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25 SUBAT 2022, CUMA - 1. GUN

11.30-11.40  ACILIS TORENI

11.40-12.00 | Prof. Dr. Giirayten Ozyurt anisina

12.00-12.30 SOYLESI

Paranin Tarihi Murat Yilmaz

12.30-13.30  OGLE YEMEGI

13.30-14.00 KONFERANS 1

Oturum Baskani: Meral Kanbak

intraoperatif Agri Monitorizasyonu Berrin Isik

14.00-14.30 A KAHVE ARASI

14.30-15.30 PANEL 1: GELIN AZALTALIM

Oturum Baskanlar:: Tiiliin Oztiirk, Zerrin Sungur

Perioperatif Hipotermi Arzu Yildirnm Ar
Perioperatif Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Ayca Sultan Sahin
Perioperatif Hipotansiyon Canan Yilmaz

15:30-16:00 A KAHVE ARASI

16.10-16.40 PANEL 2: 2021 NELER GETIRDI?

Oturum Baskanlari: ismet Topcu, Mert Sentiirk

Yeni Kilavuzlar Tiilay Sahin

Yeni Bloklar Fatma Saricaoglu
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16:40-17.50 SOZLU SUNU OTURUMU 1

Oturum Baskani: Ozlem Sagir

Ureteroneosistostomi Yapilan 3 Cocuk Olguda Transversus

Abdominis Plan Blok Uygulamasi Emel Soyaslan

8 Yas Oncesi Cocuklarda Anestezi Uygulamalarimiz Emel Soyaslan

Sol Ventrikil Asist Device implantasyonu Sirasinda Anestezi Yonetimi

Ve Transtorasik Ekokardiyografinin Onemi Sibel Yilmaz Ferhatoglu

Septik Sokta Gelisen Ekstremite Odeminde Kompresyon Bandaj Tedavisi | Emin Pashazade

Ameliyat Olmak Bir Suisid Yontemi Olabilir mi? Emine Aslanlar

Hit Tanill Hastada Bivalirudin inflizyonu Altinda Acik Kalp Cerrahisi Esin Erdem

intrakraniyal Kitle Eksizyonu Sirasinda Perioperatif Miyokardiyal Enfarkttis | Esra Saka Ersin

Klint Boyun Travmasina Bagli Tam Trakeal Transeksiyon Esra Turuncg

Girisimsel Radyoloji Unitesinde Kist Hidatik Hastalarinda Perkiitan

Girisim Sirasinda Gelisen Anafilaktik Reaksiyonlarin Analizi Eediigiich
Yiksek Doz Kokainin Gastrointestinal Emilimi Sonucu Gelisen

) . Ferhat Yildiz
Komplikasyonlarin Yonetimi
Intratekal Bupivakainin Dansite ve Barisitesinin Sezaryan Olgularinda Fol Y

Hemodinami ve Motor Blok Uzerine Etkileri

Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanacak Genc¢ Bayanlarda,
Menstr[]el Siklus Fazlarinin Laparoskopin.in Hemodinamik Yanit Fulya Yilmaz
Uzerine Etkisinin Rate Pressure Product lle Degerlendirilmesi

Laparoskopik Kolesistektomi Olgusunda Zor Havayolu

Komplikasyonu: Piriform Siniis Perforasyonu Sinem ek
Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Enzim Eksikligi Olan Pediatrik Tuéce Alaga

Hastada Genel Anestezi Yonetimi g€ gas

Periferik Damar Cerrahisinde USG Esliginde Blok Uygulamamiz Giircan Giiler

Roberts Sendromu On Tanili Cocuk Hastada Anestezi Yonetimi Cagni Ozdemir

Rett Sendromlu Uzamis Entiibasyonlu Hastada Trakeostomi Acilmasi | Eda Uysdal Aydin
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17:50 - 19.00 SOZLU SUNU OTURUMU 2

Oturum Baskani: Mehmet Gamli

Kadinlarin Dogum Eylemleri Sirasinda Ana Dillerinin Konusulmadigi

Sinir Blogu

Bir Ortamda Bulunmalarinin Sezaryen Dogum Sonrasi lyilesme Ali Bestemi Kepekgi
Durumuna Etkileri

Quadratus Lumborum Bloguna Yeni Bir Yaklasim: Shamrock Ali Eman
Gorintileme lle Out Of Plane Teknik

Kardiyopulmoner Reslisitasyon Egitiminin Degerlendirilmesi Arzu Yildirnm Ar
Tur-M Yapilan Hastalarda Ultrason Esliginde Uygulanan Obturator Ayca Sultan Sahin

Covid-19 Trakeostomi Gereklimidir?

Aylin Parmaksiz

Uygulamasi

'Postpartum IPAH Tanili Hastanin Akciger Nakli Anestezi Yonetimi' Aytac Polat
Bir Olgu Sunumu; Morbid Obez Covid-19 Hastasinda Ani Kardiyak Olim | Elif Aybike Ayyildiz
Toraks Cerrahisi Uygulanan Cocuk Hastada Postoperatif Analjezi . .
liker Ital
Amach Mtp Blok:
Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz Enzim Eksikliginde Rejyonel Anestezi Kahir Giines

Rodentisit (Fare Zehiri) ile Suicid Girisimi Olan iki Olgu

Kamuran Ulug

Far Lateral Lomber Disk Hernilerine Cerrahi Ve Anestezik Yaklasim ve

Postoperatif Sonuclarin Degerlendirilmesi flandetetitie
Laparoskopik Bariatrik Cerrahi Uygulanan Hastalarda Farkli PEEP Duizey- . .
lerinin Optik Sinir Kilif Capi Ve Kognisyon Uzerine Etkisi: On Sonuclar RILG
Metil Malonik Asidemi Tanili Olguda Anestezi Yonetimi Melike Cagatay
COVID-19 Yogun Bakim Unitelerinde Kan Ve Kan Uriinii .

Transfi]zyonlarmln Mortalite Ve Yogun Bakimda Kalis Sureleri lle Melis Sumak Hazir
lliskisinin Degerlendirilmesi

Arbk .IkniB.ebeglmlz Var'; Ayirma Cerrahisinde Basarili Anestezi Merve Seker
Yonetiminin Sirlar

Direncli Fantom Agrisi Ve DRG Mesut Bakir
Sma Tip 3 Olgusunda Rejyonel Anestezi Mine Ozen Akay
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26 SUBAT 2022, CUMARTESI - 2. GUN

09.00 - 10.00 PANEL 3: PALYATIF BAKIM UNITESI

Oturum Baskanlari: Meltem Uyar, Osman Ekinci

Sorumlusu Kim Olmali ? Zuley.ha Kazak
Bengisun

Nasil Dizayn Edilmeli ? Hiilya Sungurtekin

Yasam Sonu Kararlarina Bakis Mehmet Uyar

10.00 - 10.15 ARA

10.15 - 10.40 KONFERANS 2

Oturum Bagskani: Ali Fuat Erdem

Zaman Tunelinde ERAS ve Anestezi Neslihan Alkis

10.40 - 11.00 | KAHVE ARASI

11.00 - 12.00 PANEL 4: POSTOPERATIF KRONIK AGRI

Oturum Baskanlar:: Sacit Giile¢, Hayri Ozbek

Mekanizmalar - Nedenler Nurten inan

Farmakolojik Tedavi Pakize Kirdemir

Girisimsel Yontemler Sebnem Rumeli




12.00 - 12.30 UYDU SEMPOZYUMU

252 Skt 2 - P 0 M Bt

Oturum Baskani: Alp Gurbet

mindray

healthcare within reach

Anestezi Cihazlarinda Yeni Gelismeler

Mert Sentiirk

12.30 - 13.30

OGLE YEMEGi

13.30 - 14.30 PANEL 5: YOGUN BAKIM’DA UCUNCU GOZ: ULTRASONOGRAFi

Oturum Baskanlari: Oktay Demirkiran, Birgiil Yelken

invazif Girisimlerde Pinar Zeyneloglu
Sivi Yonetiminde Beliz Bilgili
Solunum Sisteminde Funda Gok

14.30 - 14.40

ARA

Oturum Baskanlari: Hatice Tiire, Dilek Ozcengiz

14.40 - 15.20 PANEL 6: GELIN ARTIRALIM

Hasta Guvenligi

Hilal Ayoglu

Saghk Hukuku Bilinci

Neval Yilmaz

15.20 - 15.40

KAHVE ARASI




15.40 - 16.40
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SOZLU SUNU OTURUMU 3

Oturum Baskani: Hale Aksu Erdost

COVID-19 Nedeniyle Yogun Bakimda Takip Edilen Gebede Acil

Sezaryen Olgusu: High Flow Oksijen Desteginde Spinal Anestezi Seval Kilbasanl
Ankilozan Spondilit Vakasinda Anestezi Yonetimi Ahsen Giir
intratekal Kemoterapi Spinal Sinesi Yaratir mi? Mehmet Ridvan Yalin

interskalen Brakiyal Pleksus Blogu Komplikasyonu: Rekiirren Sinir
Paralizisi Olgusu

Burcu Bozdogan Tiiysiiz

Alt Ekstremitede Periferik Dolasim Bozuklugu Olan Olguda Bilateral
Lomber Sempatik Blok Uygulamasi

Durdu Kahraman Yildiz

Status Epileptikus Nedenli Yogun Bakimda Takip Edilen Hastada Bos

Sella Sendromu Tugce Bayer
Aort Kapali Repla§man| Geciren Myasthenia Gravisli Hastada Tiilay Orki
Anestezi Yonetimi

Konjenital Kalp Crrahisinde Endotrakeal Entlibasyon S|ra5|qda

Farkli Yollarla Lidokain Uygulamasinin Hemodinamik Yanit Uzerine Yasemin Yavuz
Etkilerinin Karsilastiriimasi

Rop Vakalarinda Anestezik Yaklasim Yeliz Kili¢
Geriatrik Zor Hastada Rejyonal Anestezi Ve Deliryum Yeliz Kili¢

Damak Kanseri Nedeniyle Operasyon Oykiisii Olan Hastada
Anestezi Yonetimi

Yonca Ozvardar Pekcan

Waardenburg Sendromlu Hastada Anestezi Yonetimi

Yonca Ozvardar Pekcan

Laparoskopik Ozofajektomi Vakasinda Ani Gelisen Kapnotraks Yusuf Yilmaz
Eisenmenger Sendromu Olan Sezaryen Olgusunda Anestezi Yonetimi | Zeynep Ko¢
Perkiitan Nefrolitotomilerde Erektor Spina Plan Blogunun Postoperatif Momunat Dadashova

Agri Ve Analjezik Tiketimine Etkileri: Randomize Klinik Calisma




16.40 - 17.40

252 Skt 2 - P 0 M Bt

SOZLU SUNU OTURUMU 4

Oturum Baskani: Derya Karasu

Tonsillektomi Ve/\(eya Adenoidektomi Cerrahisi Yapllan‘ Cocuklarda
Vitamin D Dizeyi lle Postoperatif Deliryum Arasindaki lliskinin
Degerlendirilmesi

Nagehan Umit Karacan

Becker Muskiiler Distrofili Bir Olguda Kombine Spinal-Epidural
Anestezi Altinda Laparoskopik Kolesistektomi

Nazli Bahar Ozbey

Mitokondriyal Miyopatili Bir Olguda Kombine Spinal-Epidural
Anestezi Altinda Laparoskopik Kolesistektomi

Nazli Bahar Ozbey

Covid-19 Enfeksiyonu Zemininde Gelisen Sinis Ven Trombozu

Nuri Burkay Soylu

Restisitasyon Adimlari

Postpartum Hemoraji Klinik Yonetiminde Fibrinojen Koansantresi Kullanimi | Oktay inan
Yogun.Bakada Del.lr.yumL{n Erken Tanilanmasinda Pre-Deliric Oznur Erbay Dall
Modelin Degerlendirilmesi

Septorinoplasti Sonrasi Goriilen Tapia Sendromu Pinar Kiiciikdemirci Kaya
Monitdrize Anestezi Bakimi Ve Bolgesel Alan Blogu ile Uyanik Kraniyotomi | Reyhan Arslantas

500 Gramdan Distik Dogum Agirlikh Yenidoganda Neonatal Sadik Rustamzade

Ventrikuloatrial Sant

Seda Cansabuncu

Uzun Siireli Entlibasyon Sonrasi Ciddi Subglottik Stenozlu, Balon
Dilatasyon Planlanan Pediyatrik Hastada Ventrain lle Hava Yolu Yonetimi

Seda Egilmez

Kalici Hemodiyaliz Kateterine Bagli Nadir Gelisen intraatrial Trombiis

Sedef Elmas Arslan

Kifoplasti Cerrahisinde Anestezi Yontemi Olarak Ultrason
Kilavuzlugunda Erektor Spina Diizlem Blogu

Selim Can Yirtimci

Eriskin Yogun Bakim Unitesinde Ortaya Cikan Varisella Zoster Enfeksiyonu

Semih Celik

COVID-19 Pnémonisi Ve Diyabetik Ketoasidoz ile Prezente Olan
Rinoorbital Mucormikozis Vakasinda Anestezi Yonetimi

Sena Saricaoglu Oktem
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17.45 - 18.45 SOZLU SUNU OTURUMU 5

Oturum Baskani: Nermin Kelebek Girgin
COVID-19 ile iliskili Periferik Arteriyel Tromboembolizm Aycan Kurtarangil Dogan
Torakotomi Yapilan Hastada Torasik Paravertebral Katater Kullanimi | Aycan Kurtarangil Dogan
Toplum Kokenli Asinetobakter Menenjitinin Yogun Bakimda Takibi Aysenur Akgiin
intrakraniyal Kitle Rezeksiyonlarinda Hipertansiyon Yonetiminde Benaii Araz
Lokal Anesteziklerin Kullanimi g
Bas Boyun Timori Ve Solunum Sikintisi Olan Hastada Hava Yolu

o Cenk Gacemer
Yonetimi
Friedrich Ataksili Hastada Kifoskolyoz Cerrahisinde Genel Anestezi .

. Cagatay Bayram
Yonetimi
Skolyoz Cerrahisi Yapilan Pediyatrik Hastada Tek Akciger . ..
Ventilasyonlu Anestezi Yonetimi Elif Yilmaztiirk
Hepatik Rezeksiyon Ve Venovendz Aktif Sant ile Sag Atrial Trombek- -
tomi Yapilan Hastada Anestezi Yonetimi Elifgiil Ulutas
Kliclik Alan, Bliyik Sorun (Freiberg Hastaligi); Ortopedik Cerrahi - . By o
Sonrasi Gelisen Kronik Noropatik Agri Gl ot u ICoamaz
Geriatrik Ortopedi Cerrahisinde Yas Dagilimina Gore Anestezi jiken Usuz
Yontemlerinin Ve Sonuclarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi g
ileri Yas Coklu Komorbiditesi Olan Covid Sonrasi Ards Tablosunda Kiibra Cebeci
Olan Hastada Veno-Arterial Ecmo Destegi Saglanmasi
COVID-19 Tanili Hastada Ciddi Trombositopeni Mehtap Zengi
X'e Bagh Miyotlbller Miyopatili Bir Bebekte Anestezi Yonetimi Tutku Saglam
intraoperatif Karaciger Hidatik Kist Riiptiiriine Bagli Gelisen .
Anafilaktik Sok Ve Brons Spazmi MastajgNecatiieeat
Damarici Bolgesel Anestezi Uygulamasinda iki Risk Birarada; Yiiksek .
Doz Lidokain Ve Glivensiz Turnike Mustafa Necat Abdusoglu

18.45 - 19.15

AKILCI ILAC OTURUMU

Oturum Baskani: Nermin Kelebek Girgin

Yogun Bakimda Sedatif-Analjezik ilac Kullanimi

Halil Erkan Sayan
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Yaymn No: S-001
METIL MALONIK ASIDEMI TANILI OLGUDA ANESTEZi YONETIiMI

Ezgi Kargi Gemici', Melike Cagatay®, Koray Ozhan®, Hasan Cem Giineyli®

'{stanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi
*Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Metil malonik asidemi(MMA) otozomal resesif kalitilan metilmalonil koenzim A mutaz
veya B12 metaboliti adenozin-kobalamin eksikligiyle gelisen ve metilmalonik asid birikimiyle
seyreden metabolik bir hastalikti. MMA metabolik asidoz, hiperamonyemi, hipoglisemi
ataklar1 ile karakterize olup mental retardasyon, nobet ve bobrek yetmezligi gibi
komplikasyonlara neden olabilir.

Amag¢: Bu sunumda, lateral epikondil fraktiirii nedeniyle ortopedi tarafindan opere edilen
MMA tanili 5 yasindaki erkek ¢ocugun anestezi yonetiminden bahsedilecektir.

Olgu: Cocuk metabolizma hastaliklar1 tarafindan takipli olan 5 yasinda MMA tanili, 26
kilogram erkek ¢ocuga humerus lateral epikondil fraktiirii nedeniyle operasyon planlandi.
Mental retardasyonu olan hastada i¢in nobet Oykiisii saptanmadi. Hastanin karnitin ve D
vitamini kullanim 6ykiisii mevcuttu. Hastanin kalp tepe atimi(KTA): 99 atim/dk, spo2: 98
mmHg, kan basinct: 100/60 mmHg; giris kan gazi analizinde ph:7.39, glukoz:115g/dl,
laktat:4.8, K:3.8, Na:145, hco3:22.6 olarak saptandi. Hastaya 125 mg tiyopental, 25 mcg
fentanil ve sevofluran ile indiiksiyon yapildi, havayolu agiklig1 saglanarak i-gel ile mekanik
ventilatore baglandi. Operasyon sirasinda hazirlanan %20 dekstroz 500 ml + %35 dekstroz 500
ml + serum sale 25 ml + KCL 20 mllik s1ividan 85 ml/saat olarak verildi. idamede sevofluran%?2
2 litre/dk ve remifentanil 8 mcg/dk’dan kullanildi. Indiiksiyondan 15 dakika sonra alinan ilk
kan gazi analizinde ph:7.39, K:4.4, Na:142, glukoz:115g/dl, lac:4.8, HCO3:22.6 olarak
saptandi. Hasta cerrahi bitiminde sorunsuz olarak uyandirildi. Uyanma odasinda alinan son kan
gaz1 analizinin de normal sinirlarda olmasi lizerine, hasta servise gonderildi.

Tartisma ve Sonu¢c: MMA hastalarinda akut metabolik yetmezIligi 6nlemek icin anestezi
yonetimi  Onemlidir; solunum yetmezligi, metabolik asidoz, ketozis, hipoglisemi,
hiperamonyemi, bobrek yetmezligi goriilebilir. Bu hastalarda anestezi uygulamasinda
preoperatif uzun siireli agliktan, glukoz yiiklenmesinden, metabolik asidozdan kaginilmast;
intraoperatif normoglisemi ve uygun sivi resusitasyonu hedeflenmelidir. Strese bagli katabolik
yanitt baskilamak igin yeterli anestezi derinligi ve analjezi saglanmalidir. Perioperatif kan
glukozu ol¢timii ve kan gazi analizi yapilmasinin; uygun hidrasyonun ve hipokalemiden
kac¢inilmasinin bu hastalarda 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: metil malonik asidemi, akut metabolik yetmezlik



TP

- o Sl ooas - Flowe (el Gl Bt

= A i e
| -a (:41:-.{"{ gl ;:"’
s A% A
A x.;v"gf @
|

Yayin No: S-002

SOL VENTRIKUL ASIST DEVICE IMPLANTASYONU SIRASINDA
ANESTEZIi YONETIMi VE TRANSTORASIK EKOKARDiIYOGRAFININ
ONEMIi: OLGU SUNUMU

Sibel Yilmaz Ferhatoglu'

'S.B.U. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Uygun dondr sayisinin azlig1 ve son donem kalp yetmezligi olan hasta sayisindaki artis,
kalp nakli i¢in sinirlayict faktorlerdir. Akut veya kronik konjestif kalp yetmezligi ile ilgili
hemodinamik bozukluklar1 olan hastalarda ventrikiiler destek cihazlari tibbi tedaviye alternatif
olarak kullanilir.

Amag¢: Bu olguda sol ventrikiil destek cihazinin (LVAD) implantasyonu sirasinda anestezi
yonetimini sunmay1 amagladik.

Olgu: Elli dort yasinda, erkek iskemik kardiyomyopatili hastaya transplanlasyon konseyince
LVAD takilmasi karari alindi. Hasta ameliyathanede elektrokardiyografi, pulse oksimetre,
invaziv arteriyel monitorizasyon ve serebral perflizyonun degerlendirilmesi amaciyla Near
Infrared Spectroscopy ile monitorize edildi. TA: 140/80mmHg, nabiz 80/dk, SpO2 %97, NIRS:
78/72 idi. Indiiksiyonda 0,1 mg/kg midazolam, 4 pg/kg fentanil, 0,5 mg/kg rokiironyum
intravendz yoldan uygulandi, idame propofol, fentanil, rokiironyum ile saglandi. Swan ganz
kateteri, santral vendz kateter takildi. CVP: 15 mmHg ve PAP: 28/19 (20) olgiildi.
Trans6zofajial ekokardiyografi probu yerlestirilen hastada sol ve sag ventrikiil fonksiyonu ve
yapisi, aort kapak fonksiyonu, torasik aort, atriyal septum incelendi. Kalbin cihazin
implantasyonuna hazir hale getirilmesinin akabinde hasta heparinize (3 mg/kg) edildi. Heparin,
protamin titrasyonu bir hemostaz yonetim sistemi ile izlendi. ACT (458) iken kardiopulmoner
by pass baslatild1 ve 100 dakika siirdii. Implantasyon tamamlandiktan sonra intrakardiyak hava
cikarilma asamasinda kalp tekrar TEE ile degerlendirildi. By pass dan ¢ikista adrenalin 0,2
mg/kg/dk, steradin 0,1 mg/kg/dk, dopamin 20 mg/kg/dk infiizyon uygulandi ve LVAD aktive
edilerek 4.8-5.0 1t kapasiteye ulasilmasi ve yeterli TA saglandiktan sonra kardiopulmoner by
pass sonlandirildi. Heparin etkileri protamin (350 mg) ile antagonize edildi.

Tartisma ve Sonuc: LVAD implantasyon anestezi yonetimi diger anestezi uygulamalarindan
farkhdir ¢linkii diisiik ortalama arter basinci, diistik sistemik vaskiiler direng varliginda pulsatil
olmayan siirekli akis fizyolojisi s6z konusudur. LVAD’ in dogru yerlestirildigini ve kalbin
sadece kismen desteklendigini gostermek i¢in operasyonda es zamanlt TEE kullanimi cerrahi
ekibe oldukca 6nemli bilgi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjestif kalp yetmezligi, LVAD, LVAD implantasyonu
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Yayin No: S-003

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI OLGUSUNDA ZOR HAVAYOLU
KOMPLIKASYONU: PIRIFORM SiNUS PERFORASYONU

Sinem Cetinkaya (")zparl, Elif Basagan Mogol2

'Bursa Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Zor havayolu, anestezistin maske ventilasyonu, entiibasyon veya her ikisinde de zorluk
yasadig1 klinik durum olarak tanimlanmaktadir. Zor entiibasyonun; entiibasyonun 3’ten fazla
deneme gerektirmesi, 10 dakikadan uzun siirmesi, entiibasyonda direkt laringoskopi
yapilamamasi, yardimci alet kullanmak zorunda kalinmasi, disaridan basi yapilmasina karsilik
glottisin tam goriilmemesi seklinde tanimlart mevcuttur. Entiibasyon basarisizligi %0.5 — 2.5
oraninda goriilmektedir. Zor entiibasyonda tekrarlayan girisimlere bagli olarak komplikasyon
gelisimine yatkinlik olugsmaktadir.

Amag: Bu yazida; laparoskopik kolesistektomi planlanan ve ¢ok sayida basarisiz entiibasyon
Oykiisii bulunan zor havayolu olgusunda erken post-operatif donemde saptanan piriform siniis
perforasyonunu sunmay1 amagcladik.

Olgu: Herhangi bir ek sistemik bir hastaligi bulunmayan, ¢ok sayida basarisiz entiibasyon
oykiisii olan ve bu nedenle merkezimize sevk edilmis 40 yasindaki kadin hasta; laparoskopik
kolesistektomi amaciyla operasyona alindi. Hastadan operasyon Oncesi aydinlatilmis onam
alindi. Hastanin fizik muayenesi Mallampati 3, agiz agikig1 >3 cm, tiromental mesafe >6 cm’di.
Kiiciik ¢ene ve kisa boyun mevcuttu. Maske ventilasyonu kolay oldugu icin genel anestezi
altinda entlibasyon yapilmasina karar verildi. Birinci denemede optik stile ve McCoy kullanildi,
basarili olunamadi. ILMA Fastrach ile Jaw — Thrust manevrasi uygulanarak 5. denemede
endotrakeal entlibasyon gerceklestirildi. Entiibasyon sonrasi peroperatif hemodinamik
monitorizasyonu stabil seyretti. Post-operatif 2. giinde bogaz agris1 ve boyunda hassasiyet
sikayeti gelisen olgunun post-operatif 4. giinde yapilan boyun bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde sol piriform siniis komsulugunda 3x2.5 ¢m ¢apinda sivi koleksiyonu ve derin
boyun yumusak planlarinda yaygin amfizem saptandi. Oncelikle piriform siniis perforasyonu
ile uyumlu bulundu.
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Resim 1: BT'de sol piriform siniis perforasyonu.

Sol piriform siniiste obliterasyon olusturan sivi kolleksiyonu (*) ve ekstralaringeal derin
boyun planinda serbest hava (i¢i bos beyaz ok).

Tartisma ve Sonug¢: Piriform siniis perforasyonu, endotrakeal entiibasyonun nadir bir
komplikasyonu olarak bildirilmistir. Endotrakeal entiibasyon esnasinda olusan solunum yolu
yaralanmalarinin %39’unda zor entiibasyon Oykiisii oldugu belirtilmistir. Zor havayolu
olgularinda goriilen baslica komplikasyonlar arasinda laringeal ve faringeal 6dem, travma,
perforasyon ve kanama bulunmaktadir. Olgumuzda goriilen perforasyon tekrarlayan
manipiilasyonlarin yol actig1 travmaya bagl gelismis olabilir. Zor entiibasyon dykiisii bulunan
olgularda erken post-operatif donemde gelisen bogaz agrisi - boyun hassasiyeti oykiisii varligi,
piriform siniis perforasyonu yoniinde siiphe uyandirmalidir.

Anahtar Kelimeler: zor havayolu, piriform siniis perforasyonu, komplikasyon
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Yayin No: S-004

KADINLARIN DQGUM EYLEMLERI SIRASINDA ANA DIiLLERININ
KONUSULMADIGI BIR ORTAMDA BULUNMALARININ SEZARYEN
DOGUM SONRASI iYILESME DURUMUNA ETKIiLERI

Ali Bestemi Kepekcil, Perihan Eren Bana®

'fstanbul Yeni Yiizyil Unv. Saglk Hizmetleri MYO, Anestezi Programi
*[stanbul Yeni Yiizy1l Unv. Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programi

Giris: Tiirkiye son yillarda yogun olarak Suriye’deki i¢ savas nedeniyle yogun go¢ dalgasina
maruz kalmistir. Go¢ edilen iilkenin dilini bilmemek ve yalnizlik anne ve bebek sagligini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Saglik hizmeti sunucularla hastalar arasinda saglik bakim
sunumunun kalitesini etkileyebilecek bir dil engeli oldugunda anksiyete diizeylerinin arttig1
gosterilmigtir.

Amag: Bu ¢alismada ana dili Tiirk¢e olmayan kadinlarin sezaryen sonrasi iyilesme kalitelerinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem: Sezaryen olacak kadinlara kaygi diizeylerini degerlendirmek i¢in operasyon
oncesi, STAI (Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi) ve iyilesme kalitelerini tespit etmek igin
operasyondan 24 saat sonra ObsQoR-10 anketi (kadinlarin sezaryen sonrasi iyilesme kalitesini
degerlendirmek icin gelistirilmis 6lgek) doldurmalart istendi. Anketler gogmen kadinlarin ana
dili olan arapga diline ¢gevrilmistir. Kadinlar, ana dillerine gore Tiirkge olan ve Tiirk¢e olmayan
seklinde 2 gruba ayrildi. lyilesme kaliteleri gruplar arasinda karsilastirdi.

Bulgular: Veri toplamanin gergeklestigi 6 ay boyunca (Mayis - Ekim 2021) 171 anket analiz
edildi. 108 kadin ana dili tiirk¢e olan grupta iken; 63 kadin ana dili Tiirk¢e olmayan (arapga)
grupta idi. Ana dili Tiirk¢e olan grubunun ortalama toplam ObsQoR-10 puan1 63,20+16,37 ve
ana dili Tiirk¢e olmayan grubunda 58,98+18,8 2idi. Gruplar arasinda toplam iyilesme skorlar1
arasinda fark yok idi (p>0.05). Cerrahi ve anestezik problemlerin degerlendiren alanlarda
benzer puanlar elde edilirken, ana dili tiirk¢e olmayanlar tarafindan islev ve bebege bakma
yetenegi ile ilgili sorular daha diisiik puan aldi. Calismaya dahil edilen tim kadinlarin
durumluluk — siirekli kayg1 diizeyleri ile iyilesme skorlari arasinda istatiksel olarak ters yonlii
bir korelasyon var idi.

Tartisma ve Sonuc¢: Kadinlarin dogum eylemleri sirasinda ana dillerinin konusmadigt bir
ortamda bulunmalar1 dogum deneyimleri iizerinde bir etkiye sahip olabilir. Bu kadin grubunun
sezaryen dogumlarini takiben 6zellikle bebege bakma yetenekleri, kisisel bakimlar ile ilgili
kaygilar yasadiklar1 ve kendilerini giivende hissetmedikleri gorilmiistiir. Kadinlarin
durumluluk-siirekli kaygi diizeyleri arttik¢a iyilesme kalitelerinin daha da azaldigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ana dil, Go¢men saglhigi, lyilesme kalitesi, Obstetrik anestezi, Sezaryen
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Yayin No: S-006

YUKSEK DOZ KOKAININ GASTROINTESTINAL EMILiMi SONUCU
GELISEN KOMPLIKASYONLARIN YONETIMI

Ferhat Yildiz', Funda Giimiis Ozcan', Mine Celikl, Neslihan Kurnaz'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Kokain dopamin, noradrenalin ve serotonin geri alimini inhibe ederek merkezi sinir
sistemi lizerine uyarict etki yaratan sentetik bir alkaloiddir. Bu 6zellikleri nedeniyle kdtiiye
kullanim1 yaygindir.

Amagc¢: Bu sunumda, gastrointestinal sistemde tasinmasi amaciyla yutulan yiiksek dozda
kokainin meydana getirdigi komplikasyonlarin intraoperatif yonetimi sunulmustur.

Olgu: 44 yasinda ek hastaligi olmayan erkek olgu, 12 kokain paketi yuttuktan 4 giin sonra
laksatif uygulamasi sonrasi ileus tablosu gelismesi iizerine acil sartlarda operasyona alindi.
GKS:12, laboratuarinda pH:7.18 Kreatinin:7.07 AST:108 ALT: 69 olan hastaya anestezi
indiiksiyonunda 150 mg propofol ve 60 mg rokuronyum uygulanarak hizli sirali entiibe edildi.
Anestezi idamesi sevofluran(MAC % 0.8) ve remifentanil infiizyonu ile saglandi. Sag juguler
vendz kataterizasyon, sol radyal arter kaniilasyonu ve monitdrizasyonu uygulandi. Metabolik
asidoz tablosu icin bikarbonat replasmani yapilarak 3500 ml kristalloid infilizyonu uygulandi,
diiirez 200 ml idi. Operasyon 110 dakika siirdii. Laparotomi yapildi. Perioperatif hemodinamik
olarak stabil seyreden hasta operasyon sonrasi ekstiibe edilerek postoperatif yogun bakim
iinitesinde 6 giin takip edildi. Sonrasinda genel cerrahi servisine eksterne edilen hasta servis
yatisinin 8. giliniinde taburcu edildi.



Kokain Paketleri Tomografik Goriintimii
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Entiibasyon Islemi

Kisa ve kalin boyunlu,tiromental mesafesi kisa olan hasta videolaringoskop ile entiibe edildi

Tartisma ve Sonug¢: Kokain tasiyicilarinda laksatif uygulamas1 yaninda endoskopik yaklagim
ve cerrahi yaklagim da uygulanabllmektedn:,. Bu olgularda kokain paketleri gastrointestinal
sistemde agilabildiginden karaciger ve lgrob ek rinde Yyiikselme goriilebilecegi gibi
kardlyovaskuler instabilite de goz lgg‘mphkasyonlarm anestezik

Anahtar Kelimeler: ezi yonetimi, tagtyict
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Yayin No: S-007

SKOLYOZ CERRAHISI YAPILAN PEDiYATRIK HASTADA TEK
AKCIiGER VENTILASYONLU ANESTEZI YONETIiMi: OLGU SUNUMU

Elif Yilmaztiirk', Ozlem Gok', Didem Aydogdu', Selcan Akesen'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Tek akciger ventilasyonu (TAV) eriskin olgularda genellikle ¢ift liimenli endobronsiyal
tiiple (CLET) gergeklestirilir.

Amag: Cocuklarda ise yaglarina uygun CLET bulunmasi zorlugu nedeniyle TAV ig¢in alternatif
teknikler kullanilmaktadir.

Olgu: Artrogryphozis multiplex, hipokondroplazi ve sekundum ASD tanili 8 yas ,30 kg, erkek
hasta ipli skolyoz cerrahisi (flizyonsuz / anterior tethering) plani ile ameliyathaneye alindi.
Hastaya ameliyat masasinda supin pozisyonda, standart monitdrizasyon sonrast (KB,
SpO2,EKG,1s1) ideal viicut agirligina gore midazolam 0,03mg/kg iv,fentanyl 2 mcg/kg
iv,propofol 3 mg/kg iv ,rokuronyum 0,6mg/kg iv ile anestezi indiiksiyonu yapildi. 5.5 nolu
endotrakeal tiip (ETT) ile endotrakeal entiibe edildi, sonrasinda fiberoptik bronkoskop ile sol
ana bronsa girilerek endotrakeal tiip fiberoptik bronkoskop tlizerinden ilerletildi ve endobronsial
entiibasyon saglandi. Anestezi idamesinde propofol ve remifentanyl inflizyonu kullanild.
Hastaya sag internal juguler venden santral kataterizasyon saglandi,sag radial arter line
yerlestirildi, sol lateral dekiibit pozisyonu verildi, fiberoptik bronkoskop ile ETT yeri kontrol
edildi. Gogiis Cerrahisi tarafindan torakoskopik girisim yapildi, sonrasinda néromonitorizasyon
esliginde vakaya baslandi.Hastanin vaka baslangi¢ arter kan gazi (AKG) pH:7.29 pC0O2:62.1
mmHg p02:210mmHg HCO3:26.5 BE:3.6 mmol/lt olarak goriildii. Havayolu basinglari normal
sinirlar iginde seyretti. Kontrol AKG’de Ph:7.39 pCo2:43.2mmHg p0O2:72.6mmHg HCO3:25.3
BE:1.3mmol/It. Bes saat siiren vakada iv hasta kontrollii analjeziye baglandi. Vaka sonunda
hasta 0,04 mg/kg neostigmin iv ,0,01mg/kg atropin iv uygulandiktan sonra sorunsuz ekstiibe
edildi. Postop derlenme {initesinde takiplerinde hiperkarbisi ve oksijen ihtiyact olmasi sebebi
ile (pH:7.28 pCO2:56 mmHg pO2:155mmHg) postoperatif anestezi iinitesine (PACU) yakin
gozlem amaci ile interne edildi. PACU’da GKS: 15 nazal kaniille 3 1t/dk 02 desteginde
gozlendi. Postop AC grafisinde bilateral atelektazi saptandi,triflo calistirildi. pH:7.36
pC02:45.6 mmHg p02:78.6 mmHg olarak goriildii. PACU’da 24 saat takip edildikten sonra
Ortopedi Klinigi’ne devredildi. Hasta postop 5.giiniinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢: Sonug olarak, pediyatrik hastalarda, standart ETT igerisinden fiberoptik
bronkoskop esliginde bronsa yonlendirilmesi temeline dayanan TAV tekniginin basarili ve

iilkemiz kosullarinda maliyet avantaji olan etkin bir yontem oldugu kanisina varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Tek akciger ventilasyonu, pediatrik hasta, ipli sistem skolyoz cerrahisi
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Yayin No: S-008

GIRISIMSEL RADYOLOJi UNITESINDE KIST HIDATIK
HASTALARINDA PERKUTAN GIRISIM SIRASINDA GELISEN
ANAFILAKTIK REAKSIYONLARIN ANALIZI

Ferda Yamanl, Berat Acu’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D.

Giris: Kist hidatik, Echinococcus Granulosus’un meydana getirdigi paraziter bir hastaliktir.
Degisik organlarda lokalize olabilmesine ragmen en sik yerlesim yeri karaciger parankimidir.
Tedavisi cerrahi farkli yontemler ile yapilabilmekteyken girisimsel radyoloji iinitesinde kist
bosaltilmas1 perkiitan girisimle saglanmaktadir. PAIR teknigi (Ponksiyon, Aspirasyon,
Injeksiyon, Reaspirasyon ) kavitenin biiylik oldugu olgularda ise i¢ine bir kateter yerlestirilerek
kavite drenaja alinmaktadir. Tedavi sirasinda anaflaktik reaksiyon goriilebilir, islem sirasinda
acil miidahalenin yapilabilecegi sartlarin olusturulmasi 6nemlidir.

Amag: Girigsimsel radyoloji linitesinde sedoanaljezi esliginde PAIR teknigi ve kateterizasyon
ile tedavi sirasinda karsilagtigimiz anafilaksi olugan hasta sayisini ve prognozunu belirlemeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Lokal etik kurul onayr alindiktan sonra retrospektif olarak Girigimsel
Radyoloji Unitesinde miidahale edilen Kist Hidatik vakalarmin dosyalarmin incelenerek yas,
cinsiyet, kist tipleri ve lokasyonlari, anafilaksi, anafilaksi gelisen vakalarin prognozu kayit
edildi. Calismanin verileri SPSS 21 paket programi kullanildi. Olusturulan c¢apraz tablolarin
analizinde ki-kare testlerinden yararlanildi. Kadin ve erkeklerin yas ortalamasi
karsilastirmasinda student-t testi kullanildi, veriler ortalama +standart hata, kategorik veriler ise
say1 yiizde olarak ifade edildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 31 kadin, 19 erkek hastadan olustugu belirlendi. Kadinlarin yas ort 51.03+£3.12,
erkeklerin yas ortalamasi 43.11+4.18 idi, yas ortalamalar1 arasinda (p=0.15), erkek ve kadin
yas ortalamalar1 arasinda (p=0.15) fark yoktu. Cinsiyet ile kist tipi ve kist sayis1 ¢apraz tablo
olusruruldugunda anlamli farklilik gostermedi (sirasiyla; kikare=4,47;p=0.13.ki kare=p=1).
Kist segmenti ile cinsiyeti arasinda iliskisbulunamadi (kikare=2.16;p=0.39). Anafilaksi ile
cinsiyet arasinda iliski bulunamadi (kikare=p=1). Anafilaksi goriilme yiizdesi 4,08 olarak
belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Kist hidatik riiptiirtine bagli gelisen anafilaksi nadir goriilen ancak hayati
tehdit eden bir durumdur. Literatiirde ¢alisma diizeyinde arastirma sayist ¢ok az olmakla
beraber daha ¢ok olgu bildirimleri mevcuttur. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar
sirasinda radyoloji iinitesinde % 0.06 oran bildirilen bir calisma mevcuttur. H1/H2 bloke edici
ajanlar ve steroid tedavisi riskli vakalarda uygulanmalidir. Sedoanaljezi altinda erken
farkedilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ameliyathane dis1 anestezi, anafilaksi, kist hidatik
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Yayin No: S-009

FAR LATERAL LOMBER DiSK HERNIiLERINE CERRAHI VE
ANESTEZIK YAKLASIM VE POSTOPERATIF SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Hande Giirbiiz', Mehmet Secer”

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Alaaddin Keykubat Universitesi

Giris: Far lateral lomber disk hernisi (FLDH) nadir goriilmekle birlikte tiim disk hernilerinin
0.7-1.7%’sini olusturmaktadir.(1) FLDH’de disk foramenden ¢ikan sinir kokiine ve ilgili dorsal
kok gangliyonuna (DRG) basi yapar. Bu nedenle santral herniyasyonlara kiyasla oldukg¢a
siddetli, tek tarafli radikiiler agr1 ile iliskilidir.

Amag¢: Bu calismada konservatif tedaviye yanit alinamamasi nedeniyle opere edilen FLDH
tanili hastalarin anestezi yontemi ve postoperatif sonuglar acisindan degerlendirilmesi
planlanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra, FLDH nedeniyle opere edilen 30 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik verileri, niimerik derecelendirme agr1 skorlari
(NRS) ve komplikasyonlar kaydedildi. Postoperatif 6. ayda MacNab siniflamasi ile cerrahi
sonuclart degerlendirildi. Pre-postoperatif karsilastirmalarda Wilcoxon Signed-Rank testi
kullanildi. Sonuglar medyan (IQR 25-75) ve say1 (%) olarak sunuldu. P<0.05 degeri anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri ve postoperatif bulgular1 Tablo-1’de sunulmustur.
Cerrahi yontem olarak paramedian insizyonla mikrodiskektomi ve lateral parsiyel fasetektomi
uygulanmistir. Erken postoperatif donemde NRS skorlar1 anlamli olarak azalmisti (p<0.001).
Alt1 hastada cerrahiye spinal anestezi altinda baslanmasina ragmen, spinal anestezi seviyesi
yeterli olmasina ragmen ameliyat sirasinda DRG’nin manipiilasyonu sirasinda duyulan
rahatsizlik nedeniyle genel anesteziye doniilmek durumunda kalind:.



Hastalarin demografik 6zellikleri ve postoperatif bulgulari.

Genel Ozellikler
Yas (yil); med (IQR25-75) 49.5 (44.8 - 58.3)
VKI (kg/m”); med (IQR25-75) 25.4(23.5-27.6)
Cinsiyet; n (%) e 12 40)
Erkek 18 (60)
1 11 (36.7)
11 13 (43.3)
ASA; n (%) T 2(6.7)
10Y% 4 (13.3)
. Genel 24 (80)
Anestezi; n (%) Spinal 6 (20)
L1-2 1(3.3)
L.2-3 1(3.3)
Seviye; n (%) L3-4 10 (33.3)
L4-5 15 (50)
L5-S1 3 (10)
Cok iyi 16 (53.3)
MacNab; n (%) Ivi 1239
Orta 2(6.7)
Kotii 0(0)
|Pre-postoperatif NRS skorlarinin karsilastirilmasi )4
Preoperatif 9(8-9)
NRS; med (IQR25-75) : <0.001
Postoperatif 1(1-1.75)

ASA: Amerikan Anestezistler Toplulugu; IQR: ¢eyrekler araligi; NRS: niimerik
derecelendirme agr1 skoru; VKI: viicut kitle indeksi

Tartisma ve Sonuc: Santral disk herniyasyonlarinda sinir kokii intervertebral foramene
girmeden once sikigir, FLDH’de ise foramende veya foramenden ¢iktiktan hemen sonra sikigir
(Sekil-1). DRG’ye direkt olan bu bast nedeniyle daha kiiciik FLDH’ler bile daha agir
semptomlara yol agabilir. Konservatif tedavi bu hastalarin ¢ok az bir kisminda fayda saglarken,
epidural veya DRG bloklar1 yetersiz kalabilir.(1) Tedavide altin standart yontem cerrahi
mikrodiskektomidir.(2) Santral disk hernilerinin anestezi yonteminde spinal anestezinin
avantajlar1 bilinmektedir. Ancak hasta grubumuzda spinal anestezi ile yeterli intraoperatif
konfor saglanamanus, genel anesteziye dontilmek durumunda kalinmistic. Bunun ana sebebi
cerrahin DRG’yi manipiile -ettigi anda, spinal anestezi seviyesinin yeterli olmasina ragmen
hastanin siddetli rahatsizlik duymasiydi. Sonug¢ olarak, paramedian insizyonla mikrodiskektomi
ve lateral parsiyel fasetektomi uygulanan FLDH hastalarinda klinik basari oranlar1 oldukga
yiiksektir. Anestezi yontemi olarak genel anestezi onerilir.
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Sag L.5-S1 far lateral disk hernisi MR goriintiisii (sagdaki resim, ok ile isaretli)

Anahtar Kelimeler: Diskektomi, Disk herniasyonu, Genel Anestezi, Intervertebral disk,
Spinal anestezi
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Yayin No: S-010

SEPTIiK SOKTA GELISEN EKSTREMITE ODEMINDE KOMPRESYON
BANDAJ TEDAVISI

Emin Pashazade'

'Ozel Kadikdy Florence Nightingale hastanesi

Giris: Yogun bakim {initesinde sepsis ve/veya septik sok tanisi ile izlenen hastalarda yaygin
odem ile sik karsilasilir. Azalmig kas aktivitesi, mekanik ventilasyon tedavisinin lenfatik akim
izerindeki etkisi, endotokseminin neden oldugu dolagim bozuklugu, hipotansiyona sekonder
renal sodyum tutulumu ve akut bobrek hasar1 sonucu primer sodyum retansiyonu édeme yol
acabilmektedir. Interstisyum boslugunda yaklasik 2,5 - 3 L siv1 biriktiginde 6dem belirgin hale
gelir. Septik sokta uygulanan sivi resusitasyonu 6demi artirir ve hastalarin sivi dengesini
degerlendirmek zorlasir. Odemin kendisi de lenfatik drenaji bozacak ve klinigi kisir dongiiye
sokacaktir.

Amag¢: Bu olgu sunumunda amacimiz 6dem tedavisi i¢in kullandigimiz kompresyon bandaji
yonteminin etkinligini paylasmaktir.

Olgu: Solunum sikintis1 nedeniyle bagvuran 51 yasinda erkek hasta, yogun bakim iinitesine
pnomosepsis/septik sok tanisi ile kabul edildi. Non-invaziv mekanik ventilasyon destegi, sivi
resusitasyonu ve vazopressor destek uygulandi. Hipoalbuminemi ve viicudunda yaygin 6demi
olan albiimin replasmanina ek olarak ekstremitelerdeki 6demin tedavisi amaciyla 100 mm’lik
elastik bandaj ile 4 ekstremite sirkiiler olarak sarildi (Resim 1). Alt1 saat uygulama ve bir saat
dinlenme periyotlar: ile 4 giin takip edildi. Ilk giinden itibaren édemde belirgin azalma
izlendi.90 yasinda kadin hasta, trakeostomize, pndmosepsis/septik sok tanilari ile yogun bakim
iinitesinde takip edildi. Mekanik ventilasyon, sivi resusitasyonu ve vazopressor destek
uygulandi. Ust ekstremite 5demi mevcut olan hastanin tedavisinde ilk olguda uygulanan sekilde
elastik bandaj uygulandi. Ik giinden itibaren 6demde gerileme gozlendi.Her iki hastada da
kompresyon tedavisi sonrasinda vazopressor ihtiyaci azaldi.



Tartisma ve Sonug: Ekstremitelerde gelisen 6dem tedavisinde elastik bandaj kullanimi etkin,
diistik maliyetli, komplikasyonu az ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. Septik sokta
kompresyon tedavisinin 6demi azaltmanin yani sira sivi ve vazopressor tedavi iizerine olast
etkilerini gosteren klinik calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: sepsis, septik sok, 6dem, komresyon tedavisi
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Yayin No: S-011

BECKER MUSKULER DIiSTROFILIi BiR OLGUDA KOMBINE SPiNAL-
EPIiDURAL ANESTEZi ALTINDA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIi

Ceren Gokduman', Nazli Bahar Ozbey', Taner Abdullah', Funda Giimiis Ozcan'

'T.C. Saglik Bakanlig1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Becker Muskiiler Distrofisi, distrofin genindeki mutasyon nedeniyle ortaya c¢ikan,
malign hipertermi agisindan risk tasiyan, genetik bir kas hastaliidir. Malign hipertemiyi
tetikleyecek ajanlardan uzak durulmasi gerekmektedir. Giinliik pratikte laparoskopik cerrahi
prosediirler bu hasta grubunda ancak TIVA ile uygulanacak genel anestezi ile miimkiindiir.
Diger anlternatif ise santral bloklardir.

Amag: Bu bildiride, laparoskopik kolesistektomi operasyonu uygulanan Becker Muskiiler
Distrofili bir olguda kombine spinal-epidural anestezi ile vaka yonetimimizi paylasmak istedik.

Olgu: Laparoskopik kolesistektomi gecirecek 58 yasinda, 166 cm, 80 kg erkek olgu preoperatif
degerlendirme i¢in danisildi. Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve Becker Muskiiler Distrofisi tanilar1
mevcuttu. Hastanin alt ekstremite kas giicii 0/5 ve st ektremitede proksimal eklemler i¢in 0/5
iken el bileginde 3/5 1idi. Hasta yataga bagimli oldugu icin efor kapasitesi
degerlendirilemiyordu. Kardiyopulmoner kardinal semptomu yoktu. intraoperatif; standart
monitorizasyon sonrast 18G periferik intravendz yol agilarak %0.9NaCL baslandi, 2mg
midazolam ile premedikasyonu yapildi. Genel anestezi kosullart TIVA uygulanabilecek sekilde
hazirda bulunduruldu. Oturur pozisyonda T7-T8 araligindan epidural alana epidural kateter
yerlestirildi. L3-L4 araligindan intratekal 20mg heavy-bupivakain ile spinal anestezi
uygulanarak, supin pozisyon ve takiben trendelenburg pozisyonuyla anestezi seviyesi buz
kaseti ile degerlendirilerek T4 seviyesine ulastiginda cerrahi baslatildi. Remifentanil
inflizyonuyla sedasyon uygulandi. Vaka siiresince intraabdominal basing 8-9 mmHg
diizeylerinde tutularak laparoskopik kolesistektomi prosediirii 35 dakika igerisinde tamamlandi.
Operasyon sirasinda omuz agrist tarifleyen hastanin bu sikayeti pnOmoperitoneumun
sonlandirilmasiyla geriledi. Operasyon sonunda 10 cc %0,125°1ik bupivakain analjezi amaciyla
epidural kateterden uygulandiktan sonra kateter cekildi. Intraoperatif stabil hemodinamik
parametreler ile takip edilen olgu,. postoperatif 1 gece yogun bakim takibi sonrasi
komplikasyonsuz sekilde postoperatif 1. giiniinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Becker Muskiiler Distrofisi, malign hipertermi i¢in yiiksek riskli grupta
bulunan bir hastaliktir. Laparoskopik cerrahi prosediirlerin ise hasta konforu agisindan genel
anestezi altindan yapilmasi klinik uygulamada alisilagelmistir. Ancak bilinen kas hastaligi, ilag
alerjisi gibi genel anesteziden kaginilmasi gereken sec¢ilmis vakalarda cerrahi ekiple iyi bir
iletisim kurularak santral bloklar altinda da uygun intraabdominal basinglarin saglanmasiyla
uygulanmast miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Miiskiiler Distrofi, Malign Hipertermi, Kombine Spinal-Epidural
Anestezi, Laparoskopik Kolesistektomi
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Yayin No: S-012

RODENTISIT (FARE ZEHIRI) ILE SUICID GIiRiSIMi OLAN iKI OLGU

Kamuran Ulug1

'T.C. Saglik Bakanlig1 Sirnak Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
SIRNAK

Giris: Kumarol sinifindan tiiretilmis olan,uzun etkili antikoagiilan 6zelligi bulunan fare zehiri
olarak Siipervarfarin ismi verilen bu sinifin en potent olan1 ve en sik kullanilan1 brodifokumdur.

Amac: iki olgumuzda da suicid amagl brodifokum alan hastalarin tani,tedavi ve takip siirecini
anlatacagim.

Olgu: Olgu 1: 19 yasinda kadin hasta suicid amagli almis oldugu fare zehiri sonrast acil servise
getiriliyor.Yaklagik 2 saat 6nce fare zehiri aldigini sdyleyen hastanin aktif komiir ile mide lavaji
yapilan hastanin genel durumu iyi GKS(Glaskow Koma Skalasi): 15, Kan basmci: 105/60
mmHg, Nabiz: 78 atim/dk, Soluk sayist: 14/dk, SpO2: 99 olan hasta yakin takip amaciyla yogun
bakim iinitesine alindi(Tablo 1).Hastaya parenteral 2*20 mg K vitamini yapildi.Takip ve
tedavisi yogun bakim iinitesinde tamamlanan genel durumu stabil olan hasta servise transferi
edildi.Olgu 2: 27 yasinda erkek hasta acil servise yakinlari tarafindan odasinda baygin halde
bulunarak getirildi,yakinlari olayin yaklasik 18 saat dnce olmus olacagini ve odasinda bos fare
zehiri kutusu bulmuslar.Hastanin GKS: 8, Kan basinct: 80/39 mmHg,Nabiz: 94 atim/dk, Soluk
sayist: 20/dk, SpO2: 96 olan hastanin agiz i¢i kanamasi, hematiirik idrari,hemorajik skleralari,
epistaksisi vardi.Hasta entiibe edilip yogun bakim iinitesine alindi(Tablo 2).Hemodinamisi
unstabil olan hastaya kranial goriintiileme yapilamadi.Parenteral 4*20 mg K Vitamini, 6 Unite
TDP(Taze donmus plazma) ve 2 Unite Eritrosit siispansiyonu verildi.Yatismin 12. saatinde
arrest olan hastaya CPR yapildi,yanit alinamayan hasta exitus kabul edildi.

Tablo 1
(réfz;lr):;:t;;aﬁgll))egerlerl Acil servis Yogun bakim Unitesi
pH 7,42 7,44
Pa0, 90 mmHg 100 mmHg
PaCoO, 38 mmHg 40 mmHg
HCO3 23 mEq/L 24 mEq/L
BE(Baz agIgI) 2 mEq/L 3 mEg/L
Laktat 0,2 mmol/L 0,1mmol/L
Hb 14 gr/dL 13,5 gr/dL
Htc %42 %40
Platelet sayisi (150-370), x10°/L 380 370
INR (0.9-1.2) 1,6 5
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Olgu 1 Laboratuvar degerleri

Tablo 2.

Laboratuvaeregerlerl Acil servis Yogun bakim Unitesi
(referans aralig1)
pH 7,10 7,14
PaO, 80 mmHg 90 mmHg
PaCoO, 44 mmHg 48 mmHg
HCO3 14 mEgq/L 11 mEq/L
BE(Baz a¢Igl) -2 mEqg/L -7 mEqg/L
Laktat 2 mmol/L 8 mmol/L
Hb 9 gr/dL 7 gr/dL
Htc %27 %21
Platelet sayis1  (150-370),x 10°/L 310 290
INR (0.9-1.2) 7 10

Olgu 2 Laboratuvar degerleri

Tartisma ve Sonug¢: Rodentisit intoksikasyonlarinda parenteral K vitamini ve TDP verilmesi
mortalite iizerinde dnemli etkiye sahiptir.intoksikasyonlar1 erken tanimak ve tedaviye baglamak
hayati Onem tasimaktadir.Siipervarfarinler varfarinden yaklastk 100 kat daha etkin
olup,yarilama 6mrii yaklasik 24 giindiir.Brodifokum maddesinin yarilanma omrii ise 140 giine
kadar uzayabilir.Bu nedenle varfarin intoksikasyonundan farkli olarak K vitamini hem daha
uzun siireli hem de daha yiiksek dozda verilmelidir.Eger hastalar ilact aldiktan ilk 12-24 saat
icinde bagvurmussa aktif komiir tedavisi verilmeli ve kusturulmamalidir.Suicid girisiminden
sonra gecen siire hastadaki metabolik degisiklikleri etkilemekte ve hastanin mortalitesi lizerine
etkisi fazladir.Birinci olgunun erken miidahale ile kurtarilmasi bunun bir gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Rodentisit (Fare Zehiri), Brodifokum, K vitamini, Suicid, Yogun bakim
unitesi
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Yayin No: S-013

KALICI HEMODIYALiZ KATETERINE BAGLI NADIR GELISEN
INTRAATRIAL TROMBUS: OLGU SUNUMU

Umran Karaca', Sedef Elmas Arslan', Ayse Neslihan Balkaya', Arda Aybars Pala®, Canan
Yilmaz'

'Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Transozefageal ekokardiyografi (TOE), kalp ameliyatlarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi
ve degerlendirilmesine yardime1 olmak amaciyla tercih edilir. 12.566 prosediiriin retrospektif
analizinde, kardiyopulmoner baypas &ncesi intraoperatif TOE, vakalarin %7'sinde planl
cerrahide degisiklige yol agnmustir (1). Intraoperatif TOE'den en ¢ok kompleks sag ventrikiil
¢ikis yolu anomalileri, atriyoventrikiiler septal defekti, ¢ift ¢cikish sag ventrikiil, sol ventrikiil
cikis yolu darligi, kapak patolojileri ve ventrikiiler septal defektleri fayda gérmektedir (2).

Amag: Kalict hemodiyaliz kateterine bagli gelisen intraatrial trombus ¢ikarilmasi olgusundaki
perioperatif TOE deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Kronik Renal Yetmezlikli (3/7 giin hemodiyaliz programinda) 53 yas erkek hasta, sag
subklavian kalict hemodiyaliz kateter yeri enfeksiyonu sikayetiyle acil servise bagvurdu.
Transtorasik ekokardiyografide sag atriumda vejetasyon goriilmesi tizerine infektif endokardit
on tanistyla kardiyoloji servisine yatirildi. TOE’de sag atriumda diyaliz kateterine bagl 3x2,5
cm biiyiikliigiinde vejetasyon izlenmesi {izerine hasta kalp damar cerrahi klinigine devredildi.
Ameliyathanede rutin monitorizasyon (EKG, oksijen saturasyonu) sonrasi hasta (ASA IIT) 0,05
mg/kg IV. midazolam ile sedatize edildi. Invaziv kan basmnci monitérize edildikten sonra 5
mg/kg tiyopental sodyum, 2 mcg/kg fentanil ve 1mg/kg rokiironyum bromiir ile genel anestezi
uygulandi. Sol internal juguler venden santral vendz kateter (8F) takildi. TOE ile mid-6zefageal
seviyede preoperatif 2,4x2,8 cm biiyiikliiglinde vegetasyon saptandi. Sag atriotomi yapilarak
kalic1 hemodiyaliz kateteri ¢ikarilip vejetasyon temizlendikten sonra kontrol TOE yapildi. Mid-
ozefagial seviyede sag ventrikiilde rezidiiel kitle izlenmedi. Transgastrik seviyede ana
pulmoner arter ve sag-sol pulmoner arterlerin 3 cm distaline kadar emboli lehine patoloji
saptanmadi. Postoperatif kalp damar cerrahi YBU’de 8. saatte ekstiibe edildi. Postoperatif
Pulmoner BT anjiografisinde emboli lehine dolum defekti saptanmadi. Hasta postoperatif 29.
giiniinde sorunsuz taburcu edildi.
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Preoperatif TOE Gériintiisii

Tartisma ve Sonuc: Perioperatif TOE ile kardiyak fonksiyonlar ve cerrahi prosediirlerin
basaris1 anestezistler tarafindan degerlendirilebilir ve intraoperatif seyir degistirilebilir. Eger
kontrendikasyon yoksa agik kalp ve torasik aort cerrahilerinde anestezistler tarafindan TOE ile
takip mutlaka diisiiniilmelidir (3). Ozellikle kardiyak vegetasyon cerrahilerinde rezidiiel
lezyonun ve pulmoner embolinin ekartasyonu amaciyla intraoperatif TOE rutin kullanimini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Cerrahi Girisim, Trans6zofageal Ekokardiyografi
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Yayin No: S-014

KiFOPLASTI CERRAHISINDE ANESTEZI YONTEMI OLARAK
ULTRASON KILAVUZLUGUNDA EREKTOR SPINA DUZLEM BLOGU:
OLGU SUNUMU

Tugba Onur', Asiye Demirel', Selimcan Yirtimer'

'SBU Bursa Yiiksek Ihtisas EAH

Giris: Erektor spina diizlem blogu (ESPB); spinal sinirlerin dorsal kokiinde duyusal blokaj
olusturmak i¢in lokal anestezik ajanin erektor spina kasi ve transvers proges arasina yapilmasi
seklinde siklikla postoperatif analjezi amagli uygulanmaktadir (1).

Amagc: Calismamizda ESPB’ yi yasli ve komorbid hastaliklar1 agisindan genel anestezinin riskli
oldugu kifoplasti hastalarinda anestezi yontemi olarak tercih ettigimiz 3 olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu: Yaslar1 78, 82 ve 85 olan kifoplasti planlanan {i¢ hastaya yazili onamlar1 alindiktan sonra
monitorize halde operasyondan 30 dk 6nce ameliyathane odasinda USG esliginde bilateral
ESPB uygulandi. Islem éncesi Ramsey sedasyon skalasi 1 olacak sekilde 1 mg midazolam iv
yapildi. Kifoplasti hastalariin demografik ozellikleri, ASA degerleri, analjezik kullanim
durumu, mobilizasyon diizeyi, cerrahi oncesi agr1 degerleri (statik/dinamik VAS) kaydedildi.
Cerrahi boyunca belirlenen stirelerde (0, 15, 30, 45. dakikalarda) hemodinamik parametreleri;
uygulanan sedasyon dozlari, ek analjezik veya lokal anestezik ihtiyaci, hasta ve cerrah
memnuniyeti, anestezi ve cerrahi siire kayit altina alindi. Postoperatif hasta kayitlarindan 2, 4,
6, 12, 18, 24. saatlerde VAS degerleri, ilk analjezik uygulama zamani, 24 saat i¢inde yapilan
analjezik miktari, ilk mobilizasyon ve taburculuk zamani, hasta ve cerrah memnuniyeti ile
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin giris statik VAS degerleri sirasiyla 8/10, 7/10 ve 8/10°
du. ESPB sonrast VAS 10. dakikada sirasiyla 3/10, 4/10 ve 4/10° du. Hastalarin ameliyat
boyunca lokal anestezik veya sedasyon ihtiyac1 olmadi. ilk mobilizasyon zaman sirastyla 5, 6
ve 8. saat olarak degerlendirildi. Statik VAS sirasiyla 2/10, 3/10 ve 2/10 iken; dinamik VAS
3/10, 3/10 ve 3/10° du. Postoperatif ek analjezik uygulanmadi. Hastalar yaklasik 24 saat sonra
taburcu edildi.
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Erektor spina diizlem blogu ultrason goriintiisii

Tartisma ve Sonu¢: Omurga cerrahilerinde uygulanan bilateral ESPB’ nin perioperatif opioid
kullanimin1 ve postoperatif agriy1 azalttigr yoniinde literatiirde pek¢ok calisma vardir (2,3).
Bizim olgularimizda esas olarak blogun anestezi etkinligi 6n plana ¢ikmaktadir. ESPB’ nin
genel anestezinin riskli oldugu komorbiditeleri yaygin olan geriatrik kifoplasti hastalarinda
genel veya rejyonel anesteziye alternatif uygulamasi kolay ve giivenilir bir yontem olarak
planlanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vertebroplasti, Kifoplasti, Omurga cerrahisi, Erektor spina diizlem
blogu, Bilateral erektor spina diizlem blogu.
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Yayin No: S-015

LAPAROSKOPIK OZOFAJEKTOMI VAKASINDA ANi GELISEN
KAPNOTRAKS: OLGU SUNUMU

Yusuf Yilmaz', Erdal Ozcan', Ayca Tuba Dumanli Ozcan', Handan Giile¢®

' Ankara Sehir Hastanesi
*Y1ldirim Beyazit Universitesi

Giris: Ozofagus rezeksiyonunun minimal invaziv yaklasimma artan ilgi vardir. Laparoskopik
cerrahide anestezi uzmani olas1 komplikasyonlara kars1 uyanik olmalidir(1).

Amag: Biz de laparoskopik 6zefajektomi operasyonu sirasinda aniden gelisen kapnotoraks
yonetimimizi tartismay1 amacladik.

Olgu: Ozefagus kanseri nedeniyle laparoskopik transhiatal 6zefajektomi planlanan 65 yasinda
erkek hastanin preoperatif degerlendirmesinde hipertansiyon, bening prostat hiperplazisi ve
ozefagus kanseri disinda ek bir hastaligi bulunmamaktaydi. Hasta ameliyathaneye alindiktan
sonra rutin monitdrizasyon yapildi. Preoksijenasyon ve indiiksiyondan sonra, 35 numara sol
tarafl1 ¢ift liimenli tiip ile entiibasyon yapildi. ilk kan gazindaki pCO2 degeri 39.3 idi. Vakanin
225. dakikasinda vaka laparoskopik olarak devam ederken anestezi cihazinin entidal
karbondioksit gostergesinde CO2 degerleri ani olarak yiikselmeye basladi. Anestezi cihazinda
olcek asild1 uyarilarr goriilmeye baslandi. 5 dk arayla 2 kez arter kan gazi alindi. ik kan
gazindaki pCO2 degeri 52,2 cmH20 pH 7,29, 5 dakika sonra alinan ikinci kan gazindaki pCO2
degeri 79,4 cmH20, pH degeri 7,13 idi. Hava yolu basinglar1 basing kontrol-voliim garanti(PC-
VG) modunda 22¢cmH20 olarak olgiildii. Voliim kontrol moduna (VCV) gecildi. Volim
kontrol modunda hava yolu basinct 25 cmH2O'ya yiikseldi ve soluk sonu CO2 degerleri
normale dondii. Karin i¢i basinglar diisiiriildiikten sonra endidal karbondioksit degerleri 40,2
cmH20'ya diistii. Hasta ameliyat bitiminde 300 mg sugammadeks yapilarak ekstiibe edildi.
Yogun bakima nasal oksijen esliginde spontan solunumda teslim edildi.

Tartisma ve Sonu¢: TARTISMAMakay ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada laparoskopik
0zefajektomi yapilan grupta intraoperatif kan kaybini anlamli olarak daha az tespit etmislerdir.
Ayrica mediastinal diseksiyona bagli plevra girisi acik cerrahide %84 ve laparoskopik yardimli
prosediirde ise %93 olarak belirtilmistir.(2) Cogu pnomotoraks, peritoneal ve plevral
embriyonik keseler arasindaki iletisim kanallar1 yoluyla CO2 difiizyonuna, aort ve 6zofagus
hiatusindaki kusurlara veya alveolar riiptiirlere, cerrahi sirasinda diyafram travmasina baglhidir
(3). Bu olguda karin i¢ine CO2 insiiflasyonundan sonra kitlesel olarak artan end-tidal
karbondioksitin visseral plevra yaralanmasina bagli oldugu diistintildii. SONUCAnestezist ve
cerrah, kardiyopulmoner sorunlari yonetmek ve komplikasyonlari en aza indirmek igin
potansiyel plevral yaralanma riskinin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Genel Anestezi, Kapnotoraks, Laparoskopik cerrahi
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Yayin No: S-017

AMELIYAT OLMAK BIiR SUISIiD YONTEMI OLABILIR Mi?

Emine Aslanlar', iskender Kara'

'Sel¢ik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Konya, Tiirkiye

Giris: Preoperatif anestezi degerlendirmesinde hastalarin psikolojik durumu goézardi
edilebilmektedir. Preoperatif depresyon perioperatif donemi olumsuz etkilemektedir.

Amac: Bu yazida depresyon tanisi olan ve operasyonu suisid amaciyla kabul ettiginin farkina
varilamayan hastadan bahsedilmistir.

Olgu: 37 yasinda bayan hasta glokom operasyonu i¢in basvurdu. 17 yildir Behget Hastaligi
nedeniyle géorme kaybi mevcuttu. Romatolojinin Onerileriyle operasyondan 7 giin once
Azotiopirin ve Siklosporinin, 3 giin 6nce Kolsisinin kesilmesi hastaya sdylendi. 10 yildir
depresyon tanisiyla Fluoksetin kullanmaktaydi. Operasyonun genel anestezi altinda yapilmasi
planlandi. Propofol(2-3mg/kg), Fentanil(Imcg/kg) verilerek larengeal maske uygulandi.
Operasyonun ardindan hasta sorunsuz uyandirilip, derlenme {initesine akabinde GOz
Hastaliklar1 Servisi’ne gonderildi. Serviste 20 dakika iyi koopere olan hastanin ajitasyonu
baslamis, kendisini pencereden atma girisiminde bulunmus. Bunun {izerine hasta postoperatif
deliryum(POD) 0n tanistyla tekrar derlenme iinitesine alindi. Biling-hafiza bozuklugu
olmadigi, yer-zaman oryantasyonun oldugu, halusinasyon olmadig1 goriildii. Hasta “Behcet
yliziinden gozlerim goérmiiyor, bu ameliyatlada gormeyecek. Ameliyat Oncesi birakmam
gereken ilaglar1 bilerek son giine kadar kullandim. Ameliyati anesteziden uyanmam, 6liirim
diye kabul ettim, beni neden uyandirdiniz, atlaylp 6lmek istiyorum’’ seklinde ifadelerde
bulundu. Postoperatif psikiyatri konsiiltasyonunda aglama nobetleri gegirdigi, intihar
girisiminde bulundugu, major depresyon nedeniyle takipli oldugu 6grenildi. POD olmadigi
anlasilan hasta depresif ajitasyon tanistyla psikiyatriye devredildi.

Tartisma ve Sonug: Perioperatif donemde suisid diisiincesi literatiirde siklikla bariatrik
cerrahi, abortus ve meme implant operasyonlarindan sonra bildirilmistir. Olgumuzda suicid
girisimi g6z operasyonu sonrast olmustur. Bilinen en sik suisid c¢esitleri, ilaglar,
organofosfatlar, as1 ve yiiksekten atlama seklindedir. Olgumuzdaysa ameliyat, suisid yontemi
olarak kullanilmaya calisilmistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde béyle bir yontem yoktur.
Hastanin ameliyat olma isteginin altindaki neden iyilesmek degil, anesteziden uyanamayarak
Olmek istemesi olmustur. Preoperatif degerlendirmemiz hastanin psikolojik durumunu
degerlendirmede yetersiz kalmistir. Oysa major organ tutulumu olan Behget hastalarinda
suisidal diislincelerin arttigr gosterilmistir. Bu durum preoperatif psikiyatri konsiiltasyonu ile
farkedilebilirdi. Depresyonun eslik etti§i kronik hastaliklar1 olan hastalarin preoperatif
donemde suisid diisiincesi agisindan detayli sorgulanmasi gerekebilir. Bu hastalarin preoperatif
onerilere uymayarak perioperatif problemlere neden olabilecekleri hatta intihar girisiminde
bulunabilecekleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, preoperatif degerlendirme, suisid diislincesi
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Yayin No: S-018

INTRATEKAL KEMOTERAPI SPINAL SINESi YARATIR MI?

Sebnem Rumeli', Mehmet Ridvan Yalin'

'Mersin Universitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon ABD, Algoloji BD

Giris: Intratekal kemoterapi (IT) santral sinir sistemini koruma ve tedavi edici olarak uygulansa
da girisim veya uygulanan ilagtan kaynaklanan ciddi komplikasyon risklerine sahiptir.

Amag: Bu yazi ile daha cok alt ekstremiteye yayillim gosteren yaygin viicut agrisinin,
tekrarlayan intratekal tedavi sonrasi spinal kanalda gelismis sinesilere bagli olabilecegini
diisiindiigiimiiz olgunun sunulmasi1 amaglanmistir.

Olgu: Akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve COVID-19 tanil1 15 yasinda 55 kg agirhiginda kiz
olgu ciddi agrilar1 nedeniyle ¢ocuk enfeksiyon klinigi tarafindan Algoloji klinigimize iki farkl
zamanda konsiilte edildi. ilkinde COVID-19 tanis ile hastaneye yatisinin yapildig, siddetli sag
kol ve sag tarafta daha fazla olmak {izere bilateral bacak agrisinin mevcut oldugu belirlendi.
Olgu VAS degerini 8-9 olarak tanimladi. Hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile iv morfin
ve ndropatik yakinmalar1 igin pregabalin 2x150 mg basland1. Tekrar uygulanan iK’ yi takiben
agrilar1 giderek azaldi. Morfin sonlandirildi, ancak ndropatik yakinmalar1 devam ettigi i¢in
pregabalin dozu 2x75 mg ile hasta taburcu edildi. Hastanin on bes giin sonra siddetli yaygin
kemik agrilari, bas agrisi, ylizde uyusma ve idrar kagirma sikayetleri olmasi iizerine hastane
yatis1 tekrarlandi. Morfin HKA (infiizyon:1mg/s; bolus:1mg; kilitli kalma:15 dk), pregabalin
2x150mg, parasetamol 4x1 gr iv baslandi. Analjezi i¢in istek dozunu sik kullanan (morfin 46
mg/giin) hastaya lomber epidural kateter planlandi. Epiduralden % 0.25’ lik bupivakain 5 cc ile
ilk uygulamadan sonra hastanin yedi olan VAS degeri bire geriledi (Resim 1). Epidural tedavi
(2x1) sonras1 morfin azaltilarak kesildi. Bes giin sonra hastanin tiim sikayetlerinin gerilemesi
iizerine epidural ilag uygulamasi sonlandirildi. Pregabalin 2x75 mg oral tedavisine devam
edilerek taburcu edildi.
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Resim 1

Mersin Uni. Tip Fak.

Lomber epidural alana uygulanan kontrast maddenin yayilima.

Tartisma ve Sonuc: Hastada epidural uygulamadan hemen sonra opioid ihtiyact hig
kalmayacak kadar analjezi saglanmis olmasi bize IK uygulamasi sirasinda epidural sinesi
geligmis olabilecegini diigiindiirdii. Tekrarlayan voliim uygulamalarinin olgumuzun agrilarinda
azaltma yaratmasi nedeniyle, IK alan 6zellikle noropatik yakinmalar1 bulunan hastalarda sinesi
olasiligimin diisliniilebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: intratekal kemoterapi, sineji, epidural kateter, ndropatik agri
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Yayin No: S-019

INTERSKALEN BRAKIYAL PLEKSUS BLOGU KOMPLIKASYONU:
REKURREN SINIR PARALIZISI OLGUSU

Mesure Giil Nihan Ozden', Burcu Bozdogan Tiiysiiz'

'f Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Giris: Omuz cerrahisinde interskalen brakial pleksus blogu postoperatif agr1 yonetiminde
multimodel yaklagimlardan biridir. Rekiirren sinir paralizisi nadir ancak konforu etkileyen bir
komplikasyondur.

Amac: Bu yazida omuz cerrahisinin postoperatif agrisi i¢in uygulanan interskalen blok sonrast
gelisen rekiirren sinir paralizisi olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: ArtrArtroplasti ve bankart tamiri i¢in ameliyat1 planlanan 19 yas, ASA I erkek hastaya
uygun monitdrizasyon yapildiktan sonra midazolam 1mg ve fentanil 50ug i.v. uygulandi. Sag
brakial pleksus C6 seviyesinde ultrason (Samsung Medison UGEO H60, Seoul, South Korea)
ile gortintiilendi ve sinir stimiilatorii (Plexygon, Vygon, France) kullanilarak 50 mm igne
(Echoplex®, Vygon, Ecouen, France) ile in plane bupivakain (Marcaine® %0.5, Astra Zenaca,
Tiirkiye)10 ml ve prilokain (Citanest® % 2, Astra Zenaca, Tiirkiye) 5 ml sinir ¢evresine
uygulandi. flag¢ uygulamasimin 5 dakikasinda ses kisiklig1 gelisti ve genel anesteziye kadar (30.
Dk) hemodinamik (Kalp hiz1:80/dk, arter tansiyonu:110/70), solunumsal (solunum
frekansi:14/dk, Sp02:%97) parametreli degismedi. Ameliyat bitiminde (120. dk) oda
havasinda, solunum frekansi:16/dk ve Sp02:%97 olgiildii. Derlenme {initesinde (1 saat)
hemodinamik ve solunumsal parametrelerinde bir degisiklik olmazken ses kisiklig1 devam etti.
Postoperatif 8. Saatte ses kisikliginin tamamen diizeldigi gozlendi ve direk laringoskopisinde
vokal kordlar1 bilateral hareketli goriiliirken akciger grafisinde ek patoloji saptanmadi. Ayni
zamanda postoperatif 8. Saatte hastanin ameliyat bolgesinde agris1 basladi ve tramadol HCI
(Contramal, Abdi Ibrahim, Istanbul, Turkey) 50 mg i.v. uygulandi. Hasta ertesi giin sorunsuz
olarak taburcu edildi.
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vokal kord

akciger grafisi

Tartiyma ve Sonug: Interskalen brakiyal pleksus blogunda yakin anatomik komsuluklar

en sinir birgok farkl anatomik
lok icin %3 olarak bildirilmistir.
, tek tarafli rekiirren sinir
da ultrasonun ve sinir
en anatomik varyasyonlar ve kofnsuluk nedeniyle
agli olarak rekiirren sinir paralizisi gelisebilecegi akilda

nedeniyle farkli komplikasyonlar gomleblkﬁgkte i

varyasyonu olmasi nedeniyle paralizisinin ge

Dispneye neden olan bilateral .,yeﬁ
paralizisinde belnirseshklslkh“id' 3

~ stimiilatdriiniin kulla

lokal anestezinin yayili

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Interskalen brakial pleksus blogu, recurren sinir paralizisi, omuz
cerrahisi.
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Yayin No: S-020

FRIEDRICH ATAKSILI HASTADA KiFOSKOLYOZ CERRAHISINDE
GENEL ANESTEZI YONETIMIi

Gizem Nur Aydemirl, Ender Ulutasl, Cagatay Bayraml, Khayala Mansimoval, Selcan
Akesen!

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: FA OR gecis gosteren norodejeneratif bir hastaliktir. Ataksilerin en sik goriilen formu
olup 25 yasindan 6nce baglayan ataksilerin %75ini olusturur. Kardiyak, endokrin ve pulmoner
bulgular goriilmekle beraber norolojik bulgular 6n plandadir.FA’da néropatoloji;dorsal kok
ganglionlarindaki ndropatiye eslik eden periferik duyusal sinir liflerinde kayip ve arka kordon
dejenerasyonudur.Ayrica patogenezde mitokondrilerde demir birikimine bagl oksidatif strese
artmis duyarlilik ve serbest radikal aracili hiicre 6liimii de rol oynar.Klinik olarak progresif
ekstremite ve yiirlime ataksisi 30 yasindan once gergeklesir. Dizartri, alt ekstremite motor
zayifligi,skolyoz,DM, kardiyomyopati de goriilen diger klinik bulgulardir. Motor ndron
hastalig1 olmas1 nedeniyle bu hastalarda néromuskiiler ajan kullanimi dikkat gerektirmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda FA tanisi olan hastamizdaki anestezi deneyimimizi sunmayi
amacladik.

Olgu: 14 yasinda,47 kg,FA tanili kadin hasta VATS yardiml1 kifoskolyoz operasyonu planiyla
tarafimiza bagvurdu. Yapilan norolojik muayenesinde hafif ataksik yiiriiyiis,alt ekstremitelerde
DTR hipoaktif,alt ve iist ekstremitelerde hafif azalmis kas giicii tespit edildi. EKG’de hafif LVH
bulgular1 izlendi.Preoperatif EKO’da LVH,PFO tanilar1 olup operasyonuna engel durum
gozlenmemisti. PAACde kardiyotorasik oran artmig olarak degerlendirildi.Ameliyathaneye
alinan hasta preoperatif EKG,SpO2,NIKB ve BIS monitérizasyonu sonrasi 1 mg midazolam ile
sedatize edildi.3 mikrogram/kg fentanil, 3 mg/kg propofol ve 1 mg/kg rokiironyum indiiksiyonu
gerceklestirilerek double liimen tiip ile entiibe edildi.Hastaya sag radial arterden invaziv arter
monitdrizasyonu yapildi.Sag juguler vene santral vendz katater takildi. Sag lateral dekiibit
pozisyonda TAV gerceklestirildi. Anestezi idamesinde BIS 40-60 arasinda seyredecek sekilde
TIVA uygulandi.Néromonitdrizasyon uygulanan hastaya ek olarak néromuskiiler ajan ve
inhaler anestezik uygulanmadi.Vaka boyunca stabil seyreden hastaya 4 mg/kg sugammadeks
uyguland1 ve sorunsuz ekstiibe edildi.Postoperatif herhangi bir komplikasyon gozlenmeyen
klinige gonderildi. 5. glinlinde ise taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: FA hastanin preoperatif donemde norolojik,kardiyak,pulmoner ve
endokrin sisteminin degerlendirilmesi 6zellikle noromiskiiler monitérizasyonu da igeren
optimal monitorizasyon saglanmasi,indiiksiyonda hemodinamik yanit uyandirilmamasina 6zen
gosterilmesi ve peroperatif donemde hemodinaminin siki takibi temel noktalardir.Sonug olarak
anestezideki literatiir bilgileri ve hastamizdan elde ettigimiz veriler 1s18mmda peroperatif
donemde kas gevsetici uygulamadan, TIVA ile hemodinamik acidan stabil bir anestezi
uygulamasi gergeklestirdik.

Anahtar Kelimeler: Friedrich ataksi, TAV, TIVA, skolyoz, VBT
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Yayin No: S-021

INTRAOPERATIF KARACIGER HIiDATIK KiST RUPTURUNE BAGLI
GELISEN ANAFILAKTIK SOK VE BRONS SPAZMI: VAKA SUNUMU

Mustafa Necat Abdusoélul, Hasan Elkan’

'Bursa Sehir Hastanesi
*Balikligsl Devlet Hastanesi, Sanlurfa

Giris: Ekinokokkozis, diinyanin bazi bolgelerinde sik goriilen parazitik bir infeksiyondur.
Kistin riiptiirii yagami tehdit eden anafilaktik reaksiyonlara neden olabilir. Anafilaksi yasami
tehdit edici bir reaksiyondur (1,2).

Amag: Kist hidatik nedeniyle ameliyat edilecek hastalarda anaflaksi gelisebileceginin akilda
tutularak gerekli onlemlerin alinmasi ile mortalite ve morbiditenin ciddi oranda azaltilacagi
kanisindayiz.

Olgu: 21 yasinda. ASA 1II , karin ve yan agrilari, nefes darligir ve oOksiiriik ile hastaneye
bagvuran, karaciger kist hidatiginin cerrahi eksizyonu amaciyla operasyona alinan Laparotomi
icin cerrahi miidahale planlandi. Premedikasyon yapildi. Anestezi indiiklendi. Entiibe edildi. %
50 Hava +% 50 O2 karistminda % 2 sevofluran ile idame saglandi. Baglangicinda hemodinami
stabildi. Ameliyat ekibi kisti aspire etmeye ve kesmeye karar verdi. Skolisidal uygulandi. Kan
basinci aniden 50/30 mmHg'ye diistii, nabiz 79 bpm'den 132 bpm'ye yiikseldi. SO2 % 56'ya
diistii ve hava yolu basinci 15'den 49 mmHg kPa'ya yiikseldi. Oskiiltasyonda siddetli
bronkospazm tespit edildi. Cerrahi procedur durduruldu Teofilin inflizyonu baslatildi. 10 mg
efedrin HCI tekrarlayan intravendz dozlar1 toplami 30 mg Kan basinci 43/22 mm Hg'ye diistii
ve kalp atim hiz1 157 bpm'yeyiikseldi. Anestezik gazlar durduruldu ve hasta % 100 O2 ile
havalandirildi. Hizli IV hacim genigletici 1000 mL kolloid ve dengeli elektrolit ¢ozeltisi
uygulandi. Dopamin infiizyonu baslatildi. Prednizolon 250 mg, klorfeniramin ve ranitidin ile
adrenalin uygulandi. Kan basinct ve kalp attim hizi 20 dakika sonra normale dondii
Hemodinamik stabilizasyonu takiben teofilin inflizyon hiz1 diisiiriildii. O2 saturasyonu daha
sonra % 76'ya kadar kademeli olarak artti. Bronkospazm ¢oziildii, sibilan ronkusler vardi.
Operasyon sonu arter basinci ve kalp atim hizi normal bulundu.02 saturasyonu, % 95 idi.
Ameliyat tamamlandi ve sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi ve dopamin infiizyonu kesildi.
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Peroperativ Arter Kan Gazi

pH 7.31
PO2 41
PCO2 45
S02 76
HCO3 20.6
Postoperativ ilk AKG
pH 7.42
p02 41
pCO2 58
sO2 90
HCO3 20.3

Postoperativ 48. saat AKG

pH 7.46
pO2 75
pCO2 35
sO2 96
HCO3 26

Tartisma ve Sonuc: Anestezi uygulamasinda anaflaktik reaksiyonlarin yonetimi i¢in tani, hizl
miidahale, cerrahi prosediire ara verilmesi, bronkospazmin hizli ¢oziilemeyecegi, inotrop
destek, sivi tedavisi steroid, adrenalin, teofilin in zamaninda kullanimi , krizin iyi
yonetilememesinin kardiyak arreste kadar varan ciddi durumlarla kars1 karsiya birakabilecegi
bilinmelidir

Anahtar Kelimeler: Ekinokokus granulosus, kist hidatik, anafilaktik sok
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Yayin No: S-022

TUR-M YAPILAN HASTALARDA ULTRASON ESLIGINDE
UYGULANAN OBTURATOR SiNiR BLOGU

Ayca Sultan Sahin', Ezgi Aydim', Siireyya Ozkan'

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Obturator sinir lomber pleksustan koken alir ve uyluk kaslarmmin motor ve uyluk
medialinde kii¢iik bir boliimiin sensoryal inervasyonunu saglar. Mesaneyi inerve etmese de
pelvik bolgedeki seyri sirasinda mesanenin lateral duvari ile komsulugu mevcuttur. Mesanenin
lateral ve inferolateral duvarina yerlesen tiimorlerin transiiretral rezeksiyonu (TUR-MT)
sirasinda sinirin uyarilmasma bagli adduktor kas spazmi gelisebilir.istenmeyen adduktor
spazminin, mesane perforasyonu, obturator hematom, tiimor hiicrelerinin ekstravezikal
yayilimi gibi mortalite ve morbiditeyi artiran sonug¢lara neden oldugu bilinmektedir

Amag: Obturator sinir blogu(OSB), transiiretral rezeksiyon sirasinda obturator refleksin
gelismesini Onlemek i¢in tanimlanmigtir. Tanimlanmasindan bu zamana kadar birgok farkl
yaklagim gelistirilmigtir. Bu calismada, interadduktor yaklagiminin sonuglarinin goriilmesi
hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: OCAK 2019-MART 2019 tarihleri arasinda OSB uygulanan hastalarin
verileri toplandi. Hastalarin demografik verileri, hastalara uygulanan anestezi yontemleri, OSB
uygulama yontemi, hastalarda adduktor kas spazmi1 ve buna bagli cerrahi komplikasyon varlig
degerlendirildi
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Sekil 1 OBTURATOR SINIRIN ULSTRASON GORUNTUSU ALM :adductor longus kasi
,ABM: adductor brevis kas1 ,AMM: addutor magnus kas1 , oklar obturator sinirin 6n ve arka
dalin1 gostermekte )

Bulgular: Transiiretral rezeksiyon geciren hastalar lizerinde calisildi . Cerrahi anestezi
amactyla spinal anestezi ve obturator sinir blogu kombinasyonu uygulanan hasta sayisi 15 ’du
(4’1 kadm, 11°1 erkek). Biitiin obturator sinir bloklar1 interadduktor yaklagimla, ultrason
esliginde yapildi.Operasyonlar herhangi bir komplikasyona rastlanmadan tamamlandi.

ELDE EDILEN VERILER
ORT BLOK YAPILMA SURESI 10 DK
ORT DUYUSAL BLOK SURESI 177 DK
ORT MOTOR BLOK SURESI RO (IKI HASTADA
GOZLENMEDI )
ORT POSTOP MOBILIZASYON SURESI 690 DK
ORT OPERASYON SURESI 35 DK
CERRAHI MEMNUNIYET iYI/COK iYi
ORT SISTOLIK /DIASTOLIK TA PREOP 148 / 86
ORT SISTOLIK /DIASTOLIK TA PEROP 135/79
ORT SISTOLIK /DIASTOLIK TA 5. DK 142 / 80
ORT SISTOLIK/ DIASTOLIK TA 10.DK 141/ 74
ORT SISTOLIK /DIASTOLIK TA 15.DK 140/ 78
ORT SISTOLIK/DIASTOLIK TA 30. DK 132 /82
ORT SISTOLIK/DIASTOLIK TA 60. DK 124 /73
ORT OP CIKIS SISTOLIK/DIASTOLIK TA 142 /79
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ORT KTA /SPO2 PREOP 74 /99
ORT KTA/ SPO2 PEROP 70/ 98
ORT KTA /SPO2 5. DK 72 /98
ORT KTA /SPO2 10. DK 67 /98
ORT KTA/ SPO2 15. DK 66 /99
ORT KTA / SPO2 30. DK 73 /99
ORT KTA /SPO2 60. DK 68 /99
ORT KTA/SPO2 CIKIS 70 /99
PREOP BULANTI 3 HASTA
PEROP BULANTI 1 HASTA
POSTOP BULANTI YOK
PREOP GLOB 2 HASTA
PEROP GLOB YOK
POSTOP GLOB YOK
PREOP KASINTI 3 HASTA
PEROP KASINTI YOK
POSTOP KASINTI YOK
PREOP AGRI 4 HASTA
PEROP AGRI YOK
POSTOP AGRI 1 HASTA
PREOP MESANE PERFORASYONU YOK
PEROP MESANE PERFORASYONU YOK
POSTOP MESANE PERFORASYONU YOK

Tartisma ve Sonuc: Obturator sinir blogu obturator refleksin 6nlenmesi i¢in etkili bir bloktur.
Obturator sinir blogunun spinal anestezi ile kombine edilmesi transiiretral cerrahilerin
anestezisinde giivenli bir yontem olarak goriilmektedir. Obturator sinir blogunda ultrason
rehberligi blok basari oraninin artmasina yardim etmekte ve hasta gilivenligi agisindan ek
avantajlar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: TUR-M, ULTRASON, OBTURATOR SINiR BLOGU
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Yayin No: S-023

COVID-19 TRAKEOSTOMIi GEREKLI MIiDIR?

Avylin Parmaksiz'

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Trakeada agiklik olusturulmasi ve bu agiklia yapay bir hava yolu yerlestirilmesi islemi
‘trakeostomi’ olarak adlandirilir.(1)Perkiitan dilatasyon yolu ile veya cerrahi olarak
gerceklestirilebilir. Ameliyathane kosullarinda veya yogun bakimlarda yapilabilir.Yogun
bakimda 10-14 giine kadar uzamis entiibasyon olan veya uzamasi dngoriilen hastalara agilir.

Amag: Calismamiz da COVID-19 hastalarinda trakeostomi endikasyonlari, trakeostomi agilma
stiresi ve komplikasyonlar hakkindaki deneyimlerimizi literatiirle paylagsmak ve karsilagtirmak
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢aligma 18 yatakli yogun bakim tinitesinde yapilmistir. Caligmaya eyliil-
kasim 2020 tarihleri arasinda yatan % 41,2’si (n=47) kadin, %57,9’u (n=66) erkek olmak tizere
toplam 113 hasta dahil edilmis, hastalarin verileri retrospektif olarak elde edilmistir.

Bulgular: Olgularin yaglar1 17 ile 83 arasinda degismekte olup, ortalama 58,94+14,50 yastir.
Olgularin  trakeostomi  girisimleri incelendiginde, %16,7’sinde (n=19) girisimde
bulunulmusken, %82,5’inde (n=94) girisimde bulunulmadig1 saptanmistir. Trakeostomi agilan
hastalara ortalama 8,3743,30giinde ac¢ilmistir. Olgularin yogun bakimdan ¢ikis sekilleri
incelendiginde; %71,9’u (n=82) ex olurken, %23,7’si (n=27) servise taburcu edilmis, %2,6’s1
(n=3) sevk edilmistir.
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Tanimlayic1 Ozelliklerin Trakeostomi Girisimine Gére Karsilastirilmasi

Trakeostomize [Trakeostomize
olan hasta olmayan hasta | p
grubu grubu

Ort£Ss
1 + 11,745,54
Yogun bakim 9,95+5,86 ,7£5.5

. 0,00
yatis giin sayisi|Medyan(Min-
Moy 19 (13-33) 11 (4-27)
Ventilatore |07 18,05£5.81  9.23£6,27
bagh kaldig: Medyan(Mi 0,00
N edyan(Min- i i
giin s 17 (12-33) 8 (0-23)

Olgularin Yogun Bakima Cikis Seklinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

trakeostomizetrlakeosmmize
hasta grubu Eansqtzyl::ubu P
Cikis Sekli Ex [12(63,3) 71 (75.5) 0,340
Servis |6 (31,5) 21 (22,5) 0,340
Sevk |1(5,2) 2 (2,0) 0,340

Tartisma ve Sonug: Erken trakeostomi siiresi literatiirde farklilik gostermektedir. Bu siireyi en
erken 48 saat kabul edenler bulundugu gibi en geg¢ 16 giine kadar kabul edenler bulunmaktadir
(2-3). Erken trakeostominin mortalite, pndmoni riski, erken ventilatérden ayrilma ve daha kisa
siirede YB’de kalma gibi yararlar tespit edilen ¢caligsmalar (2,4,5) bulunmasina ragmen mortalite
ve toplam hastanede kalis siiresi acisindan fark bulmayan ¢aligmalar da bulunmaktadir (3,6).
Trakeostomi zamanmi 8,37+3,30 (1-15) giin olarak belirlenen bizim ¢aligmamizda 19
hastayada erken trakeostomi agilmistir. Trakeostomi agilmasi mortaliteyi azalmakla birlikte
istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Trakeostomi agilan hastalarda ventilator giin sayisi ve
yogun bakimda yatis giin sayist artmig goOzlenmistir. Hicbir hastada komplikasyon
gozlenmemistir. Trakeostomi iglemi covid-19 bulas riski agisindan yiiksek riskli olup erken
donemde saglik calisanlari igin risk olusturmaktadir. Calismamiz da covid-19 hastalarinda
erken trakeostomi agmanin mortaliteyi degistirmedigini aksine ventilator giin sayisi ve yogun
bakimda yatis giin sayisi arttirdigini gézlemledik.Erken agilmasinin hasta sag kalimina faydasi
gozlenmemistir. Bu sebeple covid-19 erken trakeostomiyi onermemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: covid-19, trakeostomi, mortalite
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Yayin No: S-024

RETT SENDROMLU UZAMIS ENTUBASYONLU HASTADA
TRAKEOSTOMI ACILMASI

Eda Uysal Aydin', Ezgi Erklllc;1

' Ankara Sehir Hastanesi

Rett sendromu (RS), X’e baglit MECP2’deki gen mutasyonu sonucu kizlarda siklikla goriilen
mental retardasyon agisindan Down sendromunu takip eden bir hastaliktir. Dil ve motor
alanlarda edinsel islevlerin kaybi, otistik bulgular ve orta hatta stereotipik el hareketleri ile
karakterize, agir bir néro gelisimsel durumdur. Uzamis QT araligiyla birlikte olan kardiyak
aritmiler RS’lu hastalarda siklikla goriiliir. Literatiirde genellikle primer cerrahileri nedeni ile
rastladigimiz sendromu yeniden gdzden gecirme sebebimiz, ilk cerrahisini takiben (1,5 ay
sonra) yeniden trakeostomi nedeni ile sik aralikla anestezi almasidir.

Vaka: 12 yasinda 25 kg kiz ¢ocugu 1,5 ay once dis merkezde skolyoz cerrahisi gecirmis ve
cerrahi sonrasi ekstiibe edilemeyerek yogun bakimda takip edilmeye baslanmis. Daha 6nce 6
aylikken kalca ¢ikig1 operasyonu gegirmis. Labaratuvar bulgusu olarak beyaz kiirenin yiiksek
olmasi disinda 6zellik yoktu. Hasta entiibe olarak operasyon odasma alindi. Uygun modda
ayarlama yapilarak ventilatore baglandi. Sol internal juguler katateri olan hastaya 20
mikrogram fentanil, 5 mg rokuronyum bromiir ve propofol infiizyonu ile devam edildi. Islem
20 dk devam etti. Intraoperatif ritim bozuklugu yada bagka bir problemle karsilasiimadi. Uygun
boyutta kaniil takildiktan sonra sorunsuz olarak pediyatrik yogun bakima gonderildi.

Agiz agikli azligi, mikrognati, boyun hareketlerinde kisitlilik, hipertrofik tonsiller RS
hastalarda zor entiibasyonla iligkili durumlar olmasina karsi bizim hastamiz entiibe oldugu i¢in
zorluk yasamadigimiz bir asama idi. Ancak olas1 bir olumsuzluga kars1 tiim hazirliklarimizi
tamamladik. Hastamiz1 yeniden yogun bakima gonderecegimiz i¢in kisa etkili remifentanil
yerine fentanil kullanmay: tercih ettik. Potent antikonvulzan 6zellikleri olan inhalasyon ve
intravendz ajanlar genellikle giivenle kullanilabilir. Malign hipertermi, kardiyak aritmileri ve
QT anomalilerini tetikleyebilecek olan ilaglarin kullanimindan kagindik. Cok sik
rastlamadigimiz sendromlarla karsilagtigimiz zaman vakalarimizi sunmanin bilgilerimizi
tazelemedeki dnemini belirtmek isteriz.

1- T.B. Saritas ve ark., Rett Sendromlu Bir Olguda Anestezik YaklasimTiirk Anest Rean
Der Dergisi 2011; 39(3):153-158

2- Cevikkalp et al: Rett Syndrome and Anesthesia. Journal of Anesthesia - JARSS 2017;
25 (3)::159 — 162

3- PHiromi Kako et al: Perioperative management of a patient with Rett syndromelnt J
Clin Exp Med 2013;6(5):393-403
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Yayin No: S-025

SEPTORINOPLASTI SONRASI GORULEN TAPIA SENDROMU: OLGU
SUNUMU

Pinar Kiiciikdemirci Kaya'

'Bursa Sehir Hastanesi/ Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimi

Giris: Kranial sinir hasarlar1 genel anestezi sirasinda orotrakeal-entiibasyona(OTE) baglh
goriilen ender komplikasyonlar arasinda sayilmaktadir.

Amag: Bu olguda OTE sonras1 hipoglossal ve rekiirren laringeal sinir(RLS) hasar1 ile ortaya
¢ikan “Tapia sendromu’’nu sunmay1 amagladik.

Olgu: Septorinoplasti planlanan 28 yasindaki erkek hasta, anestezi polikliniginde
degerlendirildiginde psedotiimor serebriden siiphelenilme Oykiisii olmasi nedeniyle noéroloji
klinigine ydnlendirildi. Norolojik muayene ve kraniyal MR goriintiileme normal olarak
degerlendirildi. Ameliyathanede rutin monitorizasyonu ve anestezi indiiksiyonunu(100mcg
fentanil, 200mg propofol ve 50mg rokuronyum) takiben sorunsuz olarak OTE (i¢ ¢ap1:8.0mm)
uygulandi. Entiibasyon tiipii alt dudak orta hatta sabitlendi. Hasta yar1 oturur pozisyona, bas
dorsifleksiyona alinarak operasyona baslandi. Hastanin idamesinde toplam 100mcg Fentanil ve
30 mg rokuronyum yapildi. Yaklasik 180 dakika sonra 200mg sugammadeks ile ndromiiskiiler
blok antagonize edilerek hasta sorunsuz ekstiibe edildi. Uyanma odasinda hastada salivasyon
artis1, yutma giicliigii goriildii ve takip amaci ile yogun bakima alindi. Kulak Burun ve Bogaz
(KBB) hekimi ile birlikte degerlendirilen hastada dilin, yumusak damagin ve vokal kordlarin
sag tarafinda paralizi oldugu saptandi. Bu bulgular ile sag RLS ve hipoglossal sinirlerde hasar
oldugu diisiiniildii. Steroid tedavisi 3 giin intravendz(1m/kg) verilmesini takiben oral(5mg/giin)
baslandi. Postoperatif 2.giin KBB servisine alinan hastanin 10.giin steroid tedavisi kesildi ve 1
ay kullanimi Onerilerek B vitamini (B1/B6/B12:250/250/1mg) tedavisi ile taburcu edildi.
Kontrollerinde 1. ayda dil ve yumusak damak bulgulari, 10. ayda ise vokal kord paralizisinin
diizeldigi goriildii. Hastadan olgu sunumu i¢in onam alind1.
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Gorsel 1

Gorsel 2

Gorsel 3
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GE MEDICAL SYETE

Tartisma ve Sonug: Tapia sendromu; OTE sirasinda veya direk travma ile kraniyal sinirlerin
gerilmesi ve mekanik basist sonucu ortaya ¢ikan nadir bir sendromdur(2). Bu sendrom, basin
asir1 dorsi-fleksiyon pozisyonunda kalmasti, uzun siireli cerrahi travma ve zor entiibasyona bagl
ortaya cikabilen sinir hasari ile iligkili bulunmustur(1-3). Anestezi uygulamalarinda verilen
cerrahi pozisyon ve entiibasyona bagli olarak ortaya ¢ikabilen sinir hasarlar1 her ne kadar uzun
donemde geri dontigiimlii olsa da ekstiibasyon sonrasinda ortaya ¢ikan aspirasyon riski, yutma
ve solunum zorluklar1 nedeniyle dikkatli olunmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tapia sendromu, kranial sinir hasari, orotrekeal entiibasyon, cerrahi
pozisyon
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Yayin No: S-026

TORAKOTOMI YAPILAN HASTADA TORASIK PARAVERTEBRAL
KATATER KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Korgiin Okmen', Aycan Kurtarangil Dogan', Gokberk Kiirsat Ulker', Ahsen Giir'

'Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Torakotomi agrisi, kirik kaburgalar ve hasarli periferik sinirler dahil olmak iizere ciddi
gogiis duvar travmasi ve merkezi sinir sistemi agirt duyarliliginin bir sonucu olarak ortaya
cikar.(1) Torasik paravertebral blok (TPVB), torasik vertebra komsulugunda spinal sinirlerin
intervertebral foramenlerden ciktig1 yere yakin lokal anestezik enjekte etme teknigidir. Bu,
enjeksiyon bolgesinin iistiinde ve altinda ¢ok sayida bitisik torasik dermatomlarda ipsilateral
somatik ve sempatik sinir blokaj1 ile sonuglanir.(2,3)

Amag: Olgumuzda ultrasonografi (USG) esliginde yerlestirilen torasik paravertebral kateter
(TPVK) deneyimimizi paylastik.

Olgu: 58 yasinda bilinen sigara kullanimi ve spontan pndmotoraks Oykiisii olan erkek hasta,
gogiis cerrahisi tarafindan sag torakotomi biil eksizyonu yapilmak iizere operasyona alindi.
Hasta ASAII olarak genel anestezi altinda sol ¢ift liimenli endobronsiyal tiip ile entiibe edildi.
Operasyon sonrast postoperatif analjezi amaciyla hastaya USG esliginde 20cc %0.25
bupivakain ile TPVB ve interkostal sinir blogu yapild1. Ekstiibe edilip postoperatif yogun bakim
initesine (PACU) ¢ikarildi. Postoperatif 1. giin siddetli agrist olmasi ve inspiryumu kisitlamasi
nedeniyle hastaya PACU da USG esliginde TPVK takildi, kateterin yeri 2 cc %0.9 NaCl ile
dogrulandi. 20 cc % 0.25 bupivakain yapildi, komplikasyon olmadi. Hastaya toraks tiipti agrisi
icin USG esliginde interkostal sinir blogu yapildi. Hastaya takiplerinde multimodal analjezi
yaklagimi ile diklofenak sodyum 100 mg 1x1, deksketoprofen 50 mg 2x1 ve siddetli agris
olmasi1 durumunda 100 mg tramadol hidrokloriir verilmesi planlandi. 12 saat araliklarla hastaya
TPVK’inden 10cc %0.25 bupivakain yapildi. Hastanin takiplerinde tramadol hidrokloriir
ihtiyact olmadi. 1 hafta hastanin TPVK’i etkin sekilde kullanildi. Hastanin inspiryumla agrisi
olmamasi ve akcigerinin tam ekspanse olmasi lizerine TPVK’i ¢ekildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Dengeli bir analjezik rejiminin bir pargas: olarak siirekli TPVB,
torakotomiden sonra ¢ok az yan etki ile etkili agr1 kesici saglar bu, torasik epidural analjezi ile
karsilastirilabilir ve giivenli bir alternatif olarak diisiiniilmelidir.(4) TPVB, torakotomi sonrasi
agrinin giderilmesi i¢in en 1yi ikinci yontemdir.(5) Torasik vertebral agri kateteri yerlestirilmesi
ile birlikte uzun stireli etkin ve giivenilir analjezi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: paravertebral kateter, paravertebral blok, torakotomi, postoperatif
analjezi
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Yayin No: S-027

KUCUK ALAN, BUYUK SORUN (FREIBERG HASTALIGI); ORTOPEDIK
CERRAHI SONRASI GELIiSEN KRONIiK NOROPATIK AGRI; OLGU
SUNUMU

Gilcin Gazioglu Tﬁrkyllmazl, Mesut Bak1r3, Sebnem Rumeli?

'Bursa Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D, Algoloji B.D.
*Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi

Giris: Freiberg Hastalig1 metatarsal kemigin avaskiiler lezyonudur. Kronik cerrahi sonras1 agri
(CPSP), noropatik komponentleri de olan kombine bir agridir. Ortopedik cerrahi sonras1 bir
yillik takiplerde CPSP riskinin diger cerrahilere gore {i¢ kat artmig oldugu gosterilmistir (1).

Amac¢: Amacimiz Freiberg Hastaligi nedeniyle tekrarlayan operasyonlart sonrasi tedaviye
direngli kronik ndropatik agris1 olan hastanin degerlendirilmesidir.

Olgu: Sag ayak 2. parmak metatarsal kemik avaskiiler lezyonu (Freiberg Hastalig1) nedeniyle
6 yil 6nce 3 kez opere olmus bayan olgu (33 y) algoloji poliklinigimize basvurdu.
Anamnezinde, ameliyattan sonra baglayan karincalanma, uyusma ve elektriklenme seklindeki
agrilar1 icin lokal enjeksiyonlar uygulandigin1 ve gabapentin, pregabalin kullanimi oldugunu,
ancak agrilarinda kismen azalma oldugunu ifade etti. Fizik muayenesi allodini disinda normal,
LANSS:18, VAS: 3 idi. Olguya takip edilen 5 yil i¢erisinde farkli tedavi yontemleri uyguland.
Medikal tedavi olarak pregabalin (2x300mg) parasetamol 2x500mg, naproksen + kodein
kombinasyonu 2x(550+30)mg 3x1, tramadol 50mg kapsiil (3x1) ve duloksetin hidrokloriir 1x
60mg farkli zamanlarda regete edildi. Girisimsel olarak sirasiyla; popliteal kateter ile takip,
tibialis posterior sinir blogu ve takiben pulse RF ve son olarak 1 yil énce sag L5, S1 DRG
uygulandi. Takip siiresi icerisinde ayni bolgede gelisen osteomiyelit nedeniyle kiiretaj ve bu
operasyondan 4 ay sonrasinda sag ayak 2.parmak metatars ampiitasyonu uygulandi(Resim 1ve
2). Olgu psikiyatri ile farkli zamanlarda konsiilte edildi. Olgunun hala analjezik ve
antikonviilzan kullanimina ihtiya¢ duyan agrist. mevcut.
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Resim 1

Resim 2

Tartisma ve Sonuc¢: Herhangi bir CPSP olgusu i¢in uygun degerlendirme sonrasi,
farmakoterapi, uygun: agri  girisimleri, cerrahi ve/veya psikolojik yonetimleri igeren
multidisipliner yaklasim kisinin fiziksel ve sosyal islevselligini iyilestirebilir(2). Bu hastalarin
tedavisinde multimodal analjezik yaklasimlarinin ve multidisipliner takiplerinin 6nemli oldugu
kanisinday1z. KAYNAKLAR:1)Fletcher D, Stamer UM, Pogatzki-Zahn E, Zaslansky R, Tanase
NV, Perruchoud C, et al. Chronic postsurgical pain in Europe: an observational study. Eur J
Anaesthesiol 2015; 32: 725-34. 2)Thapa P, Euasobhon P. Chronic postsurgical pain: current
evidence for prevention and management. Korean J Pain. 2018; 31(3): 155-73.

Anahtar Kelimeler: Kronik cerrahi sonrasi agri, ndropatik agri, popliteal kateter
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Yayin No: S-028

8 YAS ONCESI COCUKLARDA ANESTEZi UYGULAMALARIMIZ

Nermin Kiligarslan!, Buket Ozyaprak!, SelimcanYirtime1!, Emel Soyaslan'

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Cocuk cerrahisi ve pediatrik anestezi yonetimi giiniimiize kadar agsamalardan gegerek
olgunlagmistir. Pediatrik anestezide risk yasla ters orantili artmaktadir. Giindemde olan
konulardan biri de anestezinin yasa bagli olarak norolojik gelisime olan etkisidir.

Amag: Klinigimizdeki 8 yas dncesi donemde yapilan ¢ocuk cerrahisi vakalarinin yas
gruplarina gore dagilimini ve anestezi uygulamalarimizi inceleyerek paylagsmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma, etik kurul onay1 (Bursa Yiiksek Thtisas EAH Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 2011-KAEK- 25219/11-04) alindiktan sonra retrospektif olarak yapildi.
Calismaya klinigimize {li¢ aylik siire i¢inde elektif cocuk cerrahisi operasyonlari nedeniyle
basvuran ve anestezi uygulanan 8 yas oncesi donemdeki 101 hasta dahil edildi. Yenidogan
donemindeki hastalar acil vaka olarak alindig1 i¢in dahil edilmedi. Hastalarin demografik
verileri, yapilan operasyonlar ve anestezi uygulamalar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 2.69+2.11 olarak saptandi. Cinsiyete gore dagilim 82
hasta (%81.19) erkek, 19 hasta (%18.81) kiz seklindedir. Hastalara yapilan cerrahi islemler
icinde 47 hasta (%46.54) ile en fazla siinnet yapildig: tespit edildi. Yapilan cerrahi iglemler
tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarimizda en fazla uygulanan anestezi tipinin genel anestezi
oldugu saptandi. Hastalarin anestezi yontemleri ise sirasiyla; 49 hasta (%48.52) laringeal
maske ile genel anestezi, 32 hasta (%31.68) endotrakeal entiibasyon ile genel anestezi, 20
hasta da (%19.8) sedoanaljezi olarak saptandi.
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Yas gruplarina gore cerrahi islemlerin dagilimi

1 ay- 12 ay 1-3 yas 3-6 yas >6 Toplam

n % n % n % n % n %
Stinnet 7 6.93 22 21.78 13 12.88 5 4.95 47 46.54
Inguinal
Herni 3 2.97 6 5.94 5 4.95 - - 14 13.86
Operasyonu
Hipospadias |, 198 |5 495 3 297 | 198 |12 11.88
Operasyonu
Sistoskopi |2 1.98 5 4.95 - - - - 7 6.93
Inmemis
testis 2 1.98 2 1.98 2 1.98 - - 6 5.94
operasyonu
Hidrosel . 3 297 | . 1 099 |4 3.96
Operasyonu
Bronkoskopil- - 3 2.97 1 0.99 - - 4 3.96
Dilbagi ) 099 |2 198 | i i : 3 2.97
onarimit
Anal atrezi ) 1.98 . i ) ) . ) 2 1.98
onarimi
Anal fissiir 1 0.99 1 0.99 - - - - 2 1.98
onarimi
Toplam 20 19.80 |49 48.51 24 23.77  |7.92 7.92 101 100

Tartisma ve Sonug: Pediatrik yas grubunda 6zellikle dogumdan sonraki ilk yillarda nérolojik
gelisimin devam etmesi anestezi uygulamalarinin etkilerini sorgulatmaktadir. Bu konuda
yenidogan ratlarla yapilan ¢alismalarda elde edilen kanitlar; anestezi uygulamalarinin sonraki
donemlerde O0grenme ve hafiza yetersizligi ile iliskili olabilecegi seklindedir (1). Bizim
olgularimizda ise uygulanan cerrahi islemlerin ¢ogunun 3 yas ve altinda yapildigini saptadik
(Tablo 1). Ozellikle elektif vakalarda anestezi uygulanacak islemin nérolojik gelisimin oldugu
ilk y1llar yerine miimkiinse ileriki donemlerde planlanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, ¢ocuk yas, cocuk cerrahisi
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Yayin No: S-029

QUADRATUS LUMBORUM BLOGUNA YENI BiR YAKLASIM:
SHAMROCK GORUNTULEME iLE OUT OF PLANE TEKNIiK

Ali Eman', Onur Balaban®

'Saglik Bakanlig1 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi

*Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD

Giris: Kuadratus lumborum blogu (QLB), torakal 7. ve lomber 1. dermatom seviyeleri arasinda
analjezi saglamak i¢in kullanilir. Ultrason rehberliginde uygulanan QLB igin birgok igne
yaklagimi tanimlanmistir, bunlarin hepsi “in plane” teknik olarak uygulanmaktadir. Biz burada
QLB bloklarina “Out-of plane” yaklasimin uygulanabilirligini degerlendirip 6n sonuglarimizi
rapor etmek istiyoruz.

Amag: Bu teknik 3 hastada (1hasta bilateral, 2 hastada unilateral) uygulandi. Supin pozisyonda
ultrason ile “Shamrock” goriintiisiinii elde etmek i¢in konveks prob, hastanin iliak kanat ve
kosta agis1 arasindaki bolgeye transvers olarak yerlestirildi (Resim 1). Goriintii elde edildikten
sonra blok ignesi lateral yaklasimla USG probunun orta noktasindan girilerek kuadratus
lumborum kasinin medial duvarindaki fasya hedeflenerek ilerletildi (Resim 2). igne ucu hedef
noktaya ulagtiginda 20 ml % 0.25 bupivakain uygulandi (Resim 3). Asetaminofen ve fentanil
iceren intravendz hasta kontrollii analjezi yontemiyle multimodal analjezi uygulandi.

Olgu: Hastalara genel anestezi uygulandi. Renal transplantasyon ve acik nefrektomi yapilan iki
hastaya postoperatif tek tarafli blok uygulandi. Laparoskopik nefrektomi yapilan bir hastaya da
preoperatif bilateral olarak blok uygulandi. Blok islemleri ilk denemede komplikasyonsuz
olarak ger¢eklestirildi. Uygulanan bloklar, tiim hastalarda yeterli postoperatif analjezi saglandi.
Preopratif blok uygulanan nefrektomi hastasinda peroperatif opioid ihtiyaci olmadi.
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Resim 1.

Blok esnasinda ultrason probu ve blok ignesinin goriiniimii

Resim 2.

Hastamizda blok sirasinda elde ettigimiz shamrock sonoanotomik gériintii. QL: Quadrotus
lumborum kasi, ESK: Erektor spina kasi, P: Psoas kas1 TP: Transvers proges, VK: Vertebra
korpusu.
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Resim 3.

Blok ignesi ve lokal anestezik madde dagiliminin ultrason goriiniimii QL: Quadrotus
lumborum kasi, ESK: Erektor spina kasi, P: Psoas kasi, LA: Lokal anestezik madde.

Tartisma ve Sonuc¢: Kuadratus lumborum bloklarinda “Out-of plane” yaklasimi iyi bir
alternatif segenek olabilir. Bu teknigin temel avantaji; hastaya supin pozisyonda bilateral olarak
uygulanabilmesi ve blok uygulamasi i¢in tekrar pozisyon verme ihtiyacinin olmamasidir.
Ayrica herhangi bir nedenle posterior yaklasim uygulanamayan hastalarda igne girisi i¢in ikinci
bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: quadratus lumborum, ultrason, out of plane
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Yayin No: S-030

URETERONEOSISTOSTOMI YAPILAN 3 COCUK OLGUDA
TRANSVERSUS ABDOMINIS PLAN BLOK UYGULAMASI

Derya Karasu', Sedef Elmas', Selim Can Yirtimer', Nermin Kiligarslan', Seyda Efsun
Ozgiinay', Esra Ozgakir’, Emel Soyaslan'

'SBU, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Bursa
*SBU, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris: Transversus abdominis plan (TAP) blogu, alt abdominal cerrahi sonrasi, akut
postoperatif agr1 tedavisinde kullanilan abdominal saha bloklarindan birisidir.

Amac: Bu olgu sunumunda 3 ¢ocuk olguda postoperatif agr1 yonetiminde uyguladigimiz TAP
blok deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Ureteroneosistostomi gegiren 3 cocuk hastaya onamlari alindiktan sonra postoperatif
analjezi amagli TAP blogu uyguladik. Olgularin hepsine preoperatif 0.01-0.02 mg/kg iv
midazolam uygulandi. Genel anestezi indiiksiyonu i¢in 2 mg/kg propofol, 1 mecg/kg fentanyl,
0.6 mg/kg rokiironyum bromiir uygulandi ve entiibe edildi. Anestezi idamesi %350
O2+hava+tsevofluran ile saglandi. Hastalara ultrasonografi esliginde internal oblik ve
transversus abdominis kaslar1 arasia 0.5 ml/kg %0.25 bupivakain soliisyonu uygulandi. Olgu
I’e ekstiibe olmadan 6nce diger olgulara entiibe olduktan sonra uygulandi. Cocuklarin agri
skorlart FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) 6l¢egiile 0, 6, 12, 18 ve 24. saatlerde
degerlendirildi. FLACC dlgeginde yiiz, bacaklar, aktivite, aglama, teselli hali parametrelerine
gore agr1 skorlamasi yapildi. Olgularin demografik verileri ve postoperatif agr1 skorlar1 Tablo
1 ve 2’ de goriilmektedir.
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Tablo 1: Olgularin demografik verileri
Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3
Yas, yil 2 3 5
Cinsiyet Kadin Erkek Kadin
Agirlik, kg 10.5 15 25
ASA 1 1 2
Yapilan Operasyon ]?ilateral ' . [:Tnilateral ' . ]?ilateral ' .
Ureteroneosistostomi Ureteroneosistostomi Ureteroneosistostomi
Anestezi stresi, dk 110 80 105
Yapilan blok Bilateral TAP Unilateral TAP Bilateral TAP

Tablo 2: Hastalarin FLACC o6lgegine gore postoperatif agr1 skorlari

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
6. saat 3 2 2
12. saat 4 1 1
18. saat 4 3 0
24. saat 3 0 0

Tartisma ve Sonuc: Ureteroneosistostomi yapilan 3 ¢ocuk olguda ultrasonografi esliginde
yapilan TAP blogun etkin analjezi sagladigini ve preoperatif uygulamanin daha etkin analjezi
sagladigini deneyimlemis olsak da bunu genellemek i¢in bu konuda yapilacak prospektif
randomize ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, TAP blok, Ureteroneosistostomi, Agr1
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Yayin No: S-031

KUNT BOYUN TRAVMASINA BAGLI TAM TRAKEAL
TRANSEKSIYON: OLGU SUNUMU

Esra Turung', Sezgin Bilgin'

'Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,
Samsun

Giris: Laringotrakeal travma, nadir goriilen ancak potansiyel olarak yasami tehdit eden bir
yaralanmadir ve hasarin biiyiikliigii endolaringeal hematomdan tam trakeal transeksiyona kadar
degisebilir. Bu hastalarda birincil ama¢ her zaman stabil bir hava yolu elde etmek ve
stirdiirmektir.

Amag: Bu yazida, kiint boyun travmasi sonrasi gelisen komplet trakeal transeksiyon olgu
yonetimi sunulmustur.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta, banyoda boynu kesik olarak bulunuyor ve hikayesi tam
bilinmiyor.Hastanin dykiisiinde A Vtamblok nedeniyle kalp pili ve epilepsi tanist mevcut, ancak
ilag kullanimi1 yok. Hastanin acil servise basvurusunda; bilinci agik, oryante koopere,
dinlemekle solunum sesleri dogal, ciltalt1 krepitasyon yok ve Sp02:9%99, TA:160/100mm/Hg
olarak kaydediliyor. KBB muayenesinde; tiroid kartilaj iist ucundan baslayip yaklagik 7x7cmlik
cilt defekti olusturan, siliperiorda mandibula 4 cm altina kadar uzanan, posteriorda farinks
mukoza hasar1 ile derinde epiglotun tam kat defektif oldugu, prevertebral fasyaya kadar
uzanmis kesi goriiliiyor.Acil operasyon planiyla tarafimiza sunulan hastaya havayolu
giivenligini saglamak i¢in uyanik nazal entiibasyon hazirlig1 yapildi.Kardiyoloji tarafindan kalp
pili ayarlanan hasta, ASA standartlarina gore monitorize edildi.Oturur pozisyonda, Sml SF
icinde Imcg/kg dexmedetomidin, nebiilden 20dk siireyle verildi.Ramsey sedasyon skoru 4ken
nazal mukozaya ksilokain sprey uygulanarak isleme baslandi. Entiibasyon sirasinda hastaya ek
sedatif ila¢ yapilmadi, fiberoptik i¢ine yerlestirilen epidural kataterden lidokain piiskiirtiilerek
havayolunda ilerlendi. Endotrakeal entiibasyon saglandiktan sonra hastaya genel anestezi
uygulandi.Hasta islemi 6giirme, 6kslirme vb havayolu refleksleri olmadan iyi tolere etti.Cerrahi
trakeotomi agilan hastaya farengeal ve larengeal rekonstriksiyon uygulandi ve yogun bakim
initesine devredildi.
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trakeal riiptiir

Z Bﬁyﬁk Olclide erken tani

a yolu yonetimi ve boyun
alim i¢ > um depresyonu yapadan
sedatif, anks1y011t1k ana ve antlslyalagog etkilere sahlp selektif alfa2-adrenoseptor
agonistidir. Nebulize deksemetomidin uygulamasi nazal, solunum ve bukkal mukozadan hizli
ilag emilimi ile %82 biyoyararlanim saglamaktadir.Bizim olgumuzda Deksmedetomidin,
havayolu refleksini azaltmak ve yan etkilerden kagmmmak icin nebulize yoldan
kullanilmistir.Boylece hem uygulayici hem de hasta acisindan konforlu bir sekilde havayolu
giivenligi saglanmstir.

Anahtar Kelimeler: trakeal tiiptiir, Nebulize dexmedetomidine, havayolu travmast
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Yayin No: S-032

GLUKOZ-6-FOSFAT DEHIDROGENAZ ENZIM EKSIKLiGi OLAN
PEDIATRIK HASTADA GENEL ANESTEZIi YONETIMi

Tugce Alagas', Sahan Sahinkaya', Ozan Ulker', Simge Yildiz', Seda Cansabuncu'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi insanlarda en sik karsilasilan ve hemolitik
anemiye neden olan enzimatik bozukluktur.Perioperatif donemde kullanilan bircok ilag
hemolitik krizi tetikleyebileceginden bu hastalarin anestezi yonetimleri dikkat gerektirir.

Amag: Bu olguda G6PD enzim eksikligi olan pediatrik hastadaki anestezi deneyimimizi
sunmay1 amagladik.

Olgu: 4 yasinda,17 kg, erkek hasta; tonsillektomi, bilateral ventilasyon tiipii uygulamasi ve
adenoidektomi kontrol operasyonu planiyla tarafimiza bagvurdu.Yaklasik 1 yildir G6PD
eksikligi tanist mecvuttu. G6PD diizeyi 2 U/g Hb (normal aralik 7,5-21,0) olarak
Ol¢iilmiistii.Cocuk kardiyoloji tarafindan rabdomyom nedeniyle takipli;infektif endokardit
proflaksisi ile opere olabilir notu mevcuttu. Preoperatif degerlendirmesinde Hgb:11,2 g/dl,
Htc:36,4 olciildii.Hasta premedikasyon NIKB monitorizasyonu yapildi. 2 pg/kg fentanil, 2
mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg rokiironyum ile anestezi indiiksiyonunu sonrasinda 4.0 no spiralli
endotrakeal tiip ile entiibe edildi.Anestezi idamesi 0,8-1 MAC degerleri arasinda sevofluran ile
saglandi.1 mg/kg prednol uygulandi.Yaklasik 2 saat siiren operasyon boyunca hemolitik kriz
belirtisi olabilecek hipotansiyon,hipertermi,hematiiri yoniinden takip edildi.Postoperatif
analjezi amaciyla 10 mg/kg parasetamol IV yoldan uygulandi. 0,02 mg/kg atropin ve 0,04
mg/kg neostigmin kullanilarak sorunsuz uyandirilip ekstiibe edildi.Ameliyat sonrasinda
klinikte takip edilen hastanin muayeneleri ile hemogram ve biyokimya degerlerinde hemolizi
gosterecek belirgin bir degisiklik saptanmadi.Postoperatif 2. giinde hasta yakinlarina acil
durumlar anlatilarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢: G6PD eksikligi olan hastalarda oksidatif stresi azaltmak asil hedef
olmalidir. Anestezi yonetiminde ilaglar konusunda kanita dayali ortak bir goriis olmasa da
miimkiin oldugunca diisik doz kullanmak, hemoliz agisindan riskli goziiken ilaglardan
kaginmak, postoperatif analjezi saglamak; en onemlisi de hemoliz olustuysa erken tanimak ve
tedavisini yapmaktir. Biz hastamizda fentanil, propofol, rokiironyum ve sevoflurani kullandik.
Bu ilaglarin kullaniminin uygun dozlarda giivenli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi, Hemoliz,
Pediatrik anestezi
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Yayin No: S-033

INTRATEKAL BUPIVAKAININ DANSITE VE BARISITESININ
SEZARYAN OLGULARINDA HEMODINAMIi VE MOTOR BLOK
UZERINE ETKIiLERI

Fulya YILMAZ', Semih Kﬁgﬁkgﬁglﬁz, Necati Gokmen?, Atalay Arkan’, Serkan Giiclii*

'Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

*Yaki Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

*Tinaztepe Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Klinigi

Giris: Spinal anestezi teknik olarak kolay olmasi, etkisinin hizli baslamasi, bilateral simetrik
ve etkin blok olusturmasi nedeniyle sezaryan olgularinda siklikla tercih edilir. Spinal anestezi
uygulanmasi sirasinda hastanin pozisyonu, intratekal uygulanan lokal anestezigin barisitesi,
dansitesi lokal anestezik ajanin BOS i¢inde yayilimini etkileyen en 6nemli faktorlerdir.

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, elektif sezaryan olgularinda intratekal uygulanan ti¢ farkli dansite
ve barisitedeki % 0.5 bupivakainin hemodinami ve motor blok geri doniisii {izerine olan
etkilerinin arastirtlmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Kombine spinal-epidural anestezi(KSEA) ile elektif sezaryan planlanan 90
gebe calismaya alindi. Hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildilar. Grup H: 12.5 mg % 0.5
hiperbarik bupivakain; Grup I: 12.5 mg % 0.5 izobarik bupivakain; Grup M: 9.4 cc % 0.5
izobarik bupivakain ile 0.6 cc % 0.5 hiperbarik bupivakain karigtimindan 12.5 mg intratekal
olarak uygulandi. Olgular islem tamamlanip supin pozisyona alindiktan sonra ilk 10 dakika 2
dakika, daha sonra 60. dakikaya kadar 5 dakika araliklarla duyu seviyesi, motor blok diizeyi,
kan basinci ve kalp atim hiz1 kaydedildi. insizyon 6ncesi duyusal blok seviyesi T4 e ulasmayan
olgulara epidural kateterden T4 diizeyi saglanincaya kadar % 0.5 izobarik bupivakain
uygulandi.

Bulgular: Tiim gruplarda T4 diizeyinde sensoryal blok saglandi. T4 sensoryal blok seviyesine
ulagma siiresi Grup H’ da 7.06 + 2.73 dk; Grup I’da 5.06+£2.33 dk ve Grup M’de 5.76+2.73
dk’ydi. Diger gruplarla karsilastirildigindag; Grup I' da T4 sensoryal blok seviyesine ulagma
stiresi istatistiksel agidan anlamli olarak kisaydi. Grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastirmalarda
hemodinamik parametreler, Bromage skoru ve sensoryal blok seviyeleri acisindan anlaml
farklilik saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc¢: Sezaryan olgularinda uygulanan KSEA tekniginde 12.5 mg % 0.5
bupivakainin hiperbarik, izobarik veya her iki ajanin karisimi sonucu elde edilen formuyla
yeterli anestezi saglandi. Ancak intratekal uygulanan lokal anestezigin dansite ve barisitesinin
sensoryal blok seviyesinin hizli baglamasina etki ettigi; ancak perioperatif hemodinamik
parametreler, Bromage skoru ve sensoryal blok seviyelerine etkisinin olmadigi kanisina varildu.

Anahtar Kelimeler: Barisite, dansite, bupivakain, sezaryan, kombine spinal-epidural anestezi
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Yayin No: S-034

COVID-19 NEDENIiYLE YOGUN BAKIMDA TAKIiP EDIiLEN GEBEDE
ACIL SEZARYEN OLGUSU: HIGH FLOW OKSIJEN DESTEGINDE
SPINAL ANESTEZI

Seval Kilbasanli'

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cin’in Wuhan kentinde 2019’un sonlarinda ortaya ¢ikan ve SARSCoV-2’nin neden
oldugu COVID-19 hastaligi 11 Mart 2019 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak kabul edilmistir. COVID-19’dan etkilenen hastalarla daha cok ilgilenmek icin
ertelenebilecek diger bir¢ok saglik hizmetinin aksine, obstetrik hastalar klinik bir oncelik
olmaya devam etmektedir. Hastalar asemptomatik tablodan agir solunum yetmezligi tablosuna
kadar ¢esitli sekillerde hastaligi gecirebilmektedir.

Amag¢: Bu olgu sunumunda klini§imizde yogun bakimda takip edilirken acil sezaryene alinan
COVID-19 pozitif gebenin anestezi yonetimi tartisildi.

Olgu: 26 yasinda, 35 haftalik gebe, 3 giin dnce baslayan Oksiiriik ve nefes darligi sikayetiyle
acil servise basvurdu. Spo2:%70 olan hastaya rezervuarli maske ile oksijen baslandi, kadin
dogum konstiltasyonu sonrast COVID-19 siiphesi ile yogun bakima alindi. Yogun bakimda
hastaya high flow oksijen (HFO) fi02:0,6 akis: 60 It/dk’ dan baslandi. Biling agik, koopere,
oryante, hemodinamisi stabil olarak takip edilen hastanin PCR sonucu pozitif saptandi. Giinliik
kadin dogum konsiiltasyonu ile NST takibi yapildi. Yogun bakim takibinin 2.giiniinde fetal
distres gelismesi lizerine kadin dogum hekimi tarafindan acil sezaryen endikasyonu konulan
hasta, onam alinmasi sonrasinda, izolasyon kosullar1 altinda HFO esliginde ameliyathaneye
alindi. HFO destegi altinda rejyonel anestezi planlandi ve L4-5 araligindan 12 mg heavy
marcain ile tek seferde spinal anestezi uygulandi. Sezaryen ile 2650 gr agirliginda 9-10 APGAR
skoru ile erkek bebek dogurtuldu. 45 dakika siiren cerrahi boyunca HFO desteginde izlenen,
Sp02:%92 ve hemodinamik olarak stabil seyreden hasta yogun bakim {initesine tekrar alindu.

Tartisma ve Sonu¢: COVID-19 pozitif olan gebelerde peroperatif yonetim hem anne hem de
bebek i¢in hayati 6onem tagimaktadir we giincel kilavuzlar dogrultusunda rejyonel anestezi
onerilmektedir. HFO tedavisi COVID-19” a bagl solunum yetmezliginde invaziv mekanik
ventilasyona gidisi azaltan non-invaziv bir tedavi yontemidir. Bu bilgiler 1s18inda yogun
bakimda COVID-19 pnémonisi nedeniyle HFO ile takip edilen secilmis olgularda sezaryen igin
spinal anestezinin uygun prosediirlerle, deneyimli bir anestezist tarafindan giivenle
uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebe, sezaryen, anestezi
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Yayin No: S-035

ILERI YAS COKLU KOMORBIDITESTI OLAN COVID SONRASI ARDS
TABLOSUNDA OLAN HASTADA VENO-ARTERIAL ECMO DESTEGI
SAGLANMASI: OLGU SUNUMU

Kiibra Cebeci', Ceren Yurttasl, Burge Yiicel', Selcan Akesen', Ferda Kahveci'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: COVID-19 ile iligkili pndmoni; endotrakeal entiilbasyon ve mekanik ventilasyon
gerektiren derin hipoksemi ile solunum yetmezligine yol acabilir. Optimal mekanik
ventilasyona yanit vermeyen hastalar, uygun kaynaklara sahip kurumlarda Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu (ECMO) ile tedavi i¢in aday olabilir [1]. Akciger koruyucu
ventilasyon, prone pozisyon verme, yiksek PEEP, recruitment manevralari, ndéromiiskiiler
bloke edici ajanlar ve pulmoner vazodilatorler gibi tedavilerin basarisizligindan sonra
ECMO'nun son ¢are olarak kullanilmasi 6nerilir [1].

Amag: Biz de ileri yas, coklu komorbiditesi olan, COVID sonrast ARDS tablosundaki hastada
VA ECMO destegi saglanmasi deneyimimizi sunmak istedik.

Olgu: Bilinen HT, KAH, vertigo, BPH, Gut tanil1 66 yas erkek hasta, halsizlik ve ates nedeniyle
acil servise bagvurusunda COVID PCR (+) saptandi. Toraks BT’sinde yaygin buzlu cam
alanlar1 goriilmesi ve oksijen ihtiyact olmasi nedeniyle pandemi klinigine yatirildi. Klinik
yatiginin 7. giiniinde hipoksemisinin derinlesmesi, HFNO ihtiyacinin artmasi {izerine pandemi
ybii'ne devralindi. Aralikli prone pozisyon ve NIMV uygulamasina ragmen ybii yatisinin
7.giiniinde entiibe edildi, 14.gilinlinde iki kez PCR negatifligi olan hasta Reanimasyon ybii’ne
devralindi. Prone pozisyona ragmen AKG’da hipoksemisi ve hiperkarbisi derinlesen hastada
KVC ile birlikte ECMO uygulamasi planlandi. KVC tarafindan sol femoral vene ECMO kaniilii
yerlestirildi. Sag femoral vene kaniil yerlestirilemesi denendi ancak basarisiz olundu. Sag
V.Jugularis Interna’da bulunan triliimen katater g¢ekilerek ECMO kaniilii yerlestirilmesi
denendi, kaniile edilemedi. Ikinci vendz kaniilasyonu basarisiz olan ve bu sirada hemodinamisi
bozulan, saturasyonu diisen hastada Veno-Arteriyel ECMO destegi uygun goriildi. USG
esliginde sag femoral artere ECMO kaniilii yerlestirildi. Sag alt ekstiremitenin perfiizyonu i¢in
USG esliginde sag femoral artere 12F cift limenli hemodiyaliz katateri kaudale yonlendirilerek
yerlestirildi ve ECMO kaniiliine konnekte edildi. ECMO sonrasi alinan AKG’da hipoksemi ve
hiperkarbisinin duzeldigi goriildii.

Tartisma ve Sonuc¢: Veno-Arteriyel ECMO kaniilasyonu i¢in femoro-femoral girisim onerilir
[2]. Femoral arter kaniilasyonun neden oldugu alt ekstremitedeki iskemiyi onlemek igin distal
perflizyon kateteri kullanimi onerilir [2]. Kaniilasyonun USG kilavuzlugunda yapilmasi
kantiilasyona bagli komplikasyonlar1 azaltir [3].

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ECMO, Veno-Arteriyel ECMO
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Yayin No: S-036

INTRAKRANIYAL KITLE EKSiZYONU SIRASINDA PERIOPERATIF
MiYOKARDIYAL ENFARKTUS: OLGU SUNUMU

Esra Saka Ersin', Omiir Aksoy Gokkaya', Nur Canbolat'

'Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,
Istanbul

Giris: Bu olgumuzda intrakraniyal cerrahi esnasinda perioperatif miyokardiyal enfarktiis
(PME) geg¢iren hastay1 sunmaktayiz.

Amagc: Bu sunum ile amacimiz perioperatif miyokardiyal enfarktiis gegiren, yliksek kanama
riski nedeniyle tedavi segenekleri kisitlanmis olan olgumuzdaki deneyimimizi paylasmaktir.

Olgu: Preoperatif degerlendirmede regiile hipertansiyon ve 80 paket*yil sigara haricinde
ozelligi olmayan 58 yasinda erkek hasta. Anestezi indiiksiyonu ve operasyonun ilk 3 saati
icerisinde herhangi bir komplikasyon yaganmadi. Anestezinin 3. saatinde EKG’de ST segment
elevasyonlart goriildii. 5-10 saniyelik ST eleve periyod sonrast ST segmentleri izoelektrik hatta
dondii. TA:115/65 KTA:65/dk. Hemodinami bozulmaksizin eleve ve normal ST segment
gecisleri devam eden hastaya 12 derivasyonlu EKG c¢ekildi. D2 D3 aVF ve V5-6
derivasyonlarinda ST elevasyonlar1 ve V1-2 aVR’de ST depresyonu goriilerek kardiyoloji ile
konsiilte edildi. Yaklastk 5 dakika ig¢inde ST elevasyonlar1 persistan hale geldi.
Inferoposteroseptal ST-segment elevasyonlu miyokardiyal enfarktiis (STEMI) 6n tanisiyla
hizlica koroner anjiografi laboratuarina transfer edildi. Anjiografide sol 6n inen arter (LAD),
sirkumfleks arter (Cx) ve sag ana koroner arterde (RCA) %60-98 darlik yapan multiple plaklar
goriildii. 200 mcg nitrogliserin sonrasi total darlik ve EKG’de ST elevasyonu goriilmemesi
iizerine, postoperatif yliksek intrakraniyal kanama riski gozetilerek ikili antiagregan tedavi
baslamamak i¢in perkiitan koroner girisim (PCI) yapilmay1p ndrosirurji yogun bakim tinitesine
alindi. Gliseril trinitrat inflizyonu, EKG ve troponin takipleri yapildi. Perioperatif ilk alinan
hsTroponinT:43pg/ml, pik deger 12.saatteki 740 idi. 3 giinliikk yogun bakim takibinde gogiis
agrist olmayan hasta servise ¢ikarildi. 6. giinde asetil salisilik asit 100mg 1*1 ve klopidogrel
75mg 1*1 baslandi. 10.giinde taburcu edilerek 1 ay sonraya PCI ile koroner stent implantasyonu
plan1 yapildi.
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Tartisma ve Sonug: Perioperatif donemde STEMI nadirdir. Tercih edilen yaklasim PCI olup,
bizim olgumuzda kanama riski nedeniyle akut evrede yapilamamaistir. Cerrahi risk sinifi orta
olan ve klinik risk faktdrii olmaksizin STEMI goériilen olgumuz multidisipliner yaklagim ve
risk/yarar analizi ile basartyla yoOnetilmistir. Erken tani ve uygun tedavinin mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktaki onemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: perioperatif miyokardiyal enfarktiis, intrakraniyal kitle eksizyonu
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Yayin No: S-037

iNTl}AKRANiYAL KiTLE REZEKSiYONLARINDA HIPERTANSIYON
YONETIMINDE LOKAL ANESTEZIKLERIN KULLANIMI: OLGU
SUNUMU

Muhammet Esat Demirel', Bengii Araz', Ali Haydar Colak', Selcan Akesen', Hiilya Bilgin'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Goriikle/Bursa

Giris: Menenjiomlar,merkezi sinir sisteminin en sik goriilen birincil beyin tiimorleridir.Cogu
iyi huylu olmasina ragmen,klinisyenler karmagsik morfoloji veya lokalizasyona sahip vakalarda
zor tedavi kararlariyla karsilasabilirler(1).

Amag: Peroperatif hipertansif seyreden, lokal anestezik ped kullanarak hemodinamik stabilite
sagladigimiz olgumuzda anestezi tecriibemizi aktarmay1 amagladik.

Olgu: Vertigo takipli,diabetik ve hipertansif 67 yasinda,74 kg kadin hasta;sol serebellopontin
kose tiimor nedeniyle operasyona alindi. Ameliyathanede rutin monitorizasyona ek olarak, BIS
ve NOL problar yerlestirildi. Anestezi indiiksiyonu ve idamesi TCle ile saglandi.Hastanin ilk
Olciilen TA:134/76 mmHg, Sp02:%96, KTA:98 vuru/dk, BIS:94, NOL:50 idi.Entiibasyon
sonrasi invaziv arter monitdrizasyonu yapildi.Propofol konsatrasyonunun BIS:40-60,
remifentanil konsantrasyonunun NOL:10-25 arasinda olacak sekilde ayarlanmasi hedeflendi.
Kraniyotomi sonrast,kitle eksizyonuna gecildiginde Propofol Ce: 3,3 mcg/ml, Remifentanil 4,3
ng/ml idi ve BIS:40-60; NOL:10-25 arasinda idi.Cerrahi ekip tarafindan kitlenin petroz
ylizeylere ve tentoryuma yapismis, dordiincii ve besinci kranial sinir ile yedi-sekiz kompleksini
sarmis, icinde besleyici arteri goriilen, PICA ve AICA’ya yapisik oldugu bilgisi alindi.Kitle
eksizyonu sirasinda NOL indeksinde artis ve hipertansiyon saptandi.Remifentanil Ce
degeri,NOL indeksi 10-25 arasinda olacak sekilde artirilarak 7ng/ml’ye kadar yiikseltildi.Buna
ragmen sistolik kan basinct (SKB) bazal degerin %20’sinin iizerinde ve NOL indeksi 25’in
iizerinde olmasi tizerine aralikli olarak morfin uygulandi ve deksmedetodimidin infiizyonuna
baslandi. Hemodinamik stabilizasyon saglanamadi ve NOL degeri istenilen seviyeye
diisiiriilemedi.Cerrahi ekibin kitleye miidahalesi  sirasinda SKB ve NOL indeksinin
yiikseldigi,miidahale etmedikleri donemde normale dondiigti farkedilmesi iizerine cerrahi ekip
ile iletisime ge¢ildi.Prilokain emdirilmis pedlerin cerrahi alan iizerine lokal olarak uygulanmasi
onerildi.Bu uygulamadan sonra NOL indeksi ve SKB normal araliga geriledi, hemodinamik
stabilizasyon saglandi ve hastanin eperasyonu sorunsuz bir sekilde tamamlandi.

Tartisma ve Sonug: Intrakranial cerrahi sirasinda hemodinamik stabilite saglanabilmesi igin
yeterli anestezi ve analjezinin saglanmasi gerekir.Vaskiiler yapilarda bulunan agri reseptorleri
nedeniyle, vaskiiler yapilari iginde barindiran veya yakin komsulugu olan kitlelerde yiiksek doz
intravendz opioid uygulanmasma ragmen;NOL degerleri ve KB yliksekligi goriilebilir.Bu
durumda cerrahi alana lokal anestezi uygulamasi diisiiniilebilir.Cerrahi alana lokal anestezik
infiltrasyonu, hastalarin biiylik cogunlugu i¢in basit, glivenilir ve giivenli bir tekniktir (2).

Anahtar Kelimeler: intrakrakiyal kitle, TIVA-TCI, NOL monitorizasyonu, lokal anestezi
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Yayimn No: S-038

LAPAROSKOPIK BARIATRIK CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA
FARKLI PEEP DUZEYLERININ OPTIK SiNiR KILIF CAPI VE
KOGNIiSYON UZERINE ETKIiSi: ON SONUCLAR

Ezgi Kargi Gemici', Melike Cagatay®, Serdar Demirgan®

'fstanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi
*Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Melike Cagatay / Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Obezitenin kognisyon iizerine olumsuz etkileri bildirilmistir. Laparoskopik bariatrik
cerrahide uygulanan pndmoperitoniumun, kafa i¢i basncini(KIiB) arttirdign gosterilmistir.
Ultrasonografiyle(USG) optik sinir kilif capi(OSKC) 6l¢iimii KiB degerlendirmede giivenilir,
non-invaziv bir yontemdir.

Amac: Literatliirde pozitif end-ekspiratuar basing(PEEP) diizeyleri, post-operatif kognitif
fonksiyonlar(POKF) ve OSKC arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizin 6n sonuclarinda farkli PEEP diizeylerinin, OSKC ve POKF f{izerine etkilerini
sunmaktay1z.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra laparoskopik bariatrik cerrahi uygulanan
20-60 yas arasi, ASA I-II, BMI>35 olan 20 hasta degerlendirildi. Kognisyonu degerlendirmek
amaciyla operasyondan 1 giin 6nce Montreal biligsel degerlendirme 6l¢cegi(MOCA) uygulandi.
Dort PEEP uygulanan hastalar GrupP4, 10 PEEP uygulananlarsa GrupPl10 olarak
belirlendi(GrupP4 n:10, GrupP10 n:10).Hastalara rutin monitorizasyona ek near-infrared
spectroscopy(NIRS) ile rejyonel serebral oksijen saturasyon(rSO2) monitdrizasyonu
uygulandi. Supin pozisyondayken USG’yle OSKC o6l¢iildii(TO). Anestezi indiiksiyonu
propofol, rokiironyum, fentanil ile intravendz yoldan saglandi. Tiim hastalarda paCO2 ve paO2
normal aralikta tutuldu. Endotrakeal entiibasyondan 5 dakika sonra supin pozisyonda(T1),
randomizasyona gore PEEP diizeyi ayarlandiktan 5 dakika sonra(T2), pndmoperitoniumdan 5
dakika sonra(T3), pozisyondan 5 dakika sonra(T4), endotrakeal entiibasyonun 1. Saati(T5),
desiiflasyon sonrasi(T6) olarak belirlendi. Ortalama arter basinci(OAB), kalp tepe atimi(KTA),
rSO2, tepe basinci(PPEAK), dinamik .komplians(Cdyn) degerleri yukarida belirtilen
zamanlarda(T0,T1,T2,T3,T4,T5,T6) kaydedildi. Post-operatif 7.giinde MOCA uygulandi.

Bulgular: Gruplar demografik dzellikler agisindan benzerdi. ki grup da hemodinamik olarak
stabildi(T0,T1,T2,T3,T4,T5,T6’da OAB>84mmHg, KTA>62atim/dk). Hi¢bir hastada rSO2
kritik degerin altina diismedi(rSO2>61%). GrupP4’te, T3’te OSKC ortalamasi 7.3mm(Figiirl);
GrupP10’da ise 6.8mm(Figiirl) idi. PPEAK ortalamalar1 her iki grupta da T3’te
ayniydi(28.8mmHg)(Figiir2).Cdyn degerleri T3’te GrupP4’te GrupP10’a gore diisiiktii(23.28
ml/cmH20, 27.98 ml/ecmH20)(Figiir2). Post-operatif MOCA skoru her iki grupta
benzerdi(MOCA>21 hastalarin %80).
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T3'te optik sinirin ultrasonografik goriintiileri ve optik sinir kilifi cap1 6l¢tim degerleri.

Figiir 2

O5EC [mm)

OSK(C ve Cdyn’in zamana gore degisim grafikleri.

Tartisma ve Sonuc: Yaptigimiz 6n calismada KiB degisiklikleri ile kognisyon arasinda
herhangi bir iligski saptanmamuistir. Peroperatif donemde artmis intratorasik basinci ifade eden
diisiik Cdyn degerlerinin OSK( tizerinde PPEAK ve farkli PEEP seviyelerine gore daha etkili
bir parametre oldugunu tespit ettik. Istenmeyen KiB artisin1 engellemek i¢in Cdyn’in normal
sinirlar igerisinde tutulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: optik sinir kilif ¢ap1, post-operatif kognitif fonksiyon, obezite, dinamik
kompliyans, Montreal biligsel degerlendirme dlcegi
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Yayin No: S-039

DIRENCLI FANTOM AGRISI VE DRG: OLGU SUNUMU
Mesut Bakir', Giilgin Gazioglu Tiirkyilmaz®, Sebnem Rumeli®

'Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji BSliimii
*Bursa Sehir Hastanesi, Algoloji Bélimii
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bd.

Giris: Fantom agris1 amputasyondan hemen sonra derlenme odasinda baslayabilecegi gibi
yillar sonra da baslayabilen tedavisi gii¢c agrilardan birisidir. Merkezi ve periferik sinir sistemi,
dorsal root gangliyonlarindaki (DRG) degisiklikler agrinin etyolojisinde rol oynamaktadir.

Amac: Amacimiz, Fantom agrili olguya uyguladigimiz DRG pulse radyofrekans: ile saglanan
agr1 sagaltimini tartismaktir.

Olgu: Bes yil once fantom ekstremite agrisi nedeniyle klinigimize basvuran erkek olgu.
Oykiisiinden 2009°da sol diz iistii ampiitasyonu uygulandig1 ve 5 yil sonra fantom agrilarinin
basladig1 belirlendi. Bagvuru VAS’1 9°du. Sekiz ay once dis merkezde lomber sempatik
radyofrekans (RF) uygulanmis, fayda gérmemis idi. Kullandig: ilaclar tramadol 3*100 mg ve
pregabalin 3*300mg idi. Polikilinik takibimizde pregabalin’e ek olarak oral oksikodon 4-20
mg’a kadar doz arttirrmi yapilarak kullanildi. Merkezimizdeki takiplerinde farkli zamanlarda
popliteal sinir kateterizasyonu, siyatik sinir blogu, siyatik sinir radyofrekansi uygulandi.
Takibinde; siyatik sinir pulse RF uygulandi, 1. parmaktaki agrida azalma oldu. Psikiyatri
konsiiltasyonu ile serequel 1*200mg ve duloksetin 1*30mg eklendi. Agrilarinda azalma
olmamasi tizerine lomber epidural kateterizasyon ile 3-5cc/saat %0.125 bupivakain inflizyonu
uygulandi. Ug hafta devam eden tedaviden fayda goren hastanin agrilar1 kateter cekilince geri
dondii. DRG planland1 ve olgu onami alinarak sol L4, L5, S1 DRG pulse RF 42 derece 6 dk
uygulandi. 1 ay sonraki kontroliinde, agrilarinda %50 azalma ifade etti. Su anki durumunu,
fantom agrisinin bagladig1 glinden beri en iyi hissettigi zaman olarak tariflemekte. DRG pulse
RF sonras1 4. ay kontroliinde VAS 1-2, pregabalin 2*300mg kullanim1 devam etmekte.
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S1 lateral goriintii

Tartisma ve Sonu¢: Fantom agrisi hipotezinde, periferik sinirlerde kesi ve harabiyetin dorsal
kok gangliyonlarinin néronlarinda degisimine neden olmasi yer almaktadir. Literatiirde DRG
pulse RF ile fantom agrisi tedavisinin sunuldugu olgu serileri meveuttur. DRG pulse RF
tedavisinin, fantom ekstremite agrisinda, SCS ve DRG stimiilasyonu gibi pahali ve
komplikasyon riski daha ciddi olan girisimlerden dnce bir secenek olarak diisiiniilebilecegi
kanisindayiz.

nn

Anahtar Kelimeler: "fantom agris1" "dorsal root gangliyonu" "pulse radyofrekans"
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Yayin No: S-040

DAMAK KANSERI NEDENIiYLE OPERASYON OYKUSU OLAN
HASTADA ANESTEZi YONETIMIi

Yonca Ozvardar Pekcan', Bahattin Tuncali’

'Baskent Universitesi

Giris: Oral kavite kanserli hastalar, anestezi uygulamasi sirasinda hava yolu yonetimi agisindan
ozelliklidir. Havayolu yonetimindeki giiclikler bu hastalarda hipoksi, hiperkarbi,
bronkospazm, kanama, aritmi ve hatta Olime bile neden olabilmektedir. Ayrica trakeal
entiibasyon denemeleri, 6nceki rekonstriiktif girisimlere de zarar verebilmektedir.

Amag¢: Bu olgu sunumu ile damak kanseri operasyonu hikayesi olan ve laparoskopik
kolesistektomi operasyonu planlanan olguda anestezi yonetiminin iligkili literatiir esliginde
tartisilmasi amacglanmistir. Hastanin yazili onami alinmustir.

Olgu: Hipertansiyon ve damak kanseri nedeniyle operasyon oykiisii olan altmis yasinda kadin
hasta laparoskopik kolesistektomi operasyonu i¢in merkezimize bagvurdu. Yirmidort yil 6nce
squamdz hiicreli damak kanseri tanis1 almis olan hastanin sekiz kez operasyon ge¢irdigi,
uvulektomi, tonsillektomi, maksillektomi ve calvarial kemik grefti ile rekonstruksiyon
yapildigi, radyoterapi ve kemoterapi almadigi 6grenildi. Gegirilmis operasyonlara bagli olarak
yizde asimetri disinda fizik muayene ve laboratuvar degerleri normal idi. Havayolu
degerlendirilmesinde boyun ekstansiyonunda kisitlilik saptanan olguda, dnceden gecirilmis
operasyonlar nedeniyle standart bir orofaringeal degerlendirme yapilamadi (Resim 1, 2).
Hastaya gerekli bilgilendirme yapildiktan ve onam alindiktan sonra zor havayolu hazirliklar
sonrasinda %100 O2 ile preoksijenizasyon (5dk) sonrasinda intravenoz 0,02 mg/kg midazolam,
1 pgr/kg fentanyl ile sedasyon uygulanan hastanin maske ile rahat ventile oldugu gortildiikten
sonra 2 mg/kg propofol, 1 mg/kg rokuronyum uygulandi. Boyun ekstansiyonunda kisitlilik ve
gecirilmis operasyonlar nedeniyle fibrozise bagh agiz acikliginin kisitli olmasi, anatomik
yapinin bozulmus olmasi nedeniyle vokal kordlar goriilemedi. Zor entiibasyon stilesi (buji)
kullanilarak endotrakeal entlibasyon gerceklestirildi.
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resim 1
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Hastanin 6nden goriiniisii

resim 2

Hastanin agi1z agiklig1 goriiniimii

Tartisma ve Sonug: Opere damak kanserli hastalarin anestezisi sirasinda gecirilmis cerrahi
veya radyoterapinin neden oldugu fibrozis nedeniyle zor ventilasyon ve zor entiibasyon
olabilecegi, oral kavitenin frajil olmasi nedeniyle havayolu travmasi gelisebilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir. Ayrintili bir 6ykii, 6nceki anestezi kayitlarinin incelenmesi ve zor havayolu
hazirliklariin yapilmasi 6nemlidir. Endotrakeal entiibasyon amaciyla elastik buji kullanimi
islemi kolaylastirabilir, nazal ve oral kavitede laringoskopi nedeniyle olabilecek
komplikasyonlar1 elimine edebilir.

Anahtar Kelimeler: Damak kanseri, Zor entiibasyon, Buji
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Yayin No: S-041

DAMARICI BOLGESEL ANESTEZI UYGULAMASINDA iKi RISK
BIRARADA; YUKSEK DOZ LIDOKAIN VE GUVENSIZ TURNIKE:
VAKA SUNUMU

Mustafa Necat Abdusoélul, Mehmet Nuri Konya2

'Bursa Sehir Hastanesi
*Birecik Devlet Hastanesi, Sanlurfa

Giris: Ekstremite damar dolagimina turnike ile kan dolagiminin engellendigi lokal anestezik
enjeksiyonla olusturulan bolgesel bir blok olan IVRA (intravendz rejyonal anestezi) Diisiik
maliyetlere ve kolay uygulamaya sahip olmasi nedeniyle kullanilan bir yontemdir Lokal
anestezi toksisitesi, turnike agrisi ve ameliyat sonrasi yetersiz analjezi gibi dezavantajlari
vardir.

Amag: Anestezi uygulamasi sirasinda yanlis ilag ve yanlis doz uygulamasi sik karsilasilan bir
sorundur. IVRA uygulamalarinda ise turnike basinci ilag entoksikasyonunu énleme agisindan
onemlidir.Lidokain, IVRA’da yaygin kullanim1 ve genis gilivenlik aralig1 nedeniyle sistemik
entoksikasyon, santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem toksisitesi ile karsimiza
cikabilmektedir (1). Asir1 doz uygulamasinda hastalarda konviilziyon, kardiyak kollaps ve
koma rapor edilmistir. Bu komplikasyonlar kullanilan turnike sistemlerinde kagak olmasi
durumunda daha da 6nem arz etmektedir (2).

Olgu: 60 yasinda kadin, ASA I, el bileginde kitle ¢ikarilmasi icin IVRA uygulamasi amaciyla
toplam 200 mg %?2’lik lidokain uygulanmasi gerekirken, Ampul formunun kazara
degistirilmesi nedeniyle 90 saniyede calisilacak eldeki intravendz kaniilden toplam 40 ml
hacimde (1000 mg)% 10 lidokain uygulandigi anlasildi.30 saniye sonra hastada bulanik gérme,
bulant1 ve tonik klonik konviilsiyonlar, progresif bradikardi gelisti. Toplamda 2 mg Atropin
yapildi.Konviilsiyonlar 6 mg / kg tiyopental ile kontrol altina alind1 100 mg listenon ile acilen
entiibe edilerek stabilize edildi.Nabiz ve kan basiner normal sinirlarda dl¢lildii ve ameliyat
baslandi. 45 dakika cerrahi sonunda turnike yavas indirildi.Sorunsuz ekstiibe edildi ve ayilma
odasina alindi. Biling ve kooperasyon iyilesen hastada dilde hipokinezi, kulak g¢inlamasi,
bulanik gérme ve bitemporal heteronim hemianopsi yogun bakim tinitesi olmadigindan cerrahi
serviste izlendi. Vital bulgular normal simirlarda Slciildii. Kulak ¢inlamasi, dilde uyusma,
bulanik gérme gibi sikayetleri 24 saatlik takibinde tamamen kayboldu.

Tartisma ve Sonuc: Farkli renk ampullere farkli dozlar yerlestirmek Her asamada kontroller
yapmak gerekir. Turnike sisteminin diizenli olarak kontrol edilmesi ¢ok 6nemlidir. Sonug
olarak hasta giivenligi en st seviyeye olmali. Herseye ragmen komplikasyonlarindan
kaynaklanabilecek durumlar i¢in tim ekipmanlarimiz (entubasyon tiipii , atropin,
adrenalin,siiksinilkolin IV anestezik ) tam ve hazir olmalidir

Anahtar Kelimeler: Lidokain, intoksikasyon, intraven6z rejyonel anestezi, turnike kagagi,
yan etki.
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Yayin No: S-042

X'E BAGLI MIYOTUBULER MIYOPATILI BiR BEBEKTE ANESTEZi
YONETIMi: OLGU SUNUMU

Tutku Saglam', Seyda Demir Ozoglu', Miicahit Sengiir', Seda Cansabuncu', Belgin
Yavascaoglu'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Miyotiibiiler miyopati nadir goriilen bir konjenital miyopatidir. X’e bagh formu en
siddetli olanidir, genellikle yenidogan hipotonisi ve solunum sikintisi ile kendini gosterir. Tipik
miyopatik yiiz, migrognati, yutma gii¢liigi, kriptorsidizm, pektus ekskavatum, skolyoz, pilor
stenozu goriilebilen diger bulgulardir (1).

Amac: Eslik eden patolojiler nedeni ile cerrahiye ihtiya¢ duyulabilir.Biz de inmemis testis
nedeniyle operasyona alinan miyotiibiiller miyopati tanili hastada anestezi deneyimimizi
sunmay1 amacladik.

Olgu: Siddetli hipotoni ve pektus ekskavatum ile iliskili X'e bagli miyotiibiiler miyopati
tanistyla takipli 2 yas 5 aylik erkek ¢ocuk; zor havayolu ve malign hipertermi hazirligi
yapilarak, postoperatif yogun bakim sartiyla ameliyathaneye alindi. Hasta preoperatif donemde
oda havasinda, spontan solunumda izlenmekteydi. Hastaya standart monitorizasyon (1s1, EKG,
KB, EtCO2, Sp0O2) sonrast Img /kg lidokain, 3 mg/kg propofol, 1,5 mcg/kg fentanyl ile
anestezi indiiksiyonu yapildi, laringeal maske (no:2) yerlestirildi. idame anestezisi remifentanil
ve propofol infiizyonu ile saglandi. Analjezi amaciyla 10 mg /kg parasetamol infiizyonu
uygulandi. Hastanin operasyon boyunca hemodinamisi stabil seyretti. Anestezik ajanlar
sonlandirilmasina ragmen yeterli tidal voliim elde edilemeyen hastada; 3 mg /kg propofol ile
kas gevsetici ajan uygulanmaksizin yapilan laringoskopide vokal kordlar agik goriildii ve
entiibasyon sorunsuz gerceklesti (ETT:4). Cocuk yogun bakim iinitesine transport edildi. Ayn1
giin yogun bakim {initesinde ekstiibe edildi. 48 saat nazal oksijen desteginde yogun bakimda
takip edildikten sonra ¢cocuk cerrahi klinigine devredildi. 36 saat klinik takipten sonra onerilerle
eve taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Bu vakada anestezi yonetiminde hazirlikli olunmasi gereken durumlar;
zor hava yolu riski, malign hipertermi gelisme riski, postoperatif solunum sikintisi, non-
depolarizan blokerlere. duyarhilik artist ve bu ajanlarin uzamis etkisidir (2,3). Bu nedenle
vakamizda kas gevseticilerden kac¢inildi ve malign hipertermiyi tetikleyebilecek ajanlar
kullanilmadi. Postoperatif apne gelisen hastamizin hava yolu giivenligi saglanip, yogun bakim
takibi yapildi. Miyotiibiiler miyopatili vakalarda olusabilecek sorunlari Ongoriip gerekli
hazirliklarin ~ yapilmast  ve kullanilacak ajanlarin = dikkatle secilmesi; postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan yakin takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: miyotiibiiler miyopati, malign hipertermi, hipotoni
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Yayin No: S-043

HEPATIK REZEKSiYON VE VENOVENOZ AKTIF SANT iLE SAG
ATRIAL TROMBEKTOMI YAPILAN HASTADA ANESTEZi YONETIiMi

Elifgiil Ulutas', Seda Egilmezl, Ceren Yurttas', Seda Cansabuncu', Selcan Akesen'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Hepatoseliilerkarsinom (HSK) karacigerin en sik tiimoriidiir, inferior vena kava (IVK)
veya sag atriyumda (SA) tiimor trombiisii (TT) %2,0-3,8 oraninda goriilebilir, prognozu
kotiidiir. Tedavisi rezeksiyon trombektomidir (1,2).

Amag¢: Venovendz aktif sant uygulanan bu olguda, anestezi deneyimimizi aktarmayi
amacladik.

Olgu: 68 yas, astim, hipertansiyon, DM tanili, daha 6nce transarteriyel kemoembolizasyon
Oykiisii olan erkek hastaya sag hepatik rezeksiyon ve ekokardiyografide SA’ya uzanan
18x27mm hareketli trombiis eksizyonu amaciyla operasyon planlandi. Preoperatif KCFT, BFT
ve kardiyak fonksiyonlari normaldi.Operasyon siiresince hasta rutin monitorizasyona ek olarak
invaziv arteriyel kan basmci, BIS monitérizasyonu ile izlendi. 2mcg/kg Fentanyl, 6mg/kg
tiyopental, 0.6mg/kg rokiironyum ile indiiksiyon yapildi, idame sevofluranla saglandi. USG
esliginde sol juguler ven kateterizasyonu yapildi. Laparatomi ve sternotominin ardindan
hepatektomi gergeklestirildi. Atriyumda trombiisiin mobil oldugu saptaninca, KPB yerine aktif
sant planlandi. Hasta, 350 iu/kg dozunda heparinize edildi. IVK ve SA kaniilasyonuyla aktif
sant baslatildi. Subdiyafragmatik transvers insizyonla vaskiiler invazyonu olmayan trombiis
biitiiniiyle ¢ikarildi. Sant siiresi 8dk olarak izlendi. 1gr traneksamik asit, 6U ES, 4U TDP, 2U
TS ve 5U kriyopresipitat uygulandi. Entiibe adrenalin, dopamin, noradrenalin infiizyonuyla,
yogun bakim {initesine devredilen hasta postoperatif 1.giinde ekstiibe edildi, 6.giinde klinige,
15.giinde eve taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Hepatektomi minimal kanamayla yeterli rezeksiyonun hedeflendigi
kompleks bir cerrahidir (3). Anesteziyolog ve cerrahin yakin iletisimini gerektirmektedir (4).
Rezeksiyonda restriktif sivi rejimi ve SVB’nin diisiik tutulmasi énerilmektedir. SVB> SmmHg
kanamayla kesin iligkilidir (3,5,6). Traneksamik asit kullanimiyla fibrinoliz ve kanama
azaltilabilir (7). Koagiilopati; asidoz, hipotermi ve hipokalsemiyle tetiklenebilir (3,6).
Aortakaval kompresyonla gozlenebilen hipotansiyon, sirotik hastalarda 6aylik mortaliteyi
arttirmaktadir (7). Kardiyopulmoner bypass (KPB), venovendz baypas ve IVK
rekonstriikksiyonu  yapilabilir. Olgumuzdaki gibi mobil, damara invaze olmayan
trombektomilerde venovenoz aktif sant kullanilabilir. Vaskiiler girisim, kaniilasyon ve klemp
stiresinin azalmasinit saglayabilir. Hepatektomiler modern tekniklere ragmen korkutucu
girisimlerdir. Ideal cerrahi siirecte ekibin iletisimi, dayanismasi kuskusuz major etkenlerdendir.

Anahtar Kelimeler: hepatik rezeksiyon, veno-vendz sant
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Yayin No: S-044

GERIATRIK ORTOPEDI CERRAHISINDE YAS DAGILIMINA GORE
ANESTEZI YONTEMLERININ VE SONUCLARININ RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Serra Topal', ilken Uguz', Ayca Sayan', Zeynep Giimiiskanat Tabur'

'SBU Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Hastanesi ,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Giinlimiizde geriatrik hasta populasyonu artmakla birlikte ,geriatrik ortopedi cerrahi
gereksinimi de artmaktadir

Amag¢: Calismamizda 65 yas ve {istii ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin anestezi
yontemlerini ve bu yontemlerin hastanede yatis glinii ve mortaliteye etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Temmuz 2019-Eyliil 2021 tarihleri arasinda ortopedi
ameliyatina alinan 65 yas ve iistii 1344 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.Hastalar
Grup 1:65-75 yas aras1 (erken yaglilik evresi), Grup I1:75-85 yas arasi (orta yaslilik evresi) ve
Grup III:85 yas ve oOtesi (ileri yaslilik evresi ) olarak {li¢ gruba ayrildi.Hastalarin demografik
bilgileri, ASA skorlari,cerrahi operasyon tiirli, anestezi yontemleri ,hastanede kalis
stireleri,postoperatif yatis iiniteleri ve sonuglar1 veri tabanindan kaydedildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen tiim vakalarin % 74(n=994)’u kadin, % 26 (n=350)’si erkek,
yas ortalamasi 74,49 + 7,31 idi. Grup I %58,2 (n=782) ile en yiiksek orana sahip idi.Gruplara
gore demografik veriler agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1).Cerrahi operasyon tiiriine gore
en yliksek oranda diz protezi %49 (n=659), femur kirigr %24,4 ( n=328) ve kalca protezi
%16,4(n=220) olarak saptandi.Tiim gruplarda anestezi yontemi olarak noroaksiyel anestezi
anlamli olarak yiiksek %84,1(n=1130)bulundu (Tablo 2). Hastanede kalis siiresi ortalamasi
3,92+4,53 idi.Postoperatif yogun bakimda %2,9 (n=39) ,PACU da %10,3 (n=138) vaka takip
edilmis olup ,mortalite orani1 %0,6 (n=8) oldugu saptandi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(Tablo 3).Anestezi yontemine gore mortalite arasinda anlaml: iliski saptanmadi.Mortalite ile
cerrahi operasyon tiirii ve ASA skoru arasinda iligki saptandi .



Tablo1.Demografik veriler

Grup | Grup Il Grup 1l Tium vakalar

Cinsiyet%,n
Kadin 78,3 (612) 68,3 (276) 67,1 (106) %74 (994)
Erkek 21,7 (170) 31,7 (128) 32,9 (52) %26 (350)
Yasort 69,45 + 3,16 78,71 + 3,16 88,63 +2,92 74,49 7,31
ASA, n

I 63,3 (495) 0,6 (1) 36,9 (496)

I (35,7 (279) 96,5 (390) 88,6 (140) 60,2 (809)

IV (1,0 (8) 3,5(14) 10,8 (17) 2,9 (39)
Toplam %58,2 (782) %30,1(404) %11,8 (158)

Grup 1:65-75 yas arasi (erken yaslilik evresi) Grup I1:75-85 yas arasi (orta yaslilik evresi)

Tablo 2.Gruplara gore anestezi yontemi ve cerrahi operasyon tiiriine gore dagilim

Grup [:65-75 yas arasi (erken yaslilik evresi) Grup I1:75-85 yas arasi (orta yaslilik evresi)

Grup I11:85 yas ve otesi (ileri yaslilik evresi)

Grup | Grup Il Grup 1l Tiim vakalar
| Anestezi yontemi
Genel Anestezi 11,8 (92) 10,6 (43) 8,9 (14) 11,1 (149)
Néroaksiyel
Anestezi v 84,7 (662) 83,2 (336) 83,5(132) 84,1 (1130)
Sedasyon 1,3 (10) 3,7 (15) 4,4 (7) 2,4 (32)
Laryngeal maske (1,4 (11) 2 (8) 3,2 (5) 1,8 (24)
Periferik Blok 0,9 (7) 0,5 (2) - 0,7 (9)
Cerrahi
operasyon tiirii
Kalga kirigi 13,8 (108) 16,6 (67) 28,5 (45) 16,4 (220)
Femur kirigi 10,2 (80) 37,6 (152) 60,8 (96) 24,4 (328)
Diz artroplastisi  |65,5 (512) 35,4 (143) 2,5 (4) 49,0 (659)
Alt
ekstremite cerrahi 41(32) 5,7,28) e g3 (65)
Ust ekstremite
Ty 4,3 (42) 3,4 (14) 1,2 (2) 4,3 (58)
Cikiklar 0,9 (7) 1,2 (5) 0,6 (1) 1 (13)
Omuz cerrahisi 0,1 (1) - - 0,1 (1)

Grup I11:85 yas ve otesi (ileri yaslilik evresi)
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Tablo 3.Gruplara gore hastanede kalis siiresi,postoperatif takip edildigi klinik ve mortalite

dagilimi

Grup | Grup Il Grup 1l Tiim vakalar
Z ‘;”’f SUrest —141145,01 3,69 3,58 3,53 +4,20 3,92+4,42
Post op takip,
%,n
Klinik 92,3 (722) 79,2 (320) 79,2 (125) 86,8 (1167)
PACU 6,6 (52) 15,1 (61) 15,8 (259) 10,3 (138)
Yogun Bakim |1 (8) 5,7 (23) 5,1(8) 2,9 (39)
Sonug¢ %,n
Taburcu 99,6 (779) 99,5 (402) 98,1(155) 99,4 (1336)
Exitus 0,4 (3) 0,5(2) 1,9(3) 0,6 (8)

Grup 1:65-75 yas arasi (erken yaslilik evresi) Grup I1:75-85 yas arasi (orta yaslilik evresi)
Grup I11:85 yas ve otesi (ileri yaslilik evresi)

Tartisma ve Sonuc: Geriatrik hastalara genellikle komorbid hastaliklar eslik eder.Bu hastalarin
preoperatif ASA  skorlar1  yiiksek olmakla birlikte postoperatif yakin takip
gerektirebilirler.Calismamizda ortopedik major artroplastilerde (kal¢a ve diz ) yiiksek ASA
skorlarina sahip hasta grubu mortalite ile iligkili bulunmustur. Noroaksiyel anestezinin yiiksek
oranda tercih edilmesi nedeniyle beklenenden daha az yogun bakim ve PACU takibi gerekmis
oldugunu diistinmekteyiz.Genel anestezinin solunumsal komplikasyonlarindan kaginmak ve
rejyonel anestezinin avantajlarindan yararlanma noktasinda geriatrik ortopedik cerrahide uygun
yontem oldugunu ve periferik bloklar eklenerek hastanede yatis siirelerinin kisalabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: geriatri, ortopedik cerrahi, anestezi, ndroaksiyel anestezi, genel anestezi
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Yayin No: S-045

ANKILOZAN SPONDILIT VAKASINDA ANESTEZIi YONETIMIi
Korgiin (")kmenl, Ahsen Gl'irl, Sedef Elmas Arslanl, Mehmet Gamli!

'SBU Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Yiiksek Ihtisas Suam Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Anabilim Dali

Giris: Spondiloartropatinin yaygin bir tiiri olan Ankilozan spondilit (AS), esas olarak omurga
eklemlerini etkileyerek alevlenmeler ve durgun donemleri goriilen, kronik inflamatuar bir
otoimmiin hastaliktir; ek olarak, daha ileri vakalarda omurga flizyonuna neden olabilir(1).AS
hastalarinda, servikal omurga mobilitesindeki azalir. Temporomandibular eklem tutulumu ciddi
entiibasyon gii¢liigiine sebep olabilir. Bir AS vakasinin yonetiminde hem hava yolu koruma
giicligii hem de merkezi néroaksiyel blokaj zorlugu goriilebilir(2).

Amag: AS hastalarinin anestezi yOnetiminde genel anestezi ve noroaksiyel yontemlerin
giicligii ve anestezi yonetimi sirasinda karsilagilacak komplikasyonlar degerlendirildiginde
anestezi yonetimi dnemli hale gelmistir. Calismamiz bu tip hastalarda anestezi yonetimine
dikkat cekmeyi ve deneyim olusturmay1 amaglamistir.

Olgu: 49 yas erkek hasta bilinen AS ve hipertansiyon tanilari mevcut olup, femur
intertrokanterik fraktiir tanisiyla acil operasyona alindi. Hasta ameliyat salonuna alindiginda
olas1 zor anestezi yontemi nedeniyle dig merkezden operasyondan bir giin dnce sevk edildigi
cerrahi ekip tarafindan belirtildi. Olgunun 6zge¢misinde 15 yildir AS tanisi oldugu ancak
hastanin herhangi bir ila¢ kullanmadig1 6grenildi. Mevcut omurga deformitesine dolayisiyla
geligebilecek anesteziye bagli komplikasyonlar agisindan hasta yakinlari bilgilendirildi. Bu
esnada alinan anamneze gore hastaya 2 yil 6nce uygulanan kolesistektomi cerrahisinde torakal
epidural teknik ile anestezi uygulandig1 anlasildi. Baglangigta rejyonel anestezi planlanan hasta
icin olasi genel anestezi ihtimaline karsin zor havayolu geregleri hazirlandu. i1k olarak kombine
spinal epidural anestezi (KSE) diisiiniildii. 3 uygulayici tarafindan lateral pozisyonda denenen
KSE‘in basarisiz olmasi lizerine USG ve sonrasinda skopi esliginde KSE tekrar denendi
teknikte basar1 saglanamamasi1 T{izerine spinal anestezi (SA) denendi. Basarili SA
uygulanamayan hastaya sinir stimulatorii esliginde lumbosakral plexus blogu uygulandi. Blok
sirasinda 25cc %0,5 bupivakain, 25cc %2 prilokain uygulandi. Uygun motor ve duyusal blok
saglanan hasta cerrahi ekibe teslim edildi. Hemodinamik ag¢idan sorun yasanmadan ve hasta
agr1 duymaksizin 4 saat sonunda vaka tamamlandi.



Bz R Sempozgummy

- - gt Sl st - Pt ek ! Btnn

RESIM 1

ST
LATERAL VERTEBRA GRAFISi (BAMBU KAMISI)

PREOPERATIF HASTA GORUNUMU

Tartisma ve Sonu¢: AS hastalarinda ugfgulanabilir anestezi yonetimi hastaligin derecesi,
operasyon tipi, operasyon siiresi,chasta uyumu, klinik hekimin deneyimine baglidir. Tiim bu
faktérler goz oniine alinarak vaka yonetimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ANKILOZAN SPONDILIT, SPINAL ANESTEZI, KOMBINE
SPINAL EPIDURAL ANESTEZI, REJYONEL ANESTEZI, HEMODINAMI
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Yayin No: S-046

UZUN SURELI ENTUBASYON SONRASI CiDDi SUBGLOTTIK
STENOZLU, BALON DILATASYON PLANLANAN PEDIYATRIK
HASTADA VENTRAIN iLE HAVA YOLU YONETIMi: OLGU SUNUMU

Seda Egilmez', Ahmet Kanat', Berfin Tanriverdi', Selcan Akesen', Hiilya Bilgin'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Entiibasyon sonrasi subglottik stenoz, YBU’de uzun siire entiibe takip edilen hastalarda
goriilen iyatrojenik bir komplikasyondur [1].

Amag: Uzun siireli entiibasyon sonrasi stridor veya acgiklanamayan dispne ile bagvuran hastalar
PITS veya SGS agisindan arastirtlmalidir [2].

Olgu: Trafik kazas sonrasi, 1 ay YBU’de entiibe takip edilen, devaminda subglottik stenoz
gelisen, 6 yas, 24kg erkek hasta balon dilatasyon amaciyla,postoperatif YBU sart1 saglanarak
ameliyathaneye alindi. Preoperatif endoskopik muayenede vokal kordlari hareketli ve
subglottik %80 sirkiiler stenozu (Cotton-Myer grade 3) olan hastanin bifazik stridoru
mevcuttu.Hastanin ilk olgiilen NIKB:96/54mmHg, NDS:114/dk, maskeyle 4L/dk oksijen
desteginde Sp02:9%100°dii. Rutin monitorizasyonu takiben,indiiksiyon Oncesi 1mg/kg
metilprednizolon uygulanan hastada; 1mg/kg lidokain, 2mcg/kg fentanyl, 3mg/kg propofol,
0.6mg/kg rokiironyum ile indiiksiyon saglandi. Maske ventilasyonu sorunsuzdu. KBB ekibince
endoskopik balon dilatasyon amaciyla 3 atm. basingla 15mm capli balon sisirildigi sirada
desatiire(Sp0O2:%42) olan ve bradikardi(NDS:68/dk) gelisen hastada isleme ara verilerek iki
kez 0,5mg atropin uygulandi, maske ventilasyonu sonrasi, tedaviye yanit alindi. Apneyi tolere
edemediginden,trakeal 1-2.halkalar arasindan,jet ventilasyon amagli 14G kaniil yerlestirildi.
Hasta kantil araciligi ile yaklasik 30 dk siiresince (%100 O2-15L/dk) Ventrain® kullanilarak
ventile edildi,oksijenizasyonu saglandi. Anestezi idamesinde 2mg/kg/sa propofol infiizyonu
kullanild1.Operasyon sonunda 4mg/kg sugammadeks kullanilarak uyandirilan hastada boyunda
lokalize minimal subkutan amfizem gelistigi goriildii. Derlenme iinitesinde oksijen desteginde
gozlenen hastada komplikasyon izlenmedi. Postanestezik bakim iinitesine (PACU) O2
desteginde transport edildi. PACU’da spontan solunumda,oksijen ve soguk buhar uygulamasi
ile takip edilen hasta 24 saat sonra subkutan amfizemin ve stridorun gerilemesi lizerine klinige
transport edildi.

Tartisma ve Sonug: idiyopatik subglottik stenozu olan hastalarda, hava yolu yonetimi zordur
[3]. Ventrain® yiksek basingli bir oksijen kaynagiyla calisan, manuel, inspiratuar akist
ayarlanabilen bir ventilasyon cihazidir [4]. Maske, supraglottik hava yolu veya endotrakeal tiip
yoluyla geleneksel ventilasyonun basarisiz oldugu durumlarda bir kateter araciliiyla
ventilasyon saglamak {izere tasarlanmistir [4]. Bu olguda hava yolu yonetimini trakeostomi gibi
cerrahi girisimler yerine perkiitan transtrakeal jet ventilasyon uygulamasi gibi minimal invaziv
bir teknikle giivenli sekilde gerceklestirdik.

Anahtar Kelimeler: trakeal stenoz, jet ventilasyon, balon dilatasyon



1 Pk =
- (e e (4 ET et S g
[ e a5 B

- o Sl ooas - Flowe (el Gl Bt

Yayin No: S-047

ROBERTS SENDROMU ON TANILI COCUK HASTADA ANESTEZI
YONETIMI; OLGU SUNUMU

Miray Gozde Ozdemir’, Cagri Ozdemir?, Berrin Isik’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
*Mamak Devlet Hastanesi

Giris: Roberts sendromu; nadir goriilen, prenatal ve postnatal biiyiime geriligi, mikrosefali,
kraniyofasiyal anomaliler, mental retardasyon ve siddeti degisen derecelerde tetrafokomeli ile
karakterize otozomal resesif ge¢is gdsteren bir hastalik olup ¢ogu olguda 6lii dogum veya erken
bebeklik doneminde 6liim goriilmektedir (1,2).

Amag: Roberts sendromunda ciddi anatomik ve fonksiyonel sorunlarn varligma karsin
literatiirde anestezi yonetimine ait bilgiler sinirlidir. Bu bildiride Roberts sendromu 6n tanilt
cocuk olguda anestezi yonetiminin sunulmasi amacglanmistir.

Olgu: Sag g6z evisserasyonu planlanan (7 ay, 5kg, erkek) Roberts sendrom 6n tanili olgunun
fizik muayenesinde mikrognati, hipertelorizm, basik burun (Sekil 1) ve radyografilerde bilateral
radius, fibula aplazisi (Sekil 2) goriildi. Ekstremitelerde fleksiyon kontraktiirii vardi.
Transtorasik EKO normaldi. Oykiisiinde anne-baba akraba evliligi bildirildi.Preoperatif zor
hava yolu hazirligi yapildi. Sevofluran indiiksiyonu sonrasi elin tenar bolgesinden USG
klavuzlugunda damaryolu acild1 (Sekil 3). Intravendz 2.5 mg rokiironyum+5 pg fentanil sonrasi
videolaringoskop  kullanilarak  entlibe  edildi  (Sekil 4). Anestezi  idamesi
sevofluran+remifentanil ile saglandi. Cerrahi siiresince hemodinamik stabilizasyon stirdiiriildii.

Zor ekstiibasyon hazirligimin ardindan neostigmin-+atropin ile miyorelaksan reverse edilerek
ekstiibe edildi.
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Tartisma ve Sonug: Roberts sendromlu ¢cocuklarda sikca goriilebilen ASD, PDA gibi kardiyak
anomalilere (3), renal (4), gastrointestinal anomaliler de eslik edebileceginden preoperatif
donemde hastaya detayli bir degerlendirme yapildi. Sunulan olguda kardiyak, gastrointestinal,
renal anomali saptanmadi.Roberts sendromunda goriilen yapisal anomaliler zor havayoluna
neden olabilir. Sunulan olguda mikrognati, basik burun gibi kraniyofasiyal anomalilerin maske
tutma ve havayolu ac¢ikligin1 saglamada gii¢liige neden olabilecegi diisiiniilerek zor hava yolu
hazirlig1 yapildi. Hastada kraniyofasiyal anomalilere eslik eden yarik damak-dudak anomalisi
olmadigindan maske ile ventilasyon sirasinda sorun yasanmadi. Videolaringoskop esliginde
gorerek entlibasyon yapildi. Ekstremite anomalileri vaskiiler malformasyonlara da yol
acabileceginden arteriyel ponksiyonu dnlemek i¢in vendz erisim ultrasonografi kilavuzlugunda
saglandi.Roberts sendromu literatiirde yaklasik 150 vakanin tanimlandigi nadir goriilen bir
hastaliktir (5). Bildirilen vaka sayis1 ve beklenen yasam siiresindeki kisalik anestezik yaklagima
ait literatlir bilgisini smirlandirmistir. Bu olguda sunulan anestezi yonetimi basariyla
sonu¢lanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Roberts Sendromu, Pediatrik Anestezi, Zor Hava Yolu
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Yayin No: S-048

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON EGITiMININ
DEGERLENDIRILMESI

Arzu Yildinnm Ar', Alev Oztas®, Giildem Turan®

'T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet SUAM Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

>T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet SUAM, Yogun Bakim Klinigi
3T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet SUAM Yogun Bakim/
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) onemli ve egitim gerektiren bir islemdir. Bu
konuyla ilgili olarak egitimler ve kilavuzlar gelistirilmektedir. Bu egitim hem teorik hem de
pratik egitimlerin stirekliligini gerektirmektedir. European Resuscitation Council (ERC) bu
amacla ¢aligmalar yaparak 2001°den itibaren 5 yilda bir kilavuz yayinlayarak, standart KPR
uygulamalarinin yayginlagmasini saglamistir. Biz de hastanemizde giincel kilavuz bilgileriyle;
farkli kliniklere KPR egitimi vermekteyiz. Egitim dncesi ve sonrasi katilimcilara egitimimizin
etkinligini degerlendirmek i¢in 6n test ve son test uygulamaktayiz.

Amag: Retrospektif olarak 2019 yili icerisinde farkl: tarihlerde farkli branglardan hekimlere
uyguladigimiz 6n test ve son test sonuglarini incelemeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Bilimsel ¢alismalar kurul izni(17073117-050.06) alindiktan
sonra retrospektif olarak; egitim dncesi ve sonrasi uygulanan ¢oktan se¢meli ayni 10 sorudan
olusan 61 adet testi ve toplam basart puanlarini (100 puan iizerinden) degerlendirildik.
Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanild

Bulgular: Calismamizda 6n testte alinan toplam basari puani ortalamasi 62,95+15,85 iken; son
testte ise 92,45+8,69 olarak, istatistiksel olarak anlamli fark gdzlendi.(p:0.000) On test ve son
testteki sorularin dogru cevaplanma yiizdeleri Tablo 1’ dedir.
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On ve son test sorularmin degerlendirilmesi

Tablo 1: On ve son test sorularinin defierlendirilmesi

CEVAPSIZ DOGRU YANLIS
n Yo 3 Yo n Yo B

Soru ]l On test 51 83,6 n 16,4 0.002*
Son test 61 100 0 0

Soru2  Ontest 54 88,5 7 11,5 0,180
Son test 39 96,7 2 3.3

Soru3d  Ontest 1 1.6 27 44,3 33 54.1 0.006*
Son test 44 72.1 17 279

Sorud  On test 45 73,8 16 26,2 0.0o01*
Son test 59 96,7 2 33

Soru5  Ontest 45 73,8 16 26,2 0.001*
Son test 59 96,7 2 i3

Soru 6 On test 47 77 14 23 0,035*
Son test 56 91,8 5 8.2

Soru7  On test 3 4.9 30 49,2 28 45,9 0.000*
Son test 1 1.6 60 98.4 0 0

Soru®  On test 43 70,5 18 29,5 0.,004*
Son test 57 93,4 4 6,6

Soru®  On test P 33 31 50,8 28 459 0.000*
Son test 60 984 1 1.6

Soru 10 On test 4 6,6 10 16,4 47 77 0.000*
Son test 48 T8.7 13 213

McNemar Test *p<0.05

Tartisma ve Sonuc: Akilli ve ark.(1)min ¢aligmasinda 134 katilimcinin dortte biri dogru
resusitasyon protokolunu uygulamis ve sadece %7.5’1 kullanilan ilaglar1 eksiksiz
degerlendirmistir. Calismamiz sonuglarinda; egitim sonrasi toplam basar1 puan ortalamasi
anlamli olarak yiiksek bulundu. Soru igerikleri olarak degerlendirmemizde egitim sonrasinda
ilk teste gore; bir soru hari¢ tim sorularda anlamli dogru cevap degisikligi gozlenmistir.
Kilavuzlara gore olan giincellemelerin saglik ¢alisanlarina aktarimi ve egitimlerin gelismeler
1s181nda belirli araliklarla tekrarlanmasiin, KPR uygulamalarmin etkinligini ve kalitesininin
arttirllmasinda 6nemlidir.
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Ek I
Tesi
1-  Asadulakilerden hangisi Yasam Kurtarma Zincirinin ik halkasulie ?
A=Yardun cafirmak [3-“;}.5!“}'“ mildahale etmeden ilen d£|.-|."r- mierkere irmmsfenin safilamok
B-Giidis Kompresyonlan.,  E- fleri Desiek
C-Defibrilasyon

- Asapulakilerden hangisl “*Temel Yasam Destefii™(TYD) declliklerinden defiildir ¥

A-  Eikin ckip gelene kadar yasam destefii saflamakiir.

B- Tedavi edici degil zaman kucandinidar,

C- TYDXde “"Bak, Dinbe, Hissel™" vaklagim esashr,

[ TY¥Fye basdarnak icin mutlaks maniloreessyon gereklidir,

E-  Dodr uygulanan ber bar g6giis kompresyonuayla kalple nonrale gong e 20-30 ommnda pompa gicn

sailanabilir,
3 Temel Yasam Destedi’nide nabie degerlendirilmesi icin safihik ¢alisanlarina ayrlan siire ne
kadardr ¥
A= 5 samiye. C-15 smive E-25 samive
B- 10 sanive. [ 20 samiye

Hastunemix dahilinde **Mavi Kod™” telefon ulasim nomirasy kaghir
A=1111 B-2212 C-3333 D-dd44  E-60di6
5 Hastanc iginde **Mavi Kod Ekibinin®® hastaya ulasma siiresi ortalama ne kadar olmalicie 2
A~ 15-20dakika.  C- 5-10dakika E- -1 dakika
B- 1015 dakika.  D- 1-3 dakika
G-  Hastanc iginde “*Mavi Kod Ekibinin®® hastaya ulasincaya kadar yapilmas: gerckenler nelerdir
A- Gojlis Kompresyonlanna baglamak
B- Hastaya Oksijen vermek
C= Hastayr Moniborize ek
13- Havayvolumum agiklifam sagbamak
E- Hcpsi
T-  Kardivopulmoner Arrestte monitorize cdilen hastada asafdaki ritimlerden hangisinde
defibrilasyon uygnlamr?
I-Ventirikiler fibrilasyon
H-Ventrikiler tayikardi
1-Nahiesie Elckiriksel Aktivite
IV-Asistoli
A- 110 B-I-1% C-1-T1-TT0-TV D- I-IV D-Highiri

K- Yukarodaki sekilde giriilen kprdiyak arrest ritmi pyagulakilerden hangisidic ?
A= Venrrikiler Tagikarch = Asistoli
B- Venrrikiler Fibrilasyon. E-Highiri
- Mabeesiz Elekiriksel Akiiviie

S-Asufindaklcrsden hangis hastanede' " Kardiy upnlmm‘! mrl dogrughur 7
A= Ik uygulmacak ilag Alropindir, -

B- Adrenalin sadece soklanamaz {delibfile edilm

C- Snklmhll]rthl"hnlns} ol ] T

A-D-2 mmHgz. B-2-5 g C-3%7mmHg. D-7%mmHg E- 10-15 mmHg

Anahtar Kelimeler: Egitim, Kardiyak arrest, Kardiyopulmoner resusitasyon
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Yayin No: S-049

HIT TANILI HASTADA BIVALIRUDIN INFUZYONU ALTINDA ACIK
KALP CERRAHISI

Esin Erdem!

'SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Heparin iliskili trombositopeni (HIT) siiphesi olan veya tanist konmus hastalarda
kardiyopulmoner bypass (KPB) ihtiyaci oldugunda potansiyel komplikasyonlardan kaginmak
adina heparin-protamin rejimine alternatif antikoagiilasyon yontemlerinin kullanimi goz
onlinde bulundurulmalidir. Kisa etkili bir direkt trombin inhibitorii olan bivalirudin KPB
esnasindaki antikoagiilasyonu saglamak i¢in kullanilan giivenli alternatiflerden biridir.

Ama¢: Amacimiz onceden bilinen HIT tanist ile klinigimizde KPB altinda acik kardiyak
cerrahi uygulanan olguda bivalirudin ile saglanan antikoagiilasyon deneyimimizi paylagsmaktir.

Olgu: 10 yil 6nce trikiispit kapak replasmani (TVR) operasyonu gegiren 65 yasinda, kadin
hastaya yapilan kontrol EKO’da trikiispit kapakta tikayici trombiis varligi nedeniyle tekrar TVR
yapilmast planlandi. Tek doz DMAH uygulamasindan sonra trombosit sayisinin
100.000/puL’den 30.000/uL.’ye kadar gerilemesi iizerine hematoloji ile konsiilte edilerek HIT
tanis1 konuldu. Hastaya intravendz immiinglobulin (IVIG) ve iv steroid uygulamasini takiben
preoperatif 2 U aferez trombosit konsantresi verilerek operasyona alindi. KPB 6ncesi hastaya
1 mg/kg iv, pompa prime soliisyonuna ise 50 mg bivalirudin uygulandi. Sonrasinda 2,5
mg/kg/saat olacak sekilde iv bivalirudin infiizyonu baglandi. Bivalirudin inflizyonu KPB
¢ikisindan 15 dk once kesildi. Giris ACT:155 sn, ¢ikis ACT:305 sn idi. Perioperatif emboli ya
da masif kanama gozlenmedi. Hastada postoperatif 2. saatte >400 cc drenaj olmasi lizerine
kanama revizyonu nedeniyle tekrar operasyona alindi. Postoperatif ilk 24 saatte toplam 1000
cc kanama gozlendi. ACT postoperatif 4. saatte 167 sn olarak 6lgiildii. Hasta postoperatif 7.
giin YBU’den, 16. giin hastaneden sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Gliniimiiz pratiginde heparin halen agik kalp cerrahisinde antikoagiilasyon
amaciyla kullanilan primer ajandir. HIT tanist konmus olan olgularda heparin kullanimi masif
platelet aktivasyonu ve pulmoner tromboembolizm gibi ciddi. komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Heparin kullaniminin smirli oldugu bu gibi durumlarda kisa etkili bir direkt
trombin inhibitorii olan bivalirudinin kullanimi ilk secenek olarak diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIT, heparin, bivalirudin, KPB
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Yayin No: S-050

GLUKOZ 6 FOSFAT DEHIDROGENAZ ENZIiM EKSIKLiGINDE
REJYONEL ANESTEZI UYGULAMASI

Kahir Giines', Ayca Tuba Dumanli Ozcan®, Hande Saraykoyliioglu', Handan Giileg®, Levent
Oztiirk’

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
>T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Sehir Hastanesi
’Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Sehir Hastanesi

Giris: Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi en sik goriilen eritrosit enzim eksikligidir
ve x’e bagli resesif kalitim gosterir(1).

Amag: Literatiirde bu hastalarin anestezi yonetiminde hemolize neden olacak cerrahi ve
oksidatif stresten kaginilmasi onerilmektedir. derecede(%10-60) enzim eksikligi olan kolon
kanseri nedeniyle cerrahi planlanan hastanin anestezi yonetimini tartigmay1 amagladik.

Olgu: ASALII, billinen hipertensiyon ve diyabetes mellitusu olan 56 yasinda kolon cerrahisi
planlanan erkek hasta preoperatif degerlendirilmesinde Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim
eksikligi nedeniyle hematoloyiye konsiilte edildi. Hastanin enzim diizeyi: 0,44U/gr Hb (6,97-
20,5)’di. Hemoglobin:11,7 mg/dl, Fe :27microgram/dl, indirek bilirubini: 0,6 mg/dl,
K:3,9meq/l olarak belirlendi. Periferik yaymmast normokrom normositer olarak
degerlendirildi. EKG ve PA akciger grafisinde patoloji izlenmedi. Fizik muayenesinde hemoliz
bulgusu yoktu. Ameliyathane odasina alinan hastaya rutin monitorizasyon sonrasinda kombine
spinal epidural anestezi planlandi. Sag yan lateral cenin pozisyonu verilerek lokal anestezi
esliginde T10 seviyesinden yukari yonlendirilerek epidural kateter yerlestirildi. Test dozu
uygulanarak 25 mg %0.25 lik bupivakain ve 50 microgram fentanil yapildi. Spinal L3-4
araligindan 17 mg hiperbarik bupivakain ve 20 mikrogram fentanil subaraknoid araliga verildi.
Pimpirick testinde T4 seviyesinde duyusal blok elde edildi. Peroperatif donemde arter
kanulasyonu ve nasogastrik sonda yerlesimi sirasinda sedasyon ketafol verilerek saglandi.
Hastanin peroperatif anestezi yonetimi sorunsuz sekilde tamamlanarak PACU’ya teslim edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Altikat ve ark.(2) tarafindan yapilan calismada halotan, ketamin,
sevofluran, prilokain, diazem ve midazolam gibi anestezik ajanlarin G6PD enzim aktivitesi
tizerine etkili oldugu, 6zellikle sevofluran, izofluran, diazem ve midazolamin inhibe edici etkisi
oldugu one siiriilmiis; ancak konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi bildirilmistir.
Halotan ile malign hipertermi olgusu da literatiirde bu enzim eksikliginde
bildirilmistir. Hastamiza ameliyat siiresince propofol ve ketamin sedasyonu esliginde kombine
spinal epidural anestezi ile basarili sekilde anestezi yonetimi gerceklestirilmistir. Boylelikle
hemolize ve malign hipertermi tablosuna neden olacak kas gevsetici ve inhaler anestezik
ajanlardan kaginilmistir.Sonu¢ olarak bu hasta grubunda rejyonel anestezinin peroperatif
cerrahi stres yanitt minimalize ederek giivenli anestezi yonetimi sagladig1 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz Enzim Eksikligi, Hemoliz, Rejyonel
anestezi
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Yayin No: S-051

MITOKONDRIYAL MiYOPATILI BIR OLGUDA KOMBINE SPiNAL-
EPIiDURAL ANESTEZi ALTINDA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

Ceren Gokduman', Nazli Bahar Ozbey', Taner Abdullah', Funda Giimiis Ozcan'

'T.C. Saglik Bakanlig1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Mitokondriyal miyopatiler, maternal mitokondriyal DNA iizerinden kalitilan, basta kas,
kalp, gbz ve gastrointestinal sistem olmak tizere ¢oklu sistem tutulumu ile seyreden bir hastalik
spektrumudur. Malign hipertermi yoniinden yiiksek risk teskil ettiginden, anestezi yonetiminde
bunu tetikleyecek ajanlardan uzak durulmasi gerekir. Giinliik pratikte laparoskopik cerrahi
prosediirler bu hasta grubunda ancak Total Intravenéz Anestezi(TIVA) ile miimkiindiir. Diger
anlternatif ise santral bloklardir.

Amag¢: Amacimiz bdyle bir olguda kombine spinal-epidural anestezi ile gerceklestirdigimiz
yOnetimi paylagmaktir.

Olgu: Laparoskopik kolesistektomi gegirecek 56 yasinda, 162cm, 65kg kadin olgu preoperatif
degerlendirme i¢in danisildi. Kas biyopsisi ile tanist dogrulanmis ve koenzim-Q kullanmakta
olan, mitokondriyal miyopati disinda ek komorbiditesi bulunmayan hastanin fizik
muayenesinde ptozis ve tiim ekstremitelerde proksimal kas gli¢siizliigii(3/5) mevcuttu. Buna
bagli olarak efor kapasitesi sorgulanamayan hastanin ekokardiyografi incelemesinde kardiyak
tutulum yoktu. Intraoperatif; standart monitdrizasyon sonras1 18G periferik intravendz yol
acilarak %0.9NaCL baslandi, 2mg midazolam ile premedikasyonu yapildi. Oturur pozisyonda
T7-T8 araligindan epidural alana epidural kateter yerlestirildi. L3-L4 araligindan intratekal
20mcg fentanil ve 20mg heavy-bupivakain ile spinal anestezi uygulanarak, supin pozisyon ve
takiben trendelenburg pozisyonuyla anestezi seviyesi buz kaseti ile degerlendirilerek T4
seviyesine ulagtiginda cerrahi baslatildi. Deksmetetomidin infiizyonuyla sedasyon saglandi.
Vaka siiresince intraabdominal basing 8-9mmHg diizeylerinde tutularak laparoskopik
kolesistektomi prosediirii 65 dakikada tamamlandi. 45.dakikada blok diizeyinin T4 altina indigi
tespit edilerek Scc %0,25 bupivakain uygulandi. Operasyon sirasinda omuz agrisi tarifleyen
hastanin bu sikayeti pndmoperitoneumun senlandirilmasiyla geriledi. Operasyon sonunda Scc
%0,1°1lik bupivakain analjezi amaciyla epidural kateterden uygulandiktan sonra kateter ¢ekildi.
Intraoperatif stabil hemodinamik parametreler ile takip edilen olgu, postoperatif 1 giin yogun
bakim takibi sonrasi komplikasyonsuz sekilde postoperatif 2. giiniinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Mitokondriyal miyopatiler, malign hipertermi i¢in yiiksek riskli grupta
bulunan bir hastaliktir. Klinik pratikte laparoskopik cerrahi prosediirlerin hasta konforu
acisindan genel anestezi altinda performe edilmesi alisilagelmistir. Ancak genel anesteziden
kacinilmasi gereken se¢ilmis vakalarda cerrahi ekiple iyi bir iletisim kurularak santral bloklar
altinda da uygun intraabdominal basinglarin saglanmasiyla uygulanmasi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Mitokondriyal miyopati, Malign hipertermi, Kombine spinal-epidural
anestezi, Laparoskopik cerrahi
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Yayin No: S-052

COVID-19 iLE ILISKiLI PERIFERIK ARTERIYEL
TROMBOEMBOLIZM

Hkay Ceylanl, Aycan Kurtarangil Doéanl, Sule Balk'

'Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sars-CoV-2 hastalarinda anormal pihtilasma meydana gelebilir ve kotii prognozun bir
gostergesidir. Bu hastalarda arteriyel ve vendz tromboembolik olaylara zemin hazirlayabilir.

Amagc: Yogun bakim iinitemizde (YBU) takip ettigimiz hastalarda alt ekstremitede arteriyel
tromboemboli olan 3 olguyu sunarak bu konuya dikkat ¢cekmeyi amacladik.

Olgu: Olgu 1: 59 yasinda ek hastalig1 olmayan erkek hastada solunum sikintis1 artmasi tizerine
YBU kabul edildi. Yiiksek akimli oksijene (Y ANO) ragmen desatiire seyreden yatisinin 3. giinii
entiibe edilip prone pozisyona alindi. Prone pozisyonun 16. saatinde alt extremitede dolasim
bozuklugu gelisti. Sag dorsalis pedis, tibialis posterior ve poplitealis nabizlar1 alinamayan,
hastaya KVC onerisiyle alteplaz tedavisi ve devaminda heparin inf baslandi. Medikal tedavi ile
nabiz pulsasyonu saglandi. YBU yatisinin 18. giinii Sars-CoV-2’ye baglh akciger tutulumunun
ilerlemesi nedeniyle kaybedildi.Olgu 2: 84 yasinda kalp yetmezligi ve DM olan kadin hasta sol
bacakta agri1, parmaklarinda morarma ve solunum sikintisiyla bagvurmus. Sol a.tibialis anterior
ve tibialis posterior dopplerde akim yok ve sol diz alti iskemik saptanmis. KVC heparin
inflizyonu 6nermis. Hastanin Sars-CoV-2’ye bagli pndmoni semptomlart olmas1 ve YANO
ihtiyac1 nedeniyle YBU’ye kabul edildi. Hasta YBU yatisinin 2. giinii entiibe edildi.
Amputasyon planlanan hasta yatisinin 7. gilinli kaybedildi.Olgu 3: 87 yasinda HT ve akciger
kanseri tanist olan ve 3 ay Once kalga fraktiirii sebebiyle opere olan kadin hasta Sars-CoV-2
pnémonisi nedeniyle YBU mize sevk edildi. Hastaya dis merkezde femoral popliteal trombiis
nedeniyle balon anjioplasti uygulanmis. Hastanin sol ayak metatars seviyesinden itibaren
iskemik ve dolagim kaybi1 oldugu goriildii. KVC 6nerisiyle heparin ve iloprost tedavisi baglandi.
Tedaviye ragmen hastanin iskemisi diizelmedi. Yatisimin 19. gilinli septik sok nedeniyle
kaybedildi.
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Olgu 1'de Gelisen Alt Ekstremite Embolisi




Olgularin Giinlere Gére D-Dimer Seviyeleri

D-Dimer Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
1. Gln 5.58 79.6 4.2
2. Gln 80 32.2 0.83
3. Gln 59 9.5 0.66
4. Gun 14.7 2.3 0.67
5. Gun 10 2.8 1.4

Tartisma ve Sonug: Sars-CoV-2, asir1 inflamasyon, hipoksi, hareketsizlik ve DIC nedeniyle
hem vendz hem de arteriyel tromboembolik hastalia yatkinlik olusturabilir. Arteriyel
tromboembolik komplikasyonlar uzuv kaybi, coklu organ disfonksiyonu ve dliimdiir. Arteriyel
iskemi ile bagvuran hastalarda COVID-19 diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Arteriyel Tromboembolizm, Yogun Bakim Unitesi
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Yayin No: S-053

AORT KAPAK REPLASMANI GECIREN MYASTHENIA GRAVISLI
HASTADA ANESTEZi YONETIMI

Tiilay Orki'

'S B.U. Kosuyolu Y.1I. E.A.H.

Giris: Miyasthenia Gravis (MG)’li hastada aort kapak replasmani operasyonu literatiirde nadir
olarak bildirilmistir (1).

Amagc: Bu olguda, kardiyopulmoner bypass altinda aort kapak replasmani gegiren MG’li
hastada anestezi yonetimimizi sunmay1 amacladik.

Olgu: 67 yasinda, 18 aydir pridostigmin tedavisi alan Tip IITa MG’li hastaya Aort kapak
replasmani i¢in genel anestezi planlandi. Piridostigmin tedavisine ameliyat sabahi devam
edildi. Anestezi indiiksiyonunda diisiik dozlarda propofol, fentanil ve rokuronyum, idamede
sevofluran ve remifentanil infiizyon kullanildi. Operasyon standart sternotomi ve
heparinizasyonu takiben kardiyopulmoner bypassta antegrad hipotermik kan kardiyoplejisiyle
gerceklestirildi. Perioperatif donem boyunca néromiiskiiler iletimin (NMT) siirekli izlenmesi
saglandi. Kardiyopulmoner bypass girisinde ek doz 10 mg rokuronyum uygulandi.
Kardiyopulmoner bypass’tan sorunsuz ¢ikildi. Operasyon bitiminde remifentanil inflizyonu
kesildi, hasta entiibe sekilde kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakima transfer edildi. Postoperatif
8. saatte ekstiibasyon kriterleri saglandiktan sonra ekstiibe edildi. Takip donemi sorunsuzdu.
Hasta postoperatif 5. giin taburcu edildi.

Operatif ve postoperatif veriler

Operasyon siiresi 175 dk.
KPB suresi 93 dk.
AKK suresi 41 dk.
Hipotermi 30°C
Postop. drenaj 700 mL

Ekstlibasyon siuresi 8 saat

YBU kalis siiresi 1 giin

Hastane kalis stiresi |5 giin

KPB: Kardiyopulmoner bypass, AKK: Aort kros klemp

Tartisma ve Sonu¢: MG’li hastalar non-depolarizan noéromuskuler blokerlere artmig
duyarlilik, postoperatif donemde solunum yetmezligi gelisebilmesi, stresin yol agacagi
miyastenik kriz, néromuskuler kavsaklar1 etkileyen volatil anestezikler, lokal anestezikler,
antiaritmikler ve antibiyotikler nedeniyle anestezi agisindan 6nem arz eder (2).Acik kalp
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ameliyatlar1 genel anestezi ve kas gevsemesi gerektirmektedir. Operasyon dncesi optimizasyon
saglanmasi kosuluyla MG’li hastalarda giivenle kardiyopulmoner bypass kullanilabilecegi
bildirilmistir (3,4).Sonu¢ olarak, MG’li hastalarda dikkatli bir preoperatif degerlendirme ve
postoperatif takip, azaltilmig dozlarda kas gevsetici kullanimi1 ve antikolinesteraz tedaviye
devam edilmesi ile kardiyopulmoner bypass esliginde aort kapak replasmani ve diger agik kalp
cerrahileri glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Miyasthenia Gravis, Aort kapak replasmani, Anestezi yonetimi
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Yayin No: S-054

COVID-19 PNOMONISIi VE DiYABETIK KETOASIDOZ iLE PREZENTE
OLAN RiINOORBITAL MUCORMIKOZIiS VAKASINDA ANESTEZI
YONETIMIi

Sena Saricaoglu Oktem', Ezgi Uysal', Yasemin Akgaalan®

' Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
?Ankara Sehir Hastanesi

Giris: COVID-19 hastaliginin tedavisinde sistemik glukokortikoidler yaygin olarak
kullanilmaktadir (1). Bunun sonucunda seconder firsat¢1 enfeksiyonlar goriilebilmektedir (2).
Ozellikle diabetes mellitus(dm) tanili hastalarda sistemik glukokortikoid kullanilmasiyla kan
sekeri regiilasyonu bozulur, immun sistem baskilanir ve fungal enfeksiyonlarin goriilme siklig1
artar. Mukormikozis invaziv bir hastalik olup ilerleyici doku nekrozuyla seyreder ve nekrotik
dokularin acil debridmani gerekebilir. Bu hastalarin anestezi yonetiminde mukormikozisin
tutulum yerine gore c¢esitli zorluklarla karsilagilabilir. Ayrica perioperatif metabolik
bozukluklara sik rastlanir ve acil tedavi edilmelidir.

Amag: Bu olguda, hastanemize diabetik ketoasidoz tablosunda basvuran, COVID-19
pndmonisi gecirmekte olan rino-orbital mukormikoz nedeniyle cerrahi rezeksiyon planlanan
hastanin anestezi yonetiminin degerlendirilmesi amaclandi.

Olgu: Tip 1 dm tanili, 37 yasinda erkek hasta COVID-19 pndmonisi nedeniyle dis merkezde
yogun bakim iinitesinde sistemik glukokortikoid tedavisi almis. Kan sekeri regiile olmayan
hastanin yatisindan 2 giin sonra sol yiiz yariminda sislik, hissizlik ve mimik kaslarinda paralizi
baslamis. Hasta yatisinin 4. giiniinde sol géz altindan baslayan ve sol burun kanadini da igeren
nekrotik lezyonun goriilmesi {lizerine rinoorbital mukormikozis tanisiyla cerrahi debridman ve
rezeksiyon amactyla hastanemize sevk edildi ve acil operasyon planlandi. Hastada kisa ve kalin
boyun mevcut olup, mallampati skoru 3, sol yiiz yaris1 ve mukozalar1 6demli, sol taraf sert
damak bolgesi nekrotik oldugundan zor havayolu ile karsilasilabilecegi diisiiniildii, gerekli
hazirliklar yapildi. Diyabetik ketoasidozu olan hastaya intraoperatif uygun tedavi verildi ve kan
gaz1 takibi yapildi. Postoperatif entiibe olarak yogun bakima gikarilan hasta 68 giin sonra
yasamini yitirdi.



rinoorbital mukormikozis-1




rinoorbital mukormikozis-2

intraoperatif cerrahi rezeksiyon sonrasi goriiniim

Tartisma ve Sonuc¢: Mukormikozis, dm ve immun yetmezligi olan hastalarda goriilebilen,
yiiksek mortalite ile seyreden agresif bir firsatgr mantar enfeksiyonudur (3). Olgumuzda oldugu
gibi bu hastalarda acil debridman ve cerrahi rezeksiyon gerekebilir. Ancak bu hastalarda birgok
komorbidite, metabolik bozukluk bulunabilir, mukormikozisin tutulum yerine bagl olarak zor
ventilasyon/ entiibasyon riski bulunabilir. Ayrica hastada COVID-19 pnémonisinin bulunmasi
mekanik ventilasyonda ve havayolu basinglarinda problemlerle karsimiza gikabilir. Anestezi
yonetiminde tiim bu kompleks klinik durum g6z oniine alinarak uygun bir strateji izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: rinoorbital mukormikoz, diyabetik ketoasidoz, covid-19 pnémonisi
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Yayin No: S-055

'ARTIK iKi BEBEGIMIZ VAR'; AYIRMA CERRAHISINDE BASARILI
ANESTEZi YONETIMININ SIRLARI

Zehra Serpil Ustalar Ozgenl, Bilge Sentiirk Catalogluz, Dilek Altunl, Emre Sahillioglul,
Merve Seker', Sila Karaman®, Yasemin Kosdak Sumru Gezgin®, Deniz Kahraman Filiz
Sagan', Cem Akbal Agageld1 Annayev Agop Cltak Didem Biiyiiktas Aytag', Bahattm
Tanrikulu', Burak Tander Hakan Agir', Memet Ozek'

' Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi
*Acibadem Altunizade Hastanesi

Giris: Yapisik ikizlerin insidans1 1/49.000-1/189.000 araliginda olduk¢a nadirdir.

Amag: Anestezi yonetimi; titiz ve koordine bir ekip c¢alismasiyla beraber hemodinami ve
cerrahi degisikliklerin yakin takibini igerir. Zor pozisyon, ¢oklu uzun cerrahi prosediirler ve
major kanama zorlayici faktorlerdir.

Olgu: Pygopagus kiz bebekler, 9 ay, toplam 16 kg, separasyon cerrahisi planlanmak iizere
kabul edildiler. Biiylime gelismeleri, ndrolojik gelisimleri normal, sistemik anormallikleri
yoktu. Muayenelerinde, sakral segmentleri ortak bir spinal korda ya da her ikisinin ayr1 ayr1
spinal kordlaria duyu gondermiyordu. 3 boyutlu maket olusturularak, planlama ve tiim ekiple
simulasyon yapildi. Ayirma cerrahisi Oncesi doku genisleticiler yerlestirildi, kolostomileri
acildi. Iki ayr1 anestezi ekibi, anestezi makinasi, monitdrleri, tim intravendz(i.v.) hatlar ve
solunum devreleri renk kodlarma gore iki takima ayrildi. Ameliyattan 6nceki gece periferik
intravendz ve santral kateterler ultrason esliginde takild1. Intraoperatif; kalp hizi, kan basinci,
havayolu basinci, oksijen saturasyonu, tidal sonu karbondioksit, ndéromonitérizasyon,
bispektral indeks, rejiyonel serebral oksijenizasyon, viicut sicakligi, saatlik arter kan gazlari ve
idrar ¢ikisi izlendi. Bebeklere eszamanli propofol 2.5mg/kg, fentanil 1mcg/kg ve rokiironyum
0.6mg/kg iv verildi. Endotrakeal entiibasyon sonrasi anestezi idamesi 2/11t oraninda-O2/hava,
sevofluran ve 0.25mcg/kg/dk i.v. remifentanille saglandi. Vertebra, omurilik ve dural
separasyonda sirtiistii U sekli; rektum, treterler, gluteal bolgenin ayrilmasinda yiiziistii
pozisyon verildi. 27 saatlik operasyonda arter kan gazlarina gore Ca, K, Bikarbonat
replasmanlar1 yapildi. intraoperatif hipotermi, hipotansiyon gézlenmedi. Ayrildiklarinda, ayni
odada onceden hazirlanmis ameliyat masalarina tasinarak rekonstruksiyonlar1 tamamlandi.
Postoperatif entiibe olarak Pediatrik Yogun Bakim Unitesine gonderildiler. Postoperatif
5.giinde ikiz A’nin spinal kanal ¢evresindeki BOS kacagi nedenli koleksiyon alanini; beyin
cerrahisi opere ederck kapatti. lkiz B’de komplikasyon goriilmedi. Postoperatif 7.giinde
ekstiibe edildiler. ikiz A’nin giin asir1 atesinin yiikselmesiyle antibiyoterapisi diizenlendi ve
foley sondasi degistirildi. Enfeksiyon markerlar1 negatiflesince 56.giinde komplikasyonsuz
taburcu edildiler.
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Ikiz A'nin sol kalgasiyla ikiz B'nin sag kalgas1 birbirine tamamen yapisikken diger kalgalar
daha az yapisikti. Bu sayede tamamen sirt sirta degillerdi ama birbirlerine bakmak i¢in

baslarini ¢evirmeleri gerekiyordu. Rektum, vagina, anus ortak, her ikisinin de tek bobrekleri
vardi.

Sekil 2

Manyetik rezonans (MRI) goriintiileme, MRI angiografi ve kontrastli kolon grafisi, tiim viicut
ultrason sonrast anatomik ayrintilarin netlestirilmesi i¢in tek seansta rektoskopi, vajenoskopi
ve sistoskopi yapildi.
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Anestezi ekipleri, anestezi makinalari, hasta monitdrleri, tiim intravendz hatlar ve solunum
devreleri renk kodlarina gore iki ayr1 takim olarak planlandi.

Intraoperatif Kan ve S1vi Replasmanlari

ikiz A ikizB
1250 mL Kristalloid 1180 mL Kristalloid

625 mL Taze Donmus |700 mL Taze Donmus
Plazma Plazma

700mL Eritrosit
SlUspansiyonu

300 mL Alblmin %20

Toplamda 3100mL kan kayb1 oldu. Her bebege 5 ml/kg/saat i.v. laktatli ringer s1v1 rejimi
uygulandi. Trombositler 20ml/kg ve kriyopresipitat 10ml/kg olarak verildi.

Tartisma ve Sonu¢: Yapisik ikiz ayirma cerrahisindeki basari; ayrilmanin vital organlari
minimum etkilemesi, detayli preoperatif tetkikler, uygun planlama, simulasyon, koopere
calisan, iki ayr1 anestezi ekibi, peroperatif yakin takip ve multidisipliner bir ekip ¢aligmasi ile
artar.

Anahtar Kelimeler: Yapisik ikizler, Pygopagus kan nakli, Pedlatrlk Anestezi, Ayirma
Ameliyati
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Yayin No: S-056
ROP VAKALARINDA ANESTEZIK YAKLASIM

Yeliz thgl

'Eskisehir Osmangazi Universitesi

Giris: Prematiirite 37 gebelik haftasi ya da 259 giinden 6nce dogumun gerceklesmesidir.
Prematiire retinopatisi (ROP) ise , retina damarlarini etkileyen vazoproliferatif bir prematiirite
hastaligidir. Hastalik ciddiyetine gore retina dekolmani ve korliige kadar neden olabilir. ROP
gelisimi i¢in en onemli risk faktorii disiik gebelik yasidir. Kilavuzlar, gebelik yasi 30 hafta
veya altinda veya dogum agirligi 1500 g veya altinda dogan tiim bebeklerin taranmasini
onermektedir. Rahim i¢i bliylime geriligi, hiperoksi, hiperglisemi, enfeksiyonlar, cogul gebelik,
erkek bebekler, mekanik ventilasyon ve kan transfiizyon yenidogan dahil olmak {izere bir¢ok
baska ROP risk faktorii vardir. Bu kriterlerin diginda kalan ancak ROP riski tasiyan bebekler
arasinda inotrop ilag gerektiren hipotansiyonu olan bebekler, birka¢ giinden fazla oksijen alan
bebekler ve saturasyon takibi yapilmadan oksijen alan bebekler bulunur.

Amag: Gelisen yenidogan yogun bakim kosullari nedeniyle yasayan prematiire bebeklerin
sayist artmistir.Prematiireligin kendisi, akciger hasari ve pulmoner fonksiyonda uzun siireli
bozulma icin baskin bir risk faktoriidiir. Erken dogan cocuklar, bronkopulmoner displazi,
reaktif hava yolu hastaligi, pulmoner arter hipertansiyonu, kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve iliskili komplikasyonlar agisindan zamaninda doganlardan daha yiiksek risk altindadir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu hastalar siklikla prematiire retinopatisi (ROP) gibi endikasyonlari i¢in
ameliyat edilir. Ameliyathanelerde prematiire bebek anestezi yonetimi giiniimiizde artan bir
oneme sahiptir. Prematiire retinopatisi i¢cin uygulanan diod lazer fotokoagulasyon yiiksek
perioperatif kompliksyon riskine sahiptir. Hem intraoperatif takibi, hem peroperatif
komplikasyon dnleme ve yonetimi 6nemlidir.

Bulgular: Anestezi ve sedasyon i¢in uygun, standart protokoller belirlenmemistir. intaroparatif
bradikardi, desaturasyon ve bronkospazm siklikla goriilmektedir. Prematiirlerin extiibasyon
sonrasi postoperatif en 6nemli komplikasyonu apne ve bradikardidir. ROP tedavisinin en erken
zamanda yapilmasi gereklidir. Lazer tedavisinin gorme iizerine sonuglarini en iist diizeye
cikarmak i¢in miimkiin olan en kisa siirede uygulamalidir. Hastalar1 entiibe sekilde genel
anestezi altinda takip edip, entiibe sekilde 24 saat takip ederek komplikasyonlarin artmadigi
gosterilmigtir

Tartisma ve Sonugc: Biz klinigimizde ROP vakalarini entiibe sekilde yenidogan yogun bakima
devretmekteyiz. Rop vakalarinda en uygun anestezi yoOnetiminin belirlenmesi i¢in ileri

calismalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: prematiir, retinopati, yenidogan, komplikasyon
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Yayin No: S-057

COVID-19 YOGUN BAKIM UNITELERINDE KAN VE KAN URUNU
TRANSFUZYONLARININ MORTALITE VE YOGUN BAKIMDA KALIS
SURELERI ILE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Giilsen Keskin', Melis Sumak Hazir', Dilek Unal', Jiilide Ergil1

'SBU, Diskap1 Yildirim Beyazit EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Melis Sumak Hazir / SBU, Diskap1 Yildirim Beyazit EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Ankara

Giris: Koronaviriis hastaligi (COVID-19) nedeniyle yogun bakim iinitelerinde takip edilen
hastalardaki transfiizyon ihtiyaci ve bunun mortalite iizerine etkileri ile ilgili az sayida calisma
vardir.

Amag: Bu calismada, yogun bakimlarda COVID-19 tanisi ile takip edilen hastalarda kan ve
kan iriinii transfiizyonlarinin COVID-19 laboratuvar tani kriterleri, yogun bakimda kalis
stireleri ve mortalite ile iligkisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: 01.09.2020-31.01.2021 tarihleri arasinda, yogun bakimda takip ve tedavi
edilen 18 yas lizeri, gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif olan
401 hasta caligmaya alindi. Calisma retrospektif olarak planlandi, hastane etik kurul onay1
alindi. Dahil edilen hastalarin demografik verileri, klinik verileri ve laboratuvar sonuglari
elektronik tibbi kayit sisteminden hasta kayitlari taranarak veri kayit formlar1 dolduruldu.

Bulgular: Analizlere dahil edilen 393 hastanin %52,7°1 erkek olup yas ortalamasi 69.42 +71.00
idi. Hastalarin %88,0 (346) nin yandas hastalig1 olup bunlarin %35,9’inde 3 ve {izeri ek hastalik
vardi. Transfiizyon yapilan 40 (%10,2) hastanin Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi-APACHE skoru (p=.049), Yogun bakimda kalis siiresi (p<.001), D-Dimer
(p=.003), beyin kaynakli natritiretik peptid (p=.001), laktat dehidrogenaz (LDH) (p=.035) ve
kreatinin (p=.001) degeri transflizyon yapilmayan hastalara gore yiiksek bulundu. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizine gore en diisik Hb degeri (p<.001) ve LDH degeri
(p=.024) transfiizyon yapilma durumu iizerinde etkili faktorler olarak saptandi. Kan ve kan
iriinii  transfiizyonu yapilan hastalardakic 6lim orani (%72,5), transfiizyon yapilmayan
hastalardaki 6liim oranina gore (%45,9) daha yiiksek bulundu. (p=.001). Transfiizyon yapilan
hastalardaki 3 ve iizeri hastalia sahip olma orani (%55,0), transfiizyon yapilmayan hastalardaki
3 ve iizeri hastaliga sahip olma oranina gore (%33,7) daha ytiksek bulundu (p=.008).
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Tablo 1. Transfiizyon yapilan ve yapilmayan hastalarin demografik ve klinik verileri

Degiskenler Transfiizyon yapilan grup Transfiizyon yapilmayan grup |p
Yas (y1l) 72,00 71,00
.215
Medyan (Min-Maks) (44,00-92,00) (19,00-95,00)
Cinsiyet (E/K), 17/23 190/163
174
n (%) (42,5/57,5) (53,8/46,2)
Ek hastalik, n(%)
2 (5,0) 45 (12,7)
Yok .008
22 (55,0) 119(33,7)
3 ve lizeri ek hastalik varlig:
YB dan ¢ikis sekli, n(%)
Eksitus 29 (72,5) 162 (45,9) .001
Servis 11 (27,5) 191 (51,4)
Giris Hb degeri (g/dL) 8.65 12,30
<.001
Medyan (Min-Maks) (6,00 -19,10) (7,40-17,20)
En diisiik Hb degeri 6,70 11,00
<.001
Medyan (Min-Maks) (3,90 - 8,80) (6,00 - 16,20)
APACHE Skoru 16,50 14,00
.049
Medyan (Min-Maks) (7,00 - 41,00) (1,00 —38,00)
Yogun Bakimda Kalis Siiresi (giin)
11.50 7.00 <.001
Medyan (Min-Maks)
(1,00 — 37,00) (1,00 - 49,00)
Ilag kullanimi, n (%)
Steroid 34 (85,0) 322 (91,2) 202
DMAH 38 (95,0) 349 (98,9) 117
ASA 26 (65,0) 234 (66,3) .870

APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi DM AH: Diisiik Molekiil Agirhiklt Heparin ASA:
Asatil Salisilik Asit

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizin sonuglari, kan ve kan {iriinii transflizyonunun daha uzun
yogun bakimda kalis siiresi ve artmis mortalite ile iliskisini gosterdi, bu sonug¢ kan

transflizyonunun kotii prognoz kriteri olabilecegini diistindiirdii.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, transfiizyon, yogun bakim
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Yayin No: S-058

TORAKS CERRAHISI UYGULANAN COCUK HASTADA
POSTOPERATIF ANALJEZI AMACLI MTP BLOK:

Ilker ital'

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dal1

Giris: Rejyonal anestezi uygulamalari toraks cerrahisi sonrast agri yonetiminin 6nemli bir
parcasi haline gelmistir. Ozellikle alan bloklar1 ultrason esliginde etkin ve giivenli olarak
kullanilmaktadir.

Amag: Sternokostal kartilaj eksizyonu ve deformite onarimi sonrast agr1 yonetimi i¢in MTP
blok (transvers prosesten plevraya orta nokta blogu) uygulanan ¢ocuk hasta vakamizi sunmay1
amacladik.

Olgu: Toraks duvar cerrahisi planlanan 15 yasinda, 46 kg, 158 cm. boyunda erkek ¢ocuk
hastaya preoperatif olarak analjezi amaclit MTP blok uygulanmasi planlandi. Genel anestezi
sonrasi steril sartlar saglanarak, ultrason rehberliginde, lineer 12 mHz probla, vertebralarin orta
hat spindz proseslerinin 3 cm lateralinde transvers prosesler goriintiilendi. Torakal seviyede T3-
T4, T4-T5, T5-T6 intertransvers alanlara, 50 mm’lik blok ignesi ile lokal anestezik (
Bupivakain %0,25 toplamda 15 ml. ) enjekte edilip yayilimi izlendi. Hastaya sternokostal
kartilaj eksizyonlar1 ve gogiis 6n duvar deformite onarimi yapildi. intraoperatif parasetamol 15
mg/kg iv. uygulandi. Hasta derlenme odasinda agri siddetini VAS:2 olarak belirtti. Servise
alinip agr takipleri yapilan hastaya 3x1 parasetamol (15mg/kg) iv. planlandi. Takiplerinde
postoperatif 12. saatinde uykudan uyandiran VAS:5 diizeyinde bir agri tarif etti ve iv.
uygulanan kurtarma analjezisi tenoksikama yaklasik 20 dakika iginde cevap verdi.
Operasyondan 24 saat sonra hasta oral analjezikler recete edilerek taburcu edildi. Hasta kontrole
geldiginde oral analjezik ilaglarin yeterli olup VAS:0-2 hafif diizeyde agrisi oldugunu ve bir
daha ani bir agr1 atag1 yasamadigini ifade etti.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle son on yilda tanimlanan birgok fasyal alan blogu giinliik anestezi
pratiginde multimodal analjezi yaklagumlarinin birer parcasi haline gelmistir. Analjezik alan
bloklar1 postoperatif derlenmeyi hizlandirmaktadir. MTP blok 2017 yilinda tanimlanmistir.
Meme cerrahisi, kaburga _fraktiirleri, video yardimli toraks cerrahisinde basar1 ile
uygulanmaktadir. MTP blok ile paravertebral alana yayilan ve interkostal sinirleri de tutan bir
blok saglanmaktadir. Enjeksiyon yapilan alanin SKTL posteriorunda kalmasi boylece plevraya
daha uzak olmas: klasik torakal paravertebral bloga gore bir avantajidir.Intertransvers alan
bloklarindan MTP blok, toraks cerrahisinde giivenli, etkin bir alternatif analjezik segenek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toraks cerrahisi, Postoperatif analjezi, MTP blok
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Yayin No: S-059

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI UYGULANACAK GENC
BAYANLARDA, MENSTRUEL SIKLUS FAZLARININ
LAPAROSKOPININ HEMODINAMIK YANIT UZERINE ETKIiSININ
RATE PRESSURE PRODUCT iLE DEGERLENDIRILMESI

Koray Bas', Fulya Yilmaz’

'Bakirgay Univerg.itesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
*Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Izmir

Giris: Menstriiel siklus sirasinda hormon seviyelerindeki dalgalanmalar, viicudumuzda bir¢ok
sistemi etkiler. Onceki ¢alismalar strojen ve progesteronun uzun dénemdeki kardiyovaskiiler
sistem {izerine olan etkilerini arastirirken;son yillardaki ¢aligmalar daha ¢ok bu hormonlarin
kardiyovaskiiler =~ sistem  iizerindeki,  kisa  siireli  etkilerini  aragtirmaktadir.
Amac¢: Bu c¢alismanin amaci, menstriiel siklusun folikiiler ve luteal fazlarinin,
pnomoperitonyum sirasinda hemodinamik yanita etkisini “rate pressure product” degerini
hesaplayarak degerlendirmektir. Ayrica bir yandan da Kurdi ve ark tarafindan sorulan “Cerrahi
islemler menstriiel siklus fazlarina gore planlanmali midir?” sorusuna da katkida bulunmaktir.
Gerec ve Yontem: Calismaya ASAI- I, 18-49yas aras1 diizenli adet goren(30 £2 giin),62 geng
bayan olgu dahil edildi. Olgular son menstriiel sikluslarinin baglama tarihlerine gore follikiiler
ve luteal faz olarak 2gruba ayrildilar. Son menstriiel siklusun baslangi¢ tarihine gore, 6.-
12.giinler arasinda olan olgular follikiiler fazda;20.-24.giinler arasinda olan olgular luteal fazda
olarak kabul edildi. Rutin monitorizasyon sonrast anestezi indiiksiyonu propofol (2mg/kg),
fentanyl(2mcgr/kg) ve rokuronyum (0.6mg/kg) ile saglandi. Anestezi idamesi desfluran %6 ve
%45 oksijen ile IMAC konsantrasyonu saglayacak sekilde devam ettirildi. Mekanik ventilator
5-7mL/kg tidal volim ve ETCO2 30-40mmHg olacak sekilde voliim kontrollii modda
ayarlandi. Anestezi indiiksiyonundan ve trakeal entiibasyondan dnce ve sonra; insuflasyondan
once, insuflasyon basinci 12mmHg’ya ulasinca; 4 trokar yerlestirilince; olguya cerrahi
pozisyon verilince ve pozisyondan sonraki 5.-10.-15.ve 20.dk’ larda sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, ortalama arteriyel basing, kalp atim hizi ve Rate Pressure Product
degerleri kaydedildi.

Bulgular: iki grup demografik 6zellikler agisindan benzerdi. Anestezi indiiksiyonu sonrasi
diyastolik basing harig;iki grup arasinda sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, ortalama
arter basinci ve Rate Pressure Product degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Anestezi indiiksiyonundan sonraki diyastolik kan basinci degeri disindaki
hemodinamik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadik. Ancak gruplar
arasinda menstriiel siklus fazlarinin pndémoperitonyuma yanitini arastiran hemodinamik
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli olmayan fark olusturdugunu saptadik. Bu nedenle,
menstrual siklus fazlarinin pndmoperitonyumun hemodinamik yanit iizerine etkilerini arastiran
ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Menstrual siklus, pndmoperitonyum, hemodinamik yanit, Rate Pressure
Product, laparoskopik cerrahi
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Yayin No: S-060

TONSiLLEKTOMi. VE/VEYA ApENo_ipEKTOMi CERRAHISI YAPILAN
COCUKLARDA VITAMIN D DUZEYI ILE POSTOPERATIF DELIRYUM
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Nagehan Umit Karacanl, Sinan Yllmazl, Mustafa Yilmaz’

' Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Tip fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali
*Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Tip fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Giris: Pediatrik yas grubunda tonsillektomi ve adenoidektomi sonrasi postoperatif deliryum sik
goriilmektedir. Pediatrik postoperatif deliryum etiyolojisi belli degildir. Vitamin D’nin
immiinmodiilasyon ve noroprotektif fonksiyonlart mevcut olup, ndropsikiyatrik hastaliklarla
iliskili oldugu bildirilmektedir. Eriskin hasta popiilasyonunda vitamin D diizeyi ile postoperatif
deliryumu inceleyen ¢alismalar bulunmasina ragmen pediatrik yas grubunda bu konuda ¢alisma
bulunmamaktadir.

Amag¢: Calismamizda tonsillektomi ve/veya adenoidektomi cerrahisi yapilan ¢ocuklarda
vitamin D diizeyi ile postoperatif deliryum arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Genel anestezi altinda adenoidektomi ve/veya tonsilllektomi cerrahisi
uygulanan 2-10 yas arasi, ASA I-II, 97 ¢ocuk calismaya dahil edildi. Preoperatif hasta
hazirlama odasinda, ¢ocuklarim demografik verileri (yas, kilo, boy ve komorbid hastalik) kayit
edildi. M-YPAS olcegiyle anksiyete degerlendirmesi yapildi. Standart monitorizasyon
saglanarak genel anestezi uygulandi. Anestezi altinda, serum 25(OH)D diizeyi tayini i¢in kan
ornegi alindi. Cerrahi sonrasi hastalar postoperatif derlenme iinitesine alinarak, PAED 0lcegi
ile deliryum ve FLACC 6l¢egi ile agr1 yoniinden degerlendirildi. Caligmamizda olgular serum
25(OH)D diizeyine gore gruplandirildi. Calismadaki veriler istatistiksel analizlerle
degerlendirildiginde, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan olgularin (n=97) %41,2sinde (40/97) postoperatif deliryum
saptandi. Vitamin D eksikligi (25(OH)D<12 ng/ml) %51.5 (50/97) oraninda belirlendi. Gruplar
arasinda, postoperatif deliryum bakimindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0.716). Ayrica
preoperatif anksiyete ve postoperatif agr1 arasinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Hastalarin PAED puanlari.ile m-YPAS ve FLACC puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Vitamin D diizeyi ile pediatrik postoperatif deliryumun degerlendirildigi
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda vitamin D diizeyi ile pediatrik postoperatif deliryum,
postoperatif agri ve preoperatif anksiyete arasinda anlamli iligki saptanmadi. M-YPAS ve
FLACC puanlari ile PAED puanlar1 arasinda pozitif kolerasyon saptandi. Pediatrik postoperatif
deliryumu 6ngérmede m-YPAS 6l¢egi kullaniminin fayda saglayacagini ve postoperatif agrinin
iyi yonetimi ile deliryum gelisiminin azalacagi kanaatindeyiz. Bu konuda, prospektif,
multisentrik ve pediatrik ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diistiniiyoruz

Anahtar Kelimeler: vitamin D, pediatrik postoperatif deliryum, tonsillektomi
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Yayin No: S-061

BAS BOYUN TUMORU VE SOLUNUM SIKINTISI OLAN HASTADA
HAVA YOLU YONETIMIi: OLGU SUNUMU

Seda Egilmezl, Cenk Gacemer', Ceren Yurttasl, Seda Cansabuncu', Hiilya Bilgin1
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Ameliyathanede anestezi uygulamalarinda zor hava yolu insidans1 %1.2-3.8"dir, acil
durumlarda bu oran %5,3'e kadar ulagsmaktadir[1].

Amagc: Orofaringolarinks, boyun, maksillofasyal bdlgeyi tutan patolojisi olan hastalar genel
poplilasyona gore daha yiiksek risk tagiyabilirler[2].

Olgu: Metastatik bas boyun skuamoz hiicreli karsinom ve akciger ndéroendokrin karsinomu ile
takipli 64 yas erkek hasta solunum sikintistyla acil servise basvurdugunda videolaringoskopi
ile entiibasyonda basarisiz olunmus, no:4 proseal laringeal maske (PLMA) giicliikkle
yerlestirilmis, %1000ksijen ile mekanik ventilatére baglanmis. Kitlenin alani kapatmasi
nedeniyle trakeotomi diistiniilmemis.Bagvurusundan 6ay once marjinal
mandibulektomitboyun diseksiyonu+pektoralis major flebiyle onarim sonrasi,postoperatif
takiplerinde inoperabl degerlendirilerek palyatif kemoterapi onerilmis.Acil serviste ¢ekilen
boyun BT de sagda mandibulaya bitisik 9cm boyutta kitle, bilateral mandibula ramuslarinda
korteks biitlinliik kaybi, komsu yumusak dokuda dolgun goriiniim, submandibular diizeyden
hiyoid kemik hizasina kadar uzanan kitle izlenmis.Toraks BT’ de sag akciger {ist lob ve sol
akciger alt lobda izlenen kitlelerin boyutu belirgin artmig,sternum saginda kemik destriiksiyonu
yapan kitleler, mediastende sag alt paratrakeal bdlgede patolojik lenfadenomegaliler
izlenmis.Hasta anesteziyoloji ekibimizce acil serviste degerlendirildiginde SpO2:%82, kan
basinci:143/65mmHg, nabiz:146/dk(siniis tasikardisi), sicaklik:36.5°C, GKS:7(E2M4V1); sag
yiiz yarimini ve sol submandibuler bolgeyi tamamen tutan cilde fistiilize iki ayr kitle boyundan
inferiora dogru uzanmaktaydi. 20mg rokuronyum ve 50mg ketamin IV yapildi.Proseal LMA
cikarildiginda agiz tabanin1 ve bilateral mandibuler bolgeyi dolduran sert, hemorajik,
iilserovejetan kitle goriildii. Videolaringoskopiyle vokal kordlar goriintiilenemedi.Hastanin
desatiire olmasi iizerine no:5 PLMA yerlestirilerek ventile edildi, SpO2 %95 ve
hemodinamisinin stabil oldugu goriildii. P LMA yeniden g¢ikarildi, no:3 McCoy bleyd ile
laringoskopi ve videostile esliginde no:7 endotrakeal tiip, videostile iizerinden kaydirilarak
vokal kordlar arasindan gegirildi. Tiipiin yeri oskiiltasyonla dogrulanarak sabitlendi, mekanik
ventilatore baglandi.

Tartisma ve Sonuc: Farkli hava yolu teknikleriyle ilgili beceri/tecriibe anestezistler arasinda
farklilik gosterdiginden, beklenen zor hava yolunun ydnetimi igin fikir birligi yoktur[3]. Ileri
evre ve yaygin invazyonu olan bas boyun tiimorlerinde boynun anteriorundan hava yolu
yaklagimi her zaman miimkiin olmamaktadir, hastamizda uyguladigimiz gibi zor hava yolu
gerecleri kombine sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun tiimorii, zor hava yolu, videostile, McCoy laringoskop
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Yayin No: S-062

KONJENITAL KALP CERRAHISINDE ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
SIRASINDA FARKLI YOLLARLA LIiDOKAIN UYGULAMASININ
HEMODINAMIK YANIT UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Yasemin Yavuz', Fatma Ukil Isildak', Omer Faruk Savluk'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Larinkoskopi ve endotrakeal entiibasyona bagli sempatoadrenerjik refleks artig ve
katekolamin desarj1 6zellikle kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaligi olanalarda yasami
tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. (1)

Amag: Calismamizda, konjenital kalp hastaligt nedeniyle operasyona alinan pediyatrik
hastalarda anestezi indiiksiyonu sirasinda laringoskopi ve endotrekeal entiibasyona bagl
sempatoadrenarjik yanit sonucunda gelisen hemgdinamik degisiklikleri 6nlemede aerosol ve
topikal lidokainin etkilerini karsilagtirmay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemiz etik kurulundan ve yontem hakkinda bilgilendirilen hastalarin
yakinlarindan onam alindiktan sonra ¢alismaya baslandi. Elektif konjenital kap c¢errahisi
gecirecek, Say-10 yas arasi, 60 pediyatrik hasta calismaya dahil edildi.Hastalar randomize
olarak 3 gruba ayrildi. Grup 1: (n=20 ) standart endotrakeal entiibason yapilan; Grup 2: (n=20
)Laringeal bolgeye 3 puf aerosol %10 lidokain uygulanan ; Grup 3 : (n=20 ) endotrekeal tiipiin
u¢ kismina %?2 lidokain (katajel) uygulanarak entiibe edilen hastalar dahil edildi. Sistolik arter
basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinct (OAB), kalp atim hiz1
(KAH) degerleri entiibasyon &ncesi (EO), entiibasyon sonrasi (ES) 0. , 2. ve 5. dakikalarda
kaydedildi. Entiibasyon kosullar1 Cooper ve ark.’nin skorlamasi kullanilarak degerlendirildi.
Veriler One-Way ANOVA testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilagtirildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Entlibasyon Oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Entiibasyon sonrast 0. dkda SAB, DAB, OAB ve KAH karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da 2. grupta diger gruplara gore daha diisiik
bulundu. Entiibasyon sonrasi 2. ve 5. dk da gruplar arasinda SAB, DAB, OAB ve nabiz sayilar1
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda 2.
Grupta anlaml derecede diisiik bulundu.
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HEMODINAMIK VERLER
GRUP | GRUP I GRUP 111 P
ENTUBASYON SAB 123,95+10,7 125+35,07 127,20+13,87 0,68
DAB 61,25+6,64 69,89+13,34 68,35+10,36 0,07
ONCESI OAB 70,60+10,24 82,65+6,50 81,50+10,46 0,08
KAH 119,9421,12 116,9£15,29 120,65+10,34 0,12
ENTUBASYON SAB 112,5+11,14 106,75+21,07 117,1546,29 0,07
DAB 60,25+12,39 59,75+11,34 67,1549,19 0,07
SIRASI OAB 78,55+10,87 74,55+13,25 84,318,37 0,06
KAH 118,2+24,53 111,1+7,29 124,65+17,2 0,06
ENTUBASYON SAB 121,05+14,84 114,60+24,97 119,45+12,08 0,52
SONRASI DAB 69,70+11,77 62,65+13,12 68,80+9,82 0,12
0. DK OAB 87,25+11,44 83,05+16,11 83,55+11,47 0,55
KAH 120,1+£25,56 114,4+16,78 126,30+19,50 0,2
ENTUBASYON SAB 112,8+14,36 108,85+12,17 122,75+15,66 0,01
SONRASI DAB 63,20+10,25 61,90+8,15 70,30+10,33 0,02
2. DK OAB 79+10,8 76,35+9,61 88,4+11,3 0,02
KAH 125,1+27,43 115,2+14,66 130,35+15,06 0,04
ENTUBASYON SAB 109+14,47 100,70+7,28 119,12+16,42 0,001
SONRASI DAB 59,25+7,15 55,45+6,01 67,74+12,58 0,001
5.DK OAB 75,65+8,58 70,60+3,77 83,65+17,42 0,003
KAH 119,8+26,68 109,60+15,26 132,70+15,68 0,002

Tartisma ve Sonug¢: Kalp cerrahisi uygulanacak pediyatrik hastalarda entiibasyon oncesi
lidokain kullaniminin, kalp cerrahisinde ¢ok Onemi olan daha stabil hemodinami
saglayabilecegini ve Ozellikle de aerosol yolla uygulamanin daha efektif sonuglar
verebilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp cerrahisi, Endotrakeal entiibasyon, Lidokain
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Yayin No: S-063

MONITORIZE ANESTEZi BAKIMI VE BOLGESEL ALAN BLOGU iLE
UYANIK KRANIYOTOMIi

Reyhan Arslantas'

'Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Gilinlimiizde modern anestezi uygulamarindaki gelismeler sayesinde riskli bir¢ok
ameliyat basarili bir sekilde yapilabilir olmustur. Nispeten nadir bir uygulama olan uyanik
kraniyotomi, postoperatif norolojik sekel olasilig1 yiiksek olan beyin cerrahisi ameliyatlari
sirasinda hastalarin norolojik fonksiyonlariin siirekli izlenmesini saglayarak komplikasyonlar1
azaltabilmektedir. Ancak, literatiirde ideal anestezi protokolii heniiz net olarak
tanimlanmamustir.

Amac: Bu olguda; presantral gyrus yerlesimli kavernomun uyanik kraniyotomi ile eksizyonu
sirasinda uyguladigimiz anestezi yaklagimini sunmay1 amagladik.

Olgu: Yiizde kolda uyusma ve bas agrisit sikayetiyle bagvuran 52 yasinda kadin hastada sol
parietal kavernom saptanmis ve lezyonun yeri nedeniyle uyanik kraniyotomi ile eksizyon
planlanmis. Hastaya premedikasyon uygulanmadi. Ameliyat siiresince, standart hemodinamik
monitdrizasyon parametrelerine ek olarak invaziv arteriyel kan basinci, BIS ve serebral
oksimetri monitdrizasyonu da kullanildi. Insizyon ve kraniyotomi sirasinda etkin analjezi
saglamak amaciyla kafa cildi ve insizyon g¢evresine lokal anestezik infiltrasyonu (%0.25
bupivakain 20 mL) ile bolgesel alan blogu yapildi. Hastanin cerrahi prosediir sirasinda verilen
komutlara uyumlu olacak sekilde sakinlesmesi, yeterli analjezi ve hemodinamik
stabilizasyonun siirdiiriilmesi amaglanarak, propofol 50-150 mecg/kg/dk, remifentanil 0,01-0,05
mcg/kg/saat doz aralifinda ilag dozlari titrasyonu yapildi. Antiemetik olarak 4 mg ondansetron
ve 4 mg deksametazon uygulandi. Peroperatif herhangi bir sorun ile karsilasilmadi. Hastada
herhangi bir sekel olmaksizin bir hafta sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Monitdrize anestezi bakimi, tant ya da tedavi icin girisim yapilan bilinci
acik hastaya, anksiyetenin giderilmesi, agrinin kontroli, hemodinamik stabilite ve hareket
etmesinin engellenmesi amaciyla uygun monitorizasyon sonrasinda sedatif, anestezik ve
analjezik 6zellikli ek ilaclar uygulanmasi ve takip edilmesidir. Yapilacak cerrahi girisime bagl
olarak postoperatif nérolojik sekel olasiligi yiiksek olan hastalarda uyanik kraniyotomi teknigi
tercih edilen bir yaklasimdir. Uyanik kraniyotomi, insizyon bolgesine lokal anestezik
infiltrasyonuyla birlikte propofol ve remifentanil inflizyonu kullanilarak yapilan monitorize
hasta bakimi ile basarili bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Monitorize anestezi bakimi, uyanik kraniyotomi, bdlgesel alan blogu
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Yayin No: S-064

ERISKIN YOGUN BAKIM UNITESINDE ORTAYA CIKAN VARISELLA
ZOSTER ENFEKSIYONU

Ebru Kaya', Semih Celik', Ayca Sultan Sahin'

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma HAstanesi

Giris: Varicella zoster virlisii (VZV) ile enfeksiyon, dnemsiz mukokutandz lezyonlara,
postherpetik nevralji ve vaskiilit gibi hayati tehdit eden nérolojik sendrom komplikasyonlarina
neden olabilir. VZV ile birincil enfeksiyon, ¢ocuklukta sugi¢cegine neden olur. Ancak Hindistan
ve Japonya'da eriskin popiilasyonlarda sucicegi epidemisi bildirilmistir, ancak Tiirkiye'de ¢cok
nadirdir.

Amac: VZV enfeksiyonu basit lezyonlardan pndmoni, ileri kalp yetmezligi gibi hayati tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilir.

Olgu: 67 yasinda, kadin hasta, BMI:47, morbid obez+kalp yetmezligi+solunum sikintisi ile
yogun bakima alindi. Takipleri sirasinda kalp yetmezligi etyolojisi arastirilirken 15.glinde
sugicegi dokiintiileri tespit edildi. VZV IgM (+) geldi. Enfeksiyon hastaliklarina danisildi.
Inkiibasyon siiresi 21 giin oldugu i¢in, yogun bakim yatis éncesinde viriisii aldi1g1 diisiinildii.
Kalp yetmezligi de VZV ye baglandi. Hastaya iv asiklovir tedavisi baglandi, CRP geriledi.
Takipleri sirasinda Klebsiella pneumonia ya baglh sepsis gelisti. 3 aylik takipleri sirasinda
ekstiibe olan hasta, klebsiella pnemoni enfeksiyonuna bagli olarak entiibe edilidi. Entiibe
edildikten 10 giin sonra hasta sepsise bagli olarak ex oldu. Hasta yogun bakimda 104 giin takip
edildi.



VZV resim

Tartisma ve Sonuc: VZV, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 6nemli morbidite ve hatta mortaliteye
neden olmaya devam etmektedir. Komplikasyonlar arasinda bakteriyel siiperenfeksiyon,
menenjit, ensefalit ve serebellar ataksi gibi merkezi sinir sistemi belirtileri ve 6zellikle herpetik
nevralji sonrast agr1 sendromlari yer alir. A Grubu streptokoklarla siiperenfeksiyonlar 6zellikle
siddetli ve hatta Oliimciil olabilir. Cogu zoster, sugicegi bagisikligi olan yetiskinlerin
asilanmasiyla potansiyel olarak onlenebilir, bu da popiilasyondaki viriisiin dolagimini daha da
azaltir.

Anahtar Kelimeler: Varicella zoster, yogun bakim, kardiyak yetmezlik
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Yayin No: S-065
SMA TiP 3 OLGUSUNDA REJYONEL ANESTEZI

Selguk Alver', Mine Ozen Akay', Nagihan Kaya®, Pelin Karaaslan'

listanbul Medipol Mega [:Jniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
*[stanbul Medipol Mega Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali

Giris: Spinal muskuler atrofi(SMA) motor 6n boynuz hiicrelerinin dejenerasyonu ile seyreden
kalitsal néromuskuler bir hastaliktir(1). Bu hastalik solunum kaslarini tuttugu i¢in genel
anestezi sonrasi ekstiibasyon siireci zordur.

Amag¢: Bu olgu sunumunda Sma Tip-3 tanili hastamizda genel anestezinin olast yan
etkilerinden kacinmak icin basartyla komplikasyonsuz uygulanan spinal anesteziyi sunmayi
amacladik.

Olgu: 26 yasinda 34 haftalik gebe hasta sezaryen ve tiip ligasyonu yapilmak {izere hastanemize
basvurdu. Hastanin 10 yasinda konulmus SMA Tip 3 tanis1t mevcuttu. Bunun disinda eslik eden
komorbiditesi yoktu. SMA Tip 3 tedavisi i¢in antisensoligoniikleotid kullanimi mevcuttu. Fizik
muayenesinde bilateral ayak dorsifleksiyonu zayif ve derin tendon refleksleri global olarak
azalmis bulunan hastadan noroloji konsiiltasyonu istendi. Noroloji bu hastaya uygulanacak olan
spinal anestezinin herhangi bir kontrendikasyonu olmadigini ve postoperatif solunum
fonksiyonlar1 agisindan daha giivenli oldugunu belirtti. Preoperatif solunum fonksiyon testi
onerilmedi. Yapilan tetkiklerinde ek bir sorunla karsilasilmadi. Rutin anestezi monitorizasyonu
yapilan hastaya oturur pozisyonda 27 g spinal igne ile L3-L4 spinal araligina 20 mg marcaine
heavy 25 mcg fentanil ile olusturulmus karisimdan 12 mL yapildi. Uygulama sirasinda hastanin
kan basinci: 124/83 mmHg; kalp atim hizi: 105/dk ve SpO2: % 99 idi. 2 dakika araliklarla kan
basinci 6l¢iimii kaydedildi. Uygulamanin 5. dakikasinda motor blokaj basladi. Hastanin soguk
uygulama ile spinal seviyesi kontrol edildi ve yaklasik olarak T6 diizeyinde tespit edildi.
Postoperatif bulanti kusmay1 dnlemek amaciyla antiemetik uygulandi. Is1 ve agr testi sonrast
10.dakikada cerrahi baslatildi.15.dakikada hipotansiyon gelisti. Hastaya 10 mg efedrin IV
uygulandi. 1 saat siiren vaka komplikasyonsuz sonlandirildi. Postoperatif 6.saatte hasta
mobilize edildi. Norolojik durumunda degisiklik saptanmadi. Postoperatif 2.giin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Gebelik solunum stresini fizyolojik olarak arttiran bir durumdur(2).
Dispne ve pulmoner fonksiyon bozuklugu da Sma Tip 3 hastalarinda sik gériilmektedir. Bu iki
nedenle genel anestezinin yaratacagi fizyolojik stresten kaginmak amaciyla hastamiza spinal
anestezi uyguladik. SMA hastalarinda spinal anestezinin motor kayip yaratmadigini gostermis
olduk. Daha ileri ¢aligmalarla bu goriisiimiiziin desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: spinal muskuler atrofi, spinal anestezi, gebelik, kas hastalig1
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Yayin No: S-066

GERIATRIK ZOR HASTADA REJYONAL ANESTEZi VE DELIRYUM
Yeliz Kili¢', Hiilya Giiloglu', Mehmet Sacit Giileg'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi

Giris: Geriyatrik hastalarda femur kirig1 nedeniyle anestezi uygulamasi siklikla gerekmektedir.
Geriatrik hastalarin ayni zamanda anestezi sekli ve yonetimini zorlastiran ek o6zellikleri
cogunlukla mevcuttur. Ciddi agr1 ve hastaneye yatis, genel anestezi deliryuma sebep olabilir ve
varolan1 kotiilestirebilir. Deliryum; dakikalardan saatlere kadar siirebilen oryantasyon kaybi,
dikkat ve bellegin bozulmasiyla karakterize, giin i¢cinde degisim gosteren akut konfiizyonel bir
durumdur.

Amag: Bu olgu sunumunda, deliryum tablosunda olan trokanterik femur kirigi nedeniyle
ameliyata alinan hastaya ultrason ve skopi esliginde rejyonal anestezi uygulamamizi sunmak
istedik.

Olgu: 84 yasinda demans zemininde deliryumda olan , Anti HCV pozitif, diyafragma hernisi
sebebiyle akcigerde belirgin restriktif kaybi olan hasta, travma sonucu kalga protezi nedeniyle
operasyona alndi. Hastaya rejyonal anestezi planlandi. Deliryumda olan hastaya noroloji
tarafindan ketiapin baslanmis olmasi iizerine, perioperatif donemde norodol ve sedoanaljezi
uygulandi. Spinal anestezi hazirlig1 yapildi. Birkag deneme sonrasi basarili olamayinca hastanin
vertebra grafisinden faydalanilarak ultrason esliginde spinal anestezi ve kaudal anestezi
denendi. Yine basarili olamayinca skopi esliginde paravertebral teknik uygulanarak12,5 mg
markain heavy ile hastanin spinal anestezisi gerceklestirildi. Spinal anestezi sonrasi
hipotansiyon yasanan hastaya arteriyel monitorizasyon ve biiyiik damar yollar1 araciligi ile
noradrenalin destegi agildi. Metabolik durumu kan gazi takibi ile gozlendi.Bu sekilde
hemodinamik olarak stabil seyreden hasta yaklasik iki saat sonrasinda sorunsuz bir sekilde
yogun bakima ¢ikarildi.

Tartisma ve Sonug: Deliryum kalca kirig1 bulunan geriatrik hastalarda ciddi bir mortalite ve
morbidite nedenidir.Geriatrik hastalarda ve 06zellikle de peroperatif donemde deliryum
acisindan rejyonal anestezinin daha iyi bir se¢enek oldugunu gosteren bircok c¢alisma
mevcuttur. Bjorkelund ve arkadaslarinmn Deliryum Onleme Programi uygulayarak
gelistirdikleri Onerilerde, geriatrik kalga kiriklarinda bupivakain ile spinal anestezi tercih
edilmistir. Geriatrik eklem artroplastisi vakalarinda yetersiz palpe edilebilen landmarklar ve
lomber omurgada yasa bagli degisiklikler spinal anesteziyi zorlastirir. Ultrason ve skopinin
lomber intervertebral bosluklari belirlemede ve intratekal boslugun derinliginin dogru bir
ol¢ciimiiniinde etkindir. Olgumuzu paylasarak bir ¢ok kisitlayict durum nedeniyle genel anestezi
uygulayamayacagimiz hastalarda, rejyonal anestezinin ve radyolojik goriintiilemelerin
kullanilmasinin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, deliryum, rejyonal blok, ultrason, skopi
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Yayin No: S-067

PEl}KI"JTAN NEFROLITOTOMILERDE EREKTOR SPINA PLAN
BLOGUNUN POSTOPERATIF AGRI VE ANALJEZIK TUKETIMINE
ETKILERI: RANDOMIZE KLIiNiK CALISMA.

Momunat Dadashova', Emre Sentﬁrkl, Emre Sertac Bingﬁll, Ebru Demirel', Omiir Aksoyl,
Mert Canbaz', Meltem Savran Karadeniz'

'Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji

Giris: Perkiitan nefrolitotomi (PCNL) operasyonlar1 biiylik bobrek taslarinin tedavisinde
uygulanmaktadir ve postoperatif donemde bobrek kapsiiliindeki gerilmeye bagl olarak olarak
orta ve siddetli diizeyde agri meydana gelir.

Amag: Calismamizda erektor spina plan blogunun (ESPB) postoperatatif agri (NRS degerleri),
opioid tiikketimi, sedasyon diizeyleri, yan etki (bulanti, kusma, kasinti..), komplikasyonlar,
hastanede kalig siiresi, hasta ve cerrah memnuniyeti ve kronik agri iizerine olan etkilerini
karsilastirmay1 amagladik

Gereg¢ ve Yontem: Fakiiltemiz etik kurul izni (2019-177) ve hasta onamlar1 alinmis 56 hasta
bu randomize ¢alismaya dahil edildi. Grup E’ye operasyon dncesinde % 0.25'luk Bupivakain
ile ESPB+ postoperatif IV hasta kontrollii analjezi (IVHKA) (Morfin konsantrasyon 0.04
mg/ml, bolus dozu 1 mg, 1 saat limit: 2 mg); Grup K ‘ye postoperatif IVHKA (Morfin
konsantrasyon 0.04mg/ml, bolus dozu: 1mg, 1 saat limit: 2 mg) uygulandi. Operasyon
bitiminden 30 dakika 6nce tiim hastalara Morfin IV 0.07 mg/kg yiikleme dozu yapildi.
Hastalarin tiimiine takiplerde NRS >3 ise Morfin IV 0.02 mg/kg eklendi. Postoperatif 15. dk,
30. dk, 1., 2., 6., 12., 24. saatler de NRS diizeyleri, morfin tiiketimleri, yan etki ve
komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi, hasta ve cerrah memnuniyeti ve blogun kronik agr1
iizerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 50 hasta ile tamamlandi. Postoperatif NRS skorlar1 15. dk, 1., 2., 6., 12., 24.
saatler de ve 24 saatlik morfin tiiketimleri Grup E 'de grup K’ya gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulundu (p<0.05). Grup K’da bulanti/kusma sikligi Grup E’ye gbre anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. (p<0.05) Hasta ve cerrah memnuniyeti Grup E’de anlamli diizeyde
yiiksek bulundu( p<0.05). Hastane kalis siiresi, sedasyon diizeyleri, komplikasyon ve kronik
agr1 agisindan gruplar arasinda anlamlufark bulunmadi.(p>0.05)

Tartisma ve Sonu¢: PCNL sonrasinda ozellikle ilk 24 saat i¢erisinde hastalarda agr sikayeti
siklikla gozlenmektedir. Hem somatik, hem de viseral komponenti olan agrinin tedavisinde
multimodal analjezinin bir komponenti olarak ESPB diistik agr1 skorlart ile seyretmesinin
yanisira azalmis opioid tiiketimine bagli olusabilecek yan etkileride dnleyerek, etkin bir agr
kontrolii saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Nefrolitotomi, Postoperatif Agri, intravendz Hasta Kontrollii
Analjezi, Erektor Spina Plan Blogu
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Yayin No: S-068

YOGUN BAKIMDA DELIiRYUMUN ERKEN TANILANMASINDA PRE-
DELIRIC MODELIN DEGERLENDIRILMESI

Oznur Erbay Dalhl, Nermin Kelebek Girginl

'Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,
Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: Yogun bakim hastalarinda deliryum yiiksek goriilmekte; morbidite ve mortalitede artis,
uzamis mekanik ventilasyon (MV) ve hastanede kalis siliresine ve uzun siireli biligsel
bozulmaya neden olmaktadir. Yogun bakim hastalarinin ilk 24 saatindeki yatisinda 10
ongoriicii ile deliryum tahmininde kullanilan PRE-DELIRIC modeli, deliryumu erken
tanilamada kullanilabilmektedir.

Amag: Bu ¢alisma, bir iiniversite hastanesinin yogun bakim {initesine (YBU) kabul edilen
hastalarinda PRE-DELIRIC modelinin 6ngérme yetenegini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif gozlemsel ¢alisma, bir iiniversite hastanesi YBU'siinde > 24
saat kalan ve > 18 yasinda olan hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Dahil edilme kriterlerine uyan
hastalar YBU kabuliiniin 24 saat icerisinde PRE-DELIRIC modelinin on belirleyicisi (yas,
APACHE-II, acil ve kabul kategorisi, iire diizeyi, metabolik asidoz, enfeksiyon, koma,
sedasyon ve morfin kullanimi) agisindan degerlendirildi. Hastalar giinde iki kez koma ve
deliryum agisindan Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS) ve Yogun Bakim
Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (CAM-ICU) kullanilarak degerlendirildi.
Hastalarin ayrica, YBU'de kalis siiresi ve mortalite sonuclar1 da incelendi. PRE-DELIRIC
modelinin ayirt etme yetenegi, ROC analizi ile degerlendirildi. Modelin duyarlilik ve 6zgiilliik
ozelligi hesaplandi. Ek olarak deliryum olan ve olmayan hastalar arasinda demografik/klinik
ozellikler ve sonuclar karsilastirildi.

Bulgular: Caligmada 45'i deliryum gelisen hasta olmak tizere 142 hastaya ulasildi. Deliryumlu
grupta deliryum olmayanlara gore yas, APACHE-II skoru, PRE-DELIRIC skoru, MV
gereksinimi, YBU'de kalis siiresi ve mortalite agisindan anlamlilik bulundu (p<0.05). PRE-
DELIRIC modelinin dogrulanmasi i¢in ¢izilen AUROC egrisi 0.89 olarak (%95 giiven aralig1
[CI]: 0,84-0,95) anlamli bulundu. Modelin. 22.5 kesme puani ile duyarlilik %71.0, 6zgiillik
%87.5 olarak saptandi. PRE-DELIRIC skoru %22.,5 ve iizerinde olan bireylerin CAM-ICU
pozitif olma riski 5.66 kat yiiksek olarak bulundu.

Tartisma ve Sonuc: Bu calisma ile PRE-DELIRIC model, Tiirk YBU hasta popiilasyonunda
iyi bir ayirt edicilik gostermistir. Yogun bakim deliryumunun erken tanilanmasi, olumsuz
sonuclarin1 azaltmak i¢in Onemlidir. Kullanimi ve hesaplanmasi kolay olan ve klinik
uygulamaya katki saglayan PRE-DELIRIC modeli, YBU hastalarinda deliryum gelisme
riskinin belirlenmesinde saglik profesyonelleri tarafindan benimsenebilir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, yogun bakim



] TR P
- (S e (4 e ey P e
[ e a5 iLel T,

- o Sl ooas - Flowe (el Gl Bt

Yayin No: S-069

TOPLUM KOKENLI ASINETOBAKTER MENENJITININ YOGUN
BAKIMDA TAKIiBI

Isa Kilig!, Derya Karasu?, Sedef Elmas Arslan?, Musa Harun Ucgar?, Seyhan Seki?
Aysenur Akgiin?

ISBU, Bursa Sehir Hastanesi, Yogun Bakim, Bursa

2SBU, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Bursa

3SBU, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris: Menenjit beyin ve spinal kordu ¢evreleyen leptomenikslerin inflamatuvar bir
hastaligidir ve beyin omurilik sivisinda (BOS) anormal sayida lokosit olmasi ile
tanimlanabilir. Toplum kokenli Asinetobakter menenjiti olduk¢a nadir rastlanilan bir
santral sinir sistemi enfeksiyonudur.

Amag: . Bu olgu sunumunda yetigkin bir hastada nadir goriilen toplum kokenli asinetobakter
menenjitini sunmay1 amagladik.

Olgu: Diabetes mellitus ve hipertansiyon olan 79 yas kadin hasta acil servise bas agrisi,
kusma ve biling bozuklugu ile basvurdu. Baktreriyel menenjit tanisi ile klinige yatirilip,
meropenem 3x2gr/glin ve vankokmisin 2x1gr/glin baslandi. Ayn1 giin solunum sikintis1 ve
biling bozuklugu nedeni ile entiibe edilip yogun bakim {iinitemize kabul edildi. Konfiize,
dezoryante, ates:36,4 °C, arteryel kan basinci:132/54 mmHg, nabi1z:92 atim/dak, IR+/
+,GKS:5, ense sertligi olan hastanin beyin ve paranazal siniis BT’de yumusak doku
dansiteleri ve hava dansiteleri goriildii(pnomosefali). Yatisinin 1. gilinii alinan BOS’nda;
WBC:4160/mm3 16kosit, 320 eritrosit/mm3, glukoz:11md/dl, protein:183 mg/dl iken
12.glinli alinan BOS’nda sadece 20 eritrosit/mm3 mevcuttu. Yatisinin 3. giiniinde BOS
kiiltiirlinde Asinetobakter baumannii liredi. Antibiyotik duyarliligi ile test edildi. Yogun
bakimimizin mevcut florast ve santral sinir sistemi enfeksiyonu goéz oniinde bulundurularak
mevcut tedavisine kolistin 2x150 mg/giin iv (14 giin) ve lomber drenaj kateteri ile intratekal
kolistin 1x10 mg/giin (10 giin) uygulandi. Bilincinde bir diizelme olmamas1 lizerine 16.
giiniinde tekrar kontrastli kraniyal BT/difiizyon MRI’da c¢ekildi ve ampiyem goriildii
(Sekil-1). Yatisinin 19. giiniinde bilateral ampiyem cerrahi olarak drene edildi (Sekil-2).
Takiplerinde GKS:7 olmasi .iizerine hastaya PEG ve trakeostomi agilarak yatiginin 72.
giiniinde ev tipi ventilator ile palyatif servise devri gergeklestirildi.
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Kontrastl kraniyal BT (T1+C)

Bi FRONTAL SUBDURAL AMPiYEM

Cerrahi olarak ampiyem goriintiisi

INTRAOPERATIF PURULAN AMPIYEM GORUNUMU

Tartisma ve Sonuc¢: Gram negatif patojen olan Asinetobakter, akut bakteriyel menenjitin nadir
bir etkeni olmasina ragmen, genelde norosirurji operasyonlart sonrasi nosokomiyal bakteriyel
menenjit etkeni olabilir. Literatiirde oldukca az sayida toplum kokenli Asinetobakter menenjiti
bildirilmistir. Hastamizin yakin zamana kadar hastane yatig1 olmamasi ve antibiyotik duyarlilik
testinde cogul antibiyotik duyarliligi nedeni ile toplum kokenli bakteriyel menenjit olarak kabul
edildi. Asinetobakter suslar1 olduk¢a nadir de olsa toplumdan kazanilmis bakteryel menejitin
etkeni olabilir.



! b el ) b T et T 0
L B & PRIy
| .

- o Sl ooas - Flowe (el Gl Bt

Hastanin labaratuvar degerleri

ik gelis Enson
Lokosit, 109/L \:(,/j?rc;;r)% (%78 115
CRP, mg/L 110 21
BUN, mg/dI 46.6 22.52
Kreatinin, mg/dl 1.3 0.73
Sodyum, mmol/L 160 139
Glukoz, mg/dI 220 124

Hastanin labaratuvar degerleri

Anahtar Kelimeler: Asinetobakter baumannii, menenjit, toplum kékenli, yogun bakim
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Yayin No: S-070

PERIFERIK DAMAR CERRAHISINDE USG ESLiGINDE BLOK
UYGULAMAMIZ

Canan Yilmaz', Giircan Giiler', Filiz Ata'

'SBU Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Periferik damar revaskiilarizasyon iglemleri agik cerrahi, endovaskiiler veya hibrid
yaklasimla yapilabilmektedir. Intraoperatif anestezi/analjezi ve postoperatif analjezi icin en
uygun anestezi teknigi secilmelidir. Antiplatelet tedavi, anestezistlerin siklikla karsilagtigi bir
problemdir ve noroaksiyel blok uygulamalarini kisitlamaktadir (1).

Amac: Bu olguda popliteal arter anevrizmasindaki lomber pleksus ve transgluteal siyatik sinir
blogu tecriibemizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 31 yas, ASA-II, erkek hasta sag popliteal arter anevrizmasi nedeniyle cerrahi planlandi.
Hasta 11 paket-yil sigara igmekte ve klopidogrel 75mg tb, pantoprazol 40mg tb, asetilsalisilik
asit 100mg tb kullanmaktaydi. Standart monitérizasyon ve sedasyon (midazolam 2mg, fentanil
50mcg iv) sonrast sol lateral dekiibit pozisyonuna alindi. Hastaya USG ve ndrostimiilator
esliginde sag lomber pleksus (Resim-1) ve sag transgluteal siyatik sinir blogu (Resim-2) yapildi
ve her blok icin 100mg %0.5 bupivacaine, 100mg %2 lidocaine, 100mg %?2 prilocaine
uygulandi. 20 dk sonra motor (Bromage:3) ve sensoriyal blok (L1 ve alt1) kontrol edilip Ramsay
sedasyon skoru:2, Visuel Analog Skala:0 oldugunda cerrahi bagladi. Sag suprapopliteal
insizyon uygulanarak popliteal artere ulasilip, arterin distaline embolektomi uygulandi,
popliteal arterin distal ve proksimal anastomozlari yapildi (Resim-3). Perioperatif veriler
Tablo-1'de ve postoperatif veriler Tablo-2’de verilmistir. Hasta postoperatif 3. giinde taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonuc: Postoperatif biligsel islev bozuklugu, solunum yetmezIligi, kardiyak
komplikasyonlar, cerrahi alan enfeksiyonlari, tromboembolizm ve kan transfiizyonu gibi
komplikasyonlarin goriilme sikligimin rejyonel anestezi ile azaldigi gosterilmistir (1).
Antikoagiilan veya antiplatelet tedavi alan hastalar, 6zellikle spinal epidural hematom olmak
iizere noroaksiyel tekniklerin hemorajik komplikasyonlart acisindan yiiksek risk altindadir.
Periferik sinir bloklari, alt ekstremite vaskiiler cerrahisi geciren hastalarda perioperatif
komplikasyonlari ve maliyeti.azaltmaktadir (2,3). Periferik sinir bloklari, daha uzun siirede
yapilmasina ragmen, etkin anestezi ve analjezi saglamasi nedeniyle diger anestezi yontemlerine
alternatif olabilir. Periferik sinir bloklarini, etkin ve uzun siireli analjezi saglayip hasta
konforunu arttirmasi, postoperatif morbidite ve hastane kalig siirelerini azaltmasindan dolay1
sadece secili olgularda degil ortopedik cerrahide oldugu gibi periferik vaskiiler cerrahi
vakalarinda da rutin kullanimin1 6nermekteyiz.
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Tablo-1

Tansiyon 130-70 mmHg (£10)
Nabiz 80 atim/dakika (+10)
Sp0: %498-100
VAS 0-2
Ramsay Sedasyon Skoru 2-3

Midazolam 6 mg
Sedasyon (IV)

Talinat 100 mcg
Cerrahi siiresi 4 saat 15 dakika

SpO,:0, Saturasyonu

Tablo-2

0. saat VAS=0

3. saat VAS=0

6. saat VAS= 2

9. saat VAS= 2 l\/.l‘oto'r fonksiyon geri
déndi

12. saat VAS= 4 D?yu's'al fonksiyon geri
déndi
ilk ljezi (tenoksikam 2

15. saat VAS= 6 analjezi (tenoksikam 20
mg 1v)

18. saat VAS= 2

21. ve 24. saat VAS=4

VAS:Visual Analog Skala

Anahtar Kelimeler: Lumbosacral Plexus, Sciatic Nerve, conduction anesthesia, Peripheral
Arterial Disease
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Yayin No: S-071

BiR OLGU SUNUMU; MORBID OBEZ COVID-19 HASTASINDA ANIi
KARDIYAK OLUM

Elif Aybike Ayylldlzl, Engin Thsan Turanl, Ayca Sultan Sahin1

'stanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Covid-19; ven6z tromboembolizm (VTE), derin ven trombozu (DVT) ya da pulmoner
emboli (PE) gibi tromboembolik olayalar ve koagiilopati ile oldukca iligkilidir. Obezite,
solunum yetmezligi, enfeksiyon ve agir hastaliklar nedeniyle yataga baglh olmak da VTE
olusmasinda 6nemli risk faktorleridir.

Amagc: Covid-19 nedeniyle ani olarak kaybedilen hastalarin 6liim sebeplerinden biri olarak
trombotik olaylara dikkat ¢ekmek ve yiiksek riskli hastalarda yeterli antikoagiilan tedavi
saglanmasi ile mortalite ve morbiditenin azalmasina katki saglamaktir.

Olgu: Bilinen kronik sistemik hastalig1 olmayan, viicut kitle indeksi (VKI) 58.8 olan ve Covid-
19 asis1 bulunmayan 34 yasinda bayan hasta ciddi solunum sikintis1 nedeniyle hastanemiz acil
servisine bagvurmus ve saatler i¢cinde kotiilesmesi nedeniyle yogun bakim iinitemize kabul
edilmistir. Yogun bakima yatisinin 7. Giiniinde, yiiksek akimli oksijen tedavisine ragmen
refrakter hipoksemisi olmasi nedeniyle hasta entiibe edilmistir. Kaliginin 16. Giiniinde, parsiyel
karbondioksit (PaCO 2) seviyelerinde ani bir artig tespit edilmis ve miimkiin olan en yiiksek
parametrelerle ventilator destegi saglanmasina ragmen takip eden iki giin igerisinde, derinlesen
hipoksemi ile birlikte PaCO2 tedrici olarak artmistir. Tekrarlayan akciger grafilerinde herhangi
bir patolojik degisiklik tespit edilemezken, fiigiik agirlikli heparin tedavisine ragmen D-dimer
diizeylerinin 2,2 ng/mL den 5,1 ng/mL ye yiikseldigi goriilmiistiir. Bu siirecte hastanin
hemodinamisi stabil seyretmis, vazopresor ya da inoptrop destegi ihtiyact olmamistir. Buna
ragmen, yatiginin 18. giiniinde giinliik yatak i¢i pozisyon verilirken hastada ani kardiyak arrest
gelismis ve 50 dk siiren miidahaleye ragmen spontan dolasim saglanamamastir.

Tartisma ve Sonug¢: Akciger hastaligi ile agiklanamayan, refrakter hiperkapni ve hipoksemi
pulmoner yatakta gelisen trombotik olaylarin gostergesi olabilir. Masif pulmoner emboli ile
Covid-19 hastalig1 arasindaki iliskiyi gosteren pek ¢cok olgu sunumu bulunmaktadir. Bu nedenle
biz de hastamizin ani kardiyak oliimiintin, Covid-19 kaynakli koagiilopatiye bagli oldugunu
diisiinmekteyiz. Covid-19, mortalite ve morbidite {izerinde olduk¢a 6nemli bir etki
yaratabilecek olan yiiksek riskli trombotik olaylara neden olabilmektedir. Bu nedenle, Covid-
19 tanisi ile hastanede yatmakta olan ve VTE gelismesi acisinda yiiksek risk grubunda olan
hastalarda agresif bir antikoagiilasyon tedavi diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Koagiilopati, Obezite, Antikoagiilan tedavi, Pulmoner emboli
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Yayin No: 5-072

ALT EKSTREMITEDE PERIFERIK DOLASIM BOZUKLUGU OLAN
OLGUDA BIiLATERAL LOMBER SEMPATIK BLOK UYGULAMASI

Durdu Kahraman Yildiz', Korgiin Okmen'

'SBU Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Yiiksek ihtisas SUAM Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris: Yogun bakim iinitesi'nde(YBU) yatan hastalarda arteriyel kataterizasyon, vazoaktif
ilaclar, otonomik disfonksiyon veya septik embolilere bagli olarak ekstremite distal uclarinda
dolasim bozuklugu gelisebilmektedir(1). Tedavide antikoagiilan ve/veya vazodilatdr ajanlar
kullanilmakla beraber, daha agir olgularda girisimsel ve cerrahi teknikler de
uygulanmaktadir(2). Basarili bir periferik sinir blokajinin, sempatik liflerin blokaji nedeni ile,
periferik vazodilatasyon ve uygulanan bolgede lokal kan akis1 ve cilt sicakliginda bir artisa yol
actig1 da bilinmektedir(3).

Resim 1;

Posierior
nerve rool

Anterior
nerve oot |

sempatik zincir lokalizasyonu
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Amac: YBU’ mizde alt ekstremitede dolasim bozuklugu olan yiiksek riskli ileri yas bir
olgumuzda, blogun vazodilatatér etkinliginden yararlanmak amaciyla, bilateral lomber
sempatik blok uygulamamizi paylasmay1 amacladik.

Olgu: 88 yasinda erkek hasta, daha 6nceden larinks kanseri tanis1 alip sonrasinda kiir saglanmas.
Solunum sikitis1 olan hastanin yapilan COVID-19 PCR testi (+) tespit edilip servise yatist
yapilmis. Genel durumu kétiilesen hasta YBU’e alinip entiibe edildi. Takiplerinde her iki alt
ekstremitede sogukluk, periferik dolasim bozuklugu olusan hastaya gliseril trinitrat inflizyonu
acild1 ve periferik 1sitma yapildi. Degisiklik goriilmeyen hastaya yatak basinda bilateral lomber
sempatik blok uygulamasi yapilmasi planlandi. Hasta yakinlarina islem hakkinda bilgi verildi.
Yatak basinda steril kosullar saglandiktan ve hastaya uygun pozisyon verildikten sonra
ultrasonografi klavuzlugunda konveks prob kullanilarak bilateral lomber sempatik blok
uygulandi. Hastanin takiplerinde ekstremitelerde dolasimin diizeldiginin goriilmesi {izerine 2
giin sonra tekrar uygulama yapildi. Hasta mekanik ventilatorde takip edilirken ¢oklu organ
yetmezligi olusmasi nedeniyle yatisinin 12. giinii kaybedildi.

Resim 2:

I vertebro korpusy  2: masouhes psoas mager X masoulus guadrotus kevborum  4: {rongvens preges
8 misoubd erectie spina & bibrek
Son gk lomber sempatik finar  boyes ok blokifres  brmp ok bkl cestenk

USG esliginde blok uygulamasi

Tartisma ve Sonug: Sinir ve doku iskemisinin sempatik sistemi aktive ederek agri-vazospazm-
iskemi-kangren kisir dongiisiinii hizlandirdig: iyi bilinmektedir(4). Sempatik sinir sisteminin
disfonksiyonelligi ve ardindan lokal otoregiilasyon kaybi erken amputasyonun habercisi
olabilir(5). Sempatik blokaj nedeniyle, etkilenen dokuya kan akisindaki artis, ekstremite
iskemisinde tibbi iyilesme i¢in avantajli olabilir(6). Lomber sempatik blogun vazodilatator
etkinliginden yararlanmak amaciyla Ozellikle kritik = hastalarda gilivenilir bir sekilde
uygulanabilecegi diisiincesindeyiz. Ayni zamanda lomber sempatik blogun skopi kulanilarak
uygulamasinin haricinde ultrasonografi kullanilarak da etkin bir sekilde yapilabilcegi
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: lomber sempatik blok, periferik dolasim bozuklugu, ultrasonografi,
sempatik zincir
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Yayin No: S-073

COVID-19 TANILI HASTADA CiDDi TROMBOSITOPENI: OLGU
SUNUMU

Mehtap Zengi

Bursa Sehir Hastanesi

Giris: Girig: SARS-COV-2"de hastaligin seyri sirasinda trombositopeni gelistigi bildirilen olgu
sunumlart mevcuttur. Ancak bu olgularda en diisiik trombosit degerinin 10.000 pl civarinda
oldugu goriilmektedir.

Amagc: Bu sunuda yogun bakimda (YB) ¢ok diisiik trombosit diizeyi (1000 pl) ile takip ettigimiz
ciddi trombositopenili olguyu ve tedavi yaklagimini sunmay1 amagladik.

Olgu: Olgu Sunumu: Hipertansiyon, diyabetes mellitus ve koroner arter hastaligi tanilar1 olan
71 yas, kadin hasta; 3 giindiir devam eden halsizlik, nefes darlig1 ve okstiriik sikayetleri ile
saglik kurumuna bagvurmus. Viicut 1sis1, kan basinci ve solunum sayist normal sinirlarda,
periferik oksijen saturasyonu:%90 (rezervuarli maske ile oksijen uygulanirken) saptanmis.
Toraks BT, agir covid 19 enfeksiyonu ile uyumlu olarak raporlanmig. COVID- 19 pndmonisi
tanistyla YB’ye alinan hastanin tedavisi diizenlendi [pulse steroid (250 mg/3 giinii takiben 80
mg/giin metilprednizolon), favipravir, diisik molekiill agirlikli heparin (DMAH),
moksifloksasin, pantoprazol, C ve D vitaminleri]. YB’de yatis1 siiresince GKS:15,
hemodinamisi stabil ve solunum sayist normal olan hastada, oksijen gereksinimi azalinca nazal
kaniil ile oksijen destegine geg¢ildi. Yatisindan itibaren devam eden trombositopeninin
derinlesmesi tizerine periferik yayma yapildi: trombositler nadir, sistozit (-), rulo formasyonu
(+), nétrofil hakimiyeti (+) olarak degerlendirildi. B 12 vitamini, folat, demir, retikulosit normal
simirlarda ve direkt coombs (-) saptandi. Trombositopeni etyolojisinde; kullanilan ilaglar
(6zellikle heparin) ve/veya viral enfeksiyon diisiliniildii; moksifloksasin, pantoprazol, DMAH
tedavileri sonlandirildi. Trombositopeni tablosunun devami nedeniyle trombosit siispansiyonu
replasmanlar1 yapildi. Steroid tedavisi idame doz 100 mg/giin metilprednizolon olarak yeniden
diizenlendi. 2 giin intravendz immunglobulin (IVIG) 1 gt/kg uygulandi.
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Tablo 1. Hastanin acil servis ve yogun bakim takibindeki laboratuar degerleri

Fouie ipdank G i

Acil servis YB 1.glin YB 2.giin YB 3.glin
Lokosit (ul) 10230 9390 9600 9600
Lenfosit (ul) 1730 1040 1090 1050
Notrofil (ul) 76900 7750 8100 6100
Hemoglobin (g/dl) 11,3 9,9 10,1 9,8
Trombosit (ul) 445,000 287,000 120,000 1000
Ferritin (ug/) 180,2 178
CRP (mg/l) 278,5 82,9
D-dimer kantitatif 0,76 3,7 2,2
IL-6 74,3
Prokalsitonin 0,2

Tartisma ve Sonug¢: Tartisma: Idiopatik, otoimmiin hastaliklar, yaygin damar igi pihtilasma,
sepsis, enfeksiyonlar ve maliigniteler sekonder trombositopeniye neden olabilirler. Olgumuzda
oncelikle ilaglarla ve/veya COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili trombositopeni diisiiniilmiistiir.
[laglarin kesilmesine ragmen trombosit sayilarinda diisme egiliminin devam etmesi ilag iliskili
trombositopeniden uzaklagtirmistir. IVIG uygulanmasima da beklenen yanit alinamayan
hastada trombositopenin COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili olabilecegi diisiiniildii. Sonug
olarak; COVID-19 enfeksiyonlu‘hastalarda ciddi trombositopeni olabilecegi unutulmamalidir.

Tablo 2. IVIG tedavisini takiben trombosit degerleri

1. Giin 13000 pl
2. Giin 10000 pl
3. Gin 4000 pl
4. Giin 1000 ul
5. Giin 5000 pl
6. Giin 5000 pl
7. Giin 13000 pl
8. Giin 40000 l
9. Giin 88000 !
10. Giin 63000 il

Anahtar Kelimeler: Trombositopeni, COVID-19, Heparin iliskili trombositopeni
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Yayin No: S-074

STATUS EPILEPTIKUS NEDENLI YOGUN BAKIMDA TAKIiP EDILEN
HASTADA BOS SELLA SENDROMU: OLGU SUNUMU

Tugce BAYER', Ebru KAYA', Ayca Sultan SAHIN'

'fstanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Bos sella, deforme olmus veya genislemis sella tursikanin igerisine kismi veya tam
olarak serebrospinal sivinin dolmasi ile olusan radyolojik goriintiidiir. Bos sella gelisimi i¢in
on kosul sella diyaframinda yetersizliktir.

Amag: Bu olgu sunumunun temel amaci, gorme bozuklugu ve papil 6dem olan hastalarin
ayirict tanisinda bos sella sendromuna dikkat ¢cekerek literatiire katki saglamaktir.

Olgu: Y.U. 53 yas,erkek hasta. Opere mide kanseri, lenfoma(4. evre), epilepsi mevcut.
Sonuncusu 2 hafta 6nce olan 4 kiir kemoterapi, 4 aydir giderek artan ndbetleri, 2 haftadir
gorememe sikayeti mevcut. Acil serviste noroloji tarafindan status tanis1 konulmasiyla hasta
YBU’mize nakledildi. YBU’nde 1. giiniinde: Genel durum orta, biling konfii, GKS:14
Pupiller:4mm/4mm 11k refleksi:+/+. TA:184/100,KH:66,SP02:100. Difflizyon beyin MRG’de
patoloji yok. Beyin BT’de: Yumusak dokuda 6dem - hemoraji mevcuttur.2. giiniinde:Goz
hastaliklari:Papil 6dem mevcut, KIBAS ve lenfomanin MSS tutulumu agisindan tetkiki.
Noroloji:Kontastli kranial MRG’yle danisilmasi. 3. giiniinde:Kontrastli beyin MRG: Parsiyel
Empty Sella uyumlu goriiniim, metastaz veya lenfomaya bagh tutulum izlenmedi. (sekil 1) 4.
giiniinde: Hastanin tetkiklerinde: Kortizol: 4.83mcg/dl(6.2-19.4), Somatomedin-C(IGF-1):
52.43mcg/L(67-310), Proloaktin:18.74ng/ml (2.1-17.7). Hasta yatisinin 8. giiniinde ndrolojiye
¢ikis acisindan danisildi, palyatif taburculugu uygun goriildii, yatisinin 21. giiniinde vitaller
stabil palyatif servise nakil edildi.
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Kontrastli Beyin MRG

Normal MRG

Kontrastli Beyin MRG

Parsiyel Empty Sella
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Tartisma ve Sonuc: Bos sella toplumun %5.5- %23.5’inde goriiliir, siklikla asemptomatiktir.
Kadin erkek oran1 5:1 olmak iizere, siklikla 30-40 yagslar1 arasinda goriiliir. Bu vaka literatiirdeki
sikligindan farkli olarak 53 yas erkek hastada goriilmiistiir. Ayrica literatiirde bos sella siklikla
asemptomatik olmasina ragmen bu olguda gérme bozuklugu, papil 6dem ve hormonal
bozukluklar eslik eden klinik ve laboratuvar bulgulardir. Hastanin Somatomedin-C, kortizol
diizeyi diisiik ve prolaktin diizeyi yiiksektir. Dahiliye endokrinolojik tedaviye gerek gérmeyip
taburculuk sonrast poliklinik takibini Onermistir. Ancak farkli vakalarda ciddi hormonal
degisiklikler nedenli endokrinolojik tedavi gerekli olabilecegi gbz oniinde bulundurulmaldir.Bu
vakadan ayirict taniya yardimci olan gostergeler ve uygulanabilecek tetkikler konusunda
dikkatli olunmasi gerektigi ve hastalarda gérme bozuklugu, papil 6dem gibi klinik bulgularin
varliginda ayirict tanida bos sellanin da goéz oniinde bulundurulmasi gerektigi sonucu
cikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bos sella, Gérme bozuklugu, Papil 6dem, Epilepsi
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Yayin No: S-075

WAARDENBURG SENDROMLU HASTADA ANESTEZI YONETIMI

Yonca Ozvardar Pekcan', Bahattin Tuncali', Ozlem Yilmaz Siimer?

'Baskent Universitesi
*Aliaga Devlet Hastanesi

Giris: Waardenburg sendromu (WS) genellikle otozomal dominant gecisli olmak tiizere
embriyonal gelisimden itibaren melonositlerin tam veya kismen yoklugu ile ortaya ¢ikan
herediter bir sendromdur. Pigment anomalileri, sagirlik, interokiiler alanlarin gelisimde
anomaliler, meningomyelosel, Hirschprung hastalii, spina bifida, skolyoz, mikrosefali,
konjenital kalp yetmezIligi ve diger gelisim anomalileri ile karakterizedir.

Amag: Bu olgu sunumu ile WS’li, igitme kayipli, koklear implant operasyonu planlanan olguda
anestezi yoOnetiminin iligkili literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmistir. Hastanin
ebeveyninden yazili onam alinmistir.

Olgu: WS tanis1 olan on yasinda erkek hasta sol kulaginda igitme azlig1 nedeniyle kulak burun
bogaz klinigine basvurdu. Fizik muayenesi sacinin 6n kisminda beyaz pergem, iris
heterokromisi, sag gozde karakteristik parlak mavi iris, sol gdzde kahverengi iris, genis burun
kokii, kismi sinofris, gdzbebegi cevresinin belirginlesmesi, bilateral sensorinoral isitme kaybi,
sol el dorsal kisimda 3, 4 ve 5. parmaklarin proksimalinde ve bilekte vitiligo benzeri
hipopigmente alanlar disinda normaldi (Resim 1-3). Hava yolu muayenesi mallampati II olarak
degerlendirildi. Ebeveyninden yazili onam alindiktan sonra, 15 mg midazolam ile
premedikasyondan 20 dakika sonra operasyon odasina alindi. Rutin monitérizasyon ile damar
yolu agilarak 50 pgr fentanil, 150 mg propofol, 35 mg tracrium verildi. Maske ile havalanmasi
rahat olan hasta, sorunsuz olarak 7,0 numara spiralli tiip ile entiibe edildi. Operasyon boyunca
hastaya propofol (0.75 pgr/kg/dk) ve remifentanil infiizyonu (0,25 pgr/kg/dk) uygulandi.
Hastaya analjezik olarak 600 mg parasetamol verildi, 2,5 mg/kg metil prednizolon ve raniver
25 mg intravendz olarak uygulandi. Hasta operasyon sonunda sorunsuz olarak ekstiibe edildi
ve servise gonderildi.
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resim 1

resim2

Tartisma ve Sonug¢: Volatil anestezik ajanlarin doza bagimli olarak stapes refleks esigini
yiikseltebilmesi nedeniyle koklear implant operasyonlarinda hipotansif anestezi uygulanmasi
onerilmektedir. Buna karsin, WS hastalarinin koklear implant cerrahisi sirasindaki anestezi
yonetimi ile ilgili bilgiler kisithdir. Bu olgularda, hastaliga ait 6zelliklerin iyi bilinmesi,
onceden planlanmis bir anestezi yonetimi, kontrollii hipotansiyon ve total intravendz anestezi
uygulamasinin basarili anestezi uygulamasinda esas.oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Waardenburg sendromu, Total intravendz anestezi, Propofol
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Yayin No: S-076
VENTRIKULOATRIAL SANT: OLGU SUNUMU

Seda Cansabuncu', Selcan Akesen', Ceren Ertiirk’, Ozgiir Taskaplhoglul, Suna Géoren'

'Bursa Uludag Universitesi

Giris: Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde en sik ventrikuloperitoneal (VP) santlar kullanilmakla
birlikte alternatif olarak kataterin distal kisminin sag atriuma, plevraya, mideye, iiretere,
fallopian tlipe, mesaneye, mastoid hiicrelere yerlestirildigi alternatif santlar uygulanabilir (1-3).
Olgumuzda perkiitan venrikiiloatrial sant yerlestirilmesi teknigi ve anestezi deneyimimizi
paylastik

Amagc: Abdominal patolojileri olan hastalarda ventrikiiloperitoneal sant kullanim1 zor olabilir
ve serebrospinal sivinin drenaji i¢in alternatif yontemlerin kullanilabilecegini hatirlatmay1
amacladik.

Olgu: 15 aylik kadin hastaya, intraventrikiiler hemorajiye sekonder hidrosefali nedeniyle
uygulanan multiple sant operasyonunu takiben abdominal komplikasyonlar (internal
herniasyon, distansiyon, batin i¢i koleksiyon) sonucu VP sant distali farkli lokalizasyonlara
alinarak tekrarlayan cerrahiler yapilmistir. Enfeksiyon tedavisi tamamlandiktan sonra hasta,
ventrikiiloatrial sant amaciyla operasyona alind1. Islem &ncesinde hastanin yakinlarindan yazili
onam alindi. Ameliyathane sartlarinda rutin vital bulgu monitdrizasyonu yapildi. Genel anestezi
altinda hastaya ultrason esliginde VJI goriilerek seldinger metoduyla takilan ventrikiiloatrial
santin distal ucu, sag atriumda skopiyle dogrulandi. Sag oksipital borr holeden shunt proksimal
ucu intraventrikiiler olarak yerlestirildi. Orta basingta berrak BOS gelisi gortildii. Sant valvi iki
uca konnekte edilerek cilt altina yerlestirildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Hidrosefalinin tedavisinde kullanilan serebral santlar bir¢ok
komplikasyonla birlikte olabilir. Sik karsilagilan sorunlardan biri de peritondaki emilim
problemleridir. Ventrikiiloperitoneal santa alternatif olarak kataterin distal kism1 sag atriuma,
plevraya, mideye, lretere, fallopian tiipe, mesaneye, mastoid hiicrelere uygulanabilir (3).
Ventrikiiloatrial sant klasik cerrahi yontemle ya da olgumuzda oldugu gibi pekutan olarak
yerlestirilebilir. Islem sonunda atrioventrikiiler santin yeri; elektrokardiyogram, ultrasonografi,
transozefageal ultrasonografi, ekokardiyografi, skopi ya da direkt grafi kullanilarak kontrol
edilmelidir (4-7). Olgumuzda. santin yeri skopi kullanilarak kontrol edilmis ve herhangi bir
komplikasyon yasanmamistir. Ventrikiiloatrial santin calismamasi ve sant revizyonuna bagl
problemler 6zelikle infantlarda disiindiiriictidiir. Olgumuzda batin 1¢1 enfeksiyon, gecirilmis
tekrarlayan cerrahiler olmasi sebebiyle ventrikiiloatrial sant tercih edildi. Bu nedenle dogru
hasta se¢imi ve yeterli cerrahi teknikle sonuglarin daha iyi olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ventrikiiloatrial sant, hidrosefali, serebrospinal siv1, ventrikiiloperitoneal
sant
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Yayin No: S-077

COVID-19 ENFEKSIYONU ZEMININDE GELISEN SINUS VEN
TROMBOZU: OLGU SUNUMU

Nuri Burkay Soylul, Gilerdem Ceritoglu1

'Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

Giris: Coronavirus disease 2019 (COVID-19), 2019 y1l1 son ¢eyreginden giiniimiize kadar olan
donemde tiim diinyanin giindemini mesgul eden ve kliniginde hafif gribal enfeksiyon
belirtilerinden solunum yollarinin tutulmasina, ve hatta tromboz olusumuna giden genis bir
klinik semptom spektrumuna sahip, Severe Acute Respiratory Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
ile gelisen viral bir enfeksiyondur. Siniis ven trombozu bu hastalik zemininde olusabilen ve pek
rastlanmayan bir klinik tablodur.

Amag¢: Bu raporumuzda klinigimize bu tablo ile yatan COVID-19 enfeksiyonlu bir hastay1
sunmay1 amagladik.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 18 yas kadin hastanin, tinitemize yatisindan 6nce (03.09.2021)
hastanemize bas agrisi sikayetiyle hastaneye bagvurusu mevcuttu. Ayni donemde hastanin kiz
yapilmis COVID-19 PCR testi yoktu. ilk basvurusunda anamnez ve MRG'de patoloji
saptanmayan hastanin analjezik tedaviyle gonderildigi, takip eden giinlerde hastanin bas
agrisinin gerilememesi, 07.09.2021 tarihinde bu defa suur bulaniklig1 ve konusma bozuklugu
gelismesi lizerine dis merkeze bagvurdugu 6grenildi. Bagvurdugu merkezde BT goriintiilemesi
yapilan ve COVID-19 PCR testi pozitif gelen hasta, 112 Koordinasyon Merkezi tarafindan ilk
olarak COVID-19 ve serebrovaskiiler olay siiphesi ile tarafimiza sunuldu ve iinitemize kabul
edildi. Bize sunuldugunda hastanin GKS 10°du, norolojik semptomlar: diginda semptomu
yoktu. Cekilen MR venografide hastanin sol transvers sinils ve sigmoid siniisiinde dolum
goriilmedi, goriiniim akut tromboz lehine yorumlandi. Ayrica sol temporal lobta hemorajik
odaklar iceren T2 hiperintens ekspansil patolojik sinyal alanlar1 vardi. Bu alanlar ven6z infarkt
alanlar1 olarak yorumlandi.
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D1s Merkez BT

Hastanin dis merkezde ¢ekilen kraniyal BT goriintiilemesi. Sol parietal bolgede minimal
O0dematdz alan dikkat cekmekte.

MRG

Hastanin MRG'sinde bilateral talamik (solda) ve sol parietal (sagda) bolgede T2 goriintiide
hiperintens gortiniim dikkat cekmekte.
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MR Venografi

Hastanin MR venografisi. Transvers ve sigmoid siniislerdeki dolum defekti venografide net
sekilde gdzlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: COVID-19'un trombotik komplikasyonlari ve vendz tromboemboli ile
iskemik strok riskini sirastyla %20 ve %3 artirdig1 bildirilmistir(2). Ayrica pulmoner emboli
gibi komplikasyonlarin insidansinin, klinik siiphe olmasa bile %30 oldugu belirtilmektedir(2).
COVID-19 hastaliginda SVT insidans1 konusunda ise net bir oran yoktur. Sadece bir
retrospektif yayinda 1/221 (%0.5) sonucu elde edilmistir. COVID-19, vendz tromboemboli
gelisimi i¢in oldukca yiiksek riskli bir hastaliktir ve serebral vendz sistem bu konuda bir istisna
degildir. Hekimler olas1 norolojik semptomlar1 yakindan takip etmeli ve uygun onlemleri
almalidir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, svt, tromboz
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Yayin No: S-078

OLGU SUNUMU: 500 GRAMDAN DUSUK DOGUM AGIRLIKLI
YENIiDOGANDA NEONATAL RESUSITASYON ADIMLARI

Muhammet Esat Demirel', Ferhat Ustiiner', Sadik Rustamzade', Seda Cansabuncu', Suna
Goren'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Canliligin smir1 oldukga tartismalidir.500gr dogum agirliginin altindaki yenidoganlar
genellikle gebelik yasina gore kiigliktiir.Mortalite ve morbidite riskleri yiiksektir(1).

Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO),viabilite sinirmi, gebelik yas1 22 haftadan biiyiik veya
dogum agirlig1 > 500 gram olarak kabul etmektedir.500 gram altinda dogan bebeklerde sag
kalim oram1 tim dogumlarda %2.7, canli dogumlarda %6.6 olarak bulunmustur(2).Bu
bebeklerin neonatal resiisitasyon ihtiyaci oldukca yiiksektir.

Olgu: 36 yasindaki, SAT'a gore 28+2 haftalik gebeligi olan kadin hasta C/S amaciyla
ameliyathaneye alindi.lUGR ve oligohidramniyoz tanilart mevcuttu.SAA dogum
gerceklesti.Bebegin kalp tepe atimi(KTA) 60-100 atim/dakika arasindaydi ve spontan
solunumu yoktu.Kordun klemplenmesi beklenmeden radyant isitict altina alindi.Polietilen
torbaya sarildiilk degerlendirmesinde KTA60-100 atim/dakika olan hastaya PBV
uygulandi.30.saniyede etkin PBV sonrast KTA 60-100 atim/dakika olmasi ve spontan solunum
olmamasi nedeniyle diizeltici adimlar uygulanarak 2. dakikada entiibe edildi. PBV'ye devam
edildi. APGAR 1-5-8-7 olarak degerlendirildi.3. dakikada SpO2: 65, 5. dakikada 85 olan hasta
entiibe yenidogan yogun bakim {initesine transport edildi.Yenidogan viicut agirlig1 420 gr (<3
p),boy 25 cm (<3 p),bas gevresi 21 cm(<3 p) idi.Yogun bakim yatisinin 5. giiniinde abondan
pulmoner hemoraji gelismesi lizerine kardiyak arrest gelisen yapilan KPR'ye yanit alinamamasi
iizerine hasta eksitus kabul edildi.

Tartisma ve Sonug: Prematiirite,IUGR,oligohidroamniyoz ve diisiik dogum agirlikli (DDA)
bebek olasi neonatal resiisitasyon riskini arttiran durumlardir. Bu durumlarda ameliyathanede
tek gorevi bebekle ilgilenmek olan neonatal resiisitasyonu ve PBV'nin adimlarin1 bilen
sertifikali en az 2 saglik c¢alisani olmalidir(2).Yeterli ventilasyon geregleri(T parca
canlandirici), uygun boyutta maske, 0 ve 00 numarali laringoskopi bicagi, uygun boyutta
ETT2mm, 2.5mm ve 3 mm), damaryolu ulasimi i¢cin umblikal kateter ve intraossedz
kaniil,ilaglar, polietilen ~ torba, sapka, oOnceden sitilmig radiant 1sitict  hazir
bulundurulmalidir.Asirt DDA bebeklerde entiibasyon ve damar yolu erisimi zor olacag: i¢in
deneyimli kisiler tarafindan uygulanmalidir.Unutulmamalidir ki dogum zamani kordun
klemplendigi zaman degil, bebegin anneden c¢iktig1 zamandir.Dogumdan sonra kord
klemplenmesi i¢in beklenmemeli, kurutulmadan polietilen ortii ile tamamen ortiilen bebek
radyant 1sitici altina alinarak ilk degerlendirme yapildiktan sonra gerekli miidahalelere
baslanmalidir(3).

Anahtar Kelimeler: ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek, sezaryen



DR

- o Sl ooas - Flowe (el Gl Bt

Yayin No: S-079

POSTPARTUM HEMORAJi KLINIK YONETIMINDE FiBRINOJEN
KOANSANTRESI KULLANIMI

Oktay inan', Ayca Sultan Sahin', Ebru Kaya'

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Postpartum hemoraji diinyada maternal mortalite ve morbiditenin en sik sebebi olup
dogumlarin yaklagik %4-6’sinda  meydana gelmektedir. Gebeligin prokoagiilanlar,
antikoagiilan sistem ve fibrinolitik siire¢ arasinda var olan hassas denge {izerinde belirgin etkisi
vardir. Yeterli plazma fibrinojen seviyeleri hemostaz saglamak icin gereklidir ve siddetli
kanamalarda fibrinojen diger pihtilagsma faktorlerinden daha erken kritik derecede diisiik
plazma konsantrasyonuna ulagr.

Amag: Pospartum kanamasi olan hastalara replasman tedavisinde fibrinojen konsantresinin
uygulanmasinin yararliligina dikkat cekmektir.

Olgu: 38 yas (Gravida:3 Parite:2), ek hastalik 0ykiisli olmayan 38 hafta 2 giinliik gebe plasenta
previa nedeniyle genel anestezi altinda C/S aliiyor.Preoperatif hemoglobin(hb):9.9 g/dl,
hematokrit(hct):%29.3, trombosit(plt):212000/mm3, aPTT:38, INR:1.17 .Komplikasyon
gbzlenmeden operasyon sonlandirildi.Servis takipleri sirasinda genel durumu kotiilesen hasta
entiibe edilip yogun bakima interne edildi. hb :5.3 g/dl hct:%15.9 plt:78000/mm3 aPTT:42,
INR:1.46, fibrinojen:72 mg/dl olan hastaya 4 ii eritrosit stispansiyonu(ES) 4 i taze donmus
plazma(TDP) 1 gr transamin replase edildi.Hemogram diislisii devam eden hasta acil
operasyona alindi. Peroperatif 5 @i ES, 5 it TDP, 2 i havuzlanmis trombosit, 2 gr fibrinojen
konsantresi replase edildi. Histerektomi ve uterin arter ligasyonu yapilan hasta postoperatif
entiibe halde tekrar yogun bakima alindi . Hb:6.2 htc :17.4 plt:47000 fibrinojen :63 mg /dl olan
hastaya 2 i ES, 2 gr fibrinojen , 2 ii kriyoprespitat 2 i aferaz trombosit siispansiyonu replase
edildi. Hasta yatisinin 3. giiniinde ekstiibe edildi. Hemodinamisi stabil seyretmesi {izerine 4.
giiniinde servise taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Obstetrik kanamada diisiik serum fibrinojen diizeyi, siddetli postpartum
kanamanin erken bir gostergesidir. Hemostaz saglamak i¢in kritik minimum fibrinojen
konsantrasyonu koagiilopatik kanamasi olan bir¢cok hasta fibrinojen replasmani gerektirir.
Fibrinojen replasmani icin tedavi secenekleri arasinda fibrinojen konsantresi, taze donmus
plazma, kriyopresipitat tercih edilebilir. Fibrinojen konsantresi kullanimi hastalarin allojenik
kan iirinlerine maruziyetini azaltmanin yani sira, transfiizyonla iliskili dolasim asirt
ylklenmesi, transflizyonla iliskili akut akciger hasar1 ve tromboembolik advers olaylar gibi
komplikasyon riskini de azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: FIBRINOJEN, POSTPARTUM HEMORAJI
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Yayin No: S-080

EISENMENGER SENDROMU OLAN SEZARYEN OLGUSUNDA
ANESTEZIi YONETIMIi

Bengii Giilhan Aydin', Manolya Canitez Alkan', Zeynep Kog', Hilal Ayoglu'

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Giris: Konjenital kalp hastaligi ile iligkili pulmoner arteryel hipertansiyonun en siddetli fenotipi
Eisenmenger sendromu(ES)dur. ES’li obstetrik hastada %30-70'e oraninda mortalite
bildirilmektedirl.

Amagc: Bu olgu sunumunda sezaryen operasyonu gegcirecek ES olan hastada kombine spinal-
epidural anestezi deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Fetiiste [UGR nedeniyle acil sezaryan planlanan 35 yasinda, 43 kg, 27 haftalik gebe
olgunun VSD ‘ye sekonder olarak ES tanis1 oldugu 6grenildi. Hastadan bilgilendirilmis onam
alindi. Yapilan fizik muayenesinde siyanozu mevcuttu tetkikleri normal sinirlardaydi. Olgu
New York Kalp Cemiyeti’nin konjestif kalp yetersizligi siniflamasina goére Siif 3 olarak
degerlendirildi. Preoperatif yapilan ekokardiyografide sag kalp bosluklari dilate,
interventrikiiler septumda 1.7 cm VSD mevcut oldugu, sistolik pulmoner arter basinci(PAB)
95mmhg oldugu ve eisenmenger patolojisiyle uyumlu olarak sagdan sola gecis izlendigi
belirtildi. ASA IVE risk grubu ile operasyona alindi. Standart anestezi monitorizasyonuna ek
invaziv kan basinct monitorizasyonu yapilarak, uygun pozisyon verildikten sonra L3-L4
seviyesinden kombine spinal epidural anestezi(KSEA) uyguland. Intratekal yoldan 7.5 mg
heavy-marcain ve 25 mcgfentanil verildi. Vaka boyunca hastanin hemodinamisi stabil
seyretti(Tablo 1). Intraoperatif alinan arter kan gazinda(Oksijen tedavisi altinda)pH: 7.44,PO2:
64.8,PCO2: 23.1, SPO2:86.6, Lac:1.8idi.Postoperatif analjezi epidural katater yoluyla saglandi.
Takip amacgli postoperatif yogun bakima alinan hastaya kardiyoloji Onerisiyle sildenafil
baslandi, postoperatif 4.glinde(EF:%60, SPAB:35 mmHg) taburcu edildi.
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Hastanin Intraoperatif vital takibi

%‘letzi‘l)pem“fo.dk sdk |10.dk  |15.dk |20k [25.dk  [30.dk  [35.dk  |40.dk  |45.dk
SPO2 55 64 74 76 79 75 78 75 79 76

TA 12078 |129/77 |140/82 |135/82 |128/70 |132/61 |132/62 |134/58 |138/54 |140/52
Nabiz 90 89 95 92 80 71 69 69 68 66

Tartisma ve Sonug¢: Anestezi tipinin se¢imi, hastanin fizyolojisi goz 6nilinde bulundurularak;
kardiyologlar, dogum uzmanlar1 ve anestezistler ile konsiiltasyon yapilarak karar verilmelidir.
Anestezi yonetiminde amag¢ hipokseminin daha kdtiiye gitmesini dnlemek i¢in, intrakardiyak
sant1 arttirmadan kalp debisinin siirdiiriilmesidir. Artan dozlarda spinal anestezi ve epidural
anestezi daha giivenli bir anestezi yonetimi saglar. Epidural anestezi tam olmayan bir duyusal
blok olusturabilir ve genel anesteziye gecisi gerektirebilir2-4. Artan dozlarda spinal anestezi ile
kardiyovaskiiler stabilite ile daha kaliteli anestezi elde edilebilirken %78 oraninda dural
ponksiyon sonrast bas agris1 bildirilmistir5. Biz de 6zellikle acil vakada diisiik doz KSEA’ ’nin
perioperatif ani hemodinamik degisiklik olmaksizin giivenli bir anestezi yonetimi olarak
uygulanabilecegi diisiincesindeyiz

Anahtar Kelimeler: Eisenmenger Sendromu, Kombine spinal epidural anestezi, Gebelik
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POSTPARTUM iPAH TANILI HASTANIN AKCiGER NAKLi ANESTEZi
YONETIMI

Aytag Polat', Piar Karaca Baysall, Atakan Erkllmg:l

'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi,

Giris: Akciger transplantasyonu, konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen son evre akciger
hastaliklarinda kullanilan en efektif yontemdir.Pulmoner hipertansiyon(PH), akciger nakli
anestezi yonetimini daha kompleks hale getirmekte ve prognozunu kétiilestirmektedir.

Ama¢: Amacimiz, bag dokusu hastaligina bagli IPAH(idiyopatikpulmoner arteriyal
hipertansiyon) olan bir hastada peroperatif akciger nakli anestezi ydnetimi deneyim ve
sonuglarimizi paylagsmaktir.

Olgu: Merkezimizde 28 yas, postpartum 2. giin tan1 konulan bag dokusu hastaligina bagl IPAH
olan, 3 ay hastane yatis1 sonrasi Tiirkiye'nin ilk IPAH nedenli postpartum akciger nakli,
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik verileri,intraoperatif mekanik ventilasyon
destek ihtiyaci, arter kan gaz1 verileri, entiibasyon siiresi veyogunbakimyatis siireci kayit edildi.
Preop donemde PABs: 140mmHg, ileri derece TY, sag kalp bosluklarinda genisleme izlendi.
Hastaya intravendz(Iv)iloprostinfiizyonu, nazal oksijen, inotrop tedavi baslandi. Hastaya
yapilan kardiyak kateterizasyonda PAB: 76/38/54mmHg, Aort: 84/62/73 mmHg, Qp/Qs:1, CO:
3,5 L/dak, CI: 2,2 L/dak/m2, PVR:14 WU, SVR:19 WU olarak 6l¢iildii.Bosentan, Tadalafil,
Iviloprosttedavisi sonrasi akciger nakil karari alindi. Indiiksiyon oncesikan gazinda
PH:7,22,pC0O2:51,4, PO2: 118, sO2: 99,7 idi. Postoperatifkan gazindapH 7.44, pCO2: 36,3,
pO2: 53,1, s02: 81 idi. Ameliyat sonrasi ikinci yi1lda PAB: 40/14/25 mmHg, QP/QS:1, CO: 5,3
L/dak, CI: 3,3L/dak/m2. PVR: 2,8 WU, SVR:17WU olarak saptandi.Anestezi indiiksiyonunda
propofoll,Smg/kg,rokuronyum 0,8 mg/kg, 0,5 mg/kg fentanyluygulandi. 37F carlens tiip
yerlestirildi.Saginternaljugulervenden 8,5F kateter takildi. Pulmoner arter kateterizasyonu
yapildi. PABmean, PABsistolik dl¢ilimleriyapildi.Bilateral akciger nakli yapildi.10 giin yogun
bakim, 15 giin servis takibi sonrasi1 hasta evine taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: IPAH nedenli gerceklestirilen akciger nakil operasyonlarmin anestezi
yonetiminde hipoksi ve hiperkarbi gibi temel klinik problemlerin énlenmesinin yanisira, en
onemli amag; sag ventrikiilafterloadunun diisiiriilmesi olmalidir.Bu sekilde sag ventrikiil
yetmezligi ve erken greftdisfonksiyonunun dniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmaner arteriyal hipertansiyonu, akciger nakli, gebe
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