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ARAÇ İÇİ TRAFİK KAZASI SONRASINDA GELİŞEN ATELEKTAZİ
TEDAVİSİNDE ENDOBRONŞİYAL BLOKER İLE TEK AKCİĞERE

RECRUİTMENT MANEVRASI VE İNHALER TEDAVİ

Tar›k  PURTULO⁄LU,  Sami  EKSERT,  Serkan  fiENKAL,  Süleyman  DEN‹Z,  Ercan  KURT

GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabili Dalı, Ankara 

Girifl: Atelektazi tedavisi solunum egzersizi, taputman, ihhaler tedaviler ve gerekirse bronkoskopik tedaviyi
içermektedir. Bu tedavilere yan›t vermeyen inatç› atelektazisi mevcut olan olgumuza genel anestezi alt›nda bronkoskopik
aspirasyon, endobronfliyal bloker yard›m›yla tek akci¤ere rekrütman manevras› ve inhaler tedavi uygulad›k.

Olgu Sunumu: Araç içi trafik kazas› nedeniyle sol akci¤er kontüzyonu, multiple ekstremite ve kot fraktürü geliflen
37 yafl›nda erkek hasta gözlem alt›na al›nm›fl. 4. gününde solunum s›k›nt›s› olmas› üzerine hastanemize sevk edilen
hastan›n çekilen riegrafi ve tomografisinde sol total atelektazisi oldu¤u tespit edildi. Uyan›k yap›lan bronkoskopisinde
sol bronfliyal dallarda yo¤un sekresyon görüldü ve aspire edildi. 5 gün yo¤un bak›mda takip edilen, solunum egzersizleri,
inhaler tedavi ve taputman yap›lan hastan›n kan gaz› de¤erlerinin kötüleflmesi üzerine genel anestezi alt›nda bronkoskopi
planland›. Fleksible bronkoskop yard›m›yla sol ana bronflun total olarak sekresyonlarla t›kal› oldu¤u görüldü ve sol
ana bronfl salinle y›kanarak aspire edildi. Sa¤ akci¤eri barotravmadan korumak amac›yla Arndt endobronflial bloker
(9F, 65 cm) sa¤ ana bronfla yerlefltirilip sol akci¤ere rekrütman manevras› uyguland›. Sonras›nda refleks bronkospazm›
önlemek amac›yla 10 dakika süreyle 2,5 mg salbutamol sülfat ve 0,5 mg budesonid inhaler olarak uyguland›. Sol
akci¤er bronfllar› salinle y›kanarak aspire edildi. Sol akci¤ere tekrar rekrütman manevras› ve devam›nda inhaler tedavi
uyguland›. Ameliyathane salonunda çekilen riegrafisinde sol hemitoraks›n büyük bölümünün havaland›¤› görüldü.
ASBÜ’de postoperatif 4. saatte ekstübe edildi. Postoperatif 24. saatte çekilen tomografisinde atelektazinin büyük
oranda düzeldi¤i gözlendi.

Sonuç: Literatürde atelektazi tedavisi amac›yla bronfliyal entübasyon uygulanan olgu ve çal›flmalar bulunmaktad›r.
Ancak  daha  az  invaziv  olan  endobronfliyal  blokerle  böyle  bir  tedavi  modalitesi  bulunmamaktad›r.  Bu  tedavi
modalitesinin etkinli¤ini ve komplikasyonlar›n› de¤erlendirmek amac›yla daha genifl vaka say›l› çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.
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TÜP DEĞİŞTİRİCİ YARDIMI İLE SUBMENTAL ENTÜBASYON: 
OLGU SUNUMU

Çi¤dem  Nur  OHTARO⁄LU,  Yavuz  GÜRKAN,  Mine  SOLAK,  Kamil  TOKER

Kocaeli Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Kocaeli 

Girifl: Panfasiyal travmal› olgularda orotrakeal veya nazotrakeal entübasyon mümkün olmayabilir ya da cerrahi
konfor nedeniyle tercih edilmeyebilir. ‹nvaziv bir giriflim olan trakeostomi seçene¤i ise morbiditesi nedeniyle tercih
edilmeyebilir. Böyle durumlarda hava yolu güvenli¤ini sa¤lamak için submental entübasyon di¤er bir seçenektir. Biz
bu yaz›m›zda panfasiyal travmas› olan hastam›zda hava yolu güvenli¤ini sa¤lamak için uygulad›¤›m›z submental
entübasyonu sunmay› amaçlad›k.     

Olgu Sunumu: Panfasiyal travma nedeniyle operasyona al›nan a¤›z aç›kl›¤› k›s›tl› 36 yafl›nda, erkek hastaya
standart monitörizasyon ve preoksijenizasyon yap›ld›ktan sonra uyan›k oral retrograd entübasyon yap›ld›. Genel
anestezi indüksiyonu intravenöz fentanil 1 µg kg-1, propofol 2 mg kg-1, rokuronyum 0,6 mg kg-1 ile yap›ld›. Anestezi
idamesinde %50 azotprotoksit, %50 oksijen, %2 sevofluran kar›fl›m› kullan›ld›.  Sonras›nda cerrahi çal›flma koflullar›n›n
optimum olabilmesi için hastaya submental entübasyon planland›. ‹fllem esnas›nda ilk olarak oral entübasyon tüpü
içerisine tüp de¤ifltirici yerlefltirildi. Sonras›nda submental bölgeden yap›lan cerrahi insizyon ile ikinci bir tüp
submental bölgeden a¤›z içine do¤ru yönlendirildi. Ard›ndan orotrakeal yerlefltirilen tüp de¤ifltiricinin yönlendirilmesi
ile submental yerlefltirilen tüp yönlendirilerek endotrakeal entübasyon gerçeklefltirildi.   

Tart›flma: Özellikle panfasiyal travmal› olgularda submental entübasyon cerrahi alandan uzak bir flekilde hava
yolu güvenli¤ini sa¤lar. Tüp de¤ifltirici orotrakeal entübasyondan submental entübasyona geçifli kolaylaflt›rabilir ve
daha emniyetli hale getirebilir. 
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CİDDİ BİR ARDS OLGUSUNDA
YAPAY AKCİĞER MEMBRANI-İLA- UYGULAMASI

Baflak  Ceyda  MEÇO,  Ali  Abbas  YILMAZ,  Süheyla  KARADA⁄  ERKOÇ,  Melek  TULUNAY,
Necmettin  ÜNAL,  Mehmet  ORAL

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İbni Sina Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Ankara

Girifl: Akut Solunum S›k›nt›s› Sendromu (ARDS) akci¤er veya akci¤er d›fl› nedenlere ba¤l› olarak geliflen ve
yüksek morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi bir durumdur. Akci¤er koruyucu ventilasyon, yüksek PEEP
uygulamalar›, permisif hiperkapni, pron pozisyon ve recruitment gibi standart tedavilerin yetersiz kald›¤› durumlarda
gaz de¤iflimini iyilefltirmek amac›yla ekstrakorporeal destek sistemleri devreye girebilmektedir. Bunlardan biri olan
yapay akci¤er–‹LA (Interventional Lung Assist) membran ventilatorTM polimetilen fiber bir membrandan oluflmufltur
ve pompa kullan›lmaks›z›n hastan›n kendi arterovenöz bas›nç fark› ile çal›fl›r. 

Olgu Sunumu: Acil servise ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› akci¤er, mide ve ince barsak yaralanmas› ile baflvuran
44 yafl›nda erkek hastaya primer mide onar›m› ve incebarsak rezeksiyonu uygulanm›fl, ancak postoperatif 3. günde
solunum yetmezli¤i geliflen hasta ARDS tan›s› ile tekrar entübe edilerek reanimasyon ünitemize kabul edilmifltir.
Standart tedavilere ra¤men genel durumu bozulan ve PaCO2 de¤erleri 100 mmHg düzeyine ç›kan hastaya postoperatif
6. günde ‹LA uygulanm›flt›r. Bu teknik ile hastan›n CO2 de¤erleri progresif olarak gerilemifltir. Ancak tedavinin 6.
gününde membran uygulamas›n›n bir gereklili¤i olarak heparinize edilen hastada gastrointestinal sistem kanamas›
geliflmifl ve bu tedavi sonland›r›lmak zorunda kal›nm›flt›r. Tedavinin sonland›r›lmas› CO2 düzeylerinde ciddi ve h›zl› bir
yükselmeye neden olmufltur. Bu aflamada hastan›n hemodinamisi daha uygun oldu¤u için pron pozisyon uygulanm›flt›r.
Bu multimodal yaklafl›m› takiben hasta postoperatif 27.günüde servise ve 47. gününde eve taburcu edilmifltir. 

Tart›flma: Bu olguda gösterildi¤i gibi ILA uygulanarak sa¤lanan ekstrakorporeal CO2 uzaklaflt›r›lmas› ciddi
ARDS olgular›n›n idamesinde faydal› bir araç ve standart tedaviye uygun bir destek yöntem olabilmektedir. Ancak,
özellikle travma ve postoperatif hastalarda bu uygulama esnas›nda kanama gibi ciddi risklerin varl›¤› ak›ldan ç›kart›l-
mamal›d›r. 
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MOTOR UYARILMIŞ POTANSİYEL MONİTORİZASYONU YAPILAN
BİR BEYİN CERRAHİ HASTASINDA İNTRAOPERATİF

SERUM POTASYUM YÜKSEKLİĞİ

Cumhur  BAfiARAN,  Yüksel  KEÇ‹K,  Dilek  YÖRÜKO⁄LU

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Ankara

Girifl: Motor uyar›lm›fl potansiyellerin intraoperatif motor yolak fonksiyonlar›n›n ve postoperatif plejinin
azalt›lmas›nda de¤erli bir araç oldu¤u gösterilmifltir. Motor uyar›lm›fl potansiyellerin cerebral korteks ve medulla
spinalisteki motor yap›lara bitiflik tümör rezeksiyonlar› s›ras›nda zarar›n önlenmesinde ve torasik aort rekonstüriksiyonu
s›ras›nda spinal iskeminin farkedimesinde  katk›da bulundu¤u bildirilmifltir.

Olgu  Sunumu: K›rkdört yafl›nda erkek hasta bir y›ldan fazlad›r devam eden ve son  2-3 ayd›r art›fl gösteren bafl
a¤r›s› flikayetiyle hastaneye baflvurdu. Yaklafl›k 25 y›l mobilya boyac›s› olarak çal›flan hastan›n özgeçmiflinde ast›m
öyküsü mevcut olup, ek baflka hastal›¤›n›n olmad›¤› ve düzenli ast›m tedavi görmedi¤i ö¤renildi. Nörolojik
muayenesinde patolojik bulgusu olmayan hastan›n sol kulakta iflitme kayb› oldu¤u tesbit edildi. fiikayetlerine yönelik
olarak yap›lan tetkiklerinde; beyin MR görüntülemesinde sol pontoserebellar köflede kistik kompanentli kitle lezyonu
(kistik shwannoma ?), iflitme testinde sol kulakta orta düzeyde, sa¤ kulakta hafif düzeyde sensorionöral iflitme kayb›
oldu¤u, toraks tomografisinde patolojik bulgu olmad›¤› görüldü. Preoperatif tetkiklerinde BUN 23 mg dl-1, lökosit
say›s› 15,6 tesbit edilen hastan›n di¤er sonuçlar› normaldi. Solunum fonksiyon testleriyle gö¤üs hastal›klar› klini¤ine
konsülte edilen hastan›n tedavisi düzenlendi ve önerileri do¤rultusunda operasyon haz›rl›klar› tamamland›. Operasyon
sabah› premedikasyonu takiben hasta operasyon odas›na al›nd›. Rutin monitorizasyon ve periferik venöz damar yollar›
sa¤land›ktan sonra fentanil 100 µg ve pentotal sodyum 500 mg ile  indüksiyon sonras›nda roküronyum bromür 50 mg
ile kas gevflemesi sa¤land›, inhalasyon ajan› kullan›lmayan hastaya propofol ve remifentanil ile total intravenöz anestezi
uyguland›. Operasyonda motor uyar›lm›fl potansiyel monitorizasyonu için C3-C4 motor korteksine subdermal i¤neler
yerlefltirildi. Yüzde ipsilateral olarak tek tarafl› m.epicranius, m.orbicularis oculi,  m.nasalis, m.orbicularis oris'e
EMG elektrodlar› yerlefltirildi ve bu bölüm tümör ç›kart›l›rken kranial sinirlerin EMG miyotomlar› olarak kullan›ld›.
Ayr›ca omurilik bütünlü¤ünü takip amaçl› m.trapezius, m.deltoideus, m.tibialis anterior, m.abductor pollicis brevis'e
yerlefltirilen elektrodlarla motor uyar›lm›fl potansiyel stimülasyon sonuçlar› takip edildi. Yap›lan monitorizasyon
nedeniyle operasyonun devam›nda hastaya kas gevfletici ajan verilmedi. Operasyon s›ras›nda al›nan arter kan gaz›
örne¤inde serum potasyum düzeyinin 4,69 mmol/l  tesbit edilmesi üzerine  arter kan gaz› örneklemesiyle potasyum
takibi yap›ld›. S›ras› ile potasyum de¤erleri 5,11, 5,20, 5,13, 5,24, 5,28 mmol/l  olarak ölçüldü.

Tart›flma: Motor uyar›lm›fl potansiyeller ile ilgili yapt›¤›m›z literatür taramas›nda serum elektrolit düzeyleriyle
ilgili olarak herhangi bir çal›flmaya rastlayamad›k. Operasyon s›ras›nda potasyum yüksekli¤i yapabilecek di¤er
sebepler ekarte edilmifl olup, farkedilen potasyum yüksekli¤inin yap›lan monitörizasyon ifllemine ba¤l› uyar›lar
nedeniyle çizgili kas hücre membran y›k›m›na ba¤l› olabilece¤ini, sonuç olarak intrasellüler potasyumun plazmaya
geçmifl oldu¤unu düflünmekteyiz. Potasyum yüksekli¤inin risk oluflturabilece¤i hasta gruplar›nda daha yak›n
elektrolit takibi yap›lmas› , kar-zarar dengesi göz önüne al›narak riskli hasta gruplar›nda motor uyar›lm›fl potansiyel
monitorizasyonunu bir kez daha düflünmek gerekti¤i görüflündeyiz. 
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DÖRT EKSTREMİTE AMPUTASYONU YAPILAN HASTADA
PERİOPERATİF ANALJEZİ AMACIYLA ULTRASON EŞLİĞİNDE

YAPILAN DEVAMLI BİLATERAL İNFRAKLAVİKULER KATETER VE
EPİDURAL KATETER UYGULAMASI

Tar›k  PURTULO⁄LU,  Gökhan ÖZKAN,  Serkan  fiENKAL,
Süleyman  DEN‹Z,  Ali  SIZLAN,  Ercan KURT

GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Ankara

Girifl: Eriflkin Still Hastal›¤› lokalize iskemi oluflturmas› yan›nda sistemik komplikasyonlara da yol açabilen
nadir bir romatolojik hastal›kt›r. Rejyonal bloklar a¤r› tedavisinde, vazodilatasyon ile doku beslenmesini artt›rmada
kullan›labilen tekniklerdir.

Olgu Sunumu: Still Hastal›¤› nedeniyle iskemiye sekonder dört ekstremite oto-ampütasyonlu ve ekstremitelerin
distallerine cerrahi ampütasyon uygulanan 18 yafl›nda bayan hastaya postoperatif fantom a¤r›s›n› engellemek
amac›yla alt ekstremiteler için epidural kateter ve üst ekstremiteler içinde ultrason eflli¤inde bilateral infraklavikuler
kateter yerlefltirdik. Onam al›nd›ktan sonra hasta monitörize edildi, yan çevirilerek L4-5 aral›¤›ndan epidural kateter
sorunsuz olarak yerlefltirilerek test dozu uyguland›. ‹ntratekal yerleflim olmad›¤› do¤ruland›ktan sonra hasta su-
pin pozisyona getirilerek propofol ve fentanil indüksiyonuyla 3 numara larengeal maske yerlefltirildi. Ard›ndan önce
sa¤-kol 90 derece abduksiyona getirilerek steril flartlarda haz›rland›. Ultrason eflli¤inde stimulatör i¤nesi belirlenen
alana do¤ru ilerletildi, uyar› al›nmas›yla negatif aspirasyon uygulanmas›n› takiben 2 ml %0,9 NaCl uyguland›. Yay›l›m
ultrasonla görüntülenerek kateter medial kordun oldu¤u bölgeye yerlefltirilerek 20 ml %0,25 bupivakain kateter
arac›l›¤› ile uyguland›. Ayn› ifllem sol-kol içinde komplikasyonsuz olarak uyguland›. Bafllang›ç bloklar›ndan 1 saat
sonra üst ekstremiteler için infraklavikuler kateterlerden 4 ml sa-1 h›z›nda %0,125’lik bupivakain, alt ekstremiteler
içinde epidural kateterden 1 mg sa-1 morfin infüzyonuna HKA ile intraoperatif olarak baflland›. Hasta sorunsuz olarak
uyand›r›larak ASBÜ’ye al›nd›. 48 saatlik takiplerinde VAS skorlar› dört ekstremite içinde 2–3 aras›nda seyretti.
Hasta bu dönemde morfin yan etkileriyle lokal anestezik toksisitesi için yak›ndan izlendi.

Tart›flma: Hastam›zda epidural ve infraklavikular katater uygulamalar›yla sempatik blokajla kanlanmay› artt›rmay›,
amputasyonun neden oldu¤u a¤r›y› engellemeyi ve hastan›n konforunu art›rmay› amaçlad›k. Bilateral bloklar›n
uygulanmas›nda karar olgu baz›nda dikkatlice de¤erlendirilerek al›nmal› ve lokal anestezik toksisitesi aç›s›ndan
hastalar›n çok yak›ndan takip edilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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FEMORO-FEMORAL BYPASS İLE 
TRAKEAL STENT UYGULANMASI

‹.A.  ERDEN,  Banu  AYHAN,  Alev  fiAYLAN,  Seda  Banu  AKINCI,  
Bilge  ÇELEB‹O⁄LU,  Meral  KANBAK, Ülkü  AYPAR

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Ankara

Girifl: Trakeal stenozlu hastalar›n anestezi s›ras›ndaki oksijenasyonu; entübasyon, trakeotomi gibi klasik bir çok
yolla sa¤lanabilirken, femoro-femoral bypass da nadir uygulanan s›rad›fl› bir yöntemdir. Bu olgu sunumu ile papiller
tiroid kanseri eksternal bas›s› ile trakeal stenoz geliflen hastam›z›n anestezi yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu: Yo¤un bak›m ünitemize solunum s›k›nt›s› ile baflvuran, 73 yafl›nda, ASA IV erkek hastada, krikoid
kartilaj alt s›n›r›ndan karinan›n 1 cm üzerine kadar uzanan, trakeay› ve vasküler yap›lar› çevreleyen, en dar yerinde
1 mm lik aç›kl›¤a neden olan nonrezektabl malign eksternal kitle bas›s›na yönelik stent yerlefltirilmesi planland›.
Lezyon yeri ve yap›s› nedeniyle rutin yöntemlerle havayolu güvenli¤i sa¤lanamayan hastan›n spontan solunumu
korunacak flekilde propopol infüzyonu ve lokal anestezi alt›nda femoral arter ve femoral ven kanüle edildi. Heparini-
zasyon sonras› normotermik femoro-femoral bypass ile oksijenizasyon sa¤land›. ‹fllemi bafllat›lan hastan›n trakeas›na rijid
bronkoskopi ve skopi eflli¤inde stent yerlefltirildi. Havayolu pasaj› sa¤lanan hastaya direkt laringoskopiyle kordotomi
yap›ld›. Bu dönemde kas gevfletici ajan verildi ve aral›kl› yüksek frekansl› jet ventilasyon uyguland›. ‹fllem sonras›
hasta entübe edildi, orotrakeal ventilasyona baflland›¤›nda ekstrakorporeal dolafl›m sonland›r›ld›. Pompa süresi 86
dakika, toplam operasyon süresi 200 dakika süren cerrahi boyunca arteriyel kan gaz› takipleri ile yeterli oksijenasyonun
sa¤land›¤› görüldü. Hasta sedasyon alt›nda yo¤un bak›m ünitesinde mekanik ventilatör ile takibe al›nd›. Ertesi sabah
sorunsuz ekstübe edildi. 

Tart›flma: Hastam›zda zor havayolu aç›s›ndan tam bir preoperatif haz›rl›¤› gerektiren stent uygulamas›, multidisipliner
bir yaklafl›mla baflar›l› bir flekilde uygulanabilmifltir. Havayolu cerrahisi anestezisinde femoro–femoral bypass uygulamas›
ile oksijenasyon, nadir kullan›lan, hayat kurtar›c› bir stratejidir. 
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MANDİBULAR RETROGNATİSİ OLAN HASTANIN
EKSTUBASYONU

Nalan  ÇELEB‹, Melike  KORKMAZ,  Seda  Banu  AKINCI,  
Özgür  CANBAY,  Saadet  ÖZGEN

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Ankara

Girifl: Anestezistler hergün ameliyathanede zor havayolu olan hastalar›n ekstübasyonu ile karfl› karfl›ya gelmektedirler.
Bu vakada 39 yafl›nda  travmatik mandibular retrognatisi olan hastan›n ekstübasyonu sonras›nda tekrar entübasyon
ihtiyac› do¤mas› sonucu acil trakeotomi aç›l›rken  meydana gelen kardiak arrest, sonras›nda hastan›n yo¤un bak›mda
izlenmesi ve  taburculu¤una kadar geçen süreç anlat›lmaktad›r.

Olgu Sunumu: Otuz dokuz yafl›nda, ASA I kad›n hasta  Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Bölümüne travmatik
mandibular retrognatizm giderilmesi plan›yla kabul edildi. Hastan›n havayolu muayenesi; a¤›z aç›kl›¤› 3 cm, her iki
temporomandibular eklemde hareket k›s›tl›l›¤› pozitif, ciddi retrognati ve mikrognati olarak kaydedildi. Mallampati
skoru IV olarak de¤erlendirildi. Deneyimli bir anestezist taraf›ndan uyan›k fiberoptik laringoskopi ile nazal entübasyon
komplikasyonsuz bir flekilde tamamland›. Ameliyat 2 saat sürdü. Zor entübasyon konusunda bilgisi ve deneyimi daha
az olan bir anestezist taraf›ndan hasta, spontan solunumu geri döndükten sonra ekstübe edildi. Hastan›n solunumu
düzenli iken aniden soluk al›p vermesi bozuldu, maske ventilasyonu sa¤lanmaya çal›fl›ld› ancak baflar›s›z olundu. Yap›lan
direk laringoskopilerde entübasyon giriflimleri baflar›s›z olunca, acil trakeotomi aç›lmas› karar› al›nd›. Trakeotomi
aç›lan hastada asistol gözlenmesi üzerine kardiopulmoner resüstasyona baflland›, normal sinüs ritmi sa¤lanan ve vital
bulgular› stabilleflen hasta anestezi sonras› yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Anestezi sonras› yo¤un bak›m ünitesinde
hastaya tiyopental infüzyonu baflland› ve eksternal so¤utma uygulan›larak vücut ›s›s› 33°C ’de tutuldu. Anestezi sonras›
yo¤un bak›ma al›n›fl›n›n 24. saatinde spontan göz açmaya ve emirlere uymaya bafllayan hastan›n beyninde hipoksik
iskemik etkilenme olmad›¤›na karar verildi. Takiplerinde ek sorunu olmayan hasta operasyon sonras› 3. Gününde
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Servisine devredildi. 

Tart›flma: Bu vaka bizlere kardiyak arrestten döndürülen bir hastaya iyi yo¤un bak›m flartlar› sa¤lanmas›n›n,
hastalara olumlu nörolojik sonuçlarla en iyi yaflama flans›n›n verilece¤ini göstermesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
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YIPRANMIŞ SİNİR KÖKÜ SENDROMUNA BAĞLI KRONİK
NÖROPATİK AĞRISI VE LATEKS ALERJİSİ OLAN HASTAYA

SPİNAL KORD STİMÜLATÖRÜ İMPLANTASYONU

Tar›k  PURTULO⁄LU,  fiükrü  TEK‹NDUR,  Serkan  fiENKAL,  Süleyman  DEN‹Z,  Mustafa
GÜLEÇ,  Bülent  DÜZ,  Ercan  KURT

GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabili Dalı, Ankara 

Girifl: Kronik kök bas›s›na ba¤l› uygulanan cerrahi esnas›nda istenmeden oluflturulan hasar sonras› kronik
nöropatik a¤r› oluflabilir. Bu tabloya y›pranm›fl sinir kökü sendromu denir. Tedavisi çok zordur ve spinal kord
stimülatörü (SKS) implantasyonu iyi bir tedavi seçene¤i olabilir. 

Olgu: Elli yafl›nda kad›n hastaya, 2003 y›l›nda, L4 hemiparsiyel laminektomi ve bilateral L4-5 diskektomi
operasyonu uygulanm›flt›. Operasyon sonras› motor güçsüzlük, his kayb› ve a¤r› flikayeti daha da artan hastaya 2004
y›l›nda L4-5 transpediküler stabilizasyon uygulanm›flt›. Operasyon sonras› enfeksiyon geliflmesi üzerine implantlar
ç›kar›lm›flt›. 2006 y›l›nda tekrar L4-5 transpediküler stabilizasyon uygulanm›flt›. Hastaya farmakolojik ve farkl›
giriflimsel a¤r› tedavileri uygulanmas›na ra¤men a¤r› kontrolü sa¤lanamam›flt›. 2007 y›l›nda Algoloji ünitemizde SKS
implante edildi. SKS esnas›nda a¤r›lar›nda önemli derecede rahatlama oldu¤u gözlendi. SKS pili implant yerinde ak›nt›
ve enfeksiyon geliflmesi nedeniyle SKS 3 ay sonra ç›kar›ld›. Farmakolojik tedavi ile hastan›n takibine devam edildi.
Özgeçmiflinde beta laktam alerjisi olan hastan›n de¤erlendirmesinde lateks alerji tespit edildi. Enfeksiyon ve ak›nt›n›n
bu durumla ilgili olabilece¤i de¤erlendirildi. Lateks içermeyen özel üretim plak tarz› SKS, Nisan 2011 tarihinde hastaya
aç›k cerrahi teknik kullan›larak yerlefltirildi. A¤ustos 2011 tarihi itibari ile hasta vizüel anolog skala (VAS) 2 olarak
ve farmakolojik tedavi almaks›z›n takip edilmektedir. 

Tart›flma: Y›pranm›fl sinir kökü sendromu olan hastada SKS implantasyonu baflar›l› bir a¤r› tedavisi sa¤lam›flt›r.
Ayr›ca lateks duyarl›l›¤› olma ihtimali olan hastalar›n iyi araflt›r›lmas› ve lateks içermeyen SKS’ nin özel ürettirilerek
implante edilmesi hasta yarar› ve maliyet etkinlik aç›s›ndan önemlidir.
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MESANEDE PATLAMA: NADİR GÖRÜLEN BİR TRANSÜRETRAL
REZEKSİYON KOMPLİKASYONU

Deniz  SUBAfiI,  Gonca  O⁄UZ,  Menflure  KAYA,  O¤uz  GÜVEN, Süheyla  ÜNVER

Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, Ankara

Girifl: Transüretral endoskopik rezeksiyon (TUR), prostat veya mesane tümörlerinin tan› ve tedavisinde s›kl›kla
kullan›lmaktad›r. TUR s›ras›nda major intravezikal patlamalar oldukça nadir olup, ilk kez 1926 y›l›nda bildirilmifltir.
Mesanede basit mukozal hasarlanmadan intraperitoneal rüptüre kadar de¤iflen klinik bulgular gözlenebilir. Mesanede
biriken yan›c› gazlar›n elektrokoterle etkileflimine ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Olgumuzu, TUR operasyonlar›nda
karfl›lafl›labilen bu önemli komplikasyonun tan›nmas› ve koruyucu önlemlerin tart›fl›lmas› amac›yla sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Seksen iki yafl›nda ASA II erkek hasta, prostat karsinomu tan›s›yla TUR operasyonuna al›nd›.
L4-5 aral›¤›ndan 12,5 mg hiperbarik bupivakainle spinal anestezi uyguland›. Yeterli blok seviyesi sa¤land›ktan sonra
elektrokoterle TUR ifllemi bafllat›ld›. Operasyonun 90. dakikas›nda, odada duyulan fliddetli patlama sesini takiben
hastan›n genel durumunda bozulma gözlendi. Kar›n a¤r›s› ve bulant› tarifleyen hastada bradikardi (nab›z< 50 at›m dk-1),
hipotansiyon (sistolik kan bas›nc›< 60mmHg) ve bilinç bulan›kl›¤› geliflti. Hastaya 15 mg efedrin ve 0,5 mg atropin
uygulanarak oksijenize edildi. Yap›lan endoskopik eksplorasyonda intraperitoneal mesane rüptürü tespit edilmesi
üzerine genel anesteziye geçildi. Aç›k cerrahi uygulanarak mesane ve periton onar›ld›. Hasta 7 gün sonra komplikasyonsuz
taburcu edildi.

Tart›flma: TUR giriflimleri s›ras›nda dokular›n pirolizi veya intrasellüler suyun elektrolizine ba¤l› intravezikal
hidrojen gaz› birikmektedir. Tek bafl›na patlay›c› olmayan hidrojen, atmosferik havadan kar›flan oksijenle birleflince
yan›c› hale gelerek elektrokoterizasyon esnas›nda patlamaya neden olmaktad›r. Major intravezikal patlama nadir
görülen bir komplikasyon olmakla beraber, bu cerrahinin s›kl›kla uyguland›¤› yafll› ve medikal problemli hasta
popülasyonunda morbiditeyi etkilemektedir. Cerrahi s›ras›nda mesane içine hava giriflini azaltmak, biriken gaz›n
aral›kl› aspirasyonu, k›sa cerrahi süresi ve koagulasyon derecesinin ayarlanmas› gibi koruyucu stratejilerle insidans›
azalt›labilir. Bizim olgumuzda da, patlaman›n uzam›fl operasyon süresi ve biriken havan›n yetersiz boflalt›lmas›na
ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz.
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EKLAMPTİK BİR GEBEDE POSTERİOR REVERSİBLE ENSEFALOPATİ
SENDROMU OLGUSU

Sibel  ONAÇ,  Baflak  Ceyda  MEÇO,  Melek  TULUNAY,  
Mehmet  ORAL,  Necmettin  ÜNAL

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İbni Sina Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Ankara

Girifl: Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) klinik, radyolojik, nörolojik belirtiler ve bulgular içeren
bir sendromdur. Belirtiler bafl a¤r›s›, mental durumda de¤ifliklik, görme bozuklu¤u ve nöbet olarak s›ralanmaktad›r.
Bunlara karakteristik radyolojik bulgular efllik etmektedir. PRES etyolojileri aras›nda hipertansiyon, preeklampsi/
eklampsi, infeksiyon, romatolojik hastal›klar ve immünsüpresyon gibi durumlar say›labilir.

Olgu Sunumu: Otuz dört yafl›nda 31 haftal›k gebe olan kad›n hasta bilinç kayb›, nöbet ve kan bas›nc› yüksekli¤iyle
d›fl merkeze getirilmifltir. Eklampsi düflünülen hasta acil sezeryan operasyonuna al›nm›fl ancak postoperatif dönemde
genel durumu düzelmedi¤inden reanimasyon ünitemize kabul edilmifltir. Bilinci kapal› olan hastan›n nöbetlerinin
aral›kl› olarak tekrar etmesi üzerine antiepileptik tedavi bafllanm›fl, efl zamanl› olarak ciddi vajinal kanamas›ndan dolay›
gerekli replasmanlar yap›lm›flt›r. Çekilen kraniyal bilgisayarl› tomografisinde kanama lehine bulgu saptanmam›flt›r.
Takibinde bilinci k›smen düzelen ancak somnolans› devam eden ve görme kayb› tarifleyen hastada bu bulgularla
PRES düflünülmüfl ve çekilen kraniyal manyetik rezonans görüntüleri PRES ile uyumlu olarak de¤erlendirilmifltir.
Uygun destek tedavi ile bilinci düzelmekte olan ve kan bas›nc› regüle olan hastada maalesef infeksiyon bulgular›
geliflip bilinç tekrar kapanm›flt›r. Yo¤un bak›mdaki 8. gününde kan kültürlerinde Acinetobacter baumanii üreyen ve
uygun antibiyoterapiye ra¤men septik flok geliflen hasta postoperatif 10. günde kaybedilmifltir. 

Tart›flma: Posterior reversible ensefalopati sendromu günümüzde iyi tan›mlanm›fl klinik ve radyolojik bir
sendromdur ve çeflitli nedenlerle geliflebilmektedir. Literatürde en s›k karfl›lafl›lan tetikleyicileri gebelik ve postpartum
dönem komplikasyonlar› olarak bildirilmektedir. Olgumuzda eklampsinin tetikledi¤i PRES klini¤inin muhtemelen
enfeksiyon ile tekrarlad›¤›n› düflünmekteyiz. Yo¤un bak›ma kabul edilen ve görme kayb›, somnolans, nöbet ve
konfüzyon gibi nörolojik semptomlar geliflen hastalarda PRES tan›s›n›n akla getirilmesi ve uygun tedavilerin zaman
kaybedilmeden bafllanmas› hat›rlanmal›d›r. 




