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ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON UZMANLARI DERNEGI

OLGU SUNUMU YARISMASI

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlari Dernegi’nin geleneksel olgu sunumu yarigmasina bu yil toplam 43 olgu
bagvurmustur. Yapilan 6n degerlendirme sonucu yarigsmada sunulmasi i¢in 10 olgu kabul edilmistir. 27 Mart 2009
tarihinde Giilhane Askeri Tip Akademisi, Fahrettin Alparslan Salonu'nda yapilan olgu sunumu yarismasinda Dr.Yilbas’in
sundugu "Yapusik Ikizlerde Anestezi Uygulamast” bashkl olgu 1.; Dr.Kogyigit’in sundugu "Sekiz Saat Siiren Uyanik
Kraniyotomi Olgusu” bashkli olgu 2.; Dr.Kus un sundugu "Ampute Ust Ekstremitede Ultrasonografi ile Infraklavikiiler
Blok” basglikli olgu ise 3. se¢ilerek odiillendirildiler. Finale kalan 10 yarigmaci, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlari
Dernegi'nin Nisan 2009'da Kizilcahamam'da diizenledigi sempozyumda dernegimiz tarafindan misafir edilmistir.
Yarismada sunulan olgularin 6zetleri agsagida sunulmustur. Tiim katilimeilara tesekkiir eder, bundan sonraki ¢aligmalarinda
bagarilar dilerim.

Prof. Dr. Oya Ozatamer

Editor
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LANCE-ADAMS SENDROMLU
BiR OLGUNUN
KLONAZEPAM iLE BASARILI TEDAViSi

Arzu KARAVEL], Melike CENGIZ,
Murat YILMAZ, Atilla RAMAZANOGLU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris: Kronik post-hipoksik miyoklonus (PHM) ola-
rak da isimlendirilen Lance-Adams Sendromu (LAS),
bagarili bir kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) sonrast
nadiren ortaya c¢ikan (1, 2), diffiiz kas segirmeleri ile
seyreden bir hareket bozuklugudur. KPR’dan sonra giin-
ler veya aylar icerisinde ortaya cikabilir (3, 4).

Olgu: Spinal anestezi altinda iireteroskopik operas-
yon esnasinda kardiyopulmoner arrest gelismis olan 62
yasinda erkek hastada yapilan KPR sonrasi tiyopental
inflizyonuna ragmen durdurulamayan generalize kon-
vulziyonlar gozlemlenmis. Yogun bakim {initesinde ya-
tisinin 3. giiniinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Yogun Bakim Unitesi'ne sevk edilen hastanin gelis glas-
kow koma skalas1 (GKS): 6 olup, 6zellikle dokunsal ve
isitsel uyaranlarla artan, dort ekstremiteyi tutan, status
epileptikus tarzinda nobetleri mevcuttu. Hastanin anti-
konvulzif tedaviye ragmen nobet sayisinda azalma ol-
mamast iizerine tedaviye levetrisetam, valproik asit ve
pirasetam eklendi. Generalize nobetlerin yerini miyok-
lonusa 6zgii hareket bozukluklar1 alan olgu ile yatisinin
20. giiniinde kooperasyon kurulmaya basland1. Yatisinin
24. giinde cekilen EEG’si anoksik miyoklonus tanisini
destekledi ve tedaviye klonazepam eklendi. Klonaze-
pam tedavisinin 4. giiniinde hastanin sigrama tarzindaki
hareketleri belirgin gekilde azaldi. Yogun bakim destegi-
ne ihtiyaci kalmamasi iizerine olgu yatiginin 35. giiniin-
de noroloji servisine devredildi.

Tartisma: PHM sendromu ilk olarak 1963 yilinda
Lance ve Adams tarafindan tanimlanmistir (5). PHM un
siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte simdiye kadar
literatiirde 122’nin {izerinde olgu bildirilmistir. LAS’1n
serebellumda bulunan purkinje hiicrelerinin anoksik ha-
sart sonucu olustugu diisiiniilmektedir (4). LAS’ 1n
semptomlarinin tedavisinde valproik asit, klonazepam
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ve pirasetam ilk se¢enek olarak kullanilir (3, 6). Zonisa-
mid ve levetirasetam, LAS gibi myoklonik hastalarin te-
davisinde kullanima girmis yeni ilaglardir (4).

Sonug olarak Lance-Adams sendromlu olgularin te-
davisinde uzun siireli ¢oklu ilag kombinasyonlar1 uygu-
lanmaktadir. Bahsedilen olgunun miyoklonus tarzi sigra-
yic1 hareketleri klonazepam tedavisine dramatik cevap
vermistir. Klonazepam anoksik miyoklonus tedavisinde
tercih edilebilecek ilaglardan birisidir.
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YAPISIK iKiZLERDE
ANESTEZi UYGULAMASI

Omer Savas YILBAS, Sennur UZUN, Turgay OCAL, Meral KANBAK,
Varol CELIKER, Saadet OZGEN

Hacettepe Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris: Palyatif cerrahi icin ii¢ kez anestezi uygula-
nan olgumuz nedeniyle yapisik ikizlerde anestezi yonte-
minin gozden gecirilmesi amaglanmustir.

Olgu: Sternum alt ucundan; pelvis dahil olmak iize-
re yapisik (omfalo-ischiopagal), toplam 4500 gr. dogan
ikizlere; sirasiyla kolostomi, Bebek 1’e trakeotomi ve
expander yerlestirilmesi i¢in anestezi uygulandi. Pre-
operatif degerlendirmede; Bebek 2’de dekstrokardi, Be-
bek 1’de komplet atriyoventrikiiler septal defekt, pul-
moner atrezi, total aortapulmoner vendz doniis anomali-
si ve patent duktus arteriosus saptandi. Bebek 1 ameli-
yatlara endotrakeal tiip ve trakeotomi kaniiliinden venti-
lasyon yaptirilarak getirildi. ki anestezi makinesi ve
monitdriiniin kullanildig1 ameliyatlarda iki anestezi eki-
bi yer aldi. EKG, kan basinci, oksijen satiirasyonu ve 1s1
monitorizasyonu yapildi. Anestezi makinelerine, moni-
torlere ve sivi setlerine ait oldugu bebegi gosteren nu-
maralar yerlestirildi. Bebek 2; 1. ve 3. ameliyatlarda en-
tiibe edildi, trakeotomi acilmasinda maske ile havalandi-

rildi. 1. ve 3. ameliyatlarin anestezi indiiksiyonunda;
toplam kilolarina uygun propofol, rokiironyum ve fenta-
nil’in yarist Bebek 1’e, yaris1 Bebek 2’ye uygulandi.
Trakeotomi acilmasinda Bebek 1’e intravenodz indiiksi-
yon uygulanirken; Bebek 2 es zamanli maske ile hava-
landirildi. Anestezi idamesinde %50 oksijen-hava karigi-
minda sevofluran kullanildi. Ventilasyon manuel ve eg
zamanl olarak saglandi. Bas1 bolgeleri ve ekstremiteler
silikon yastiklarla desteklendi. 1. ve 3. ameliyatlarin ar-
dindan; toplam kilolarina uygun atropin ve neostig-
min’in yaris1 Bebek 1’e, yaris1 Bebek 2’ye verildi. Be-
bek 1 kolostomi sonrast ekstiibe, trakeotomi ve ekspan-
der yerlestirilmesi sonrasi ise trakeotomi kaniiliiyle; Be-
bek 2 ise ekstiibe ve spontan solunumlu olarak yogun
bakim iinitesine transfer edildi.

Tartisma: Yapisik ikizlere es zamanli anestezi ge-
rekliligi, pozisyonun entiibasyon giicliigii ve hemodina-
mik sorunlar yaratabilecegi, ¢capraz dolagimin olgulari
daha kompleks hale getirebilecegi géz oniinde bulundu-
rulmalidir.
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POSTSPINAL BAS AGRISININ BASIT, ANINDA VE ETKiLI TEDAViSi:
BILATERAL BUIYUK OKSIPITAL SiNiR BLOGU

Suna AKIN TAKMAZ, Cigdem UNAL KANTEKIN, Cetin KAYMAK, Hiilya BASAR

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Postspinal bas agris1 frontal, frontotemporal
veya oksipital bolgede goriilen, dik pozisyonda artan,
yatar pozisyonda azalan veya tamamen kaybolan, postu-
ral bir agr1 olup, hasta icin giinliik hayat1 imkansizlasti-
ran, oldukga sikintili bir durumdur. Biiyiik oksipital sinir
(Greater occipital nerve: GON), oksipital bolgenin bas-
lica sensoriyel siniri olup, biiyiik dl¢iide C2 dorsal ko-
kiinden gelen liflerden derive olur ve iigiincii servikal si-
nirden de ince bir dal alir. GON blokaji servikojenik ba-
sagrisi, oksipital nevralji, kluster basagris1 ve migren
bas agrisinda basartyla uygulanmistir. Burada konserva-
tif tedaviye cevap vermeyen ve bilateral GON blogu ile
basariyla tedavi edilen bir postspinal bas agris1 olgusu
sunulmustur.

Olgu: Spinal anestezi (SA) altinda inguinal herni ne-
deniyle opere edilen 29 yaginda erkek hasta, postopera-
tif 2. giin (spinal girisimden 26 saat sonra) serviko-fron-
tal bolgede oksiirmekle, bas hareketiyle ve yattig1 yer-
den kalkmakla artip, yatmakla azalan, zonklama ve bi-
cak saplanmasi seklinde, siddetli (VAS: 10) agr1 nede-
niyle tinitemizle konsiilte edildi. SA’nin, L, aralifin-
dan, 25G quinke igneyle ilk seferde sorunsuzca yapildi-
81 6grenildi. Fizik muayenede vital bulgular stabil olup,
norolojik muayenede patoloji saptanmayan hastaya
postspinal bag agris1 tanisiyla standart konservatif tedavi
basland1 (mutlak yatak istirahati, 3500 mL giin" iv kris-
taloid infiizyonu, 500 mg parasetamol 50 mg kafein ice-
rikli oral analjezik; Remidon 4x1, 150 mg kafein iceren
stv1 igecek; kahve 2x1). Semptomlar1 diizelmeyen hasta-
ya epidural kan yamasi (EKY) onerildi. Islemi siddetle
reddeden hastaya GON blokaji teklif edilmesine karar
verildi. Islemin rutin bir tedavi yontemi olmadig1 ve
muhtemel komplikasyonlar1 detayli bir sekilde anlatil-
diktan sonra hastanin onay1 alindi. GON blokaji (protii-
beransiya eksternanin yaklagik 2 cm laterali ve 1 cm
inferiorundan oksipital arterin hemen mediali), her iki
taraftan 2 mL-% 0,5 bupivakain ile yapildi. Bloktan
2-3 dk sonra hastanin agrist postiirden etkilenmeksizin
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tamamen gecti. Oral analjezik kullanimi ve hidrasyona
devam edilen hasta, 2. enjeksiyon i¢in ertesi giin kont-
role cagrildi. Blok sonrasi 12. saatten sonra giinliik ak-
tivitesini kisitlamayan hafif siddette (VAS: 2-3) agris1
oldugunu belirten hastaya blok tekrarlandi. Agris1 ta-
mamen gegen hasta 2 giin oral analjezik kullanim1 6ne-
risiyle taburcu edildi. Islem sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir yan etki gozlenmeyen hastanin, analjezik
bitimi sonrast mevcut iyilik hali devam etti ve tekrar
tedavi ihtiyac1 olmada.

Tartisma: Beyin sapinda {ist servikal sinirler ile tri-
geminal nukleus yakin iligki icinde olup, hem servikal
hem de trigeminal bolgeden gelen nosiseptif afferent
fibriller trigeminal nukleusta konverjans gerceklestir-
mektedirler (Kerr prensibi) (1). Blok sonrasi elde edilen
analjezi, dorsal kok ve trigeminal nukleusa afferent in-
putlarin gecici olarak kesilmesi sonucu santral sensiti-
zasyonun azalmasi ile sonuclanan santral néromodulatu-
ar etki ile agiklanabilir. Spinal anestezi sonrasi goriilen
bag agrisinin standart tedavisinde, intravendz hidrasyon,
yatak istirahati, basit analjezikler, kafein ve konservatif
tedaviye cevap vermeyen siddetli vakalarda ise EKY yer
almaktadir. EKY etkin bir tedavi olmakla beraber, erken
ve ge¢ donem bel agrisi, radikiilopati, spinal-subdural
hematom, spinal-epiaraknoid hematom, intratekal hema-
tom, araknoidit, enfeksiyon ve kalic1 norolojik sekel gi-
bi komplikasyonlara neden olabilen invazif bir yontem-
dir. Postspinal bag agrisi, konservatif tedaviye yanit ver-
meyen siddetli durumlarda, ciddi morbidite potansiyeli
mevcut ve invazif bir iglem olan kan yamasi uygulama-
sindan Once basit, komplikasyon orani diisiik ve giivenli
bir yontem olan bilateral GON blokaji ile, aninda ve et-
kin bir sekilde tedavi edilebilir.
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ALUMINYUM FOSFID
ZEHIRLENMESI

Hatice Ash AKINC], iclal OZDEMIR KOL, Kenan KAYGUSUZ,
Sinan GURSOY, Caner MIMAROGLU

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris: Aluminyum fosfid, 1930'lardan bu yana, de-
polanmig tahillara zarar veren hagere ve boceklere karsi
fumigant (tiitsii) olarak kullanilmaktadir. Tahillardaki
nemle temas haline geldiginde fosfin gazi salinir. Gelig-
mekte olan lilkelerde suisid girisimlerinde sikca kullani-
lan bir ajandir ve son derece letaldir.

Olgu: On yedi yasinda bayan hasta, aluminyum fos-
fid iceren ilagtan oral olarak 6 gr icerek suisid girigsimin-
de bulunmus. Ilact aldiktan 4 saat sonra bulanti-kusma,
biling kaybi sikayetleriyle ailesi tarafindan acil servise
getirilmis. Hastanin muayenesinde genel durumu orta,
Glasgow-Koma-Skoru: 11, TA: 70/30 mmHg, Nb: 120 dk'
idi. Hastanin labaratuvar testlerinde pH=7.18, HC03=9.9,
PCO,=25.9, PO, =195, BK=21.3, Hb=12.5, P1t=261000,
PT=15, PTT=32.8, INR=1.35, AKS=604 idi. Hasta
Anestezi Yogun Bakim Unitesi'ne kabul edildi. Hipotan-
siyonu diizeltmek i¢in kolloid s1vi ve dopamin, dobutamin,
adrenalin infiizyonlari, metabolik asidoz i¢in sodyum
bikarbonat infiizyonu baslandi. Yatiginin 6. saatinde so-

lunumunun deprese olmasi nedeniyle hasta entiibe edil-
di. Takibinde hastanin labaratuvar testlerinde pH=6.9,
HCO;=5.7, PCO,=24.7, BK=24000, P1t=158000,
PT=23.9, PTT=40.7, INR=2.12, AKS=84, BUN=28,
Cre=1.5, ALT=870, AST=887, LDH=2060, CK=2199,
CK-MB=202, P=5.6, Mg=1.9 idi. Ekokardiyografisinde
ejeksiyon fraksiyonu % 30 ve sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyon tespit edildi. Hastanin yatiginin 2. giiniinde
EKG'de ST depresyonu, QRS genislemesi ve atriyo-
ventrikiiler tam blok gelismesi tizerine pace-maker takil-
di. Hasta yogun bakimdaki tiim destek tedavilere rag-
men yatisindan 48 saat sonra arrest oldu ve kardiyopul-
moner resiisitasyona yanit vermedi.

Tartisma: Aluminyum fosfid sulu soliisyonlar ile
karistiginda fosfin gazi salar ve hizla barsak ve akciger-
lerden emilir. Fosfinin 6liimciil dozu 70 kg'lik bir kisi
icin 150-500 mg’dir. Fosfin intoksikasyonundaki yiiksek
mortalitenin onlenmesinde metabolik asidoz, aritmi,
ARDS ve soka yonelik tedbirlerin erkenden alinmasinin
onemli olabilecegi kanaatindeyiz.
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AMPUTE UST EKSTREMITEDE ULTRASONONOGRAFi iLE
iNFRAKLAVIKIULER BLOK

Alparslan KUS, Yavuz GURKAN, Cigdem Nur GOK,
Mine SOLAK, Kamil TOKER

Kocaeli Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris: Giiniimiizde ekstremite cerrahisinde, anestezi
ve postoperatif analjezi amaci ile periferik sinir bloklar1
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ust ekstremite cerrahi-
sinde Klaastad ve ark. 2004 yilinda onerdikleri lateral
sagital infraklavikular blok (LSIB) yiiksek basar1 orani
ve diisiik komplikasyon riski nedeni ile tercih edilen bir
blok uygulamasidir (1).

Periferik sinir bloklar1 sirasinda sinir lokalizasyonu
anatomik isaretler noktalarindan yararlanilarak, pareste-
zi ve/veya elektriksel sinir stimiilasyonu kullanilarak ya-
pilabilmektedir. Ancak bu ii¢ metod igne ucunun hedef
sinire yakinlig1 hakkinda bilgi verirken enjekte edilen
lokal anestezigin dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir
(2). Ultrasonografi (US) teknolojisinin periferik sinir
bloklarinda kullanilmasi ile birlikte sinir lokalizasyonu,
igne ucunun gorsel olarak kontrol edilebilmesi ve enjek-
te edilen lokal anestezigin (LA) dagilimi izlenebilmek-
tedir. Genel olarak US rehberligi ile blok basari orani ar-
tarken, komplikasyon orani azalmaktadir (3). Ayrica US,
norostimiilan uyariya kas cevabinin degerlendirilmesi-
nin miimkiin olmadig1 durumlarda basarili sinir blogunu
miimkiin kilmaktadir.

Elektrik yanig1 sonrasinda 6n kolu ampute edilmis,
glidiik bolgesinde debridman greftleme planlanan ve
norostimiilasyona kas cevabinin miimkiin olmadig1 bir
olguda US ile basarih LSIB uygulamamizi paylasmak
istedik.

Olgu: Yaklasik 6 ay once elektrik yanig1 sonrasinda
on kol amputasyonu yapilan 37 yasinda, ASA I, erkek
olgumuza giidiik onarimi yapilmasi planlandi. Operas-
yon giinii sol el sirtindan 20 G kateter ile damar yolu
acildi. Hastaya iglem oncesinde iv 2 mg midazolam ve
100 mcg fentanil uygulandi. Supin pozisyonda operas-
yon masasina alinan olgunun standart monitorizasyonu-
nu (EKG, SpO,, NIKB) takiben hastanin bag1 blok uy-
gulanacak bolgenin karsi tarafina ¢evrildi. Povidin iyot
ile yapilan dezenfeksiyon sonrasi enjeksiyon noktasi
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Klaastad ve ark. (1) onerdigi sekilde klavikula ile kora-
koid ¢ikintinin kesistigi nokta olarak belirlendi. Hastada
kullanilmak tizere 10 mL % 0,5 Levobupivakain ve 5 m-
cg mL" adrenalin i¢eren 10 mL % 2 Lidokain, LA karigi-
mi hazirlandi. 80 mm uzunlugundaki 22 G (Pajunk Ig-
ne, Almanya) sinir stimiilatorii ignesi kullanildi. Belirle-
nen enjeksiyon noktasindan cilt altina girilerek ignenin
verecegi rahatsizlig1 azaltmak amaciyla 1 mL LA kari-
simdan uygulandi. Ultrasonografi probu klavikulanin 1
cm altina enjeksiyon yerinin hemen yanina yerlestirildi.
Blok sirasinda Esaote My Lab 30 ultrasonografi maki-
nesi (italya, Floransa) ve 10-18 MHz linear prob kulla-
nildi. Aksiller arter ve kordlarin goériilmesinden hemen
sonra stimiilasyon ignesi US probu ile ayn1 diizlemde
olacak sekilde (in plane teknik) aksiller arterin arka kis-
mina yonlendirildi. Damar i¢ine enjeksiyondan kag¢in-
mak amaciyla 2 mL LA karisimi enjekte edilerek kalp
hizinda artis olup olmadig kontrol edildi. Ila¢ karisimi-
nin geri kalam1 da aralikli aspirasyon yapilarak toplam
20 mL olacak sekilde enjekte edildi. Lokal anestezik uy-
gulamasi esnasinda kord ve aksiller arter etrafindaki da-
gilim US ile gbzlemlendi. Damar ponksiyonu, pnomoto-
raks ve LA toksisitesi gibi komplikasyonlar goriilmedi.
Cerrahi anestezi 20 dakikada olustu. 80 dk siiren operas-
yon siiresince analjezik ihtiyaci olmadi.

Tartisma: Periferik sinir bloklarinda ilk sinir stimii-
latorii kullanimi 1962 yilinda Greenbalatt ve Denson ta-
rafindan gerceklestirilmistir (4). Yiiksek bagari orani, se-
dasyon uygulanmis hastalarda kullanilabilmesi, pareste-
zi arama gerektirmemesi sinir stimiilatorlerinin tercih
edilmesine neden olmustur. Ancak bazi arastirmacilar
sinir stimiilatorii kullaniminin igne travmasina bagl ge-
lisebilecek noropati olasiligini ortadan kaldirmayacagim
belirtmektedir (5, 6). Goriintiileme yontemlerinden US’
nin periferik sinir blogunda ilk kez 1978 yilinda kulla-
nilmasindan bu yana teknolojideki ilerlemeler, taginabi-
lir US’ lerin gelistirilmesi bu alanda yapilan ¢aligsmalarin
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giderek artmasiyla sonuglanmistir. Rejyonal anestezide
US kullaniminin avantajlari; sinirlerin direkt goriintiile-
nebilmesi, anatomik yapilarin izlenebilmesi, ignenin ta-
kip edilebilmesi, verilen LA’nin dagiliminin izlenerek
dozun azaltilabilmesi ve igne yonlendirme sayisinin
azalmasi ile hasta konforunun arttirmasidir (7, 8, 9). Bu
genel avantajlarmin yaninda Giirkan ve ark. (10) belirt-
tigi gibi norostimiilasyon veya parestezi tekniginin kul-
laniminin zor veya imkansiz oldugu gecirilmis cerrahi,
travma, obezite gibi nedenlerle anatomik isaret noktala-
rmin belirlenemedigi olgularda da periferik sinir blogu
uygulamasini saglayabilmektedir. Ayrica multiple sinir
kesilerinin oldugu iist ekstremite cerrahisinde ve multip-
le fraktiirleri nedeni ile siddetli agriya bagl olarak uy-
gun pozisyonun verilemedigi olgularda US rehberligin-
de sinir bloklar1 basari ile uygulanabilir.

Norostimiilasyon teknigi ile LSIB uygulamalarinda
basar1 oran1 % 90 oranininda iken bu oran US kullanimi
ile % 95 oranmna ulagsmstir (11, 12). Basarisizlik yasa-
nan bloklarda ise kismi blok olusmustur. Ancak Sandhu
ve ark. (13) 2006 yilinda yaptiklar bir caligmada tek ba-
smna US kullanimi ve her ii¢ kordun etrafina LA uygu-
lanmasi ile de % 100’ e yakin basar1 saglanabilecegini
gostermiglerdir. Biiylik serilerde yapilmis retrospektif ve
prospektif periferik sinir blogu uygulamalarinda US kul-
lanimi ile damar yaralanmasi komplikasyonuna hastala-
rin % 0-4’ iinde rastlanmistir (13, 14). US ile norostimii-
lasyonun karsilastirildig1 3 ¢alismada ise US grubunda
damar yaralanma orani anlamli olarak daha diisiik bu-
lunmustur (15, 16, 17).

Anatomik isaret noktalariin kisiden kisiye degisme-
si ignenin yonlendirilmesini ve norostimiilasyon ile pe-
riferik sinir blogu uygulamalarin giiclestirmektedir. Ult-
rasonografi rehberligi ile iist ekstremite bloklarinda no-
rovaskiiler yapilarin lokalizasyonu rahatlikla yapilabil-
mekte ve enjeksiyon esnasinda ignenin yeri, verilen LA
karisimin dagilimi izlenebilmektedir. US sayesinde sinir
stimiilasyonu ile motor yanitin alinamayacagi ampute
ekstremite gibi durumlarda bagarili periferik sinir blogu
uygulamalar: gergeklestirilebilir.
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14.

15.

16.
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Olgu Sunumu Yarigmas
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iNTERNAL JUGULER VENOZ KATETER’IN
ENDER GORUILEBILECEK BiR MALPOZiSYONU

Canan Esin SARI (CES), Suat DOGANCI (SD), Vedat YILDIRIM (VY),
Ahmet CO$AR (AC), Ercan KURT (EK)

(CES, VY, AC, EK) Giilhane Askeri Tip Akademisi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD
(SD) Giilhane Askeri Tip Akademisi Kardiyovaskiiler Cerrahi ABD

Giris: Santral venoz kateterizasyon, hipovolemi ve
sokta s1vi1 tedavisi, santral vendz basin¢ monitorizasyo-
nu, total parenteral nutrisyon, periferik venleri kotii olan
hastalarda venoz yol saglanmasi, kemoterapétik infiiz-
yonu ve diyaliz erigim yolu amaciyla artan siklikta kul-
lanilmaktadir.

Olgu: 48 yaginda erkek hastaya bir yil 6nce kanseri
tanis1 konmustu. Hastanin periferik venleri kotiiydii.
Onkoloji Klinigi, kemoterapi ilaglarini alabilmesi i¢in
klinigimizden acil santral venoz kateterizasyon konsil-
tasyonu istedi. Hastanin 7 giin 6nce sag humerus metas-
tazina bagl patolojik kiriktan opere olmasi ve kol, omuz
ve boyunda yaygin 6dem nedeniyle sag venoz girisim
diisiintilmedi. Ayrica akciger rezervinin diisiik olmasi bizi
sol subklaviyan venden ziyade sol internal juguler ven
kateterizayonuna yonlendirdi. Tiinelli, uzun siire kalabi-
len bir kateter bu yolla yerlestirildi ve kontrol amaciyla
konvansiyonel akciger X-Ray istendi. Grafide kateterin
ucunun sag internal juguler vende oldugu goriildii. Has-

112

ta tekrar kateterizasyon i¢in hazirlandi ve C kollu skopi
altinda floroskopik goriintii esliginde kateter sol braki-
osefalik trunkusa kadar cekildi. Kateterin i¢inden guide
gecirildi ve guide vena kava superiora yonlendirildi. Ka-
teter bu J tel iizerinden ilerletilerek atriokaval bileske hi-
zasina yerlestirildi.

Tartisma: Santral venoz kateterizasyonlarinda mal-
pozisyon riski % 0,8-% 3,3 olarak bildirilmektedir. Pik-
wer ve arkadaglar1 yaptiklar1 1619 vakay1 igeren calis-
mada tiim malpozisyonlar1 % 3,3 olarak agiklarken sol
internal juguler venden sag internal juguler vene malpo-
zisyonun % 0 oldugunu ortaya koymuslardir.

Santral venoz kateterizasyon bir takim komplikas-
yonlara sebep olabilmektedir. Bunlardan bir tanesi de
malpozisyondur. Bu maksatla kaniillerin miimkiinse C
kollu skopi altinda floroskopi rehberliginde yerlestirilmesi
ya da bu saglanamadig: takdirde konvansiyonel X-Ray
grafi ile kateter lokalizasyonunun tespiti dnem tasir.
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SEKiZ SAAT SUREN
UYANIK KRANIiYOTOMI OLGUSU

Kamuran KOCYiGiT, Cumhur DINCER, Ahu AKTAN,
Dilek YORUKOGLU, Yiiksel KECIK

Ankara Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris: Uyanik kraniyotomi, beyinde cerrahi girigim-
le ¢ikarilmasi gereken lezyonlarin (epileptik odak, yer
kaplayan olugsumlar) norolojik hasar yaratilmadan teda-
visine olanak saglayan 6zel bir anestezi yontemidir (1).

Olgu: 51 yasinda, motor kortekse yakin glial kitle
nedeniyle cerrahi ekiple birlikte uyanik kraniotomi uy-
gulanan elektif ASA I kadin hasta sunulmaktadir. Sol
kol ve bacakta araliklarla giigsiizliik sikayeti ile bagvu-
ran hastanin kranial MR incelemesinde sag paryetal bol-
gede kitle saptandi. Hastanin preoperatif fizik ve norolo-
jik muayenesi normaldi, rutin incelemelerinde de pato-
loji saptanmadi. Hasta ile operasyondan once goriisiile-
rek islem hakkinda bilgilendirildi ve uyanik kraniyotomi
i¢in uygun bulundu. Islem oncesi rutin monitorizasyon
yapildi. 2 mg iv midazolam ardindan 2 mg kg Propofol
ve 15 mcg kg' Rapifen iv uygulandiktan sonra spontan
solunumu devam eden hastaya nazal kaniil ile oksijen
destegi altinda, skalp blogu; total 20 mL % 2,5’lik levo-
bupivakainle uyguland1 (2). Kesi yerine 10 mL% 2,5’lik
levobupivakainle infiltrasyon yapildi. 15 dakikanin so-
nunda 15-75 mcg kg dk'’dan propofol, 0.01-0.05 mcg
kg dk"’den remifentanil infiizyonu hastanin hemodina-
mik yanitina gore titre edildi. (3-5). Civili baglik yerles-
tirilip cerrahi islem baslatildi, dura acilinca propofol ke-
sildi, remifentanil Ramsay sedasyon skoru 2 olacak se-
kilde titre edildi. Blok dncesi sedasyon skoru 5, bloktan
sonra 4, cilt insizyonu sonras1 3, operasyon boyunca 2
olarak degerlendirildi (6). Operasyon boyunca cerrahla
koordine motor korteks monitérizasyonu yapildi. Sekiz
saat siiren operasyon boyunca hastanin vital bulgulari
stabil seyretti, SpO, % 95’in altina diisiiriilmedi. Kitlesi
tamamen cikartilan hastada operasyon norolojik defisit
gelismeden sonlandirildi.

Tartisma: Hassas kortikal bolge cerrahi girigimle-
rinde norolojik hasar yaratmamak icin uyanik kraniyoto-
mi uygun bir yontemdir. Ancak bu vakada oldugu gibi
sekiz saat siiren uzun girisim boyunca hastanin giivenli-
&i ve konforu saglanmalidir (7).

KAYNAKLAR

Rasmussen TB. Surgical treatment of complex-partial seizures:
results, lessons, and problems. Epilepsia 1983;24:S65£76.

Costello TG, Cormack JR, Hoy C, et al. Plasma ropivacaine le-
vels following scalp block for awake craniotomy. J Neurosurg
Anesthesiol 2004; 16:147-50.

Berkenstadt H, Perel A, Hadani M, Unofrievich I, Ram Z. Moni-

tored anesthesia care using remifentanil and propofol for awake
craniotomy. J Neurosurg Anesthesiol 2001; 13:246-9.

Keifer JC, Dentchev D, Little K, Warner DS, Friedman AH, Borel
CO. A retrospective analysis of a remifentanil/propofol general
anesthetic for craniotomy before awake functional brain mapping.
Anesth Analg 2005; 101:502-8.

Manninen PH, Balki M, Lukitto K, Bernstein M. Patient satisfac-
tion with awake craniotomy for tumour surgery: a comparison of
remifentanil and fentanyl in conjunction with propofol. Anesth
Analg 2006; 102:237-42.

Ramsay MA, et al. BMJ 1974;2 (5920):656-9.

Costello TG, Cormack JR, Hoy C, et al. Plasma ropivacaine le-
vels following scalp block for awake craniotomy. J Neurosurg
Anesthesiol 2004; 16: 147-50.

113



Anestezi Dergisi 2009; 17 (2): 105 - 116

Olgu Sunumu Yarigmas

DISTROFIK EPIDERMOLIZIS BULLOZALI OLGUDA
FEMORAL VE SIiYATIK SiNiR BLOGU

Sema ONCIIL, Lale KARABIYIK, irfan GUNGOR

Gazi UIniversitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris: Distrofik epidermolizis biilloza (DEB); cilt ve
mukozalarin alttaki dokudan ayrildigi mekanobiilloz ge-
netik bir hastaliktir. Havayolu saglama ve entiibasyon
girigsimleri yeni biiller olugsmasina neden olabilecegin-
den, uygun olgularda genel anesteziden kacinilarak rej-
yonal anestezi tercih edilir. DEB’li hastalarda iist ekstre-
mitede periferik sinir bloklar1 uygulanmis olmakla bir-
likte (1, 2), alt ekstremitede blok uygulamalar1 heniiz
bildirilmemistir. Bu olgu sunumunda, ayakta tiimor ek-
sizyonu i¢in femoral ve siyatik sinir blogu yapilan agiz
aciklig1 smirli ve yaygin biilleri olan DEB’li hastadaki
anestezi yonetimini sunmay1 amacladik.

Olgu: Yirmi yasinda DEB’li olgu, el ve ayaklarinda
gelisen sindaktili nedeniyle daha once genel anestezi al-
tinda iki kez ameliyat gecirmis. Daha sonra dis merkez-
de sol ayaginda gelisen skuamoz hiicreli karsinom ek-
sizyonu planlanan hasta, laringoskopide ciddi kanama
olmas1 ve entiibasyonun basarilamamas1 sonucunda
uyandirilarak hastanemize yonlendirilmis. Hastanin oro-
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faringeal muayenesinde agiz agikligt sinirli, dil immobil
ve agiz icinde biiller mevcuttu. Ozellikle lomber bolge
olmak iizere tiim viicut yaygin erode biilloz lezyonlarla
kapliyd:. intravendz midazolam verilerek premedikas-
yon saglanan olguya, 1slak kumasgtan elektrodlarla indi-
rekt elektrokardiyografi uygulandi. Supin pozisyonda
femoral blok ve lateral pozisyonda posterior yaklagimla
siyatik sinir blogu i¢in toplam 25 mL % 0.375 bupiva-
kain ve 30 mL % 1 lidokain verildi. Yiiz otuz dakika sii-
ren operasyon sorunsuz bir sekilde tamamlandi.

Tartisma: DEB’li hastalarin anestezisinde, tekrarla-
yan genel anestezi uygulamalarina bagl olarak mekano-
biilloz lezyonlarin agreve edilmesinden ve entiibasyon
giicliigiinden kacinmak i¢in rejyonal anestezi yontemleri
tercih edilebilir. Ancak lomber bolgedeki lezyonlar ne-
deniyle noroaksiyel anestezinin uygun olmadigi olgular-
da, alt ekstremite girisimleri i¢in femoral ve siyatik blok
birlikte basariyla uygulanabilir.
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Vatanseverve ark: ?

GECIiKMi$ BiR TANI: SHEEHAN SENDROMU

Sule VATANSEVER, Basak KUTLUYURDU, Gamze TULUK,
Soykan ARIKAN, Emine OZYUVACI

istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris: Sheehan Sendromu, peripartum kanama sonu-
cunda hipofiz dolasiminin bozulmasi nedeniyle 6n hipo-
fizin hipofonksiyonuyla sonu¢lanan klinik tablodur.
1937°de H. Sheehan tarafindan tanimlanmistir (1).
Giinliik aktivitelerini yapabilen, ancak hipofiz fonksi-
yonlarmin sinirli olmasi nedeniyle postpartum 19 yil
sonra apendektominin tetikledigi, sekonder adrenal ye-
tersizlik bulgulariyla kaybettigimiz hastamizi sunduk.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta karin agris sikayetiyle
basvurdu. Akut batin tanisiyla operasyon planlandi. Oz-
gecmisinde hipotroidi nedeniyle diizensiz L-tiroksin te-
davisi aldig1 6grenildi. Hastanin hipotroidi klinigi yoktu.
Genel anestezi altinda apendektomi yapildi. Uyanma
gecikmesi diginda bir sorunla karsilagilmadi. 48 saat
sonra hastada s1v1 tedavisine yanitsiz hipotansiyon, oli-
giiri, konfiizyon ve hipoglisemi gelisti. Yeterli volim
replasmanina ragmen sok bulgulari devam etti. Sekon-
der adrenal yetmezlik diisiiniildii. Endokrinoloji uzma-
niyla goriisiilerek tedavisi diizenlendi. Ayirici tanida
Sheehan Sendromu ya da lenfositik hipofizit diistiniildii.
Cekilen MR’da bos sella goriilmesiyle Sheehan sendro-
mu tanisi desteklendi (Sekil 1). Anamnezi derinlestiril-
diginde 19 yil 6nce normal dogum sonrasi ¢ocugunu
daviye ragmen sok tablosundan ¢ikamayan hasta yatigi-
nin 5. giiniinde kaybedildi.

Tartisma: Sheehan Sendromu, postpartum hemora-
jinin gozlendigi hipopitiiitarizme yol acan bir sendrom-
dur (2). Olgumuzda sendrom 19 y1l sonra apendektomi
stresinin tetikledigi akut sekonder adrenal yetersizlikle
taninmistir. Lenfositik hipofizitte, sellada genisleme
gozlenir. Beraberinde diabetes insipitus nedeniyle poli-
liri olusur, peripartum doénemde bulgu verir (3). Olgu-
muzda bunlar olmadig: i¢in lenfositik hipofizit tanisin-
dan uzaklasildi. Sheehan Sendromu tedavisinde tirok-
sinden once kortikosteroid baslanmalidir. Tiroksinin me-

tabolizmay1 hizlandiric1 etkisi sekonder adrenal yeter-
sizligi agirlagtirabilir. Olgumuz sayesinde preoperatif
degerlendirmede dogurganlik ¢agindaki kadinlarin diger
beden fonksiyonlariyla beraber, adet diizenlerinin de
sorgulanmasinin hayati 6nemi olabilecegini hatirladik.
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Sekil 1 Hipofiz gland yiiksekligi 2 mm; hipoplazik olarak deger-
lendirildi (Parsiyel empty sella).

KAYNAKLAR

1. Sheehan H. Postpartum necrosis of the anterior pituitary. J Path
Bacteriol 1937; 45:189-214.

2. Veldhuis JD, Hammond JM. Endocrine function after spontane-
ous infarction of the human pituitary: report, review, and reappra-
isal. Endocr Rev 1980; 1(1):100-7.

3. KoshiyamaH, SatoH, YoritaS, e tal. Lymphocytic hypophysitis
presenting with diabetes insipidus: case report and literature revi-
ew. Endocr J. 1994; 41: 93-97.

115



Anestezi Dergisi 2009; 17 (2): 105 - 116
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YOGUN BAKIMDA KLiNiK KARISIKLIK;
KOMA MI, LOCKED-IN MiI?

Sule VATANSEVER, Basak KUTLUYURDU, Gamze TULUK,
Giilsen TEOMETE, Emine OZYUVACI

istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris: Bilinglilik; kisinin uyanik, kendisi ve ¢evre-
sinden haberdar oldugu durumdur. Koma; bunun tam
karsitidir. Insanda uyanikligin, asandan retikiiler aktiva-
tor sistem tarafindan saglandigi kabul edilmektedir. Bu
yapi, pons, mezensefalonda ayrica talamus diizeyinde
korteksin her tarafinda yaygin baglantilardan olugmak-
tadir (1). Bunlar etkileyen metabolik ve/veya organik
her tiirlii degisiklik komaya yol agabilir. Koma bir has-
talik degil, etyopatolojik siirecler sonucu gelisen klinik
bir tablodur. Locked-in (kilitlenme sendromu) koma ile
karisan tablolardan biridir. Buna yol acan neden pons
diizeyindeki lezyonlardir. Kortiko-spinal ve korti-
ko—bulber yollar kesilmis oldugundan hasta ekstremite-
lerini oynatamaz, konusamaz, yutamaz. Lateral goz ha-
reketleri bozulmus olup sadece vertikal goz hareketle-
riyle iletisim kurmaya calisir (2).

Olgu: 47 yasinda erkek hasta kanli kusma ve bayil-
ma sikayetiyle acil servise getirilmis. Kronik alkolizm
ve hipertansiyon oykiisii olan hastanin; muayenesinde
bilinci kapali, Glasgow koma skalas1 (GKS) 3’tii. Hasta
entiibe edilerek yogun bakima alindi. Ayirici tanida bi-
lin¢ kaybina neden olabilecek metabolik nedenler aragti-
rild1. Ancak hastanin BIS monitoriinde skorun 90 olmasi

lizerine koma olmayabilecegi diisiiniildii. Noroloji kon-
sultasyonunda hastanin sadece vertikal goz hareketleri-
nin korundugu ve bilincinin agik oldugu tespit edildi.
Cekilen beyin tomografisinde ponsta hipodens alan, en-
farkt lehine yorumlandi (Sekil 1, 2). Hastaya locked-in
tanist kondu. Tleri tetkik icin yapilan MR anjiografide
baziller arterde trombiis saptandi.

Tartisma: GKS koma derinligini saptamak icin kul-
lanilan yaygin bir skorlama sistemidir (3). Ancak Loc-
ked-in Sendromu gibi bazi klinik durumlarda yaniltici
olabilmektedir. Beyin fonksiyonlarini saptamada
EEG’nin yeri oldugu bilinmektedir. Pratik ve hasta bag1
kullanim1 agisindan konforlu olan BIS monitériiniin koma
derinligini saptamada yarar1 olabilecegi kanisindayiz.
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Sekil 1: Ponsun ventral kisminda infarkt ile uyumlu hipodens alan
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Sekil 2: Sol serebellar pedinkiile uzanan hipodens alan



