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ARUD Geleneksel Olgu Sunumu Yarismasi 07 Ekim 2011 tarihinde GATA’ da yapilmustir. On eleme sonrasi
yarigmaya 10 adet olgu sunumu kabul edilmistir. Dereceye giren sunumlar agagidadir.
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DORT EKSTREMITE AMPUTASYONU YAPILAN HASTADA PERIOPERATIF ANALJEZI
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KATETER VE EPIDURAL KATETER UYGULAMASI
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ARAC iCi TRAFIK KAZASI SONRASINDA GELISEN ATELEKTAZI
TEDAViSINDE ENDOBRONSIYAL BLOKER ILE TEK AKCiGERE
RECRUITMENT MANEVRASI VE INHALER TEDAVi

Tank PURTULOGLU, Sami EKSERT, Serkan SENKAL, Siileyman DENiZ, Ercan KURT

GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabili Dali, Ankara

Giris: Atelektazi tedavisi solunum egzersizi, taputman, ihhaler tedaviler ve gerekirse bronkoskopik tedaviyi
icermektedir. Bu tedavilere yanit vermeyen inatci atelektazisi mevcut olan olgumuza genel anestezi altinda bronkoskopik
aspirasyon, endobronsiyal bloker yardimiyla tek akcigere rekriitman manevrasi ve inhaler tedavi uyguladik.

Olgu Sunumu: Arag ici trafik kazasi nedeniyle sol akciger kontiizyonu, multiple ekstremite ve kot fraktiirii gelisen
37 yasinda erkek hasta gozlem altina alinmis. 4. giiniinde solunum sikintist olmasi iizerine hastanemize sevk edilen
hastanin ¢ekilen riegrafi ve tomografisinde sol total atelektazisi oldugu tespit edildi. Uyanik yapilan bronkoskopisinde
sol bronsiyal dallarda yogun sekresyon goriildii ve aspire edildi. 5 giin yogun bakimda takip edilen, solunum egzersizleri,
inhaler tedavi ve taputman yapilan hastanin kan gazi degerlerinin kotiilesmesi iizerine genel anestezi altinda bronkoskopi
planlandi. Fleksible bronkoskop yardimiyla sol ana bronsun total olarak sekresyonlarla tikali oldugu goriildii ve sol
ana brons salinle yikanarak aspire edildi. Sag akcigeri barotravmadan korumak amaciyla Arndt endobronsial bloker
(9F, 65 cm) sag ana bronsa yerlestirilip sol akcigere rekriitman manevrast uygulandi. Sonrasinda refleks bronkospazmi
onlemek amaciyla 10 dakika stireyle 2,5 mg salbutamol siilfat ve 0,5 mg budesonid inhaler olarak uygulandi. Sol
akciger bronslar salinle yikanarak aspire edildi. Sol akcigere tekrar rekriitman manevras: ve devaminda inhaler tedavi
uygulandi. Ameliyathane salonunda ¢ekilen riegrafisinde sol hemitoraksin biiylik boliimiiniin havalandig: goriildii.
ASBU’de postoperatif 4. saatte ekstiibe edildi. Postoperatif 24. saatte cekilen tomografisinde atelektazinin biiyiik
oranda diizeldigi gozlendi.

Sonug: Literatiirde atelektazi tedavisi amaciyla bronsiyal entiibasyon uygulanan olgu ve calismalar bulunmaktadir.
Ancak daha az invaziv olan endobronsiyal blokerle boyle bir tedavi modalitesi bulunmamaktadir. Bu tedavi
modalitesinin etkinligini ve komplikasyonlarin1 degerlendirmek amaciyla daha genis vaka sayili calismalara ihtiyag
vardir.
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TUP DEGISTiRiCI YARDIMI iLE SUBMENTAL ENTUBASYON:
OLGU SUNUMU

Cigdem Nur OHTAROGLU, Yavuz GURKAN, Mine SOLAK, Kamil TOKER

Kocaeli liniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Panfasiyal travmali olgularda orotrakeal veya nazotrakeal entiibasyon miimkiin olmayabilir ya da cerrahi
konfor nedeniyle tercih edilmeyebilir. Invaziv bir girisim olan trakeostomi segenegi ise morbiditesi nedeniyle tercih
edilmeyebilir. Boyle durumlarda hava yolu giivenligini saglamak i¢in submental entiibasyon diger bir secenektir. Biz
bu yazimizda panfasiyal travmasi olan hastamizda hava yolu giivenligini saglamak i¢in uyguladigimiz submental
entiibasyonu sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu: Panfasiyal travma nedeniyle operasyona alinan agiz agiklig1 kisith 36 yasinda, erkek hastaya
standart monitdrizasyon ve preoksijenizasyon yapildiktan sonra uyanik oral retrograd entiibasyon yapildi. Genel
anestezi indiiksiyonu intravenoz fentanil 1 pg kg, propofol 2 mg kg, rokuronyum 0,6 mg kg ile yapildi. Anestezi
idamesinde %350 azotprotoksit, %50 oksijen, %2 sevofluran karigimi kullanildi. Sonrasinda cerrahi calisma kosullarinim
optimum olabilmesi igin hastaya submental entiibasyon planlandi. Islem esnasinda ilk olarak oral entiibasyon tiipii
igerisine tiip degistirici yerlestirildi. Sonrasinda submental bolgeden yapilan cerrahi insizyon ile ikinci bir tiip
submental bolgeden agiz icine dogru yonlendirildi. Ardindan orotrakeal yerlestirilen tiip degistiricinin yonlendirilmesi
ile submental yerlestirilen tiip yonlendirilerek endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi.

Tartisma: Ozellikle panfasiyal travmali olgularda submental entiibasyon cerrahi alandan uzak bir sekilde hava
yolu giivenligini saglar. Tiip degistirici orotrakeal entiibasyondan submental entiibasyona gecisi kolaylastirabilir ve
daha emniyetli hale getirebilir.
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CiDDI BiR ARDS OLGUSUNDA
YAPAY AKCIGER MEMBRANI-ILA- UYGULAMASI

Basak Ceyda MECO, All Abbas YILMAZ, Siiheyla KARADAG ERKOC, Melek TULUNAY,
Necmettin (INAL, Mehmet ORAL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ibni Sina Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS) akciger veya akciger dis1 nedenlere bagli olarak gelisen ve
yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi bir durumdur. Akciger koruyucu ventilasyon, yiiksek PEEP
uygulamalari, permisif hiperkapni, pron pozisyon ve recruitment gibi standart tedavilerin yetersiz kaldig1 durumlarda
gaz degisimini iyilestirmek amaciyla ekstrakorporeal destek sistemleri devreye girebilmektedir. Bunlardan biri olan
yapay akciger—ILA (Interventional Lung Assist) membran ventilatorTM polimetilen fiber bir membrandan olusmustur
ve pompa kullanilmaksizin hastanin kendi arterovendz basing farki ile caligir.

Olgu Sunumu: Acil servise atesli silah yaralanmasina bagli akciger, mide ve ince barsak yaralanmast ile bagvuran
44 yasinda erkek hastaya primer mide onarimi ve incebarsak rezeksiyonu uygulanmis, ancak postoperatif 3. giinde
solunum yetmezIigi gelisen hasta ARDS tanisi ile tekrar entiibe edilerek reanimasyon iinitemize kabul edilmistir.
Standart tedavilere ragmen genel durumu bozulan ve PaCO, degerleri 100 mmHg diizeyine ¢ikan hastaya postoperatif
6. giinde ILA uygulanmustir. Bu teknik ile hastanin CO, degerleri progresif olarak gerilemistir. Ancak tedavinin 6.
giliniinde membran uygulamasimin bir gerekliligi olarak heparinize edilen hastada gastrointestinal sistem kanamasi
gelismis ve bu tedavi sonlandirilmak zorunda kalinmistir. Tedavinin sonlandirilmast CO, diizeylerinde ciddi ve hizli bir
yiikselmeye neden olmustur. Bu asamada hastanin hemodinamisi daha uygun oldugu i¢in pron pozisyon uygulanmustir.
Bu multimodal yaklagimi takiben hasta postoperatif 27.giiniide servise ve 47. giiniinde eve taburcu edilmistir.

Tartisma: Bu olguda gosterildigi gibi ILA uygulanarak saglanan ekstrakorporeal CO, uzaklastirilmasi ciddi
ARDS olgularinin idamesinde faydali bir ara¢ ve standart tedaviye uygun bir destek yontem olabilmektedir. Ancak,
ozellikle travma ve postoperatif hastalarda bu uygulama esnasinda kanama gibi ciddi risklerin varlig1 akildan ¢ikartil-
mamalidir.
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MOTOR UYARILMIS POTANSIYEL MONITORIZASYONU YAPILAN
BiR BEYIN CERRAHi HASTASINDA INTRAOPERATIF
SERUM POTASYUM YUKSEKLIGI

Cumhur BASARAN, Yiiksel KECIK, Dilek YOR{IKOGLU

Ankara Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Motor uyarilmig potansiyellerin intraoperatif motor yolak fonksiyonlarinin ve postoperatif plejinin
azaltilmasinda degerli bir arac¢ oldugu gosterilmistir. Motor uyarilmig potansiyellerin cerebral korteks ve medulla
spinalisteki motor yapilara bitisik tiimor rezeksiyonlar sirasinda zararin 6nlenmesinde ve torasik aort rekonstiiriksiyonu
sirasinda spinal iskeminin farkedimesinde katkida bulundugu bildirilmigtir.

Olgu Sunumu: Kirkdort yaginda erkek hasta bir yildan fazladir devam eden ve son 2-3 aydir artig gosteren bag
agrisi sikayetiyle hastaneye bagvurdu. Yaklagik 25 yil mobilya boyacisi olarak calisan hastanin 6zge¢misinde astim
muayenesinde patolojik bulgusu olmayan hastanin sol kulakta isitme kaybi1 oldugu tesbit edildi. Sikayetlerine yonelik
olarak yapilan tetkiklerinde; beyin MR goriintiilemesinde sol pontoserebellar kdsede kistik kompanentli kitle lezyonu
(kistik shwannoma ?), isitme testinde sol kulakta orta diizeyde, sag kulakta hafif diizeyde sensoriondral isitme kaybi
oldugu, toraks tomografisinde patolojik bulgu olmadigi goriildii. Preoperatif tetkiklerinde BUN 23 mg dl”, 16kosit
sayis1 15,6 tesbit edilen hastanin diger sonuglart normaldi. Solunum fonksiyon testleriyle gogiis hastaliklari klinigine
konsiilte edilen hastanin tedavisi diizenlendi ve onerileri dogrultusunda operasyon hazirliklar1 tamamlandi. Operasyon
sabah1 premedikasyonu takiben hasta operasyon odasina alindi. Rutin monitorizasyon ve periferik venoz damar yollari
saglandiktan sonra fentanil 100 pg ve pentotal sodyum 500 mg ile indiiksiyon sonrasinda rokiironyum bromiir 50 mg
ile kas gevsemesi saglandi, inhalasyon ajani kullanilmayan hastaya propofol ve remifentanil ile total intravendz anestezi
uygulandi. Operasyonda motor uyarilmis potansiyel monitorizasyonu i¢in C3-C4 motor korteksine subdermal igneler
yerlestirildi. Yiizde ipsilateral olarak tek tarafli m.epicranius, m.orbicularis oculi, m.nasalis, m.orbicularis oris'e
EMG elektrodlar: yerlestirildi ve bu boliim tiimor ¢ikartilirken kranial sinirlerin EMG miyotomlar: olarak kullanildi.
Ayrica omurilik biitlinligiinii takip amagli m.trapezius, m.deltoideus, m.tibialis anterior, m.abductor pollicis brevis'e
yerlestirilen elektrodlarla motor uyarilmis potansiyel stimiilasyon sonuclari takip edildi. Yapilan monitorizasyon
nedeniyle operasyonun devaminda hastaya kas gevsetici ajan verilmedi. Operasyon sirasinda alinan arter kan gazi
orneginde serum potasyum diizeyinin 4,69 mmol/l tesbit edilmesi iizerine arter kan gazi drneklemesiyle potasyum
takibi yapildi. Siras1 ile potasyum degerleri 5,11, 5,20, 5,13, 5,24, 5,28 mmol/l olarak 6l¢iildii.

Tartisma: Motor uyarilmig potansiyeller ile ilgili yaptigimiz literatiir taramasinda serum elektrolit diizeyleriyle
ilgili olarak herhangi bir ¢alismaya rastlayamadik. Operasyon sirasinda potasyum yiiksekligi yapabilecek diger
sebepler ekarte edilmis olup, farkedilen potasyum yiiksekliginin yapilan monitorizasyon iglemine bagli uyarilar
nedeniyle ¢izgili kas hiicre membran yikimina bagh olabilecegini, sonug¢ olarak intraselliiler potasyumun plazmaya
gecmis oldugunu diisiinmekteyiz. Potasyum yiiksekliginin risk olusturabilecegi hasta gruplarinda daha yakin
elektrolit takibi yapilmasi , kar-zarar dengesi goz Oniine alinarak riskli hasta gruplarinda motor uyarilmis potansiyel
monitorizasyonunu bir kez daha diisiinmek gerektigi goriisiindeyiz.
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DORT EKSTREMITE AMPUTASYONU YAPILAN HASTADA
PERIOPERATIF ANALJEZi AMACIYLA ULTRASON ESLIGINDE
YAPILAN DEVAMLI BiLATERAL INFRAKLAVIKULER KATETER VE
EPIDURAL KATETER UYGULAMASI

Tank PURTULOGLU, Gékhan OZKAN, Serkan SENKAL,
Siileyman DENIZ, Ali SIZLAN, Ercan KURT

GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Erigkin Still Hastalig1 lokalize iskemi olusturmasi yaninda sistemik komplikasyonlara da yol acabilen
nadir bir romatolojik hastaliktir. Rejyonal bloklar agr1 tedavisinde, vazodilatasyon ile doku beslenmesini arttirmada
kullanilabilen tekniklerdir.

Olgu Sunumu: Still Hastalig1 nedeniyle iskemiye sekonder dort ekstremite oto-ampiitasyonlu ve ekstremitelerin
distallerine cerrahi ampiitasyon uygulanan 18 yasinda bayan hastaya postoperatif fantom agrisin1 engellemek
amaciyla alt ekstremiteler icin epidural kateter ve iist ekstremiteler i¢inde ultrason esliginde bilateral infraklavikuler
kateter yerlestirdik. Onam alindiktan sonra hasta monitdrize edildi, yan cevirilerek L4-5 araligindan epidural kateter
sorunsuz olarak yerlestirilerek test dozu uygulandi. Intratekal yerlesim olmadig1 dogrulandiktan sonra hasta su-
pin pozisyona getirilerek propofol ve fentanil indiiksiyonuyla 3 numara larengeal maske yerlestirildi. Ardindan 6nce
sag-kol 90 derece abduksiyona getirilerek steril sartlarda hazirlandi. Ultrason esliginde stimulator ignesi belirlenen
alana dogru ilerletildi, uyar1 alinmasiyla negatif aspirasyon uygulanmasini takiben 2 ml %0,9 NaCl uygulandi. Yayilim
ultrasonla goriintiilenerek kateter medial kordun oldugu bolgeye yerlestirilerek 20 ml %0,25 bupivakain kateter
aracilifi ile uygulandi. Ayni iglem sol-kol i¢cinde komplikasyonsuz olarak uygulandi. Baslangi¢ bloklarindan 1 saat
sonra tist ekstremiteler icin infraklavikuler kateterlerden 4 ml sa”' hizinda %0,125°1ik bupivakain, alt ekstremiteler
icinde epidural kateterden 1 mg sa’ morfin infiizyonuna HKA ile intraoperatif olarak baglandi. Hasta sorunsuz olarak
uyandirilarak ASBU’ye alind1. 48 saatlik takiplerinde VAS skorlar1 dort ekstremite icinde 2—3 arasinda seyretti.
Hasta bu donemde morfin yan etkileriyle lokal anestezik toksisitesi icin yakindan izlendi.

Tartisma: Hastamizda epidural ve infraklavikular katater uygulamalariyla sempatik blokajla kanlanmayi arttirmayt,
amputasyonun neden oldugu agriy1 engellemeyi ve hastanin konforunu artirmay: amacladik. Bilateral bloklarin
uygulanmasinda karar olgu bazinda dikkatlice degerlendirilerek alinmali ve lokal anestezik toksisitesi ag¢isindan
hastalarin ¢ok yakindan takip edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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FEMORO-FEMORAL BYPASS iLE
TRAKEAL STENT UYGULANMASI

i.A. ERDEN, Banu AYHAN, Alev SAYLAN, Seda Banu AKINCI,
Blige CELEBIOGLU, Meral KANBAK, Uilkii AYPAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Trakeal stenozlu hastalarin anestezi sirasindaki oksijenasyonu; entiibasyon, trakeotomi gibi klasik bir ¢ok
yolla saglanabilirken, femoro-femoral bypass da nadir uygulanan siradis1 bir yontemdir. Bu olgu sunumu ile papiller
tiroid kanseri eksternal basisi ile trakeal stenoz gelisen hastamizin anestezi yonetimini sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu: Yogun bakim tinitemize solunum sikintisi ile bagvuran, 73 yasinda, ASA IV erkek hastada, krikoid
kartilaj alt sinirindan karinanin 1 cm iizerine kadar uzanan, trakeay: ve vaskiiler yapilari ¢cevreleyen, en dar yerinde
1 mm lik agikliga neden olan nonrezektabl malign eksternal kitle basisina yonelik stent yerlestirilmesi planlandi.
Lezyon yeri ve yapist nedeniyle rutin yontemlerle havayolu giivenligi saglanamayan hastanin spontan solunumu
korunacak sekilde propopol infiizyonu ve lokal anestezi altinda femoral arter ve femoral ven kaniile edildi. Heparini-
zasyon sonrasi normotermik femoro-femoral bypass ile oksijenizasyon saglandi. Islemi baslatilan hastanin trakeasina rijid
bronkoskopi ve skopi esliginde stent yerlestirildi. Havayolu pasaji saglanan hastaya direkt laringoskopiyle kordotomi
yapildi. Bu dénemde kas gevsetici ajan verildi ve aralikli yiiksek frekansli jet ventilasyon uygulandi. Islem sonrasi
hasta entiibe edildi, orotrakeal ventilasyona baslandiginda ekstrakorporeal dolasim sonlandirildi. Pompa siiresi 86
dakika, toplam operasyon siiresi 200 dakika siiren cerrahi boyunca arteriyel kan gazi takipleri ile yeterli oksijenasyonun
saglandig1 goriildii. Hasta sedasyon altinda yogun bakim iinitesinde mekanik ventilator ile takibe alindi. Ertesi sabah
sorunsuz ekstiibe edildi.

Tartisma: Hastamizda zor havayolu acisindan tam bir preoperatif hazirli§1 gerektiren stent uygulamasi, multidisipliner
bir yaklagimla basarili bir sekilde uygulanabilmigtir. Havayolu cerrahisi anestezisinde femoro—femoral bypass uygulamasi
ile oksijenasyon, nadir kullanilan, hayat kurtarict bir stratejidir.
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MANDIBULAR RETROGNATISi OLAN HASTANIN
EKSTUBASYONU

Nalan CELEBI, Melike KORKMAZ, Seda Banu AKINCI,
Ozgiir CANBAY, Saadet OZGEN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Anestezistler hergiin ameliyathanede zor havayolu olan hastalarin ekstiibasyonu ile karsi kargtya gelmektedirler.
Bu vakada 39 yaginda travmatik mandibular retrognatisi olan hastanin ekstiibasyonu sonrasinda tekrar entiibasyon
ihtiyac1 dogmasi sonucu acil trakeotomi agilirken meydana gelen kardiak arrest, sonrasinda hastanin yogun bakimda
izlenmesi ve taburculuguna kadar gecen siire¢ anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu: Otuz dokuz yasinda, ASA I kadin hasta Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Boliimiine travmatik
mandibular retrognatizm giderilmesi planiyla kabul edildi. Hastanin havayolu muayenesi; agiz aciklif1 3 cm, her iki
temporomandibular eklemde hareket kisitlilif1 pozitif, ciddi retrognati ve mikrognati olarak kaydedildi. Mallampati
skoru IV olarak degerlendirildi. Deneyimli bir anestezist tarafindan uyanik fiberoptik laringoskopi ile nazal entiibasyon
komplikasyonsuz bir sekilde tamamlandi. Ameliyat 2 saat siirdii. Zor entiibasyon konusunda bilgisi ve deneyimi daha
az olan bir anestezist tarafindan hasta, spontan solunumu geri dondiikten sonra ekstiibe edildi. Hastanin solunumu
diizenli iken aniden soluk alip vermesi bozuldu, maske ventilasyonu saglanmaya caligildi ancak basarisiz olundu. Yapilan
direk laringoskopilerde entiibasyon girisimleri basarisiz olunca, acil trakeotomi acilmasi karar1 alindi. Trakeotomi
acilan hastada asistol gdzlenmesi {lizerine kardiopulmoner resiistasyona baglandi, normal siniis ritmi saglanan ve vital
bulgular stabillesen hasta anestezi sonrasi yogun bakim iinitesine alindi. Anestezi sonrasit yogun bakim {initesinde
hastaya tiyopental infiizyonu baslandi ve eksternal sogutma uygulanilarak viicut 1sis1 33°C ’de tutuldu. Anestezi sonrasi
yogun bakima alimiginin 24. saatinde spontan géz agcmaya ve emirlere uymaya baslayan hastanin beyninde hipoksik
iskemik etkilenme olmadigina karar verildi. Takiplerinde ek sorunu olmayan hasta operasyon sonrasi 3. Giiniinde
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Servisine devredildi.

Tartisma: Bu vaka bizlere kardiyak arrestten dondiiriilen bir hastaya iyi yogun bakim sartlar1 saglanmasinin,
hastalara olumlu nérolojik sonuclarla en iyi yasama sansinin verilecegini gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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YIPRANMIS SiNiR KOKUi SENDROMUNA BAGLI KRONIK
NOROPATIK AGRISI VE LATEKS ALERJiSi OLAN HASTAYA
SPINAL KORD STiMULATORI{ IMPLANTASYONU

Tank PURTULOGLU, Siikrii TEKINDUR, Serkan SENKAL, Siileyman DENiZ, Mustafa
GUILEC, Biilent DUZ, Ercan KURT

GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabili Dali, Ankara

Giris: Kronik kok basisina bagli uygulanan cerrahi esnasinda istenmeden olusturulan hasar sonrasi kronik
noropatik agr1 olusabilir. Bu tabloya yipranmis sinir kokii sendromu denir. Tedavisi ¢ok zordur ve spinal kord
stimiilatorii (SKS) implantasyonu iyi bir tedavi secenegi olabilir.

Olgu: Elli yasinda kadin hastaya, 2003 yilinda, L4 hemiparsiyel laminektomi ve bilateral L4-5 diskektomi
operasyonu uygulanmigti. Operasyon sonrast motor giicsiizliik, his kayb1 ve agr1 sikayeti daha da artan hastaya 2004
yilinda L4-5 transpedikiiler stabilizasyon uygulanmisti. Operasyon sonrasi enfeksiyon gelismesi iizerine implantlar
cikarilmigti. 2006 yilinda tekrar L4-5 transpedikiiler stabilizasyon uygulanmisti. Hastaya farmakolojik ve farkli
girisimsel agr1 tedavileri uygulanmasina ragmen agr1 kontrolii saglanamamuisti. 2007 yilinda Algoloji iinitemizde SKS
implante edildi. SKS esnasinda agrilarinda 6nemli derecede rahatlama oldugu gozlendi. SKS pili implant yerinde akinti
ve enfeksiyon gelismesi nedeniyle SKS 3 ay sonra ¢ikarildi. Farmakolojik tedavi ile hastanin takibine devam edildi.
Ozgecmisinde beta laktam alerjisi olan hastanin degerlendirmesinde lateks alerji tespit edildi. Enfeksiyon ve akintinin
bu durumla ilgili olabilecegi degerlendirildi. Lateks icermeyen 6zel tiretim plak tarzi SKS, Nisan 2011 tarihinde hastaya
acik cerrahi teknik kullanilarak yerlestirildi. Agustos 2011 tarihi itibari ile hasta viziiel anolog skala (VAS) 2 olarak
ve farmakolojik tedavi almaksizin takip edilmektedir.

Tartisma: Yipranmis sinir kokii sendromu olan hastada SKS implantasyonu basarili bir agr1 tedavisi saglamistir.
Ayrica lateks duyarliligi olma ihtimali olan hastalarin iyi arastirilmasi ve lateks icermeyen SKS’ nin 6zel iirettirilerek
implante edilmesi hasta yarar1 ve maliyet etkinlik agisindan 6nemlidir.
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MESANEDE PATLAMA: NADIR GORUILEN BiR TRANSURETRAL
REZEKSiYON KOMPLIKASYONU

Denliz SUBASI, Gonca OGUZ, Mensure KAYA, Oguz GUVEN, Siiheyla INVER

Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Giris: Transiiretral endoskopik rezeksiyon (TUR), prostat veya mesane tiimorlerinin tan1 ve tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. TUR sirasinda major intravezikal patlamalar olduk¢a nadir olup, ilk kez 1926 yilinda bildirilmistir.
Mesanede basit mukozal hasarlanmadan intraperitoneal riiptiire kadar degisen klinik bulgular gozlenebilir. Mesanede
biriken yanici gazlarin elektrokoterle etkilesimine bagli oldugu diistiniilmektedir. Olgumuzu, TUR operasyonlarinda
karsilasilabilen bu 6nemli komplikasyonun taninmasi ve koruyucu 6nlemlerin tartigilmasi amactyla sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Seksen iki yasinda ASA II erkek hasta, prostat karsinomu tanisiyla TUR operasyonuna alindi.
L4-5 araligindan 12,5 mg hiperbarik bupivakainle spinal anestezi uygulandi. Yeterli blok seviyesi saglandiktan sonra
elektrokoterle TUR islemi baslatildi. Operasyonun 90. dakikasinda, odada duyulan siddetli patlama sesini takiben
hastanin genel durumunda bozulma gézlendi. Karin agrisi ve bulant: tarifleyen hastada bradikardi (nabiz< 50 atim dk™),
hipotansiyon (sistolik kan basinci< 60mmHg) ve biling bulaniklig1 gelisti. Hastaya 15 mg efedrin ve 0,5 mg atropin
uygulanarak oksijenize edildi. Yapilan endoskopik eksplorasyonda intraperitoneal mesane riiptiirii tespit edilmesi
lizerine genel anesteziye gecildi. Acik cerrahi uygulanarak mesane ve periton onarildi. Hasta 7 giin sonra komplikasyonsuz
taburcu edildi.

Tartisma: TUR girisimleri sirasinda dokularin pirolizi veya intraselliiler suyun elektrolizine bagh intravezikal
hidrojen gazi birikmektedir. Tek basina patlayici olmayan hidrojen, atmosferik havadan karisan oksijenle birlesince
yanici hale gelerek elektrokoterizasyon esnasinda patlamaya neden olmaktadir. Major intravezikal patlama nadir
goriilen bir komplikasyon olmakla beraber, bu cerrahinin siklikla uygulandigi yasli ve medikal problemli hasta
popiilasyonunda morbiditeyi etkilemektedir. Cerrahi sirasinda mesane icine hava girisini azaltmak, biriken gazin
aralikli aspirasyonu, kisa cerrahi siiresi ve koagulasyon derecesinin ayarlanmasi gibi koruyucu stratejilerle insidansi
azaltilabilir. Bizim olgumuzda da, patlamanin uzamis operasyon siiresi ve biriken havanin yetersiz bosaltilmasina
bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
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EKLAMPTIK BiR GEBEDE POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATiI
SENDROMU OLGUSU

Sibel ONAC, Basak Ceyda MECO, Melek TULUNAY,
Mehmet ORAL, Necmettin INAL

Ankara Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, ibni Sina Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) klinik, radyolojik, norolojik belirtiler ve bulgular iceren
bir sendromdur. Belirtiler bas agrisi, mental durumda degisiklik, gérme bozuklugu ve nobet olarak siralanmaktadir.
Bunlara karakteristik radyolojik bulgular eslik etmektedir. PRES etyolojileri arasinda hipertansiyon, preeklampsi/
eklampsi, infeksiyon, romatolojik hastaliklar ve immiinsiipresyon gibi durumlar sayilabilir.

Olgu Sunumu: Otuz dort yasinda 31 haftalik gebe olan kadin hasta biling kaybi, nobet ve kan basinct yiiksekligiyle
dis merkeze getirilmistir. Eklampsi diistiniilen hasta acil sezeryan operasyonuna alinmis ancak postoperatif donemde
genel durumu diizelmediginden reanimasyon iinitemize kabul edilmistir. Bilinci kapali olan hastanin nébetlerinin
aralikli olarak tekrar etmesi lizerine antiepileptik tedavi baslanmis, es zamanli olarak ciddi vajinal kanamasindan dolay1
gerekli replasmanlar yapilmistir. Cekilen kraniyal bilgisayarli tomografisinde kanama lehine bulgu saptanmamuigtir.
Takibinde bilinci kismen diizelen ancak somnolansi devam eden ve gérme kaybi tarifleyen hastada bu bulgularla
PRES diisiiniilmiis ve cekilen kraniyal manyetik rezonans goriintiileri PRES ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Uygun destek tedavi ile bilinci diizelmekte olan ve kan basinci regiile olan hastada maalesef infeksiyon bulgulari
gelisip biling tekrar kapanmistir. Yogun bakimdaki 8. giiniinde kan kiiltiirlerinde Acinetobacter baumanii iireyen ve
uygun antibiyoterapiye ragmen septik sok gelisen hasta postoperatif 10. giinde kaybedilmistir.

Tartigsma: Posterior reversible ensefalopati sendromu giintimiizde iyi tanimlanmis klinik ve radyolojik bir
sendromdur ve cesitli nedenlerle gelisebilmektedir. Literatiirde en sik karsilagilan tetikleyicileri gebelik ve postpartum
donem komplikasyonlar1 olarak bildirilmektedir. Olgumuzda eklampsinin tetikledigi PRES kliniginin muhtemelen
enfeksiyon ile tekrarladigini diistinmekteyiz. Yogun bakima kabul edilen ve gérme kaybi, somnolans, nobet ve
konfiizyon gibi norolojik semptomlar gelisen hastalarda PRES tanisinin akla getirilmesi ve uygun tedavilerin zaman
kaybedilmeden baslanmasi hatirlanmalidur.
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