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OZET

Bartter sendromu, sodyum, potasyum, kloriir ve idrar
kayb: ile karakterize nadir gérilen bir sendromdur. Bu
sendrom otozomal resesif kalitima sahip, renal tibiler bir
hastalik grubunu kapsar. Bu olgularda karakteristik olarak
hipokalemik  metabolik alkaloz, yiiksek renin ve
aldosteron plazma seviyeleri, kan ve idrarda yuksek
prostaglandin  diizeyleri ile karakterizedir. Periferik
bloklar en givenli anestezi ydntemlerinden biridir.
Ultrason kullaniminin artmasi ile bitrlikte kullanilan ilag¢
dozlart daha azalmistir. Ayrica damarsal yapilarin
gorilmesi ile periferik bloklar daha givenilir hale
gelmistir. Bu yazida 33 yasinda, preoperatif Bartter
Sendromu tanist konan olguda yapilan periferik blok
uygulamasit sunulmustur.
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Girig

Bartter sendromu, sodyum, potasyum, kloriir ve
idrar kaybr ile karakterize nadir goérilen genetik,
otozomal resesif, renal tubiler bir hastalik
grubunu kapsar; hipokalemik metabolik alkaloz;
renin ve aldosteron ylksek plazma seviyeleri, kan
ve idrarda prostaglandinlerin (PG) yiksek
diizeyleri ile karakterizedir (1,2).

Anestezi yontemleri igerisinde periferik bloklar en
givenli  yontemlerden  biri  olarak  kabul
edilmektedir. Ultrason kullaniminin periferik blok
uygulamasina girmesiyle Dbirlikte bu yOntem
kullanilan ila¢ dozlarinin  azalmasi, damarsal
yapilarin gorilerek blok uygulama imkanin olmast
gibi nedenlerle daha giivenilir hale gelmistir (3).
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ABSTRACT

Bartter syndrome is a rare syndrome characterized by
urinary loss of sodium, potassium, and chloride. This
autosomal recessive syndrome encompasses a group of
renal tubular diseases. These cases are characterized by
hypokalemic metabolic alkalosis, high renin and
aldosterone plasma levels, and high levels of
prostaglandins in blood and urine. Peripheral block is
one of the safest methods of anesthesia. The increasing
use of ultrasound has further reduced the doses of drugs
used. In addition, peripheral blocks have become more
reliable since vascular structures have been more visible.
In this paper, peripheral block applications in a 33 years-
old case with a preoperative diagnosis of Bartter
syndrome is presented.
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Sendromu tanist konan olguda yapilan periferik
blok uygulamast sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bartter Sendromlu 33 yasinda erkek hastaya
olecranon kirig1 nedeniyle operasyon planlandi.

Serum potasyum degerleri dustk olan hastadan
Nefroloji konsiiltasyonu istendi. Nefroloji klinigi
tarafindan hastaya 1000cc izotonik i¢ine 40mEq
potasyum 4 saatte gidecek sekilde 3x1 o6nerildi.
Kontrol potasyum degeri diisik gelen hastadan
tekrar Nefroloji klinigine damsildi.  Nefroloji
belirtilen tedavinin tekrari ile oral Potasyum tuzu
(Kalinor tb) 3x1 kullanilmasini ve kan potasyum
duzeyinin 3mmol/I’nin Ustine g¢iktiktan sonra
opere edilmesini 6nerdi. Bu tedavilere ragmen
kontrol kan potasyum degeri distk (2,2mmol/L)
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gelen hastanin operasyonu ertelendi. Nefroloji
kliginin Onerileri dogrultusunda 2 gin potasyum
yiklemesi yapildiktan sonra 3.glin potasyum degeri
tekrar disik olan hastanin nefroloji konsultasyonu
sonucu hastaya Bartter sendromu tanisi konuldu.
Bu sendromda olgunun potasyum degerinin
3mmol/L’nin tzerine ¢itkmast mumkin olmayacagi
belirtildi. Olgunun kontrol kan Potasyum degeri
2.4mmol/Liken olgu cerrahiye hazirlandi.

Blok i¢in olgular ameliyathanede EKG, periferik
oksijen saturasyonu ve noninvaziv kan basinct
6letimii uygulandi. 11k olarak olgu supin pozisyona
alindiktan sonra, sol infraklavikuler blok hazirligi
yapild1. Levobupivakain konsantrasyonu
%0.375’lik olan 30 cc lokal anestezik hazirlandu.
100mm uzunlugundaki 22G (Stimuplex® Ultra,
Braun, Melsungen, Almanya) igne kullanildi.
Ultrasonografi (Esaote® MyLab 5, Floransa,
Italya) probu (12MHz, lineer prob; LA4 35)
klavikulanin 1 cm altina enjeksiyon yerinin hemen
yanina yerlestirildi. Prob yardimiyla subklavian
arter ve brakiyal pleksus kordlari gorildi ve igne
in-plane teknikle subklavian arterin posterioruna
yonlendirildi. Asepsi-antisepsi kogsullarina uyularak
USG esliginde lateral sagittal infraklavikuler
yaklasim ile lokal anestezik karisimi aralikh
aspirasyon yapilarak kan gelmedigi gorilerek ilag
dagilim: gérilditkten sonra pleksusun posterior
kotduna hazirlanan ilactan 15 ml, anterior ve
superior kordlara ise 5’%e¢r mL lokal anestezik
enjekte edildi. Hastaya operasyondan 6nce,
operasyon strasinda ve operasyondan sonra olmak
tzere 3 defa 40mEq/L potasyum saatte 5 mEq
gidecek sekilde ayarland: ve perop hastaya 20mEq
KCL  verildi.  Intraoperatif — herhangi  bir

komplikasyon gbrilmeyen olgu servisine
gonderildi.
Tartisma
Bartter Sendromu, hipokalemik hipokloremik
metabolik alkaloz, yiksek plazma renin ve

aldosteron seviyeleri ve renal tiibller bir hastalik

ile karakterize nadir gérilen konjenital bir
hastaliktir. Karakteristik olarak bu hastalar
normotansif olmalarina ragmen hipovolemik

olabilitler. Vazopresorlere belirgin direnc gésteren
unstabil baroreseptér cevaplarina sahiptirler. Bu
nedenle anestezi yoOnetimlerinde hemodinamik
instabilite ile birlikte sivi, asit-baz ve elektrolit
inbalansi sorun yaratan 6zellikli problemlerdir (4).

Iyi bir anestezi yOnetimi, olgunun dikkatli
perioperatif muayenesi ile baslar, bunun yaninda
konsultasyon ve tetkiklerin dikkatle irdelenmesi ve
uygun anestezi tekniginin se¢imi ile mimkundiir.
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