisimi icin gerekli hazirliktan sonra maske ventilasyonu icin optimal pozisyon
(ayaklari, omzu ve basi yastiklar ile desteklenerek bas ve boyuna rampa pozisyonu) verildi. Pozisyon sonrasi hastanin maskeyle
ventilasyonunun manuel ve spontan olarak kolay oldugu dogrulanarak anestezi indiiksiyonunu takiben hastalara videolaringos-
kop (Glidescope®) Macintosh bleyd no:3 ile laringoskopi yapildi. Hastalar Cormack and Lehane:1 olarak degerlendirildi. Hastalar
sirasiyla I.D. 6.0 ve 8.0 mm no’lu endotrakeal tip ile birinci girisimde entiibe edildi. Operasyonlar sorunsuz tamamlandi.

Tartisma: Preoperatif donemde hasta degerlendirmesi zor entlibasyonlarin tespiti icin dnemlidir. Bu hastalarda zor havayolu
algoritmalari sabirla diizenli bir sekilde uygulanmalidir (2). Endotrakeal entiibasyona izin veren AS'li olgularda olusturulan pro-
tokoller, indiiksiyon dncesi havayolu kontrol testleri ve havayolu pasajini koruyan pozisyonlarla havayolu acikligi saglanabilir
(3). Bu pozisyonla ekstansiyonu kisitli olan basin agisi entlibasyona uygun hale getirilmekte, entlibasyon kolay bir sekilde ger-
ceklestirilebilmektedir. Bu hastalarda giivenli havayolu saglanmasi igin farkli yontemler bulunmaktadir ve operasyonun siiresi,
hastanin pozisyonu ve anestezistin deneyimine gore en uygun yontem tercih edilip ve uygun pozisyon verilerek glivenli havayolu
saglanabilinir kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, obezite, zor havayolu
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2
_ A == sekil 1. Olgularin rampa
Olgu 1 Olo pozisyonundaki gérinumleri.

64 JARSS 2025;33(1):45-82



ARUD SEMPOZYUMU-GUNCEL KONULAR VE NITELIKLI AKADEMiK MAKALE YAZIMI

Parkinson Hastaliginda Derin Beyin Stimiilasyonu Cerrahisinde Bilingli Sedasyon ve
Genel Anestezi Yonetimi

Emel Soyaslan

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi-Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z
Amag: Parkinson hastaliginin tedavisinde derin beyin stimiilasyonu (DBS), giderek sikligi artan etkili bir tedavi haline gelmistir.

Operasyon sirasinda hastanin bilingli ve koopere olmasi, islemin basarisini arttirmaktadir. Bu olgu sunumunda DBS ile parkinson
hastaliginin cerrahi miidahalesindeki anestezi yonetimimizi sunmayi amacgladik.

Olgu: Parkinson sebebiyle Amerikan Anestezistler Dernegi sinifi Il olarak degerlendirilen 56 yasindaki erkek hastaya, preoperatif
dénemde yapilacak islemler anlatildi ve yazili onam alindi. Standart monitérizasyondan sonra, bilingli sedasyon i¢in 10 dk’da iv
infizyonla 1 pg/kg deksmedetomidin yiklemesi yapildi. Skalp blok uygulamasi icin lokal anestezik (LA) soltsyonu (36 mL %0,5
bupivakain, 4 mL 0,01 adrenalin) hazirlandi. Sterilizasyon sonrasi; blyiik oksipital sinire 5 mL, kiiglik oksipital sinire 3 mL, zigo-
matikotemporal sinire 2,5 mL, supratroklear sinire 2,5 mL, suprorbital sinire 2,5 mL, aurikiilotemporal sinire 2,5 mL LA bilateral
yapildi. Bloktan 15 dakika sonra sterotaktik baslik takildi. Hasta, hedef niikleusun saptanmasi i¢in anestezi hekimi esliginde
bilgisayarli tomografiye (BT) gonderildi. Stereotaktik baslik Gzerinde anterior komissir posterior komissir (AC-PC) koordinatlari
belirlendi ve beyin atlaslari kullanilarak indirekt koordinatlar alindi. Bilgisayarli tomografi ile yer dogrulama sonrasi, ameliyatha-
nede hastaya burr-hole acildi. Ramsey sedasyon skalasi:3 olan hastaya nérolojik muayene esliginde hedef niikleuslara bilateral
elektrotlar yerlestirildi ve tekrar BT ile radyolojik dogrulama saglandi. Elektrot giic kaynagi baglantilarinin tamamlanmasi igin
hasta tekrar ameliyathaneye geldi. 5 mg/kg tiopental, 0,6 mg/kg rokiironyum ile enttibe edilen hastanin gégls 6n bolgesine, kla-
vikulanin altina gui¢ kaynagi yerlestirildi. Nikardipin 3-5 mg/saat inflizyonla islem siiresince arterial kan basinci 120/80 mmHg al-
tinda tutuldu. 65 dakikalik genel anestezi siiresi sonunda hasta sugammadeks ile ekstlibe edilerek yogun bakim tnitesine alindi.

Sonug: Parkinson hastaliginin DBS ile tedavisinde, dogru haritalandirma ve islemin basarisinda hastanin koopere olmasi ve agri
duymamasi dnemli rol oynamaktadir (1). intraoperatif nérolojik degerlendirmeye olanak saglamasi ve postoperatif agrinin daha
az olmasi gibi avantajlari nedeniyle bu hastalarda skalp blogu ile uyanik kraniotominin iyi bir segenek oldugu kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Skalp blok, uyanik kraniotomi, parkinson hastaligi, derin beyin stimilasyonu
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Amag: Lomber disk cerrahisinde spinal anestezi glivenli, ancak genel anesteziye gore daha az tercih edilen bir alternatif anestezi

yontemidir. Bu olguda spinal anesteziye eklenen erektor spina plan bloguyla (ESP) postoperatif dénemde analjezik ihtiyacini
azaltmayi ve anestezi siiresini uzatmayi hedefledik.

Olgu: Bilgilendirilmis onami alinan 37 yasinda, 68 kg, 165 cm, Amerikan Anestezistler Dernegi sinifi | olan kadin hastaya standart
monitorizasyon uygulandiktan sonra spinal anestezi igin hastaya 1,5 mg midazolam ile intravendz sedasyon verildi. Hasta oturur
pozisyondayken, L3-L4 araligindan 25-G spinal igne ile spinal blok (12,5 mg %0,5 bupivakain ve 10 pg fentanil ile) uygulandi, blok
seviyesi L1 olarak belirlendi, hasta pron pozisyona alindi. Daha sonra hastaya L3 seviyesinden USG rehberliginde konveks prob
ile, 22-G, 8-mm blok ignesi (Pajunk, SonoPlexSTIM, Germany) ile bilateral ESP (bilateral, 10 mL %0,25 bupivakain) uygulandi.
Deksmedetomidin 10 dk’da 1 ug/kg, 0,2-0,7 ug/kg/saat inflzyon ile sedasyon saglandi ve L4 laminektomi yapildi. Ameliyattan
sonra 2. Glinde taburcu olan hastada bir komplikasyon gelismedi, postoperatif ddnemde analjezik ihtiyaci olmadi. Hastaya 5 ay
sonra L4+L5 seviyesinde posterior stabilizasyon cerrahisi planlandi. Standart monitdrizasyonu sonrasi L3-L4 araligindan 25-G
spinal igne ile spinal blok (15 mg %0,5 bupivakain ve 10 pg fentanil ile) uygulandi, blok seviyesi L1 olarak tespit edildi. Daha
sonra hastaya L3 seviyesinden USG rehberliginde bilateral ESPB (bilateral, 10 ml %0,25 bupivakain), uygulandi. Hastaya deksme-
detomidin ile sedasyon saglandi. Spinal anestezinin baslamasindan cerrahinin sonlanmasina kadar gegen siire 180 dakika olarak
kaydedildi. Hastanin vital bulgulari perioperatif izleme siiresince stabil olan hasta servise transfer edildi. Takiplerinde analjezik
ihtiyaci olmadi ve postoperatif 4. glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Lomber disk cerrahisinde pron pozisyon ve ameliyat siirelerinin degiskenligi nedeniyle spinal anesteziden ¢ekinilmekte-
dir. Anestezi slresi, spinal anesteziye eklenen ESPB gibi tekniklerle daha da uzatilabilmektedir. Bu olguda, spinal anesteziye ekle-
nen ESPB sayesinde cerrahinin uzamasina ragmen anestezi siiresinde herhangi bir sorun yaganmamig ve postoperatif dénemde
hastanin agrisi olmamistir. Genel anesteziye alternatif olarak vertebra stabilizasyonu cerrahisi igin spinal anestezi ve ESPB birlikte
uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Lomber disk cerrahisi, spinal anestezi, erektér spina plan blogu

KAYNAKLAR
1. Yilmaz, Cem et al. Lumbar microdiscectomy with spinal anesthesia: comparison of prone and knee-chest positions in means of
hemodynamic and respiratory function. Spine 2010; 35:1176-84. doi:10.1097/BRS.0b013e3181be5866
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on post operative pain in lumbar spine surgery: a randomized clinical trial. Agri. 2022;34(3):174-9. doi: 10.14744/agri.2021.04864.
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Femoral Sinir ve Popliteal Siyatik Sinir Blogu ile Diyabetik Ayak Amputasyonu:
Olgu Sunumu
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Amag: Diyabet komplikasyonlari, hastalarin yasam kalitesini bozar, cerrahi midahale gerektirebilir (1). Periferik sinir bloklari,

anestezi yonetiminde agri kontrolii saglamak igin etkin yontemlerdir (2). Bu rapor, Diyabetik ayak nedeniyle amputasyon planla-
nan frajil bir hastada femoral ve popliteal-siyatik sinir blogu anestezisinin sonuglarini sunmayi amaglamaktadir.

Olgu: Atmisiki yasindaki hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi ve morbid obezite (Beden kitle indeksi:38 kg/m?) tanilari
olan, aglik kan sekeri 328 mg/dL olan Amerikan Anestezistler dernegi Ill-E sinifindaki kadin hastanin bilgilendirilmis onami alind.
Standart monitdrizasyon yapildi. Sedasyon amaciyla 1 mg midazolam verildi. Lokal anestezik sollisyonu 20 cc % 0,5 bupivakain,
10 cc % 2 lidokain ve 10 cc serum fizyolojikle hazirlandi; soliisyonun 20 cc’si femoral sinir blogu icin (Resim 1), kalan 20 cc’si ise
popliteal-siyatik sinir blogu (Resim 2) icin kullanildi. Blok uygulamasindan 20 dakika sonra duyusal blok olusmasi tizerine cerrahi
islem basladi. Sedo-analjezi, deksmedetomidinle (10 dakikada 1 pg/kg yukleme dozu, ardindan 0,2-0,7 pg/kg/saat inflizyon)
saglandi. Femoral ve popliteal-siyatik sinir blogu uygulanmasindan cerrahinin sonuna kadar gecen siire 85 dakika olarak kayde-
dildi. Perioperatif izlem silresince vital bulgulari stabil olan hasta, cerrahi sonrasinda spontan solunumda ve bilinci agik sekilde
ortopedi servisine transfer edildi. Sunum icin hastadan onam alinmistir.

Sonug: Periferik sinir bloklari, diyabetik ayak nedeniyle amputasyon yapilacak hastalar icin giivenli bir teknik olarak éne ¢ikmak-
tadir (3). Bu hastada, ek ko-morbid durumlara bagli olarak, genel anestezinin yaratacagi olasi komplikasyonlarin 6niine gecilmesi
amaclanmistir (4). Femoral sinir blogu, uylugun 6n kismi ve diz ekleminin 6n bdlgesi ile medial bacak tizerinde anestezi saglar-
ken; popliteal-siyatik sinir blogu diz altindaki lateral bacak ve ayagin bliyiik kisminda anestezi saglar (5). Bu sinir bloklari birlikte
uygulandiginda, diz altt amputasyon i¢gin gerekli dermatomal alanlari etkili sekilde bloke eder, boylece diz alt amputasyonda
yeterli anestezi saglar.

Frajil Diyabetik ayak tanili hastalarda femoral sinir bloguna ek olarak popliteal-siyatik sinir blogu uygulamasiyla genel anesteziye
ihtiya¢c duyulmadan, amputasyon yapilabilir, komplikasyonsuz bir perioperatif anestezi yonetimi saglanabilir.

Anahtar sozciikler: Diyabetik ayak amputasyonu, femoral sinir blogu, popliteal siyatik sinir blogu
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Uyanik Artroskopik Omuz Cerrahisinde Ultrasonografi Kilavuzlugunda Uygulanan
interskalen, Supraklavikuler ve Yiizeyel Servikal Pleksus Blogu: Olgu Sunumu

Miiriivvet Tagkir Turan

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Amag: Postoperatif agrinin siddetli olarak gorildiugi agik ve artroskopik omuz cerrahisi rejyonal ve genel anestezi altinda yapil-

maktadir. Anestezi amagli interskalen ,supraklavikuler ve yiizeyel servikal blok kombinasyonu literatiirde nadirdir. Rotator man-
set yirtigi olan hastada uyanik omuz artroskopisi olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Elli iki yasinda, 74 kg, 158 cm, epilepsi tanisi olan ASA sinifi Il kadin hastanin onami alindi. Standart monitdrizasyon uy-
gulandi. Blok dncesi hastaya 1 mg midazolam ve 50 pg fentanil ile sedasyon yapildi. Hastaya supin pozisyonda USG egliginde
interskalen, supraklavikuler ve ylizeyel servikal blok uygulandi. Lineer ultrasonografi probu esliginde in-plane teknik ile 80 mm’lik
ultrasonografi uyumlu periferik sinir blogu ignesi kullanilarak hazirlanan lokal anestezik sollisyondan (20 mL %0,5’lik Bupivaka-
in, 10 mL %2’lik Lidokain, 10 mL serum fizyolojik) 15 mL uygulanarak interskalen blok yapildi. Benzer teknikle supraklavikuler
brakial pleksus gortintilendi ve etrafina 10 mL lokal anestezik soliisyonu uygulandi. Prob krikoid kartilaj seviyesinde sternokle-
idomastoid (SCM) kasinin lizerinde hareket ettirildi. Kasin keskin ucu goriilene kadar prob laterale dogru hareket ettirilip frenik
sinir lateralize edilerek servikal pleksus fasya icinde gorildi ve ylizeyel servikal pleksus etrafina 10 mL lokal anestezik sollisyon
uygulanarak yuzeyel servikal blok yapildi.Otuz dk sonra pinprick testi ile cerrahi anestezi dogrulandiktan sonra hasta ameliyat
odasina alindi, toplam islem stiresi 45 dk stirdi. Cerrahi baslamadan hastaya deksmedetomidin 1 ug/kg 10 dakikada yikleme
yapildi. intraoperatif ve postoperatif ddnemdeki opioid tiiketimi, ek sedasyon ve analjezik ihtiyaci ile postoperatif dénemdeki
agri skoru kaydedildi. Cerrahi 50 dk siirdii, hasta cerrahi sonunda komplikasyonsuz sekilde servise gonderildi, postoperatif ikinci
glnunde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ultrasonografi esliginde uygulanan rejyonal anestezi teknikleri genel anestezinin istenmeyen komplikasyonlarindan ko-
rumasi, yeterli anestezi ve analjezi saglamasi, solunumsal ve hemodinamik etkilerinin az olmasi sonucu gtivenli bir secenektir.
Bizim olgumuzda genel anesteziye ihtiyac duymadan kombine rejyonel blok uygulamasi ile artroskopik omuz cerrahisi gergekles-
tirildi ve takibinde higbir komplikasyon gelismedi.

Anahtar sozciikler: interskalen blok, yiizeyel servikal pleksus blok, supraklavikuler brakial pleksus blogu, uyanik omuz artroskopisi
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Tablo 1: Hastanin Postoperatif VAS Skorlari ve Ek Analjezi ihtiyaglari

Perioperatif  intraoperatif Ek Postoperatif Ek Postoperatif Dénem VAS skorlari

Opioid Tilketimi Analjezik intiyaci Analjezik ihtiyaci 1, saat  2.saat  4.saat  8.saat  16.saat 24.saat

Fentanil
Olgu 50 ug Yok Yok 0 0 0 2 3 3

VAS: Gorsel agri skalasi
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Agiz Agikhgi Olmayan Hastada Zor Havayolu Yonetimi: Uyanik Fiberoptik
Entiibasyon-Olgu Sunumu

Zehra Baykal
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Amag: Agiz agikhgini kisitlayan, zor ventilasyon ve zor entiibasyon senaryosu anestezistlerin karsilasabilecegi en 6nemli sorun-
lardandir. Agiz agikliginin olmamasi laringoskopiyi imkansizlastirir. Bu durumda kor nazal entlibasyon veya fiberoptik bronkoskop
(FOB) esliginde entlibasyon havayolunu saglamak i¢in uygulanabilir. Beklenen zor havayolu vakalarinda; hasta uyanik olmali ve

spontan ventilasyon korunmalidir. Agiz acikhigi hi¢c olmayan bir hastada FOB esliginde uyanik nazotrakeal entlibasyon deneyimi-
mizi sunmayi amagladik.

Olgu: Erkek 49 yas, 75 kg, olan hastaya oral kavite timéri nedeniyle timor rezeksiyonu, temporal flep ile rekonstriiksiyon, sag
boyun diseksiyonu ve trakesotomi agilmasi planlandi. Otuz paket/yil sigara icme 6ykisu olan hastanin eslik eden baska bir has-
talig1 yoktu. Bir bucuk yildir takip edilen hastaya 8 ay dnce timor rezeksiyonu, kemoradyoterapi yapilmisti. Preoperatif degerlen-
dirilmesinde hastanin agiz agikhginin hi¢ olmadigi saptandi. Hastanin pipetle sivi gidalarla kisith beslendigi 6grenildi. Ameliyat-
hanede standart monitérizasyon uygulandi. Vital bulgulari stabildi. Burun icine %1 lidokain ve adrenalin iceren bilateral burun
pedleri yerlestirildi. Hasta tamamen koopereydi. Fentanil 25 pg ve 2 mg/kg metilprednizolon uygulandi. Preoksijenasyon sonrasi
FOB esliginde 7.0 numaral spiralli entlibasyon tlp( ile nazotrakeal entiibe edildi. Kapnografi ile dogrulama yapildiktan sonra
2mg/kg propofol, 1ug/kg fentanil ve 0,6 mg/kg rokuronyum uygulandi. Kulak burun bogaz ekibi tarafindan trakeostomi acildi ve
havayolu givenligi saglandi. Operasyon bitiminde hasta yogun bakim Unitesine transfer edildi. Sunum igin hasta onami alindi.

Sonug: Basarisiz ventilasyon ve entiibasyon hayati tehdit eden dramatik sonuglariyla cok 6nemlidir (1). Havayolu erisimi kisith
olan veya havayolunu tikayan kitle nedeniyle operasyon planlanan, laringoskopinin zor oldugu riskli hastalarda uyanik FOB es-
liginde entlibasyon en givenli havayolu yontemidir. Agiz acikliginin kisith olmasi, sinirh tiromental mesafe, enfeksiyon, tempo-
romandibular eklem problemleri ve obezite bu durumlara 6rnek sayilabilir. Bu tir hastalarda uyanik entiibasyon; maske venti-
lasyonu ve aspirasyon riski agisindan gerekmektedir (2). Sonug olarak, beklenen zor havayolu yonetimi olan hastalar i¢in detayh
preoperatif degerlendirme, planlama, hasta ile iyi bir iletisim ve ekipman hazirhigi islem guivenli bir sekilde tamamlanabilir.

Anahtar sozciikler: Uyanik fiberoptik entiibasyon, zor havayolu, anestezi
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Endoskopik Sleeve Gastroplasti Yapilan Hastada Anestezi Yonetimimiz;
Olgu Sunumu

Murat izgi, Yusuf Celik
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Amag: Metabolik ve bariatrik cerrahi (MBC) (Roux-en-Y mide bypassi, sleeve gastrektomi vs) stirdurtlebilir kilo kaybi igcin yasam
tarzi degisikliklerinden tstlindir. Ancak, MBC’nin invazivligi ve postoperatif olasi komplikasyonlari, uygulayicilari alternatif sece-
nekler aramaya yonlendirmistir. Birincil endoskopik bariatrik ve metabolik terapiler (EBMT), yasam tarzi degisikliklerinden ve ge-
leneksel obezite karsiti ilaglardan daha fazla kilo kaybi saglarken, MBC’ye gore ise daha az invazivdir. Endoskopik sleeve gastrop-
lasti (ESG), midenin tam kat dikisler veya pilikasyonlar aracihgiyla kiiclltilmesini ve daraltilmasini saglayan, transoral yaklasim
kullanan, 6zel bir EBMT 6rnegidir. Bu yontem, cilt kesisi ve laparoskopi ihtiyacini ortadan kaldirarak ayni giin taburculuga olanak
tanir. Bu sayede, MBC’nin postoperatif 6zofageal reflli, anastomoz kacagi ve yara yeri enfeksiyonlari gibi bircok komplikasyonunu
azaltir. Biz de bu olgu sunumumuz ile Glkemizde heniiz yeni uygulanmaya baslanan ESG yonteminin hastanemizde uygulandigi ilk
hastamizi ve anestezi yonetimimizi paylasmayi amacladik. Hastadan olgu sunumu i¢in onam alinmistir.

Olgu: Gastroenteroloji béliimiince ESG operasyonu planlanan 43 yas, 162 cm boy, 82 kg agirliginda, viicut kitle indeksi (VKi) 31,2
kg/m? olan kadin hastanin preoperatif degerlendirmesinde ek hastalik olarak insilin direnci bulunuyordu. Havayolu muayene-
sinde bas boyun hareketleri normal, mallampati skoru Il, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) skoru Il olarak degerlendirildi.
Ongériilmeyen zor havayolu dnlemi agisindan indiiksiyondan énce GlideSkop® odada hazir bulunduruldu. Hasta propofol ve
rokuronyum ile indiiksiyon sonrasi direkt laringoskop ve MAC 3 blade kullanilarak 8.0 mm i¢ ¢apli, kafli endotrakeal tlip ile tek
seferde entlibe edildi. Enfeksiyon profilaksisi i¢cin metranidazol ve siprofloksasin verildi. Postoperatif bulanti kusma profilaksisi
icin deksametazon ve granisetron yapildi. intraoperatif anestezi idamesinde remifentanil ve propofol ile total intravendz anes-
tezi (TIVA) uygulandi, hastaya 1000 cc dengeli elektrolit soliisyonu verildi. Vital bulgulari stabil seyretti. Postoperatif analjezi icin
parasetamol yapildi. Toplam 2 saat sliren islemin bitiminde kas gevsekligi sugammadeks ile geri ¢evrildi. Spontan solunumu ve
uyanikligi yeterli gérilen hasta komplikasyonsuz ekstiibe edildi. Ayilma Unitesinde bir slire izlenip sonrasinda servise devredildi,
takiplerinde komplikasyon olmayan hasta postoperatif 1.glinde taburcu edildi.

Sonug: Endoskopik sleeve gastroplasti, MBC’ye gore daha az invazif olmasi ve olumsuz yan etki gelismesi agisindan daha az riskli
olmasi {izerine giinimiizde popiilerlik kazanmaktadir. Genellikle ESG yapilan hastalarin VKi yiiksek oldugu igin preoperatif zor
havayolu agisindan dikkatli degerlendirilmeli ve hazirlk yapilmaldir. Postoperatif bulanti-kusma riski yliksek oldugu igin anestezi
idamesinde propofol tercih edilmeli, en az ikili antiemetik ile multimodal antiemetik profilaksi yapilmali ancak metoklopiramid
kullanilmamali, uzun etkili opioid ve benzodiazepinlerden kaginilmalidir. Hastamizda bir G¢linclii antiemetik olarak pre-op oral
olarak verilen aprepitant kullanilarak antiemetik profilaksi gliclendirilmistir.

KAYNAKLAR
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Endoskopik Ultrasonografi ile Kitle Biyopsisinde Anestezi Yonetimimiz
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Amag: Pankreas tiimérlerinin tanisi; pankreasin derin yerlesimli bir organ olmasi, belirtilerinin olduk¢a miiphem olmasi nedeniy-

le geg ve glic olmaktadir. Bu sunumla endoskopik ultrasonografi (EUS) ile pankreas biyopsisi sirasinda yasadigimiz komplikasyonu
ve anestezi yonetimimizi paylastik.

Olgu: Endoskopik ultrasonografi planlanan, 48 yas, 68 kg, 167 cm boyunda kadin hastanin tip 2 diyabet, bobrek tasi tanilari ol-
dugu 6grenildi, Amerikan Anestezistler Dernegi sinifi I, mallampati skoru Il idi. Goriintlileme ve laboratuvar sonuglari HbAlc>
8,4 haricinde normal sinirlar icindeydi. islem odasinda hastaya standart monitérizasyon yapildi. Nazal kaniilden oksijen des-
tegi verildi. Hastaya 0,05mg/kg midazolam, 1mg/kg propofol, 1ug/kg fentanil verildi. Sedasyon sonrasi hastanin kan basinci
130/60mmHg, nabiz: 75/dk ve satiirasyon: %98’idi. islem basladiktan 5 dakika sonra hastada progresif 6ksiiriik, sekresyon artisi
ve kan basinci: 210/115 mmHg, nabiz:150/dk ve tedrici olarak diisen satiirasyon en diisiik %5 olarak gdézlendi. islem hizlica son-
landirilip akcigerler anestezi maskesi ile %100 oksijen ile havalandirildi, acil endotrakeal entiibasyon hazirligi yapildi. Hastaya 0,4
mg flumazenil ve 0,2 mg naloksan yapildi. Vitalleri stabillesen hastaya endotrakeal entlibasyon uygulanmadi, ayllma Unitesine
ctkarilan hastanin yarim saat sonra nabiz: 95/dk, kan basinci: 140/85 mmHg ve satlirasyon: %95 oldugu goruldi. Hasta tiim
semptomlari gegince ayillma Unitesinden servise bilinci acik ve vitalleri stabil sekilde devredildi. Sunum i¢in hasta onami alindi.

Sonug: Pankreas lezyonlarinin degerlendirilmesinde EUS yaygin kullanilir. Ameliyathane disi ortamlarda, hasta glvenligini goz
ardi etmeden islemleri gerceklestirmek icin temel standartlarin saglanmasi gerekmektedir. Oksijen kaynagi, vakum kaynagi, acil
arabasi, kendi kendine sisen balon valf maske, standart monitorizasyon donanimi, oksijen, medikal hava ve sik kullanilan anes-
tezik ajan vaporizatérlerini iceren anestezi makinasinin muhakkak olmalidir. Ozellikle sundugumuz vakada oldugu gibi ciddi sa-
tlrasyon distisi durumunda hastaya %100 oksijen ile pozitif basingli ventilasyon destegi saglayabilmek agisindan islem odasin-
da anestezi makinasinin bulunmasi bliylik 6nem tasimaktadir. Anestezistin uygun ortamda, uygun ekipmanla gergeklestirecegi
anestezi tekniginin girisimler ve olasi komplikasyonlar ile miicadele agisindan biyik 6nemi mevcuttur. Anestezinin uygulanabilir
standartlar altinda yapilmasinin, timiyle anestezistin sorumlulugunda oldugu unutulmamalidir.

KAYNAKLAR
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Santral Kor Miyopatisi Olan Gebe Olguda Sezaryende Anestezi Yonetimi
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Amag: Santral kor miyopati; kas gligstizIigu, kas atrofisi, gevsek bebek sendromu, iskelet sistemi deformitelerinin gorildiuga,
inhalasyon anesteziklerine, noromiskiler blokerlere karsi artmis malign hipertermi duyarhhginin oldugu, otozomal dominant
ve otozomal resesif kalitim gosteren, riyanodin 1 (RYR1) gen mutasyonu sonucu olusan, nadir goriilen konjenital miyopatilerden
biridir.

Olgu: Santral kor miyopati tanili, alt ekstremitede gligstizligl olan 28 yasinda 155 cm boyunda 83 kg agirliginda, spontan ¢ogul
gebeligi olan primigravid olguya 34. gebelik haftasinda elektif kosullarda sezaryen ameliyati planlandi. Preoperatif anestezi mu-
ayenesinde; minimal kifoskolyoz ve lordoz artisi, mallampati skoru Il, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) skoru Il olan hasta-
nin malign hipertermi riski, ikiz gebelik ve gebeligin 24. haftasinda ikizden ikize transflizyon sendromu (Evre-l) tanisi saptandi.
Anestezi Plani 1, spinal anestezi; Plan 2, total intraveno6z anestezi olarak planlandi. Hastaya 500 mL dengeli elektrolit sollisyonu
verilerek, temiz bir anestezi cihazinin hazirlandigi ameliyathaneye alindi. Standart monitérizasyon uygulandi, eksternal defibrila-
tor ve Dantrolen flakon ameliyathanede hazir bulunduruldu. Oturur pozisyonda L3-L4 aralig§indan 27 G kalem uglu spinal igne ile
hiperbarik bupivocaine (%0,5; 10 mg) ve fentanil (15 pg) karisimi 2,3 mL ilag verilerek spinal anestezi uygulandi. Hasta supin po-
zisyonunda yatirildi, sol radial arter kantilasyonu invaziv arter monitdrizasyonu saglandi. Sag kalca ekleminin altina yerlestirilen
ince yukselti yardimiyla uterusun aorta kaval kompresyonu onlendi. Sensoryal blok T5 dermatom seviyesinde cerrahi baslatildi.
Cilt kesisi sonrasi ilk bebek 3 ikinci bebek 3,5 dakikada gikarildi, bebeklerin yenidogan degerlendirme skoru (APGAR) sirasiyla 7-9
ve 8-9'du, bebekler yogun bakimda izlendi. Sezaryen boyunca 500 mL kanama oldu, 2000 mL dengeli elektrolit sollisyonu verilen
hastada vital bulgular stabildi. Operasyon 45 dakika siirdii, postoperatif yakin monitérizasyon ile serviste takip edilen hasta, 5.
glinde evine taburcu edildi.

Sonug: Santral kor miyopatili gebe kadinlarda bolgesel anestezi tercihinin ilk sirada olmasi olugabilecek malign hipertermi gibi
olimcil komplikasyonlari 6nleyerek glivenli cerrahi uygulamasina imkan saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Santral kor miyopati, bolgesel anestezi, malign hipertermi
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Propofol ile Sedasyon Sonrasi Gelisen Nobet Benzeri Aktivite:
Olgu Sunumu
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Amag: Propofol, ameliyathane ve yogun bakim Unitesinde anestezi ve sedasyon amaci ile yaygin kullanilan hipnotik bir ajandir.
Sorunsuz anestezi sonrasi gecikmis néroeksitator semptomlar oldukga nadir olmakla beraber, literatiirde rapor edilmistir. Semp-
tomlar, ekstansor kaslarda artmis tonus, ritmik istemsiz hareketler ve epileptik nébetler seklinde goriilmis ve vakalarin cogunda

anestezi sonrasi biling agildiktan sonra meydana gelmistir. Bu bildiriyle, bu olumsuz reaksiyon ile ilgili farkindahgin yaratiimasi ve
literatlr arastirmasi yapilmasi amaglanmstir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda, astim ve hipotiroidi tanilari olan, beta-bloker ve levotiroksin tedavisi alan Amerikan Anestezistler Der-
negi Il sinifta kadin hasta, anemi etyolojisine yonelik (Hb:9.7) endoskopiye alindi. Hikayesinde 2022 yilinda fiberoptik bronkos-
kopi anestezisi sonrasinda nébet benzeri aktivite gelistigi, entlibe edildigi ve 1 saat sonrasinda ekstiibe edildigi 6grenildi. O d6-
nemde yapilan elektroensefalografi ve bilgisayarl beyin tomografi incelemeleri normal olarak raporlandigi 6grenildi. Endoskopi
dncesi monitodrize edilen hastaya, sedasyon igin 20 mg lidokain ve 120 mg propofol intravendz olarak uygulandi. islem sirasinda
herhangi bir komplikasyon olmadi. Derlenme alanina alinan hastada uyandiktan yaklasik 10 dk sonra, 10’ar dk arayla 1-2 dk stiren
iki kez biling bulanikhigi ve nébet benzeri motor aktivite gézlemlendi. Kasilma ve titremeler seklinde gorilen néroeksitatér semp-
tomlar sirasinda hasta s6zel ve agrili uyaranlara yanit vermedi. Vital bulgulari bu siiregte stabil seyreden hastaya 1 mg midazolam
uygulandi. Bilinci agilan hasta verdigi ifadede aslinda bilincinin yerinde oldugunu ancak yanit veremedigini bildirdi. Hasta islem
sonrasl yogun bakim linitesine alindi, nérolojik muayenesi normal olarak kaydedilen hastanin izlem siiresince nébeti olmadi, bir
gece yogun bakimda izlendikten sonra servise alindi. Servis izleminde stabil seyreden hasta poliklinik kontroll 6nerisi ile taburcu
edildi. Olgu sunumu igin hastanin onami alinmistir.

Sonug: Nobet benzeri fenomen, propofol ile nadir goriilen ancak endise verici bir durumdur. Propofolle iliskili gecikmis néroek-
sitatér semptomlarin arkasindaki patofizyolojik mekanizmalar tam olarak bilinmemekle beraber, kortikal ve subkortikal yapilar
arasindaki dengesizlige bagli oldugu ileri striilmistir. Propofol kullanilan hastalarda bu komplikasyon akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Sedasyon, nébet benzeri aktivite, propofol
KAYNAKLAR
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Pulmoner Atrezi, Major Aortopulmoner Kollateral, Ventrikiiler Septal Defekt ve
Ciddi Pulmoner Hipertansiyonu Olan Cocuk Hastada Anestezi Yonetimi

Hiilya Kasikara, Suzan Oztiirk, Atakan Furkan Eser
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Amag: Pulmoner atrezi (PA) ile dogan bebeklerde, akciger dokusunun major aorto-pulmoner kollaterallerle (MAPCA) beslenme-
si ve buna ventrikiiler septal defektinin (VSD) eslik etmesi, nadir rastlanan bir konjenital kalp anomalisi grubunu olusturur. Bu

olguda PA+ VSD+ MAPCA tanilari ile ciddi pulmoner arter hipertansiyonu (PAH) ve hafif solunum sikintisi olan ¢ocuk hastanin
anestezi yonetimi paylasildi.

Olgu: Onyedi yasinda 65 kg agirhgindaki hasta, elektif sartlarda genel anestezi altinda kardiyak kateterizasyon islemi igin tarafimi-
za konsdlte edildi. Hastanin preoperatif degerlendirmesinde fizik muayenesinde cilt, dudak ve ekstremite uglarinin hafif siyanoze
oldugu, periferik oksijen sattirasyonunun 78 civarinda oldugu tespit edildi. Dinlemekle kalpte 3/6 sistolik tGftirim mevcuttu ve
bilateral solunum sesleri dogaldi. Hastanin gekilen ekokardiyografisinde sag arkus aorta, asendan aort dilatasyonu, sag atriyum
dilatasyonu, sag ventrikiil hipertrofisi (sag ventrikil sistolik basinci 68 mmHg) ve 3.derece trikispit yetmezligi mevcuttu. Labo-
ratuar degerlerinden hemoglobin 19 g/dL, hematokrit 62, hypoalbuminemi (23) mevcut olup diger laboratuar degerleri normal
sinirlarda idi. Gerekli konsiltasyonlar tamamlandiktan sonra hasta islem icin operasyon masasina alindi. Anestezi 6ncesi preoksi-
jenasyon yapilan hastanin oksijen sattirasyonu 90 (izerine ¢ciktiktan sonra 1,5 mg midazolam, 1 mg/kg lidokain, 3 mg/kg propofol,
1ug/kg fentanil ve 20 mg rokuronyum ile anestezi indiiksiyonu saglandi. Hastanin havayoluna 3 no’lu I-Gel yerlestirildi. Anestezi
idamesi % 50:50 oksijen:hava iginde sevofluran ile sirdiiriildii. Operasyon boyunca hastanin periferik oksijen satiirasyonu 88-90
civarinda devam etti. Hastaya yapilan anjiyografide MAPCA ile dolan pulmoner arterlerde (Resim 1, 2) ve asendan aortada ileri
duzeyde anevrizmatik dilatasyon (Resim 3) ve 6nemli derecede pulmoner hipertansiyon saptandi. Yaklagik 90 dk slren islem sii-
resince herhangi bir komplikasyon yasanmadi. islem bitiminde hasta sorunsuz bir sekilde uyandirildi. Derlenme iinitesine alinan
hastanin solunumu rahat ve SpO, 81 idi. Postoperatif 24 saat serviste takip edilen hasta énerilerle taburcu edildi.

Tartigma: Olgumuzda anestezi induksiyonunda sag ventrikil basincinin stabil durumda kalmasini saglamak ve ayni zamanda
yeterli anestezi derinligi saglamak amaciyla midazolam ve propofol gibi anestezik ajanlar dikkatli titrasyon ile uygulandi. Yine bu
amagla havayolunu kontroli igin trakeal entlibasyon yerine laringeal maske uygulandi. Pulmoner arter hipertansiyonu, pulmo-
ner hipertansif kriz ve kardiyak arrest dahil major komplikasyonlar igin dnemli perioperatif riskler tasir. Bu hastalarin anestezi
yonetiminde temel prensip, pulmoner vaskiler direnci artiracak manevralardan kaginilmasi, anestezik ajanlarin dikkatli segimi
ve titre edilerek kullanilmasidir. Anestezi ydonetiminin amaci, pulmoner vaskiler direngteki artislari ve miyokardiyal depresyonu
en aza indirmek ve cerrahi prosedir igin yeterli anestezi derinligini saglamaktir

KAYNAKLAR

1. Anderson TG. Pulmonary atresia with ventricular septal defect. In: Anderson RH, Macartney FJ, Shineborne EA, Tynan M, eds. Pedi-
atric Cardiology. Edinburg: Churchill Livingstone, 1993;5:80-101.

2. Twite MD, Friesen RH. The Anesthetic Management of Children with Pulmonary Hypertension in the Cardiac Catheterization Labo-
ratory, Anesthesiology Clin 2014;32:157-73.

3. Stein ML, Staffa SJ, Charles AO et al. Anesthesia in Children With Pulmonary Hypertension: Clinically Significant Serious Adverse
Events Associated With Cardiac Catheterization and Noncardiac Procedures J Cardiothorac Vasc Anesth. 2022;36(6):1606-16.
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Dental Materyal Aspirasyonu Nedeniyle Toraks Cerrahisi Gegiren Olguda
Fiberoptik Bronkoskop Yardimi ile Yabanci Cismin Basarili Aspirasyonu

Yenal Zorlu, Ali Kog, Mehtap Tung, Hilal Sazak, Ali Alagéz

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Turkiye
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Amag: Dis hekimleri tarafindan dental girisimlerde kullanilan materyaller, kirik dis pargalari ve dental protezlerin aspirasyonu

yasami tehdit eden havayolu obstriiksiyonlarina, bronsektazi ve hemoptiziye yol agabilmektedir. Bu sunumda dental frez aspi-
rasyonu nedeniyle lobektomi planlanan hastaya intraoperatif dénemde fiberoptik bronkoskopi ile yaklagimimizi sunmak istedik.

Olgu: Otuz g yasinda bilinen hastaligi olmayan kadin hastanin, bir dis kliniginde dis dolgusu uygulamasi esnasinda kavite agma
islemi icin kullanilan frezin kirilmasi sonucu kirilan pargayi aspire ettigi 6grenildi. Daha 6nce fiberoptik bronkoskopi ve rijit bron-
koskopi ile yapilan girisimler sonucu materyale ulasilamamasi (izerine aspirasyondan yaklasik 1 ay sonra merkezimize basvurdu.
Bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde sol akciger alt lobda yabanci cisim goriintisi ve etrafinda bronsektazik degisiklikler (Re-
sim 1) gbzlenen hastaya torakotomi planlandi. Amerikan Anestezistler Dernegi sinifi Il olan hastaya standart monitdrizasyonu ta-
kiben genel anestezi indiiksiyonu uygulandi, 37 Fr sol ¢ift liimenli entlibasyon tiipi ile entlibe edildi. Radial arter kateterizasyonu
yapildi. Operasyon sag lateral dekibit pozisyonunda gerceklesti. G6glis cerrahlari tarafindan, materyalin icinde oldugu tahmin
edilen sol alt lob parankimine “wedge” rezeksiyon uygulandi. Rezeke edilen béliimde yabanci cisim saptanmamasi Gzerine steril
sartlarda yapilan intratorasik ultrasonografik goriintilemede yabanci cismin halen sol alt lob parankiminde oldugu gorildi (Re-
sim 2). Hastaya sol alt lobektomi karari verildi. Lobektomi dncesi tarafimizca fiberoptik bronkoskop ile ¢ift Iimenli ttiptn bron-
siyal limeni igerisinden sol ana bronsa girildi, cerrahi ekibin elle manipilasyonu ile eszamanli sol alt lob bronsiyal segmentleri
icerisinde yabanci cisim goriintiilendi, tlp igerisinden direkt aspirasyon ile yabanci cisim gikarildi (Resim 3). Yaklasik 300 dakika
sliren operasyon boyunca hemodinamik olarak stabil seyreden hasta ekstiibasyon ve derlenme sonrasi takip igin gégus cerrahisi
yogun bakim Unitesine devredildi. Sunum igin hastadan onam alinmistir.

Sonug: GOgus cerrahisi vakalarinda fiberoptik bronkoskopinin anestezistler tarafindan etkin kullanimi, ¢ift limenli tip yerlesti-
rilmesi ve yerinin dogrulanmasini saglanmasinin yani sira cerrahi islemi kolaylastirici gériintiileme ve manipulasyonlari da sag-
layarak tedavi basarisini dramatik Olctide arttirabilmektedir. Ayrica bu vaka 6zelinde gorildigi gibi, anesteziyoloji ve cerrahi
ekiplerinin ameliyathanede diyalog halinde, koordine galismasinin, tedavi yaklagimini sekillendirerek hasta tedavisinde daha az
invaziv girisimle daha etkin sonuglar yaratabilecegi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Aspirasyon, fiberoptik bronkoskopi, bronsektazi, dental materyal
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Sekil 2. Toraks ultrasonografik goriintilemede, sol alt lobda yabanci cismin goriintisi.

Sekil 3. Sol alt lobdan ¢ikarilan yabanci cisim (frez).
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Akciger Rezeksiyonu Olgusunda Uygulanan Fiberoptik Bronkoskopi Esnasinda
Trakeada Tespit Edilen insidental Yabanci Cisim
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Amag: Yabanci cisim aspirasyonu genellikle pediatrik yas grubunda gorilmekle birlikte daha nadir olarak eriskin yas grubunda
da karsimiza ¢ikabilmektedir. Aspirasyon sonrasi trakeobronsial agacta yerlesen yabanci cisimler, cogunlukla 6ksiiriik, wheezing,
hemoptizi, dispne gibi semptomlar sonucu kolaylikla farkedilir ancak nadiren de olsa bu hastalar asemptomatik seyredebilmek-

tedir. Bu sunumda, sag torakotomi uygulanan bir olguda intraoperatif fiberoptik bronkoskopi uygulamasi esnasinda insidental
olarak farkedilen yabanci cisim olgusunun yonetimini ele aldik.

Olgu: 66 yasinda, bilinen hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve sizofreni tanilari olan, ¢oklu ilag kullanimi mevcut olan erkek
hastaya, hastanemizin gégis cerrahisi kliniginde yapilan tetkik ve gorintiilemeler sonucu sag akciger alt lobda malign kitle
saptanmasi lzerine lobektomi planlandi. Amerikan Anestezistler Dernegi sinifi lll olan hastaya standart monitorizasyon sonrasi
genel anestezi indlksiyonu uygulandi. Hasta 39 Fr sol cift limenli entlbasyon tipd ile entlibe edildi. Sol lateral dekiibit pozis-
yonu verildi. Operasyon sirasinda tarafimizca, fiberoptik bronkoskopi ile yapilan tiip pozisyonu degerlendirmesinde trakeada
sag akcigerden hareket ve manipulasyon sonucu yer degistirdigi tahmin edilen yaklasik 2x2 mm capinda yuvarlak koyu renkte
yabanci cisim oldugu farkedildi. Sag video yardiml torakoskopik cerrahi, torakotomi ve sag alt lobektomi 240 dakika strdd, hasta
ameliyat boyunca hemodinamik olarak stabil seyretti. Operasyon bitiminde hasta supin pozisyona gevirilerek rijit bronkoskopi
uygulandi ve yabanci cisim g¢ikarildi; cismin bezelye tanesi oldugu gorildi. Ameliyathanede ekstiibasyon ve derlenme sonrasi
hasta sorunsuz olarak takip amagli gégus cerrahisi yogun bakim lnitesine devredildi. Sunum igin hastadan onam alinmistir.

Sonug: Yabanci cisim aspirasyonu, aspire edilen materyalin boyutu ve tirine bagli olarak radyolojik gortintilemelerde gézden
kacabilmektedir. Fiberoptik bronkoskop kullanimi hem cift liimenli tlip pozisyonunun degerlendiriimesinde, hem de havayolu
obstriiksiyonu yaratan yabanci cisim ve sekresyonlarin tespiti ve aspirasyonu igin, anestezi pratiginde giderek artan oranda ken-
dine yer bulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Cift Iimenli endotrakeal entlibasyon, yabanci cisim aspirasyonu, rijit bronkoskopi
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Pnomonektomi ve Trakea Rezeksiyonu Uygulanan KOAH Hastasinda Uzun Siiren
Hiperkarbi ve Hipokseminin intraoperatif ve Postoperatif Sasirtici Etkileri:
Olgu Sunumu

Edanur Geng Turan, Dilek Kalayci

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

0z
Amag: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda hemoglobin-oksijen dissosiyasyon egrisinin saga kaymasi, ok-
sijenin dokulardan birakilmasini kolaylastirir. Bu olgu, KOAH’l bir hastada pnomonektomi ve trakea rezeksiyonu sonrasi gelisen

postoperatif komplikasyonlarin yénetimini incelemektedir. Bu ¢alismanin amaci, uzun streli hiperkarbi ve hipoksemiye maruz
kalan bir KOAH hastasinda intraoperatif ve postoperatif etkileri degerlendirmektir.

Olgu: 69 yasinda KOAH nedeniyle takipli erkek hasta, akciger kanseri nedeniyle sag pndmonektomi ve trakea rezeksiyonu gegirdi.
Postoperatif donemde kagak olmasi nedeniyle anastomoz hattina stent yerlestirildi. Takiplerinde hava kacagi sliphesi ile hasta
rijit bronkoskopi icin ameliyathaneye alindi. Uygun miidahale yapilamamasi tizerine cerrahi acil torakatomiye gecti. Hastaya po-
zisyon verildikten sonra havalandirmada zorluk yasandi. ilk kan gazi analizinde pH 7.03, pCO, 103.9, pO, 81 saptandi. Arter kan
gazinda hiperkarbi ve asidoz derinlesti. BIS degeri 20’nin altina diistli, hipotansiyon ve bradikardi gelisti. Prearrest olan hastaya
intraoperatif olarak resusitasyon yapildi ve hasta 2 dakika iginde normal ritme déndu, havalandirmadaki zorluga sebep olan stent
fiberoptik bronkoskopi ile gikarildi. Oksijen satlirasyon degerleri %55-70 arasinda yaklasik 1.5 saat seyretti. Arter kan gazinda
asidozu ve hiperkarbisi daha da derinlesti. (pH 6.8, pCO, 184, pO, 58). Hasta vakadan entiibe gikarildi. Hastanin Glasgow Koma
Skoru (GKS) 4 iken 8 saat icinde GKS 15’e yukseldi ve 2 gilin sonra ekstiibe edildi. Ancak ekstibasyondan yaklasik bir hafta sonra
bronkoskopik degerlendirmede stentin mediastene kag¢tigi gorildi, trakea onarimi icin ASA VA ile acil operasyona alindi. Ancak
cerrahi onarim basarili olamadi. intraoperatif arrest gelisti ve 30 dakika CPR’a ragmen yanit alinamayan hasta exitus kabul edildi.

Sonug: KOAH hastalarinda hemoglobin oksijen dissosiyasyon egrisinde degisiklikler olabilir. Genellikle saga kayma gordlir. Ol-
gumuzda uzun sureli hiperkarbi ve hipoksemiye ragmen perioperatif donemde nérolojik sekelin olmamasini hastanin kardiyak
fonksiyonlarinin iyi olmasi, KOAH'In oksijen dissosiyasyon egrisi (izerindeki etkisi ve daha diisiik oksijen basinglarinda doku oksi-
jenlenmesinin devam etmesi nedenli oldugunu diisinmekteyiz.
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Akondroplazili Hastada Oligivie Sendromu Kaynakli ileus Nedeniyle Gergeklesen
Operasyondaki Anestezi Yonetimi
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Amag: Akondroplazi, kisa boyluluk ve iskelet sistemi anomalileriyle karakterize bir iskelet displazisidir. Bu hastalarda havayolu
yonetimi ve anestezi, kraniofasiyal anomaliler, servikal instabilite ve toraks deformiteleri gibi 6zellikler nedeniyle zorlayici olabilir.

Bu olgu sunumunun amaci, akondroplazi hastalarinda anestezi ve havayolu yonetimindeki zorluklari ve postop komplikasyonlari
gozden gecirerek literatiire katkida bulunmaktr.

Olgu: Akondroplazi tanili 50 kg erkek hasta, Haziran 2024’te volvulus nedeniyle “Total kolektomi + ileorektal anastomoz + loop
ileostomi” ameliyati gecirmis ve ostomi kenarinda seliilit gelisimi nedeniyle revizyon uygulanmistir. Eylll 2024’te ostomisi kapa-
tilan hasta, 27 Eylil 2024’te ileus 6n tanisiyla ameliyata alinmistir. Hastanin boyun hareket kisitliligi (Mallampati 3) ve kraniofa-
siyal anomalileri nedeniyle, endotrakeal entlibasyon videolaringoskop esliginde basariyla gerceklestirilmistir. Ven6z damar yolu
acllamadigindan ultrasonografi yardimiyla sag juguler vendz kateter yerlestirilmistir. Ameliyat sirasinda 2000 cc bagirsak icerigi
bosaltilmis, sivi ve efedrin yaniti olmamasi izerine noradrenalin inflizyonu baslanmistir.

Postoperatif donemde, enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu sonucu tazocin ve vankomisin tedavisi baslanmis, takiplerde akci-
ger eflizyonu tespit edilmistir. Hastada gelisen ani ajitasyon ve hipotansiyon yaklasik 30 dakika iginde diizeltilmistir. Postoperatif
1. glinde noradrenalin ihtiyaci azalmis, 2. glinde hasta servise devredilmistir. Ancak, anastomoz kacagi gelismesi tizerine abthera
uygulanmis ve hasta yogun bakimda abdominosepsis nedeniyle entiibe edilmistir.

Sonug: Akondroplazi hastalarinda zor havayolu yonetimi, anestezi uygulamalarinda énemli zorluklar yaratir. Bu olguda, basa-
ril videolaringoskop kullanimi ve multidisipliner yaklasim sayesinde cerrahi siire¢ basariyla yonetilmistir. Anastomoz kagagi ve
abdominosepsis gibi ciddi postop komplikasyonlar, dikkatli izlem ve uygun tedavi ile ele alinmistir. Akondroplazi hastalarinda
cerrahi ve anestezi yonetimi, anatomik farklliklar nedeniyle dikkat gerektirir. Bu olguda, multidisipliner yaklasimlar ve erken
midahaleler, ciddi komplikasyonlarin istesinden gelinmesinde etkili olmustur.
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Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu
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Amag: Down sendromu (DS) ¢ok sayida organ sistem anomalileri igceren, en sik gorilen kromozom bozuklugudur. Bu sunumda
DS’li hastada havayolu ve anestezi yénetimimizi paylasmayi amagladik.

Olgu: Ug yasindaki hastaya, adenoidektomi ve kulak tiipii yerlestiriimesi planlandi. Preoperatif degerlendirmede Graves ve
Down Sendromu tanilari aldigi, diizenli olarak metimazol kullandigi ve 2022’de lakrimal stenozdan opere oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde; tipik yliz goriiniimu ve kisa boyun disinda bir 6zellik yoktu. Hasta ameliyathaneye alinmadan uygun boyutta tim
havayolu malzemeleri, videolaringoskop ve fiberoptik hazirlandi, cerrahi ekip acil olasi trakeotomi ihtiyaci igin oda hazir bulundu.
Hasta ameliyathaneye ebeveyniyle birlikte alindi, sedasyonla sakinlesince ebeveyni ¢ikarildi. Standart monitorizasyon yapildi.
indiiksiyon iV yoldan lidokain, propofol, fentanil ile yapildi, maske ventilasyonu saglanan hastaya rokiironyum eklenerek Mac
Direkt-laringoskopla 3,5 no spiralli tiip ile entlibe edildi. Ventilator yeterli hacim veremedi. Akciger oskiltasyonunda minimal ses
duyuldu.Ventilatorde basinglar ylikselmedi.Ventilatérde kacak olmadigi teyit edildi. Endotrekeal tlp kaf havasi indirilip ekstlibe
edildi. Tipin ucunda kati sekresyon tikaci oldugu goraldi ve 3,5 numara tip ile degistirildi. Tlp ici aspire edildi.Ventilator yeterli
hacim saglayabildi. Oskiiltasyonda bilateral ses duyuldu, EtCO, trasesi gozlendi. Anestezi idamesi O,/hava karigimi, sevofluran,
remifentanil ile saglandi. intraoperatif stabil seyretti, herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Postop analjezi icin parasetamol
yapildi. Vaka bitiminde tip ici tekrar aspire edildi. Sugammadeks yapildi, spontan solunum saglandi, ekstlibe edildi.Hasta yakini
onami alindi.

Sonug: Down sendromu, cocuklarda bas ve boyun bolgesinde genis bir anatomik cesitlilige neden olur. Tipik yiiz gérinima,
kiictk agiz,yiiksek damak, kas hipotonisine bagl olarak dil genelde disari sarkiktir. Havayolu anomalileri, DS’li cocuklarda morbi-
dite ve mortalitenin 6nemli bir kismindan sorumludur (1,2). DS olgulari, normal populasyondan daha fazla enfeksiyon gecirirler.
DS’de enfeksiyon sikliginda goriilen artista, altta yatan immiunolojik hastaliklarin sebep oldugu diisiinilmektedir. Ayrica, Down
Sendromuna eslik eden, solunum yolunun bazi anatomik anomalileri, dogal immiinitede bozulmaya ve enfeksiyon oraninin art-
masina sebep olmaktadir (3). Biz vakamizda da solunum yollarindaki anatomik bozukluklara sekonder sik gelisen solunum yolu
enfeksiyonlari neticesinde kati sekresyon birikimi ile karsilastik ve anestezi yonetimimizi raporladik.
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Amag: Yabanci cisim yutulmasi ¢ocukluk ¢aginda sik gérullr ancak eriskin doneminde, epileptik, kronik alkolik, mental retarde
ve psikiyatrik problemleri olan bireylerde de karsilasilabilmektedir. Endoskopik girisimler sirasinda prosedurel sedasyon uygula-
malari; hastanin kaygisini azaltarak isleme toleransi arttirir, endoskopiste uygun hasta durumu ve islem siiresi kazandirir. Biz de
bu sunumda elektif baslanan ancak acil vakaya dénisen, ¢coklu yabanci cisim yutan hastayi sunarak bu konu ile ilgili bilgilerimizi
gbzden gecirmeyi amacladik.

Olgu: Bu sunum i¢in hasta onami alinmistir. Hasta 20 yasinda, 40 kg agirhginda olup 6zge¢misinde ek hastaligi yoktu. Preope-
ratif Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) | olarak degerlendirildi. Son (g aydir karin agrisi, bulanti, kusma sikayeti nedeniyle
endoskopi planlanan hasta islem odasina alindi. Hastaya IV 1mg midazolam, 50 pg fentanil ve 50 mg propofol uygulandi. islem
sirasinda ¢ok sayida paket lastigi yuttugu tespit edilen hastaya, IV deksmedetomidin 10 dk icinde ylkleme dozunun yapilmasinin
ardindan deksmedetomidin inflizyonuyla sedasyona devam edildi. Yabanci cisimlerden duodenum ve pilordakilerin tamami,
korpus ve fundustakilerin biiytk kismi ¢ikarilinca 1 saat 40 dk sonunda vaka sonlandirildi. Mide asiti nedeniyle pargalanarak ¢ikan
poset lastiklerinin aspirasyon agisindan yakin takibi 6nemliydi.

Sonug: Glvenli havayolunu saglamak ve islem siiresinin uzunlugu géz énine alininca, deksmedetomidin ile propofol kombinas-
yonunun bu olgu ve benzerlerinde glivenle kullanilabilecegini bildirmek istedik.

Anahtar sozciikler: Endoskopi, yabanci cisim, deksmedetomidin, propofol

JARSS 2025;33(1):45-82 81



ARUD SEMPOZYUMU-GUNCEL KONULAR VE NITELIKLI AKADEMiK MAKALE YAZIMI

Keskin Uglu Quincke ignelerle Spinal Anestezi: Komplikasyonlar ve Anestezist
Memnuniyeti

Burcu Dikmen Demiryorgan, Aleyna Calap, Ay¢a Tuba Dumanh Ozcan, Ezgi Erkilig, Handan Giileg

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

0z
Amag: Spinal anestezi, alt ekstremite, pelvik ve abdominal cerrahilerde sik¢a tercih edilen glivenilir bir bélgesel anestezi yonte-

midir. Bu vaka serisinde, son dénemde kullanima sunulan keskinligi artiriimis farkli boyutlardaki Quincke tipte ignelerle spinal
anestezi deneyimlerimizi, komplikasyonlari ve anestezistin memnuniyetini paylasmayi amagladik.

Yéntem: Bu calismada, mindr cerrahi (anal fissir, fistil, inguinal herni ve hemoroidektomi) gegiren toplam 17 hastaya spinal
anestezi uygulandi. Uygulamalarda 9 hastada 25G, 6 hastada 26G ve 2 hastada 27G igne kullanildi. Hasta yasi, Amerikan Anes-
tezistler Dernegi (ASA) skoru, ek hastalik, viicut kitle indeksi (VKIi), deneme sayisi, spinal klik hissinin alinip alinmamasi, parastezi
varligi, uygulama basarisi, uygulayici memnuniyeti ve post spinal gelisebilen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin timu ASA siniflamasina gore | veya Il olarak degerlendirildi. Spinal anestezi, 11 hastada tek seferde basa-
riyla uygulandi. Tum hastalarda cerrahi uygunluga gére yeterli spinal anestezi sagland. iki hastada kisa siireli parestezi gelisti,
bu durum hizla diizeldi. Bir hastada (25 G spinal igne kullaniimisti) postspinal bas agrisi ve ilk 24 saat boyunca stiren bel agrisi
rapor edildi (%5,8). iki hastada postoperatif bulanti yasandi, ancak kusma goriilmedi. Kullanici memnuniyeti 10 {izerinden 6,7
olarak belirlendi. Klinisyenler, uygulama sirasinda igne ile enjektoriu birlestirmekte zorluk yasadiklarini belirtti, bu da uygulama
siirecindeki 6nemli bir geri bildirim olarak kaydedildi.

Tartisma: Quincke, Whitacre ve Sprotte gibi igne cesitleri, igne ucu yapilari ve perforasyon 6zellikleri agisindan farklilik gosterir.
Batova ve arkadaslari tarafindan postspinal bas agrisi 25G ve 27 G sprotte grubunda %0,27 G atraucan grubunda %2,5, Quincke
orta hat grubunda ise %7,2 bulunmustur. Literatlire bakildiginda orta hat yaklasiminda Wanjari ve arkadaslari quincke ignelerde
%14 bulmuglardir. Bu olgu serisinde literatiire oranla keskinligi artirilmis Quincke ignesinin postspinal bas agrisi orani %5,8 olarak
tespit edilmis olup daha diisiik olarak gézlemlenmistir.

Sonug: Keskinligi artirllmis Quincke igneyle postspinal komplikasyon ve anestezist memnuniyetini degerlendirmek igin daha ge-
nis vaka serileriyle randomize prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Quincke, spinal, bas agrisi
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