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A1. Intraoperatif Riiptiire Olan Serebral Anevrizmali Hastanin
Anestezi Yonetimi

Melike Demir, Bilge Tuncer, Selvinaz Durantas, Tugbanur Bal, Siimeyye Kocagil
Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris:

SAK yonetimi, multidisipliner yaklasim gerektirir.Olgumuzda girisimsel nororadyoloji
iinitesinde ACOM anevrizmasi nedeniyle serebral DSA sirasinda riiptiire olan subaraknoid
kanamanin anestezi yonetimini anlatmay1 hedefledik.

Olgu:

Bas agris1 nedeniyle basvuran 44 yasinda erkek hastanin anjiografisinde orta serebral arterde
anevrizmas1 goriildii, endovaskiiler tedavisine karar verildi. Ozge¢misinde ek hastalik yoktu.
Preoperatif muayene ve tetkikleri normaldi. ASA 1 ile isleme alindi. Monitorize edilip
indiiksiyon yapilip entiibe edilerek ventilatore baglandi. Sevofluran ve remifentanil ile anestezi
idamesine gecildi. izotonik sivilarla évolemi saglandi. Tansiyon 90/60mmHg, ortalama arter
basinci (OAB) 50-60mmHg, nab1z:60 atim/dk civarlarinda sabit tutuldu.

Islemin 45. dakikasinda hastanin tansiyon 190/90mmHg, Ortalama arter basinci (OAB) 105
mmHg, nab1z:42 atim/dk olarak &lciildii.Intrakranial basing artisina bagl oldugu diisiiniiliip,
endovaskiiler kateterin anevrizma icerisinden gecisi sirasinda ekstravazasyon gozlendigi ve
riptiire oldugu subaraknoid kanama gelistigi Ogrenildi. Basing artisini 6nlemek, 6demi
azaltmak amacli mannitol ve furasemid, tiyopental uygulandi.Anestezi derinligini arttirarak
normotansif tutuldu. Nororadyoloji tarafindan coilleme ve stentleme yoluyla kanama kontrol
altina alinip islem sonlandirildi. Hastanin peroperatif donemde pupiller anizokorik saptanmasi
lizerine hasta uyandirilmayip entiibe olarak yogun bakima devredildi.

Tartisma:

Subaraknoid kanama en sik intrakraniyal anevrizmalarda goriiliir. Erken evrede goriintiileme
tekniklerinin ve teknolojinin ilerlemesiyle major acik cerrahi gerektiren intrakraniyal
anevrizma tedavilerinde girisimsel ndroradyolojide mindr islemlerle tedavi sans1 dogmustur.
Anevrizmanin boynunu kaplamak i¢in anevrizmanin bulundugu boélgedeki ana arter igine
stentler yerlestirilebilir.



Bu islem esnasinda anevrizma kesesinin manipiilasyonu komplikasyonlarindan biri olan
rliptiire neden olabilir. Hastalarin intraoperatif takibinde dikkatli olunmas1 gerekir. Anestezi
altindaki hastada gbrecegimiz intrakraniyal basing artis1 sebebiyle ani baglangich bradikardi
veya hipertansiyon varlig1 riiptiir gdstergesi olabilir. Bu durumda arteriyal basing kontrolii i¢in
anestezi derinligi artirilabilir veya intravenz labetolol gibi antihipertansif ajanlar kullanilabilir.
Subaraknoid kanamanin mortalite ve morbitide agisindan en riskli komplikasyonu serebral
vazospazma bagl geg serebral iskemi haline gelmistir.

Vazospazm tedavisinde hipertansiyon, hipervolemi ve hemodilusyon iskemik norolojik
defisitlere kars1 ana tedaviyi olusturur.Girisimsel néroradyolojik islemlere alinacak hastalarin
verimli ve kaliteli bir sekilde yonetilebilmesi i¢in, multidisipliner yaklagimin Onemli
ayaklarindan birini anestezi departmani olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler:
Serebral anevrizma, Intrakranial basing artis1, Subaraknoid kanama
Kaynaklar:

1. Adeeb N, Griessenauer CJ, Foreman PM et al. Comparison of stent assisted coil embolization
and the Pipeline Embolization Device for endovascular treatment of ophthalmic segment
aneurysms: A multicenter cohort study. World Neurosurg 2017;105:206-12.

2. Beck J, Rohde S, el Beltagy M, et al. Difference in configuration of ruptured and unruptured
intracranial aneurysms determined by biplanar digital subtraction angiography. Acta Neurochir
2003;145:861-5.

3. Tunay DL. Girisimsel Nororadyolojide Anestezi Yonetimi. Cukurova Anestezi ve Cerrahi
Bilimler Dergisi 2019;2(3):188-98.



A2. Covid 19 Hastaligi Sirasinda Yogun Bakima Yatis ile
Postoperatif YBU Yatisi Arasinda Bir iliski Var mu:
Retrospektif Calisma

Senay Canikli Adigiizel, Hatice Bahadir Altun, Dilan Akyurt, Gokge Ultan Ozgen, Mustafa
Stiren
Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Klinigi
Amacg:

Calismamizda Covid-19 enfeksiyonu tedavisi olduktan sonra elektif ameliyat edilen hastalarin
postoperatif mortalite, morbidite durumlarini ve yogun bakim iinitesi (YBU) gereksinimlerini
inceledik.

Gere¢ ve Yontem:

Bu ¢alisma Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun GOKA/2021/14/7 sayili onay1 alindiktan sonra ‘Helsinki
Deklarasyonu’ prensiplerine uygun olarak yapildi (Clinical Trials Number: NCT05372341).
Calismaya hastanemizde Temmuz 2020-Temmuz 2021 doéneminde yatarak Covid-19
enfeksiyonu tedavisi olan ve sonrasinda herhangi bir nedenle elektif ameliyat edilen 18 yas {stii
hastalar dahil edildi. Bu hastalarin hastanemiz arsiv kayitlarindan dosyalar1 incelendi. Covid-
19 tanis1 i¢in PCR test pozitifligi baz alindi. Hastalik sonras1t PCR testi negatif olan elektif
olarak ameliyat edilen hastalar incelendi.

Bulgular:

Hastanemizde bu donemde 38.136 hasta yatirilarak tedavi edilmis ve bu hastalarin 2.463’
Covid-19 enfeksiyonu tanisi ile takip edilmisti. Hastanemizde ameliyat edilen hasta sayisi
24.375 iken; bu hastalardan 423’ Covid-19 tanisiyla hastanemizde yatirilarak takip edilmis
hasta idi. 423 hastadan 102’si elektif, 321°si acil ameliyata alinmist1. Elektif olarak ameliyat
edilen ve PCR testi negatiflesen 30 hasta calismaya dahil edilerek kayitlar1 incelendi. Bu 30
hastadan 5 tanesi (%16,6) postoperatif YBU’de takip edilmisti. Onceden Covid-19 nedeniyle
YBU’de yatmis olan 2 hasta postoperatif dsnemde de YBU’de takip edildi. Covid-19 YBU
yatist ile postoperatif YBU ihtiyaci arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
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Tartisma:

Calismamizda Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda elektif olarak ameliyat edilen hastalarda,
Covid 19 enfeksiyonu sirasinda yogun bakima yatis ile postoperatif YBU yatisi arasinda pozitif
bir iliski tespit edildi. Pandemi déneminde Covid-19 enfeksiyonu gegirdikten sonra erken
donemde cerrahi tedavi yapilan hastalarda, Ozellikle major cerrahi uygulananlarda
komplikasyon oranlarinin yiiksek oldugu goézlenmistir. Aktif Covid-19 enfeksiyonu olan
hastalarin cerrahi gerekliliklerini degerlendirirken o6zellikle risk/yarar orami dikkatlice
degerlendirilip ileri bir tarihe ertelemek onemli olabilir. Covid-19 enfeksiyonu sonrasi ilk 4
haftada tromboembolik komplikasyonlar daha ¢ok izlenirken, 4-8 hafta sonra yapilan
cerrahilerde postoperatif pndmoni riski daha fazladir. Elektif cerrahi i¢in karar vermek daha
komplikedir, klinisyen hastaliga bagli organ hasarini, ciddi hastalik ve enfeksiyonun iizerinden
gecen siireyi de diisiinerek karar vermelidir.

Anahtar Kelimeler:

Post Covid-19, pandemi, yogun bakim {initesi, elektif cerrahi, perioperatif, postoperatif

Kaynaklar:

1. Karadag Erko¢ S, Ceran AC. The Effect of Previous COVID-19 Infection on Patient
Outcomes After Colorectal Surgery: A Retrospective Cohort Study. JARSS 2022;30(2):112-9.

2. Tunescu M, Christodorescu R, Sharma A, et al. The preoperative evaluation of post-COVID-

19 patients scheduled for elective surgery: what is important not to miss. Eur Rev Med
Pharmacol Sci 2021, 25(23):7607-15.
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A3. Nadir Goriilen Komplike Boerhaave Sendromu Hastasinin
Yogun Bakim Yonetimi, Olgu Sunumu

Hatice Bahadir Altunl, Gamze Ertasl, Biisra Yesilyurtl, Dilan Akyurtl, Senay Canikli
Adigiizell, Gokce Ultan Ozgenl , Cemil Ortamevzi2, Sonmez Ocak3, Serkan Tulgarl, Mustafa
Stirenl

1 Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi

2 Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahi Birimi

3 Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Giris:

Boerhaave sendromu 6zefagusun spontan veya efora bagli gelisen tam kat riiptiiriidiir. En sik
nedeni kusmadir. Agirlik kaldirmak, defekasyon, epilepsi ndbeti, karin travmasi, basingli hava
yaralanmalar1 ve dogum da diger nedenlerindendir. Orta yash erkeklerde sik alkol tiiketimi ve
asir1 yemek yemeyle iliskilidir.

Insidans1 yilda yaklasik 1.000.000°da 3,1°dir. Tedavi edilmezse %100’ yakin oSliimciil
seyreder. Kusma, gdgiis agrisi, cilt alti amfizem en sik semptomlaridir. Akut pankreatit, aort
diseksiyonu, riiptiire aort anevrizmasi, peptik Tllser kanamasi, miyokard enfarktiisi,
pndmotoraks gibi ayirici tanilarinin yayginlhig: erken taniy: zorlastirir.

Akciger grafisi, 6zefagografi, bilgisayarli tomografi (BT), endoskopi ve gogiis tiipii takilan
hastalarda metilen mavisi icirilmesi gibi tan1 yontemleri kullanilabilir. Cerrahi miidahalede
primer 6zefagus tamiri yapilir.

Olgu Sunumu:

73 yasinda, erkek hasta, hipertansiyon ve seker hastaligi mevcut. Sabah saatlerinde 6giirmesi
ve kusmasi olan hastanin gogiis ve sirt agris1 gelismis. Acil servise geldiginde biling
konfiiymiis. Nabiz: 72 vuru/dk, kan basinct: 125/64mmHg, oksijen satiirasyonu: %90, solunum
sesleri sol tarafta azalmis, kan sekeri: 210mg/dl, CRP: 15,4mg/dl, WBC: 15,99, EKG: Normal
sinlis ritmindeydi. Pnomotoraks On tanisiyla hastaya toraks BT c¢ekildi. Tomografide
pnomotoraks ve plevral effiizyon izlendi (Resim 1).
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Resim 1. Toraks BT kesitlerinde plevral efiizyon goriiliiyor.

Takilan gogiis tiiptinden masif mide igerigi drenaji oldu. Genel cerrahi ve gogiis cerrahi
tarafindan operasyona alindi. Ozefagus distalinde perforasyon gériildii. Tam kat onarim yapilda.
Hasta entiibe, noradrenalin infiizyonu ile birlikte Yogun Bakim Unitesine devir alindi.
Postoperatif 4. giinde noradrenalin inflizyonu kapatildi. Postoperatif 10. giinde hasta ekstiibe
edildi. High Flow oksijen tedavisi baglandi. Postoperatif 17. giinde rezervuarli oksijene gecildi.
Hastanin gbgiis tiipiinden ampiyem gelmesi lizerine postoperatif 19. giin yeniden oral metilen
mavisi i¢irildi. Gogiis tliplinde renk degisikligi olman hastada 6zefagial fistiil tespit edildi.
Postoperatif 25. giinde 6zefus stenti yerlestirildi. Hastanin genel durumunun iyi olmasi iizerine
postoperatif 30. glinde servise devir edildi.

Tartisma:

Boerhaave sendromu ¢ok nadir goriilen, eger tan1 konulup acil tedavi edilmezse yiiksek oranda
mortaliteyle seyreden 6zefagusun tam kat perforasyonudur. Klinikte mediastinit sik goriiliir.
Orta yasli, obez erkekler yiiksek risk grubundadir. Literatiirde 17 ve 27 yasinda, zayif, uzun
boylu iki hastadan da s6z edilmektedir. Boerhaave sendromu tanisinda akciger grafisi,
ozefagografi ve BT kullanilmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda tan1 koymak i¢in 6zofagografi ile BT
karsilastirilmig, BT'nin daha yiiksek sensitivite ve negatif prediktif deger verdigi gosterilmistir.
Boerhaave sendromunda endoskopik ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Literatiirde
27 yasinda, uzun boylu, zayif bir hasta 6glirme, kusma, gogiis agris1 ve hematemez sikayetiyle
acil servise basvurmus. Akciger grafisi, 6zefagografi veya BT ile tan1 konulamayan hastaya
antibiyotik tedavisi baslanmis. Dokuzuncu giinde endoskopide 6zefagogastrik bileskede lineer
skar goriilmesi lizerine Boerhaave sendromu tanis1 konmus. Hastaya konservatif tedavi devam
edilip 11. giiniinde taburcu edilmis.
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Sonug olarak, siklikla alkol kullanan erkeklerde goriilen spontan 6zefagus riiptiirii tanis1 zordur.
Taninmn erken konmasi mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir. Ozefagus riiptiiriine bagh
mediastinit hatta 6zefagus fistiilii geliseceginden bu hastalarin postoperatif yogun bakim takibi
¢ok onemlidir.

Anahtar Kelimeler:

Boerhaave Sendromu, 6zefagus riiptiirii, gogiis agrisi, mediastinit, 6zefagus fistili
Kaynaklar:

1. Dikiciler E, Altintoprak F. Tiirkiye Klinikleri J Gen Surg-Ozel Konular. 2012;5(3):104-7.

2. Boerhaave Syndrome, Praveen K Roy, Medscape (emedicine.medscape.com) Updated; Dec
06, 2018.

3. Turner AR, Turner SD. Boerhaave Syndrome. 2021 Dec 15. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan.

4. Salvador-Ibarra 1J, Pizafia-Davila A. Boerhaave syndrome. Case report and literature review.
Cir Cir. 2021;89(S2):26-30.

5. Horrocks R. Boerhaave syndrome, a rare oesophageal rupture: a case report. Br Paramed J.
2021;5(4):49-53.

6. Haba Y, Yano S, Akizuki H, et al. Boerhaave syndrome due to excessive alcohol
consumption: two case reports. Int J Emerg Med. 2020;13(1):56.

7. Chalikonda D, Yoo J, Johnson D, et al. Boerhaave Syndrome Causing Bilateral Empyemas.
ACG Case Rep J. 2019;6(9):e00203.
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A4. Parkinson Hastasinin Uyanik Derin Beyin Stimiilasyon
Cerrahisi Sirasindaki Anestezi Yolculugu: Olgu Sunumu

Bengii Kocaman, Giilsen Keskin, Jiilide Ergil
SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi

Giris:

Derin beyin stimiilasyonu (DBS); Parkinson hastalig1, distoni ve esansiyel tremor gibi hareket
bozukluklarinin tedavisinde popiiler hale gelen minimal invaziv bir cerrahi yontemdir. Anestezi
yaklagimi olarak yaygin kullanim islem boyunca bilin¢li sedasyon veya beyin haritalamasi i¢in
intraoperatif uyanma ile genel anestezi seklindedir. Hastanemizde 2011 yilindan itibaren
deksmedetomidin ile sedayon sonrasi skalp blogu uygulanarak toplam 301 hastaya DBS
cerrahisi yapilmis olup bu olgu sunumu ile klinigimizde standart hale gelen anestezi
yonetimimizi paylasmak istedik.

Olgu:

Medikal tedaviye cevap alimmamadigi icin DBS planlanan 57 yasindaki erkek hastanin
preoperatif degerlendirmesinde huzursuz bacak sendromu ve multinodiiler guatr oldugu,

-----

olmayan hastanin modifiye mallampati skoru 2, GKS 15 olarak degerlendirildi. Hastanin
preoperatif vital bulgulari, TA 145/90 mmHg, kalp hiz1 90/dk, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO2) %95 idi. Premedikasyonsuz ameliyat masasina alinan hastaya, rutin monitdrizasyonun
ardindan 1 mcg/kg dozunda deksmetedomidin 10 dakikada (dak) intravendz (iv) infiizyon
olarak uygulandi. Ramsay sedasyon skoru 3 oldugunda hastaya 36 ml %0.5 bupivakain ve 4 ml
1:20000 adrenalin kullanilarak skalp blogu yapildi (resim 1).

Resim 1.

a.Greater occipital sinir blogu,
b. Lesser occipital sinir blogu,
c.Supratrohlear sinir blogu,

d. intraoperatif donem
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Ilk enjeksiyondan 20 dakika sonra g¢ivili baslik yerlestirildi. Deksmedetomidin idamesi
uygulanmadi, vital bulgular esmolol infiizyonu ile stabilize edildi. Bilateral stereotaksik
mikroelektrot yerlestirme islemi 4 saat siirdii, elektrotlarin yeri intraoperatif EEG
monitdrizasyonu, ndrolojik muayene ve MR goriintiileme ile teyid edildi. Toraksa ciltalt1 pil
yerlesimi ve mikroelektrotlar ile pil aras1 baglantinin yapilabilmesi i¢in hastaya genel anestezi
verildi ve operasyon 6. saatte basari ile tamamlandi. Hastanin uyandirma iinitesinde ve serviste
1. saatteki VAS skoru 1 olarak degerlendirildi. Olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis hasta onami
alind1.

Tartisma:

Uyanik derin beyin stimiilasyon cerrahisi i¢in deksmedetomidin ile sedasyon sonrasi skalp
blogu uygulamasinin giivenle kullanilabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler:
Derin beyin stimulasyonu, Parkinson, Skalp blogu, Deksmedetomidin
Kaynaklar:

1. Bindu B, Bithal PK. Anaesthesia and deep brain stimulation. J Neuroanaesth Crit Care
2016;3:197-204.

2. Vallapu S, Panda NB, Samagh N, et al. Efficacy of Dexmedetomidine as an Adjuvant to
Local Anesthetic Agent in Scalp Block and Scalp Infiltration to Control Postcraniotomy Pain:
A Double-Blind Randomized Trial. J Neurosci Rural Pract 2018;9:73-9.

3. Seemann M, Zech N, Graf B, et al. Anisthesiologisches Management zur Wachkraniotomie.
Der Anaesthesist 2014:64;128-36.
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A5. Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) Hastalarinda Anestezi
Yonetimi

Giilten Sagir, Ayse Ceren Dogandzii, Esma Tezer, Biisra Sen, Hiilya Basar
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris:

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS); santral sinir sisteminin kortikal, beyin sap1 ve spinal kord
yerlesimli iist-alt motor ndronlariin etkilendigi ndrodejeneratif kotii prognozlu bir hastaligidir.
Bu degisiklikler ALS hastalarinin anestezi uygulamalarinda daha dikkatli davranilmasini
gerektirir. Burada ALS tanili iki olgunun anestezi yonetimi sunulmaktadir.

Olgu 1:

Alt1 aydir oral alim1 olmayan, perkiitan endoskopik gastrostomi sirasinda mide perforasyonu
gelismis 42 yasinda ALS’li kadin hasta akut batin tanistyla ASA 111 E olarak operasyona alindi.
Fizik muayenede, yutma-konusma gii¢liigii, kifoz, tiim ekstremitelerde pleji, atrofi ve spastisite
mevcuttu. Anestezi indiiksiyonu remifentanil ve propofolle yapildi, kas gevsetici kullanilmadan
entiibe edildi.Operasyon sonunda sorunsuz bir sekilde ekstiibe edilerek yogun bakim {initesine
alindi. Postoperatif 24 saat sonra taburcu edildi.

Olgu 2:

61 yasinda kadin hasta sol kalca intertorakanterik femur kirig1 nedeni ile ASA III E olarak
operasyona alindi. 4 yildir ALS tanili hastanin  tiim ekstremitelerinde gii¢ kayb1 mevcuttu.
Hastaya LMA (laringeal maske)ile genel anestezi planlandi. Indiiksiyonda lidokain, propofol
ve fentanil kullanildi. Cerrahi ekibin kas gevsemesi istemesi iizerine Rokiironyum-bromid
verildi. Operasyon sonunda hasta sorunsuz olarak servise nakledildi.

Olgularda; Alt ekstremitelerde paralizi ve kas giigsiizliigli oldugundan rejyonal anestezi tercih
edilmedi. Rutin monitérizasyona ilaveten TOF ve BIS monitorizasyonu yapildi. Anestezi
idamesi total intravendz anestezi (TIVA) propofol-remifentanil infiizyonuyla saglandi.
Peroperatif donemde herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi.

Tartisma:

Respiratuvar kas giicstizliigii ve atrofi sonucu gelisen solunum yetersizligi ALS’lilerde anestezi
yontemi se¢iminde onemlidir. Genel anestezi ve kas gevseticiler solunum yetersizligine ve
aspirasyona zemin hazirlayarak perianestezik donemin giivenligini etkilerler. Hastalarda
noromuskuler monitdrizasyon uygulanmali, kas gevsetici dozu azaltilmali veya hi¢ kas
gevsetici  kullanilmamali,direkt-indirekt kas gevsetici etkisine sahip anestezik ilaglari
kullanmaktan kac¢inilmalidir.



Olgularimizda havayolunu korumay1 ve altta yatan hastaligi aktive etmemeyi amag edinerek
TIVA ile genel anestezi uygulanmustir.

Sonug:

Kas gevsetici kullanmadan TIVA ile genel anestezi, ALS ve benzeri motor ndron
hastaliklarinda hasta ve cerrahi konforu artirdigi gibi, postoperatif donemde hastaligin
progresyon gdstermemesi ile anestezi basarisini artirmaktadir.

Anahtar kelimeler:
Amyotrofik lateral skleroz, Solunum yetmezligi, Anestezi
Kaynaklar:

1. Birlik SO, Boztas N, Kuvaki B, et al. [Combined spinal epidural anesthesia in a patient with
advanced amyotrophic lateral sclerosis and subarachnoid migration of the epidural catheter:
case report]. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2012;10(1):57-61.

2. Rowland LP, Shneider NA. Amyotrophic lateral sclerosis. N Engl J Med 2001;344(22):
1688-700.

3. Lee D, Lee KC, Kim JY, et al. Total intravenous anesthesia without muscle relaxant in a
patient with amyotrophic lateral sclerosis. J Anesth 2008;22(4):443-5.

4. Diefenbach C, Buzello W. [Muscle relaxation in patients with neuromuscular diseases].
Anaesthesist. 1994;43(5):283-8.

5. Mashio H, Ito Y, Yanagita Y, et al. [Anesthetic management of a patient with amyotrophic
lateral sclerosis]. Masui 2000;49(2):191-4.

6. Nunn JF. Effects of anaesthesia on respiration. Br J Anesth 1990;65(1):54-62.
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A6. Kraniyoservikal Dekompresyon Cerrahisinde Sinyal
Kayb1:NOoromonitérizasyonda “Pozisyon-Cerrahi-Anestezi”"nin
Rolii

Gozde Inanl, Alp Ozgiin Borcek2, Murat Zinnuroglu3, Zerrin Ozkdse Satirlarl
1Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD

Giris:

Mukopolisakkaridozda genellikle kraniyoservikal bileskede omurilik dekompresyonu
gerektirir. Ameliyatta gelisebilecek norolojik hasar riskini azaltmak ig¢in norofizyolojik
monitorizasyon onemlidir. Bu olgu sunumunda, st iiste iki defa yiiziistii pozisyonda cerrahiye
alman ve kraniyoservikal bileskeye miidahale olmaksizin alt ekstremite motor uyarilmis
potansiyel (MEP) yanitlar1 kaybolan hastada sinyal kayb1 sebeplerini tartismay1 amagladik.

Olgu:

Mukopolisakkaridoz tanisi ile takip edilen 14 yasindaki (94 cm, 24 kg) kiz hastanin manyetik
rezonans goriintiilemesinde kranioservikal bileskede darlik ve C1-C3 diizeyinde spinal kord
basist saptanmis ve hastaya kraniyoservikal dekompresyon cerrahisi planlanmisti. Fizik
muayenede fasiyal asimetrisi, bilateral korneal opasitesi ve gogiis duvari deformitesi vardi,
motor ve duyu defisiti yoktu. Standart, invaziv kan basinct ve bispektral-indeks
monitdrizasyonunu takiben hasta videolaringoskopiyle sorunsuz entiibe edildi ve total
intravendz anestezi uygulandi. MEP ve somatosensoriyel uyarilmis potansiyel (SSEP)
yanitlarinda hasta pozisyonlandirilmadan once ve sonra herhangi bir fark gézlenmedi.

Operasyonun 8. dakikasinda kraniyoservikal bileskeye miidahale olmaksizin bilateral alt
ekstremitelerden MEP yamiti alimamadi. Ust ekstremite yanitlari normaldi. Anestezi
inflizyonlar1 azaltildi, ¢ivili bashk gevsetildi, bas-boyun pozisyonu kontrol edildi. MEP
yanitlarinin diizelmemesi nedeniyle ameliyat sonlandirildi ve hasta supin pozisyona getirildi.
MEP yanitlar1 supin pozisyona getirildikten hemen sonra normale dondii. Hasta norolojik
defisit olmadan uyandirildi. Bir hafta sonraki ikinci ameliyatta hastaya yiiziistii pozisyonda ilk
ameliyattan farkli olarak boyun traksiyonu uygulanmadi. Pozisyon 6ncesi ve sonrasinda MEP
ve SSEP yanitlarinda fark gézlenmedi. Cerrahi kesi yapilmaksizin iigiincii dakikada, bilateral
alt ekstremite ve dis anal sfinkterlerden gelen MEP yanitlar1 kayboldu.

Islem sonlandirilarak hasta supin pozisyona getirildi, MEP yanitlar1 2 dakika sonra normale
dondii. Hasta norolojik defisit olmadan uyandirildi.
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Tartisma:

Iskelet displazisi olan hastalar, bas ve boyun manipiilasyonu sirasinda ve yiiziistii pozisyona
donerken norolojik yaralanmaya aciktirlar. Hastamizin ilk ameliyatinda gelisen MEP
yanitindaki kaybin basin traksiyonuna bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ikinci ameliyatinda
basa fleksiyon ve traksiyon uygulanmamasina ragmen benzer durumun tekrarlanmasi diger
faktorleri diisindlirtmiistiir. Derin anestezi, hipotansiyon gibi nedenlerin dislanmasi sinyal
kaybmin pozisyonel hipoperfiizyondan kaynaklanabilecegini desteklemektedir. Bu nedenle
ndromonitdrizasyon uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Noromonitdrizasyon, Motor uyarilmis potansiyel, Mukopolisakkaridoz

Kaynaklar:

1. Ofiram E, Lonstein JE, Skinner S, et al. “The disappearing evoked potentials”: a special problem of
positioning patients with skeletal dysplasia: case report. Spine (Phila Pa 1976) 2006;31:E464-70.

2. Tong CKW, Chen JCH, Cochrane DD. Spinal cord infarction remote from maximal compression in

a patient with Morquio syndrome. J Neurosurg Pediatr 2012;9:608-12.

3. Borlot F, Arantes PR, Capel Cardoso AC, et al. Remote spinal cord injury in
mucopolysaccharidosis type IVA after cervical decompression. Neurology 2014;82:1382-3.
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A7. Iintratekal Kontrast Madde Enjeksiyonu Sonrasi
Norotoksisite

Esat Gliney, Merve Nur Satir, Hizir Kazdal, Basar Erdivanh
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris:

Gadolinyum bazli kontrast maddeler yalnizca IV yoldan kullanilmak tizere etiketlendirilmisken
BOS sizintilarin ve akis bozukluklarin1 saptamaya yardimei olmasi nedeniyle intratekal
kullanimi1 yayginlasmustir. Bildirilen advers olaylar giivenli doz aralig1 ve tedavi yaklagimini
belirlemektedir. Intratekal gadobutrol enjeksiyonu sonrasinda gelisen advers olay sonucu
norotoksisite gelisen bir olgunun yonetimi tartigilmigtir.

Olgu:

55 yasinda kadin, hipertansiyon, diyabetes mellitus tanilari, 25 yil dnce rinore ve menejite
sekonder operasyon Oykiisii mevcut. Rinorenin tekrarlamasi {izerine bos kagak yeri tayini
amacityla intratekal gadobutrol uygulanmasi ve seri MR ¢ekilmesi planlanmis. Tarafimizca 3-4
lomber vertebra araligindan 1 ml iginde 1 mmol gadobutrol uygulandi; 15 dakikalik takip
sonrasi servise gonderildi. Bir saat sonra alt esktremitelerde kasilma, nistagmus, uykuya meyil
go6zlenmesi lizerine kraniyal tomografi ¢ekilerek nérolojiye danisildi. GKS 11 ve solunumunun
yiizeyel olmasi sebebiyle yogunbakima alindi. Kisa siire sonra tiyopentale direncgli epileptik
nobetler gézlenmesi iizerine entiibasyon hazirligi yapildi. Bu sirada solunum arresti gelisen
hasta entiibe edilerek mekanik ventilatore baglandi. Levetrisetam yiiklemesi ve tiyopental inf
baslandi. SedLine ile monitorize edildi. intratekal gadovist uygulamasina bagl toksik
ensefalopati tablosu diisiintilen hastaya 1 g/glin metilprednizolon baslanmasi, azaltilarak 5 giin
stirdiirtilmesi planlandi1 (Resim 1).

Tivopental | >
Metilprednizolon| >
Aminofilin >
Hareket - - - goz kapagi agriyl
kiprastirma uzaklagtirma

GKS 3 3 3 4 5 8 14 15

| | | | I I I — | | | | | | *
Giin 1 2 3 4 5 6 7 8

Resim 1. Olgunun giinliik seyri
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Yatisinin 2. gini ventrikiillerde halen kontrast madde goézlenmesi iizerine BOS yapimini
arttirmak amaciyla aminofilin Smg/kg yiikleme, 0.5mg/kg/saat idame baslandi. Ertesi giin halen
arefleksik olmasi ve ndbet aktivitesi gdzlenmemesi lizerine tiyopental infiizyonu kesildi.
Besinci giinden itibaren kademeli olarak tepkileri ve spontan hareketliligi artt1. Yedinci giinkii
tomografide kontrast madde goriilmemesi iizerine aminofilin infiizyonu kesildi. Koopere ve
oryente olan hasta ekstiibe edildi, ancak stridor, dispne, direkt laringoskopide vokal kordlarda
O0dem goriilmesi tizerine tekrar entiibe edildi; 1 mg/kg/giin metilprednizolon tedavisi baslandi.
Bes giin sonraki ikinci denemede de ayni sorunlarin yasanmasi iizerine elektif kosullarda
trakeotomize edilerek yatisinin 15. giinlinde KBB servisine devredildi. Servis takiplerinde oda
havasinda soluyabilir halde taburcu edilen hasta 3 hafta sonra basariyla dekaniile edildi.

Tartisma:

Gadolinyum bazli kontrast maddelerin intratekal enjeksiyonu yayginlastikca 1 mmol iizeri
dozlarla norotoksisitenin gelisebildigini bildiren yaymlar ¢ogalmistir. Olguda epileptik nébet,
dizartri, ataksi, konfiizyon, gérme bozukluklari, vertigo, miyoklonik sigramalar, afazi, kardiyak
aritmiler, solunum sikintisi, hiperglisemi ve hipertansiyon gibi siddetli sistemik semptomlar
mevcuttu. Bu haliyle kazara yiiksek doz enjeksiyon sonrasinda gelisen multiorgan yetmezligine
bagli 6liim bildirilen bir vaka ile benzerlik gostermekteydi. Literatiirde 100 hastay1 i¢eren bir
derlemede gadobutrolun BOSta en yiiksek diizeyine enjeksiyondan 24 saat sonra ulastigi,
tamamen temizlenmesinin 4 hafta siirebildigi bildirilmistir. Olguda arefleksi gozlenmesi, servis
kosullarinda yiizeyel solunum, bradikardi ve hipotansiyon nedeniyle serebral hipoperfiizyon
olasilig1 gozoniinde bulundurularak kontrast maddenin etkisinin gegmesi igin beklemek yerine
aminofilin inf uyguladik. Bir olasilikla bu sayede kontrast maddeden temizlendigi ve norolojik
diizelmeye katki sagladig1 diisiincesindeyiz. Literatiirde benzer bir olgu bulunmasa da BOS
yapimini arttiran tedavilerin kullanilmasiyla ilgili bir Oneri bulunmaktadir. Olgunun
iyilesmesine katki sagladigim1  diislindiigiimiiz  aminofilinin tedavide goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler:
Komplikasyon, Intratekal enjeksiyon, Kontrast madde
Kaynaklar:

1. Intrathecal Injection of Gadobutrol: A Tale of Caution. J Pain Palliat Care Pharmacother
2017;31(2):139-43.

2. Accidental Intrathecal Injection of lonic Contrast: Case Report and Review of the Literature.
World Neurosurg 2017;97:757.e1-757.€9.
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A8. Notrofil-Platelet Oram1 (NPR) Postoperatif Yash Kalca
Kirig1 Hastalarinda Mortalite Tahmininde Kullanilabilir Mi?

Tugcehan Sezer Akmanl, Hatice Kusderci2, Lokman Kehribar3, Bahattin Cagdas Akman4,
Ahmet Sen5

1 Corum Alaca Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

2 Samsun Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

3 Samsun Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

4 Corum Alaca Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

5 Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Amacg:

Preoperatif Notrofil- Platelet Oran1 (NPR) ile yash kalca kirig1 hastalarinda postoperatif 1 yillik
mortalite arasi iliskiyi tespit etmek

Gerec¢ ve Yontem:

Samsun Egitim Arastirma ve Alaca Devlet Hastanesi’nde spinal anesteziyle kalga kirigi
cerrahisi gegiren, 65 yas lizeri, 50 hasta retrospektif incelendi. Diglama kriterleri, patolojik tipte
kiriklar, yiiksek enerjili travmalar, akut/ kronik enfeksiyonu olanlar, ¢oklu kiriklar, postoperatif
hastane vefatlar1 ve periprostetik enfeksiyon cerrahileri olarak belirlendi. Yas, cinsiyet, kirtk
tipi, ASA Skoru, hastane kalis siiresi, komorbiditeleri, preoperatif NPR degerleri ve
postoperatif 1 yillik sagkalimlar1 kaydedildi.

Bulgular:

50 hastanin, 30’u kadin (%60), 20’si erkekti (%40). Yas ortalamasi 85,44+ 6,44. NPR cutoff
degeri 36,5 olarak bulundu. Preop NPR >36,519 olmasi postoperatif 1 yillik mortaliteyle
iliskiliydi. Hastane yatis siiresinin uzunlugu ve erkek cinsiyet mortaliteyle iliskili bulundu.

Tartisma:

Yaslhlarda kalca kirig1 yiiksek postoperatif komplikasyon ve mortalite iliskilidir. Mortaliteyi
etkileyen yas, cinsiyet, fonksiyonel durum, cerrahi tipi, komorbiditeler, hastane yatis siiresi ve
yliksek ASA skoru gibi birgok faktor bulunmaktadir. Giiniimiizde inflamasyon ve prognoz arasi
iliskiye yonelik calismalar hiz kazanmistir. Asir1 inflamatuar yanitin kalga kirigina bagh kas
hasar1 sonucu oldugu 6ne siiriilmekle beraber, ratlarda yapilan ¢alismalarda kalga kirig1 sonrasi
yiiksek sistemik inflamasyon ile akut akciger hasari iliskilendirilmistir.
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Prognostic Nutritional Index (PNI), CRP/PNI, Notrofil/Lenfosit orani gibi inflamasyon
kaynakli belirtegler kalga kiriklarinda kotii prognoz ve mortalite ile iliskilendirilmistir. NPR,
sistemik inflamasyon belirtegi olarak kullanilmaktadir. Ulseratif kolit, enfektif endokardit,
tromboemboli, apandisit ve iskemik inmede hemorajik transformasyon ile iliskilendirilse de
postoperatif kalga kiriklarinda prognoz ve mortaliteye dair literatiirde calismaya
rastlanmamistir. Bu 6n c¢alismada preop NPR degerinin 36,5 ve lizerinde olmas1 mortaliteyle
iliskili bulunmustur. Yiiksek mortalite riskinin preoperatif tahmini asir1 postop inflamatuar
yanit1 engellemek i¢in daha az invaziv yontemlere ya da asir1 inflamatuar yamit goriilen
olgularda postoperatif statinler veya aspirin gibi sistemik inflamasyonu azaltici 6nlemlere
yonlendirebilir.

Anahtar kelimeler:
Notrofil- Platelet Orani, Kal¢a kirigi, Mortalite
Kaynaklar:

1. Capkin S, Guler S, Ozmanevra R. C-Reactive Protein to Albumin Ratio May Predict
Mortality for Elderly Population Who Undergo Hemiarthroplasty Due to Hip Fracture. Journal
of investigative surgery 2021;34(11):1272-7.

2. Norring-Agerskov D, Bathum L, Pedersen OB, et al. Biochemical markers of inflammation
are associated with increased mortality in hip fracture patients: the Bispebjerg Hip Fracture
Biobank. Aging Clin Exp Res 2019;31:1727-34.

3. Wang ZC, Jiang W, Chen X, et al. Systemic immune-inflammation index independently
predicts poor survival of older adults with hip fracture: a prospective cohort study. BMC Geriatr
2021;21:155.

4. Yamamoto-Furusho JK, Mendieta-Escalante EA. Diagnostic utility of the neutrophil-platelet
ratio as a novel marker of activity in patients with Ulcerative Colitis. PLoS One.
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A9. AKkut iskemik Strok ve Totale Yakin Karotis Stenozunda
Eren Donem Karotis Endarterektomi Sonuclari

Hilmi Demirkiranl, Halil Basel2
1 Ozel Lokman Hekim Van Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim Unitesi
2 Ozel Lokman Hekim Van Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Unitesi

Giris:

Iskemik stroklarin %20 den fazlasi karotis arter aterosklerozisine bagl tromboembolizimden
kaynaklanir. Karotis stenozu asemtomatik TIA veya akut iskemik beyin enfarkt: ile ortaya
¢ikabilir. Cok sayida klinik ¢alisma olmasina ragmen semptomatik ve asemptomatik karotis
hastaligin tedavisinin optimal yonetimi tartismalidir. ESC 2017 kilavuzuna gore %70-99 arasi
olan semptomatik karotis darliklarinin Class 1A tedavisi karotis endarterektomisidir. Bununla
birlikte karotis endarterektomi tedavisinin akut iskemik inmelerden sonraki zamanlamasi
tartismalidir. Bu sunumda akut iskemik strok tanili ve etyolojisinde totale yakin karotis stenozu
bulunan hastalarda erken donem karotis endarterektomi uygulanmasinin klinik sonuglarini
tartismay1 amacladik

Olgu:

Bu ¢aligmaya akut iskemik strok tanili, akut trombolitik tedavi ve embolektomi i¢in gecikmis
olgular dahil edildi. Hastalara etyolojiye yonelik karotis ve vertebral arter doppler USG yapildi.
Totale yakin kaotis stenozu izlenen olgularda kontrastl karotis BT anjiografide stenoz derecesi
kesinlestirildi. Karotis arterde totale yakin stenoz nedeni ile 3 hastaya cerrahi karotis
endarterektomi planlandi. Preoperatif degerlendirme sonrasi tiim hastalara genel anestezi
uygulandi. Hastalarda EKG monitorizasyonu ile kalp atim hizi, siirekli invaziv arteriyel
monitorizasyon, idrar miktari, periferik oksijen saturasyonu (Sp02), endtidal karbondioksit
(EtC02) ve kan gazlan takibi yapildi. Hastalara lidokain HCI 1-1,5 mg/kg 1V, fentanil 1-2
mcg/kg 1V, propofol 2-2,5 mg/kg ile anestezi induksiyonu saglandi. Anestezi idamesi; %50 0
2 -%50 Hava + %2 Sevofloran ve aralikli bolus dozlarda fentanil 1 mcg/kg 1v ile saglandi.
Cerrahi yontemde longitudinal insizyon ile evisserasyon yapildi. Bir vakada sol ICA total
oklude oldugu icin cerrahi sirasinda shunt kullanilarak evisserason uygulandi. Hastalar
ameliyathanede extiibe edilerek YBU’ ne alindi. Yakin noroloji takip yapilan hastalar nérolojik
lyilesme sonrasi taburcu edildi. Sol MCA 1 segmentte 7x5 mm anevrizma saptanan olgu 3
girisimsel nororadyoloji merkezine sevk edildi.
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Tartisma:

Akut strok gegiren insanlarin yaklagik %40 nda etyoloji belirli degildir. Extakraniyal arterlerin
degerlendirilmesinde karotis USG kullanimi kolay, ucuz ve yan etki olmamasina ragmen darlik
seviyesinin derecelendirilmesi, {ilsere plak varli§i ve intraserebral arter stenozu agisindan
kisithdir. Kontrastli karotis anjiyografi yontemleri kontrast nefropatisi ve maliyet
dezavantajlarina ragmen Karotis USG ye gore cerrahi planlamada daha tstiindiir. Karotis
endarterektomi invaziv ve cerrahi bir islemdir. Karotis endarterektomi arteriyel plaktan koparak
emboli olacak nidusun alinmasini ve stenoz olan arterde kan akimi yeniden amaglanmaktadir.
Karotis totale yakin darlik, iilsere plak ve darlik dncesi trombiis karotis anjiyoplasti ve stentleme
icin dezavantaj olan durumdur. Uzun yillardir semptomatik bulgular1 olan orta ve siddetli
karotis stenozu igin karotis endarterektomi gold standard tedavi yonetimi olarak kabul
edilmektedir. Bu sunumda cerrahi uygulanan 3 hastadan birinde iilsere plak ve darlik 6ncesi
trombiis mevcuttu. Olgu 1 de sol ICA total oklude oldugu icin cerrahi sirasinda shunt
kullanilarak evisserason uygulandi. Hemorajik transformasyon saptanan olgu 3 post-op
takibinde kontrol beyin BTye alindi. Hemorajik transfromasyonda artis saptanmadi.
Tilimhastalarin takiplerinde nérolojik durumunda kétiilesme olmadi. Kanama takibinin ardindan
iki hasta taburcu edildi. Sol MCA anevrizma saptanan olgu 3 girisimsel islem agisindan ileri
merkeze sevk edildi.

Sonug:

Iskemik inmelerde karotis aterosklerozisi mutlaka ekarte edilmelidir. Karotis stenozu
tedavisinde karotis anjiyoplasti ve karotis endarterektomi igin karar vermeden once hastalar
detayli tetkik edilmelidir. Sinirh sayidaki vaka serimizde erken donemde uygulanabilecek
karotis endarterektominin hastane yatis siiresini ve komplikasyonlar artirmadigi goriilmiistiir.
Uygun sekilde se¢ilmis vakalarda karotis cerrahisinin akut déonemde de uygulanabilecegi
kanisinday1z.

Anahtar kelimeler:
Strok, Karotis stenozu, Karotis endarterektomi
Kaynaklar:

1. Lovrencic-Huzjan A, Rundek T, Katsnelson M. Recommendations for management of
patients with carotid stenosis. Stroke research and treatment 2012.

2. Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MEL, et al. ESC Scientific Document Group. 2017 ESC
Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration
with the European Society for Vascular Surgery (ESVS): Document covering atherosclerotic
disease of extracranial carotid and vertebral, mesenteric, renal, upper and lower extremity
arteries. Eur Heart J 2018;39(9):763-816.



B1. iple As1 Sonucunda Gelisen Negatif Basin¢h Akut Akciger
Odemi

Fatma Alkan Bayburt, Azime Bulut, Gizem Avci
Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris:

As1 siklikla intihar amacghi olsa da hukuki veya cocuklarda sik olan kaza sonucu da
gerceklesebilmektedir. Intihar vakalari siklikla geng erkekler arasinda goriiliir ve asmin
mortalitesi diger metodlara gore daha yiiksektir. Negatif basingli pulmoner 6dem non-
kardiyojenik 6demin nadir seklidir ve iist havayolu obstruksiyonunun ¢oziilmesinden sonra
goriiliir. Bu bildiride, intihar amacl as1 sonrasi pulmoner 6dem tablosunda takip ettigimiz 31
yasinda erkek hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu:

Bilinen sistemik hastaligi olmayan 31 yasinda erkek hasta intihar amagl iple asi sonrasi
solunum sikintis1 ve biling durumunda degisiklik ile acile getirilmis. Hasta ruh sagligi
bozuklugu nedeniyle takipli ve venlafaksin ile paroksetin kullanmaktaydi. Hastay1 acil serviste
degerlendirdigimizde uyanik, koopere oryante ve Glaskow koma skoru 15 idi. Boynunda as1 izi
olan hastanin dispnesi ve oksijen ihtiyaci olmasi iizerine yogun bakima yatirildi. Radyolojik
goriintiilemelerinde servikal veya kranial patoloji goriilmedi ancak akcigerde 6dem bulgulari
mevcuttu (Resim 1). Yatista alinan laboratuar degerlerinde, WBC:17,03 Hgb:16,9 CRP: 1,09
iken kan gazinda pH: 7,21 p02: 155 pC02: 35 HCO3: 14 Lac: 12,3 idi. Hastanin ilk akciger
filminde 6dem ve konsolide alanlar dikkat cekerken kontrol filmleri dogal idi (Resim 2). Ug
giin aralikli non-invaziv ventilasyon uygulanan hasta 7 giinliik takibin sonunda taburcu edildi.
Taburculuk 6ncesinde yapilan Psikiyatri degerlendirmesinde intihar girisimine doniik yogun
pismanlig1 bulundugu, affekt durumuyla uyumlu gercegi degerlendirme ve yargilamasinin
dogal oldugu,ve aktif intihar diislincelerinin olmadig1 saptandi.

Tartisma:

Intihar ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Asidan kurtulanlarda iist solunum yolunda
obstruksiyon sonrast negatif basingh akciger 6demi goriiliir. Negatif basin¢h akciger 6demi
insanlarda ilk olarak 1973 yilinda tanimlanmistir. Asidan canl kurtarilan vakalarda 8’den
diisik GKS, kan basinciin 90'dan az olmasi ve kranial tomografide anoksik beyin hasari
goriilmesi kotii prognoz olarak degerlendirilmistir.
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Resim 1. Yatista ¢ekilmis PAAC grafide Resim 2. Kontrol PAAC grafide konsolide

konsolidasyon goézleniyor. alanlarin kayboldugu gézlendi.

Sonug:

Intihar, sadece hastay1 degil ¢evresini ve toplumu ilgilendiren bir halk saglig1 sorunudur. Asidan
kurtulanlarda akut respiratuar distres sendromu, akciger ©6demi, kardiak yetmezlik,
konvulziyon, amnezi ve psikiyatrik bozukluklar gibi bir¢ok problem goriilebilmektedir.
Anahtar kelimeler:

As1, Akciger 6demi, Intihar

Kaynaklar:

1. Moscicki EK. Gender differences in completed and attempted suicides. Ann Epidemiol
1994:4:152-8.

2. Spicer RS, Miller TR. Suicide acts in 8 states: incidence and case fatality rates by
demographics and method.Am J Public Health 2000;90(12):1885-91.

3. Capitanio MA and Kirkpztrick JA. Obstruction of the upper airway in children as reflected
on the chest radiograph. Pediatr Radiol 1973;107:159-61.

4. Salim A, Martin M, Sangthong B et al.Near-hanging injuries: a 10-year experience.
Injury 2006;37(5):435-9.

5. Yildirrm MB, Celik F, Giimiis A, Tiifek A.The effective factors on survival in near hanging.
J Anesth Crit Care Open Access.00051.
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B2. Bir ilce Hastanesi Acil Servisinde Travmaya Sekonder
Cocuk Yas Pnomotoraks: Olgu Sunumu

Ali Altinbas1, Anil Kiling2
1 Giresun Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2 Golkdy Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris:

Santral vendz kateter yerlestirilmesi, endotrakeal girisimler, mekanik ventilasyon uygulamalari
gibi durumlarda, nadir de olsa komplikasyon olarak pnomotoraks ile karsilagilmaktadir.
Anesteziyologlar gerek asistanlik egitimi sirasinda ya da uzman olarak calistiklart ilge
hastanelerinde tek basia bu duruma miidahele etmek zorunda kalabilmektedirler. Bu nedenle
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmaninin, asistanlik egitiminde go6giis tiipii takilmasini
O0grenmis olmasi, pnOmotoraksli hastaya miidahale edebiliyor olmasi1 hayat kurtarici
olmaktadir.

Olgu:

15 yas erkek hasta kiint gogiis travmasi sonrasi acil servise getirildi. GKS:15, oryante, koopere
olan hastanin vital bulgular1 TA: 130/85, nabiz: 98/dk, solunum sayis1:28/dk, SPO2: 94% idi.
10 It/dk nazal kaniille oksijen almasina ragmen oldukga dispneik idi. Cekilen toraks BT de sol
4-7 aras1 kotlarda deplase fraktiir ve sol hemitoraks anteriorunda en genis yerinde 5 cm ¢apinda
pnomotoraks goriildii (Resim 1). Anesteziyolog tarafindan toraks tiipii takilarak kapali sualti
drenaj1 uygulandi (Resim 2). Solunum bulgular1 diizelen hasta sonraki takip ve tedavisi igin
gbgls cerrahisinin oldugu merkeze sevk edildi.

Resim 1. Acil serviste gekilen ilk BT

goriintiisiinden bir koronal kesitte
pnomotoraks gozleniyor.

Resim 2. Gogiis tiipii takildiktan sonra
cekilen PAAC grafisi
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Tartisma:

Bir¢ok nedene bagli olarak gelisebilen pnomotoraks, acil miidahale edilmediginde 6liime neden
olabilmektedir. Tiip torakostomi iglemi basit bir uygulama gibi goriinse de uygulama esnasinda
ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Siklikla g6giis cerrahisi, acil tip, cocuk cerrahisi ve
kalp damar cerrahisi uzmanlarinca uygulanmaktadir. Ancak iilkemizin bir¢ok yerinde
anesteziyologlar bu branslarin olmadigi, ulasimin zor oldugu hastanelerde ¢alismakta olup,
ameliyathane ve yogun bakim haricinde acil servislere basvuran, 6zellikle travma hastalarina
miidahale etmek zorunda kalabilmektedirler. Bu olgumuzda, Ordu’nun ulagimi en uzak
ilcelerinden biri olan, G6lkoy ilgesi acil servisine getirilen bir hasta idi. Golkdy hastanesinde
cocuk cerrah1 ve gogiis cerrah1 bulunmamaktadir. Tiip torakostomi uygulamasi anesteziyolog
tarafindan basariyla gerceklestirilmistir.

Sonug:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik egitimi ¢ekirdek egitim miifredatina, tiip torakostomi
uygulamasi eklenmesi gerektigi diislincesindeyiz. Anesteziyologlar uzmanlik egitimleri
sirasinda yetiskin ve pediatrik hastalara gogiis tlipti takilmasini 6grendikleri takdirde, hayat
kurtarici bir girisimi 6grenmis olacaklardir.

Anahtar kelimeler:
Pnoémotoraks, Gogiis tiibii, Tiip torakostomi
Kaynaklar:

1. Yarmus L, DO, Feller-Kopman D. Pneumothorax in the critically ill patient. Chest
2012;141:1098-105.

2. Chen KU, Jerng JS, Liao WY, Ding LW, Kuo LC, Wang JY, et al. Pneumothorax in the
ICU. Chest 2002;122:678-83.

3. Miller KS, Sahn SA. Chest tubes. Indications, technique, management and
complications. Chest 1987; 91:258-4.

4. Bailey RC. Complications of tube thoracostomy in trauma. J Accid Emerg Med 2000;
17:111-4.

5. Etoch SW, Bar-Natan MF, Miller FB, Richardson JD. Tube thoracostomy. Factors
related to complications. Arch Surg 1995;130:521-5.
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B3. Metformin intoksikasyonuna Bagh Metabolik Asidoz

Bilge Olgun Keles
Giresun Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris:

Metformin, biguanid grubundan tip2 diyabetik hastalarda en sik kullanilan oral bir antidiyabetik
ilagtir. En 6nemli yan etkisi laktik asidozdur. Metformin Intoksikasyonuna bagl ortaya ¢ikan
laktik asidoz (MALA) yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden, erken tani ve agresif tedavi
yaklagimlart gerektiren bir durumdur. Tedavisi yogun bakimlarda yapilmaktadir. Bizde yogun
bakimda takip ettigimiz bir MALA deneyimimizi paylasmak istedik.

Olgu:

62 yasinda kadin hasta, intihar amagli, igerisinde metformininde oldugu 70 kadar karigik tablet
aldiktan sonra acil servise getiriliyor. Ilk muayenesinde genel durumu iyi, vitaller stabil,
labaratuar1 normal olmasi iizerine gastrik lavaj yapilip aktif komiir veriliyor. 3 saat sonraki kan
gazinda ph:7,2 laktat:10 goriiliip anestezi konsultasyonu isteniyor. Hasta goriildiigiinde
takipnesi ve konfilizyonu vardi. MALA tanist konup yogun bakimda hemodiyaliz karar1 verildi.
Tedavisine siv1 resiissitasyonu, parenteral NaHCO3 ve 2 kez aralikli hemodiyalizle devam
edildi. Bilinci agilan ve asidozu diizelen hastaya oral rejim baslandi ve 2. giinlinde servise
devredilip 3.giin sorunsuz taburcu edildi.

Tablo 1. Hastamn Laboratuar Degerleri

Acil ilk YB yatis 1.HD HD 2.HD HD 24.saat 2.Glin 3.Giin
gelis karan oncesi sonrasi oncesi Sonrasi
1.saat 1.saat
PH 7,39 7,25 7,18 7,25 7,35 7,39 7,47 7,48 7,46
Laktat 36 7,2 10,1 11,6 10,4 53 31 1,8 1,1
HCO3 21,2 12,7 11,7 14 183 22,8 27,1 336 32,8
Anyon A¢igi 10 16 17 17 18 15 9 7 7
Ure 40 40 40 40 42 42 44 23 32
Kreatinin 0,74 0,96 1,1 1,3 1,1 0,99 0,94 0,66 0,62
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Tartisma:

Metformin oral alim sonrasi 3 saat i¢cinde en yliksek plazma konsantrasyonuna ulasmakta ve 6
saat sonra G1S’den tam olarak absorbe edilmektedir. Yiiksek dozda anoreksi, letarji, bulanti-
kusma ve epigastrik agr1 gibi non-spesifiklerin yaninda bobrek yetmezligi, hipotansiyon,
hipotermi, solunum yetmezligi ve kardiak aritmiler yapmaktadir. Prognozda laktat diizeyi 5
mmol/L olanlarda mortalite %75, 10 mmol/l iizeri ise yasam sans1 yok denecek kadar azdir.
Bizim hastamiz ilk geldiginde metformin intoksikasyon tanisi konulamamais, sonrasinda hizl
bir progresyonla MALA gelismistir.

MALA’nin tahmini insidanst son yapilan g¢alismalarda 100’binde 47 olarak bidirilmistir.
Mortalite orani ise %50 kadar yiiksektir.Tedavisi, metformininin yol a¢tig1 laktik asitin
ekstrakorporeal uzaklastirilmasidir. Bunun igin kullanilan yontemler parenteral NaHCO3,
vend-vendz hemodiyafiltrasyon (SRRT) ve aralikli hemodiyalizdir. Hastalara zamaninda
yapilan renal replasman tedavileri hayat kurtaricidir. Bizim hastamizda 6ngoriilen mortalite
yiiksek olsa da acil hemodiyaliz ve parenteral NaHCO?3 tedavisi ile laktik asidozu diizeltmeyi
basardik. Akut bobrek yetmezligi gelismemis olmasinin iyi prognozda etkili oldugunu
diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler:
Metformin intoksikasyonu, Laktik asidoz, MALA
Kaynaklar:

1. Update to a position statement of the American Diabetes Association and the European
Association for the Study of Diabetes. Diabetologia 2015;58:429-42.

2. Lalau JD. Lactic acidosis induced by metformin: incidence, management and prevention.
Drug Saf 2010; 33(9):727-40.

3. Hermes K, Dudash-Mion C. Profound Metabolic Acidosis due to Metformin Intoxication
Requiring Dialysis. Hindawi Case reports in Nephrology Volume 2021, Article ID 9914982.

4. Mariano F, Pozzato M, Inguaggiato P et al. “Metformin associated lactic acidosis undergoing
renal replacement therapy in intensive care units: a five-million population-based study in the
north-west of Italy”. Blood Purification 2017;44(3):198-205.

5. Balkan B, Demir G. Metformin iligkili Laktik asidoz; Olgu sunumu. Tip Fak Klinikleri
2020;3(1):49-53.
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B4. Travmatik Beyin Hasar1 Olan Cocuk Hastada Amantadin

Azime Bulutl, Tlker Fatih Sari2
1 Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2 Giresun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

Giris:

Travmatik beyin hasar1 (TBH), kognitif disfonksiyona neden olarak hastalari ve ailelerini
etkileyen sosyoekonomik sonuglari olan ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. TBH
olgularinda amantadin kullanimi, amantadinin NMDA reseptor antagonisti ve dopamin agonisti
ozelligi ile kognitif disfonksiyonu iyilestirecegi hipotezine dayanir. Bu bildiride, 13 yasinda,
bisiklet kazasi sonrasi intrakranial kanama ile yogun bakimda takip ettigimiz hastadaki
amantadin deneyimimizi sunmay1 amacladik.

Olgu:

Bilinen sistemik hastaligi olmayan 13 yaginda erkek hasta bisikletten diisme sonras1 Glasgow
koma skoru (GKS) 7/15 ile entiibe sekilde yogun bakima yatirildi. Cekilen kranial
tomografisinde sol bazal ganglionlarda intraparankimal, internal kapsiil anterior bacagi
diizeyinde hemoraji alani izlendi. Yatisinin 72. saatinde sedasyonu durdurulup uyandirilan
hastanin GKS 7 olmas {izerine tekrar sedatize edildi ve kontrol gériintiilemeler yapildi. Odeme
yonelik hipertonik salin, antiepileptik olarak levetirasetam ve kognitif fonksiyonlari
tyilestirmeye katkis1 amaciyla amantadin tedaviye eklendi. Amantadin 4-6 mg/kg/giin ikiye
boliinmiis sekilde baslandi. Oral tedavinin 3 ay siirdiiriilmesi planlandi. Hasta yatisinin 7.
gliniinde sedasyonu durdurulup ekstiibe edildi, uyanik, non-oryante non-koopere idi, GKS: 9/15
pupiller izokorik idi. Hasta yatisinin 17. gilinlinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisine
transfer edildi. 1 ay rehabilitasyon siirecininin ardindan koopere, oryante, 4 ekstremite mobilize
olarak levetirasetam ve amantadin ile taburcu edildi.

Tartisma:

Agir ve orta travmatik beyin hasarinin erken doneminde amantadin kullanimi post-travmatik
yanitsizlik ve kognitif fonksiyon bozuklugunun hizli diizelmesinde kullanilmasi Onerilir.
Giacino ve arkadaslariin 2012 yilinda yayinlanan 184 hastay1 dahil ettikleri ¢alismalarinda
amantadinin fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirdigi gdsterilmistir. Ote yandan 2022 yilinda
yayinlanan 142 hastanin dahil edildigi retrospektif calismada amantadin veya modafinil gibi
norostimulan ilaclarin faydasi gosterilememistir. TBH olan ¢ocuklarda amantadin kullaniminin
arastirildigl 5 calismanin dahil edildigi derlemede amantadinin tolere edilebilir yan etkileri
oldugu ve TBH olan ¢ocuklarda faydali olabilecegi belirtilmistir. Kognitif ve davranigsal
semptom bozuklugu olan travmatik beyin hasari gelismis ¢ocuklarda amantadin tedavisinin
sonuclari i¢in ¢ok daha fazla kontrollii ¢calismaya ihtiya¢ vardir.
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Anahtar kelimeler:
Travmatik beyin hasari, Kognitif disfonksiyon, Amantadin
Kaynaklar:

1. Loggini A, Tangonan R, El Ammar F, et al. The role of amantadine in cognitive recovery
early after traumatic brain injury: A systematic review. Clin Neurol Neurosurg
2020;194:105815.

2. Giacino JT, Whyte J, Bagiella E, et al. Placebo-controlled trial of amantadine for severe
traumatic brain injury. N Engl J Med 2012;366(9):819-26.

3. Hintze TD, Small CE, Montgomery J, et al. Comparison of Amantadine, Modafinil, and
Standard of Care in the Acute Treatment of Disorders of Consciousness After Severe Traumatic
Brain Injury. Clin Neuropharmacol 2022;45(1):1-6.

4. Williams SE. Amantadine treatment following traumatic brain injury in children. Brain Inj
2007;21(9):885-9.
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B5. sol Skapular Malign Tiimor Eksizyonunda Bi-Level Erektor
Spina Plan Blogu Uygulamasi: Olgu Sunumu

Serdar Yesiltas1, Umra Gokc¢e Demir2

1 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Amag:

Skapula cerrahisini takiben siddetli postoperatif akut agr1 tedavisi komleks anatomik
innervasyon nedeniyle zor olabilmektedir. Sol skapulada malign tiimorii olan ve genis
dermatomal rezeksiyon yapilan olguda multimodal analjezi kapsaminda uyguladigimiz bi-level
erektor spina plan blogunun etkinligini sunmay1 amagliyoruz.

Olgu:

Skapuler kitle, atipik omuz ve boyun agrisi ile bagvuran ASA 1 60 yasinda 72 kg erkek hasta,
skapulada kitle saptanmasi {izerine operasyona alindi (Resim 1).

Resim 1. Kitlenin gorinimi
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Skapula dorsal skapuler, supraskapuler, subskapuler ve torakal spinal sinirler tarafindan innerve
edildiginden hastaya multimodal analjezi kapsaminda bi-level ESP blok uygulamasi planlandi.
Genel anestezi indiiksiyonundan sonra hasta pron pozisyona alindi. T1 ve T6 vertebra
diizeyinde iki seviyeli ESP blogu her bir seviye i¢in 20 ml %0.25 bupivakain ile uyguladik
(Resim 2).

PHILIPS

PHILIPS

Resim 2. Bi-level ESP blok ultrasonografi goriintisi

Genel anestezi uygulanan hastaya operasyon bitiminden 30 dk 6nce multimodal analjezi
kapsaminda 1gr parasetamol, 800 mg ibuprofen ve 8mg deksametazon iv uygulandi (Resim 3).

Resim 3. Genis dermatomal eksizyon goriintiisii
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Postop 1, 6, 12 ve 24. saatlerde istirahat ve hareket agr1 degerlendirmeleri viziiel analog skala
(VAS) ile yapildi. Hastaya parasetamol 3x1gr ve ibuprofen 2x400mg rutin order edildi.
Herhangi bir zamanda istirahat VAS >3 hareket VAS >5 olursa tramadol 100 mg kurtarict
analjezik olarak recete edildi. Postoperatif kurtarici analjezi ihtiyacit olmayan hasta herhangi bir
komplikasyon gelismeden taburcu edildi.

Tartisma:

Skapular malign kitle nedeniyle genis eksizyon yapilan hastada opioid kullanmadan T1 ve T6
vertebra diizeyinde uyguladigimiz bi-level ESP ile giivenli ve etkili analjezi elde ettik.
Kompleks anatomik innervasyonu olan ya da genis dermatomal rezeksiyon gereken
cerrahilerde multimodal analjezi yonetiminde bi-level ESP blogunun potansiyel bir alternatif
yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler:
Rejyonel anestezi, Erektor spina plan blogu, ESP, Bi-level
Kaynaklar:

1. Cole PA, Gauger EM, Schroder LK. Management of scapular fractures. J Am Acad Orthop
Surg 2012;20(3):130-41.

2. Gupta A, Ahmed A. Upper Thoracic Erector Spinae Plane Block-A Win-Win Deal For
Polytrauma Victims Undergoing Surgeries in the Shoulder Region: A Case Report. AANA J
2022;90(5):383-6.

3. Diwan S, Nair A. Erector Spinae Plane Block for Proximal Shoulder Surgery: A Phrenic
Nerve Sparing Block! Turk J Anaesthesiol Reanim 2020;48(4):331-3.

4. Koo CH, Lee HT, Na HS, et al. Efficacy of Erector Spinae Plane Block for Analgesia in
Thoracic Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Cardiothorac Vasc Anesth
2022;36(5):1387-95.
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B6. Biyotidinaz Eksikligi Olan Hastanin Plastron Apendisit
Cerrahisinde Anestezi Yonetimi

Dilek Yeniayl, Mehmet Degermencil, Aysel Yucak2

1 Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon AD

2 Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
AD

Giris:

Biotinidaz eksikiligi (BE) 1:40.000-1:60.000 dogumda bir goriilen, otozomal resesif gegisli
metabolik bir hastaliktir. Biotinidaz enzim eksikligi durumunda serum biotin seviyesi diiser,
biotine bagl tiim enzimatik reaksiyonlar sekteye ugrar ve bu eksiklik multisistemi etkileyerek
enfeksiyonlara karsit asir1 duyarlilik, norolojik, noromiiskiiler, solunum, dermatolojik ve
immiinolojik problemlere neden olabilmektedir. Myoklonik nébetler ve hipotoni en sik goriilen
klinik bulgulardir. Bu nedenle bu hastalarin anestezi Oncesi iyi degerlendirilmeli komorbidite
ve konjenital anomalilere bagli sorunlarin belirlenerek peroperatif olast komplikasyonlara karsi
tiim hazirliklar yapilmalidir.

Olgu:

Olgumuz 2.5 y erkek bebek. Mide bulantis1 ve kusma sikayeti ile hastane basvurusu sonucu
plastron apandisit tanis1 alan hastanin 2 haftalik antibiyotik tedavisi sonrasi sikayetlerinin
tekrarlamas1 ve apandisitin batin USG’de 8 mm olarak 6l¢iilmesi iizerine ¢ocuk cerrahisi
tarafindan apendektomi karar1 almmis. Preop tarafimizca degerlendirilen hastanin
0zgecmisinde yenidogan doneminde tarama programi ile biyotidinaz enzim eksikligi tanisi
aldig1 ve 5 mg biotin ile 5 mg folbiol kullandig1 6grenildi. Klinik olarak hastanin BE ne bagl
bir semptomu yoktu ve BE disinda ek bir kronik hastalig1 yoktu. Hipotoni? agisindan pediatrik
ndroloji tarafindan da gozden gegirildi. Fiziksel muayenesi dogaldi. Laboratuarinda patolojik
bir durum saptanmadi. Preoperatif donemde 1 mg IV midazolam yapilarak hasta ameliyat
odasina alindi. Rutin monitorizasyonu yapildi. 2.5 mg/kg propofol,1 mcg/kg fentanil, 0,6 mg/kg
rokuronyum indiiksiyonu ile hasta entiibe edildi. Hastanin idamesi %?2.5 sevofluran
inhalasyonu ve IV 0.05 mcg/kg/dk remifentanil infuzyonu ile saglandi. Operasyon boyunca
hemodinamisi stabildi. Yaklasik 1 saat siiren ameliyatin sonunda 2 mg/kg suggamadex ile
solunumu yeterli seviyeye ulasan hasta sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi. Analjezik amagli 1
mg/kg parasetamol ve 0.5 mg/kg petidin HCI yapildi. Ayilma iinitesinde takip edilen hasta
Modifiye Aldrete skoru 8 oldugunda servise devredildi.
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Tartisma:

BE eksikligi nadir goriilen fakat erken tani ve tedavi ile mortalite ve morbitidenin 6nemli
miktarda azaltilabildigi metabolik bir hastaliktir. Ulkemizde 2008 yilindan itibaren dogan her
bebek yenidogan tarama programina alinarak topuk kaninda biotinidaz enzim aktivitesi
Olciilmektedir.

BE hastalarinda anestezi yonetiminde dikkat edilmesi gereken Onemli klinik bulgular
mevcuttur. Bu hastalarda BE diizeyine gore norolojik agidan ndbetler, ataksi, hipotoni,
gelisimsel gecikme, isitme ve gorme kaybi, ndromiiskiiler olarak kas zayifligi, omurilik
hastaliklari, dermatolojik olarak seboreik dermatit, alopesi, deri dokiintiisii ve metabolik agidan
da kronik laktik asidoz, organik asidiiri goriilebilmektedir. Ayrica solunumsal olarak apne,
takipne, dispne ve immun yetersizlikle de iligkilidir. Bu nedenle anestezi Oncesi iyi bir
degerlendirme ve anestezi indiiksiyonu 6ncesi hazirliklar iyi yapilmalidir.

BE hastalarinin peroperatif yonetimi gesitli zorluklar sunar. Yeni epileptik aktivite, asidoz,
uzamis néromiiskiiler blokaj (NMB) ve malign hipertermiye karsi artan hassasiyet anesteziye
0zgli problemlerdir. Ayrica gastro6zofageal aspirasyon riskinin artmasi, oral sekresyonlara
baglh reflii, faringeal kas gii¢csiizliigli ve hava yolu komplikasyonlar1 anesteziyi zorlastirir.

Premedikasyonda metoklopramid, h2 reseptor antagonistleri veya PPI, gastrik aspirasyon
riskini azaltmasi, Benzodiazepinler de sedasyon ve yeni epileptojenik aktiviteyi onleyici etkisi
icin kullanilabilir. Yine de ameliyat oncesi derin sedasyondan kaginilmalidir. Bizim hastamiza
yas1 nedeni ile anneden ayrilma korkusu yasamamasi i¢in diisiik dozda midazolam uyguladik.

Kiigiik cerrahi islemlerde, NMB ajanlari olmadan diisiik doz propofol ve alfentanil, remifentanil
ve fentanil gibi opioidler kullanilarak LMA anestezisi Onerilir. Biiyiik cerrahi islemlerde
propofol ve remifentanil ile total intravendz anestezi, hipotonisi veya nobeti olan ¢ocuklarda
giivenli bir teknik oldugu i¢in tercih edilmelidir. Opioidlerin yiiksek dozlari hipotonik
cocuklarda Onerilmez. Anestezi indiiksiyonunda, epileptik aktiviteyi inhibe ettigi ic¢in
tiyopental, ozellikle nobet geciren hastalarda kullanilmalidir. Miyoklonik hareketlerinden
dolay1 etomidattan kagiilmalidir. Nobet geciren hastalarda ketamin kullanimi tartismalidir.

BE hastalarinda hipotoni sik goriilen bir patoloji oldugundan miimkiinse néromuskuler bloke
edici ajanlardan kaginilmalidir. Eger gerekli ise suggamadex ile geri ¢evrilme sansi oldugundan
rokuronyum tercih edilmelidir. Hiperkalemi, malign hipertermi ve epileptiform aktiviteye
sebep olabildiginden 6zellikle suksinilkolin kullanimindan kaginilmalidir. Bizim olgumuzda
BE’ne bagli herhangi bir klinik bulgu yoktu. Hem premedikasyonda hem anestezi
indiiksiyonunda uygun ilaglar kullanilarak basarili bir cerrahi gerceklestirildi.

BE'li hastalarda epileptik aktivite, hipotermi, asidoz, hemodinamik instabilite, solunum
problemleri ve malign hipertermiden kaginmak i¢in anestezi yonetimi dikkatli bir sekilde
planlanmalidir.
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Anahtar kelimeler:
Metabolik hastaliklar, Biyotinidaz eksikligi, Anestezi yonetimi, Genel anestezi
Kaynaklar:

1. Wolf B, Grier RE, Secor McVoy JR, et al. Biotinidase deficiency: a novel vitamin recycling
defect. J Inherit Metab Dis 1985;8 Suppl 1:53-8.

2. Wolf B. Biotinidase Deficiency. 2000 Mar 24 [updated 2016 Jun 9]. In: Adam MP, Everman
DB, Mirzaa GM, et al, editors. GeneReviews® [Internet]. Seattle (WA): University of
Washington, Seattle; 1993-2022.

3. Miniksar OH, Toy E, Ozkan AS. Cataract Surgery Anesthesia Management of a Patient with
Biotinidase Deficiency. Causapedia 2019;8(3):122-4.

4. Goktas U, Cegin MB, Kati I, et al. Management of anaesthesia in biotinidase deficiency. J
Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2014;30:126.

5. Buntenbroich S, Dullenkopf A. Total intravenous anesthesia in a patient with Joubert-
Boltshauser syndrome. Paediatr Anaesth. 2013;23:204-5.

6. Saettele AK, Sharma A, Murray DJ. Case scenario: Hypotonia in infancy: anesthetic
dilemma. Anesthesiology. 2013;119:443-6.
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B7. Postoperatif Agr1 Kontroliinde Erektéor Spina ve
Torakolumbar interfasyal Plan Bloklari

Olcayto Uysall, Yasin Taskin2
1 Tokat Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2 Tokat Devlet Hastanesi, Norosirurji AD

Giris:

Lumbal disk operasyonlart siklikla uygulanan operasyonlardandir. Postoperatif periyotta iyi
kontrol edilmemis agr1 uzamis hastane yatiglar1 ve rehabilitasyon kisithiligi gibi birtakim
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Biz de sunumumuzda hastanemizde lumbal
operasyonlarda agr1 kontrolii i¢in uyguladigimiz plan bloklarini iki olgu iizerinden sunmaya
calistik.

Olgu 1:

54 yasinda bayan hasta enstriimantasyon i¢in ameliyat masasma alindi. Standart
monitorizasyon uygulandiktan sonra, hastaya fentanil 1 mcg/kg, propofol 2 mg/kg, rokuronyum
0.6 mg/kg yapild1 ve iki dakika %75 O2 ile havalandirildiktan sonra entiibe edildi. Pron
pozisyona alindi. T 12 seviyesi belirlendi. Steril sartlar altinda curvelineer prob yardimiyla
spindz ¢ikintinin 3 cm lateralinde erektor spina kasi ve transvers process belirlendi. Sagittal
planda ve kraniokaudal diizlemde blok ignesi (Braun, Melsungen, Germany) ile girildi.
Transvers process ile temas alindi. Bupivakain %0.025 20 cc erektor spina kasinin altina
uygulandi. Her 5 cc uygulamada aspirasyon yapilarak enjeksiyon giivenligi kontrol edildi.
Enjeksiyonla kas ve transvers cikintinin birbirinden ayrildigi goriildii. Ayrica ilacin
kraniokaudal planda da yayilimi kontrol edildi. Islem bilateral olarak uygulandi. Enjeksiyonlar
sonrasinda islem sonlandirildi ve hasta cerrahiye teslim edildi.

Olgu 2:

70 yasinda bayan hasta lumbal disk hernisi tamiri i¢in ameliyat masasina alindi. Standart
monitorizasyon uygulandiktan sonra, hastaya fentanil 1 mecg/kg, propofol 2 mg/kg, rokuronyum
0.6 mg/kg yapild1 ve iki dakika %75 O2 ile havalandirildiktan sonra entiibe edildi. Pron
pozisyona alindi. L3 seviyesi belirlendi. Steril sartlar altinda lineer prob yardimiyla spindz
cikintinin hemen yaninda ve transvers ¢ikinti {izerinde multifudus, longissimus ve iliokostal
kaslar tespit edildi. Blok ignesi (Braun, Melsungen, Germany) ile transvers planda girildi ve
longissimus ve iliokostal kaslar arasina bupivakain %0.025 20 cc enjekte edildi. Bu islem de
bilateral olarak uygulandi. Enjeksiyonlardan sonra, kaslar arasindaki planin ayrildig
gorildiikten sonra islem sonlandirildi ve hasta cerrahiye teslim edildi.
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Tartisma:

Plan bloklar1 postoperatif analjezi yonetiminde dnemli bir yer tutmaktadir. Her iki olgumuzda
da bu bloklar sayesinde postoperatif agr1 kontrolii makul diizeyde saglanmistir.

Anahtar Kelimeler:
Postoperatif analjezi, plan bloklari, lumbar disk hernisi, enstriimantasyon
Kaynaklar:

1. Argoff CE. Recent management advances in acute postoperative pain. Pain Practice 2014;5:
477-7.
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B8. Uyanik Kraniyotomide Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu

Ali Gengl, Tugba Karaman2
1 Tokat Turhal Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris:

Uyanik kraniyotomi (UK), agik bir kraniyal operasyonun en azindan bir kisminin hasta
uyanikken yapilmasi olarak tanimlanir. Mevcut kanitlar, genel anestezi altinda cerrahi ile
karsilastirildiginda, UK 'nin tiimdr rezeksiyonu, norolojik defisit, hastanede kalis siiresi, maliyet
ve sagkalim agisindan avantaj saglar. Bazi komorbiditeler UK yi nispeten kontrendike kilabilir,
ancak hastanin reddetmesinin cerrahi olmayan tek mutlak kontrendikasyondur. Burada, bilingli
sedasyon teknigi ile uyanik kraniyotomi yapilan hastada anestezi yonetiminin Sunulmasi
amaglanmustir.

Olgu:

64 yasinda beyin tiimorii (glioma) nedeniyle ameliyat planlan erkek hastanin 6zge¢misinde
hipertansiyon ve diyabeti mevcuttu. Preoperatif detayli bilgilendirme yapilan hasta ameliyat
masasinda standart méniitdrizasyona ek olarak bispektral indeks (BIS) méniitdrizasyonu
yapildi. Nazal kaniil ile oksijenasyon saglandi ve end tidal CO2 hatt1 hastanin burun girisine
sabitlenerek takibi yapildi. Deksmedetomidin 1mcg/kg 10 dakikada yiikleme sonrasi
0,25mcg/kg/saat idame dozu ve 0,1 mcg/kg/dakika remifentanil infiizyonu ile hastada bilingli
sedasyon elde edildi. Cerrahi alan anestezisi prilokain infiltrasyonu ile sagladi. Yaklasik 3 saat
stiren ameliyat boyunca hastanin konusmasi ve motor fonksiyonlari takip edildi ve postoperatif
hasta yogun bakima alindi.

Tartisma:

Bilingli sedasyon teknigi ile yapilan UK’de optimal sedasyon seviyesi, hastay1 uykulu ancak
kolayca uyandirilabilir olmalidir. Asir1 sedasyon hava yolu obstriikksiyonunu, c¢ok hafif
sedasyon ise hastanin anksiyetesini ve hareket olasiligini artirir. Sedatif, anksiyolitik, analjezik
ve sempatolitik 6zelliklere sahip secici bir alfa 2 agonisti olan deksmedetomidin, hemodinami
iizerinde minimal etkiye sahiptir ve minimal solunum depresyonuna neden olur. Yiiksek doz
deksmedetomidine bagli bradikardi, hipotansiyon ve uzun derlenme siiresi goriilebilir ancak
UK sirasinda bu dozlara nadiren ihtiya¢ duyulur. Bununla beraber bazi ¢aligsmalar, intraoperatif
nobetlerin deksmedetomidin sik gozlenebildigini belirtmistir.

UK peroperatif multidisipliner bir anestezi yonetimi gerektirir. UK planlanan hastalar 6ncelikle
dikkatli bir preoperatif muayene ile hastanin uygunlugu degerlendirilmeli ve yapilacak islemler
acik ve anlasilir sekilde anlatilmalidir. UK’de bilingli sedasyon teknigi uygun bir yaklasimdir
ve deksmedetomidine tercih edilebilecek anestezik bir ajandir.



Anahtar kelimeler:
Kraniyotomi, Uyanik kraniyotomi, Anestezi yonetimi, Genel anestezi
Kaynaklar:

1. Sacko O, Lauwers-Cances V, Brauge D, et al. Awake craniotomy vs surgery under general
anesthesia for resection of supratentorial lesions. Neurosurgery 2011;68:1192-8.

2. Hervey-Jumper SL, Li J, Lau D, et al. Awake craniotomy to maximize glioma resection:
methods and technical nuances over a 27-year period. J Neurosurg 2015;123:325-39.

3. Gerritsen JKW, Arends L, Klimek M, et al. Impact of intraoperative stimulation mapping on
high-grade glioma surgery outcome: a meta-analysis. Acta Neurochir (Wien) 2019;161:99-107.

4. Meng L, McDonagh DL, Berger MS, et al. Anesthesia for awake craniotomy: a how-to guide
for the occasional practitioner. Can J Anaesth 2017;64:517-29.

5. Lin N, Vutskits L, Bebawy JF, et al. Perspectives on dexmedetomidine use for neurosurgical
patients. J Neurosurg Anesthesiol 2018;doi: 10.1097/ANA.0000000000000554.

6. Dilmen OK, Akcil EF, Oguz A, et al. Comparison of conscious sedation and asleep—awake—
asleep techniques for awake craniotomy. J Clin Neurosci 2017;35:30-4.

7. Suero Molina E, Schipmann S, Mueller I, et al. Conscious sedation with dexmedetomidine

compared with asleep—awake—asleep craniotomies in glioma surgery: an analysis of 180
patients. J Neurosurg 2018;1-8.
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B9. Ankilozan Spondilit Tanili Zor Entiibasyon Diisiiniilen
Hastada Uyanik Entiibasyon Yonetimi: Olgu Sunumu

Ali Gengl, Serkan Karaman2
1 Tokat Turhal Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris:

Ankilozan spondilit (AS), omurga ve sakroiliak eklemlerde artrite neden olan agrili kronik
inflamatuar otoimmiin seronegatif bir hastaliktir. Klinik belirtiler arasinda sinirh agiz agikligi,
atlanto-aksiyel subluksasyon, travmaya bagli veya travmaya bagli olmayan kiriklar ve smirlt
servikal hareket bulunur. Servikal omurga tutulumu ilerledik¢e, azalan boyun ekstansiyonu ile
zor havayolu riski de artmaktadir. Burada, AS tanil1 yetigskin hastada planlanan lomber vertebra
kirig1 operasyonunda peroperatif anestezi yonetiminin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu:

82 yasinda lomber vertebra kirig1 nedeniyle operasyon planlanan hastanin bilinen ek hastaligi
yoktu. Preoperatif degerlendirmede agiz acgikligi 3 cm altinda, mallampati skoru 3, bas
ekstansiyonu yoktu. Zor entiibasyon diigiiniilen hastada uyanik entiibasyon planlandi. Hastaya
intravendz 30 mcg/kg midazolam ve 1,5 mcg/kg fentanil ile hafif sedasyon saglandi ve
sekresyonu azaltmak i¢in 0,5 mg atropin verildi. Hastaya nasal kaniilden ek oksijenizasyon
saglandi, list havayoluna ksilokain sprey uygulandi. %2’ lik lidokain 2 ml intratrakeal, 2 ml
fiberoptikten larinks ve vokal kortlara verildi. Fiberoptik araciligi ile 6 numarali endotrakeal
tiip ile nazal entiibasyon saglandi. End tidal CO2 gériildii ve tiipilin yeri dogrulandiktan sonra
anestezi indiiksiyonu yapildi. Vaka yaklasik 3 saat siirdii ve hastada uyanik ekstiibasyon
saglandi. Genel durumu iyi olan hasta postoperatif 5. giiniinde taburcu edildi.

Tartisma:

Zor havayolu anestezi ile iligkili 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Zor
havayolu diisliniilen hastalarda cerrahi girisimin lokal anestezi, periferik sinir bloklar veya
santral bloklar gibi rejyonel anestezi teknikleri ile yapilmasi onerilir. Genel anestezi gerekiyorsa
hastalarin kooperasyonun ve spontan solunum korundugu uyanik entiibasyonu 6nerilmektedir.
Uyanik entiibasyon fiberoptik bronkoskop veya video laringoskop gibi cihazlarla
gerceklestirilebilir. Ayrica lokal anestezi ile trakeostomi agilarak havayolu giivenligi
saglanabilir. Havayoluna uygulanan lidokain gibi topikal anestezikler, kooperasyonu
bozmayacak diizeyde benzodiazepin veya deksmedetomidin gibi anskiyolitik ve amnezik
ilaglar, glikoprilat ve atropin gibi antisiyalog ila¢lar ile uyanik entiibasyon kolaylastirilabilir.
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Anahtar kelimeler:
Zor havayolu, Uyanik entiibasyon
Kaynaklar:

1. Woodward LJ, Kam PC. Ankylosing spondylitis: Recent developments and anaesthetic
implications. Anaesthesia 2009; 64: 540-8.
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vein and difficult endotracheal intubation in severe ankylosing spondylitis: a case report. Int J
Clin Exp Med 2015;8(11):21755-9.

3. Talikoti AT, Dinesh K, Kumar A, et al. Ankylosing spondylitis: A challenge to
anaesthesiologists due to difficulties in airway management and systemic involvement of
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based recommendations for management of the difficult airway: part 2. Planning and
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intubation. Anesthesiology. 1991;75:1087-110.

6. Lai HY, Chen IH, Chen A, et al. The use of the GlideScope for tracheal intubation in patients
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B10. Lomber Intervertebral Disk Cerrahisi Sirasinda Olusan
Common Iliak Arter Yaralanmasinin Yénetimi: Olgu Sunumu

Erkan Bayraml, Hakan Kina2

1 istinye Universitesi Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD

2 Istinye Universitesi Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi, Norosirurji AD

Giris:

Lomber intervertebral disk (LID) cerrahisi komplikasyonlarindan biri major vaskiiler
yaralanmadir (MVY). LID ameliyat1 sonrast MVY oran1 %0.01 ila %0.2'dir. MVY hizla teshis
ve tedavi edilmedigi takdirde 6liimle sonuglanabilecek bir komplikasyondur. Olgumuzda, (L4-
5) LID ameliyatinda common iliak arter (CIA) yaralanmasinin yonetimini sunuyoruz.

Olgu:

Bilinen komorbiditesi, operasyonu olmayan 40 yasinda bayan hastaya Lomber-MR
goriintlileme sonrasi (L4-L5) LID ameliyati planlandi. Preoperatif tetkiklerinde hafif anemi
disinda (Hb: 11.1 g/dL, Hct: %34.2) patolojiye rastlanmayan hasta ASA-II kabul edilerek
operasyona alindi. Anestezi indiiksiyonu ve entiibasyon sonrasi prone pozisyona alinan
hastanin vital fonksiyonlar: stabildi. Cerrahi baglangicindan yaklasik 45dk sonra, yeterli sivi
replasmanina ragmen, ani gelisen hipotansiyon ve siniis tasikardisi (Ta: 64/38mmHg, Kta:
128/dk, Spo2: %95) olmasi {izerine cerrahi ekip uyarildi. Aspirator ve cerrahi alanda kanama
bulgusu yoktu. Mevcut damar yollarina ek olarak iki 18G intravendz kaniil yerlestirilerek
kolloid, kristalloid siv1 replasmanlar1 ve efedrin uygulandi. Ayrica sag radial arter’den invazif
monitdrizasyona baslandi ve AKG alindi1 (pH: 7.36, pCO2: 38 mmHg, pO2: 125 mmHg, Hb:
6.4 g/dL, Hct: %18, laktat: 0.2 mmol/L, BE: -1.2 mmol/L, HCO3: 21.7 mmol/L). Hasta supin
pozisyona alinmadan Kalp Damar Cerrahisi (KVC) ve Genel Cerrahi (GC) ekibine bilgi verildi.
Hastaya 2U ES ve 1U TDP verildi ve hasta cerrahi ekipleriyle supin pozisyona alindi. Batinda
distansiyon ve rigidite saptanmasi iizerine, hastaya KVC ve GC ekipleri esliginde acilen tanisal
laparotomi yapildi. Common iliak arterin yaralandigi tespit edildi ve KVC taratindan CIA tamir
edildi. Peroperatif alinan hemogramda Hb:5.24g/dL ve Hct:%14 olmasi {izerine “Masif Kan
Transfiizyonu” protokolii baglatildi ve operasyon esnasinda kan transfiizyonuna devam edildi.
Hastanin AKG’larina gore elektrolit ve bikarbonat replasmani yapildi. Hasta (pH: 7.26, pCOz:
42mmHg, pO2: 116mmHg, Hb: 9.6 g/dL, Hct: %27, laktat: 4 mmol/L, BE: -.8 mmol/L, K: 3.2
mmol/L, Ca: 1.1 mmol/L, HCO3: 19.1 mmol/L) ile yogun bakim {initesine devredildi. Yogun
bakim {iinitesinde takiplerinde kanamasi olmayan hasta, 6 saat sonra ekstiibe edildi ve 24 saat
sonra hemodinamisi ve vital bulgular1 stabil olarak servise devredildi.
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Tartisma:

Ozellikle (L4-5) LID ameliyatlarinda anterior longitudinal ligaman ile major vaskiiler yapilar
cok yakindir. MVY, (L4-5) LID ameliyatlarinda nadiren olabilse de mortalite oran1 %65’dir.
Yapilan calismalar vaskiiler yaralanmanin sadece %36’sinin operasyon sirasinda, %28’inin ise
ilk 24st i¢inde tani aldigimi belirtmektedir. (L4-5) LID ameliyatlarinda MVY’nin erken
taninmasi, yonetimi ve multidisipliner tedavisinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler:

Lomber intervertebral disk cerrahisi, LID, Major vaskiiler yaralanma, Mortalite
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B11. Ventrikiiloatrial Santi Olan Hastada Kateter
Malpozisyonu: Olgu Sunumu

Omer Doymus1, Goktug Ulkii2
1 SBU Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2 Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

Giris:

Hidrosefali, serebral ventrikiillerin anormal geniglemesi ile sonuglanan BOS fizyolojisinin
yaygin bir bozuklugudur. Ventrikiiloperitoneal (VP) sant BOS diversiyonu ic¢in en sik
kullanilan prosediirlerden biri olmasina ragmen abdominal anormallikler mevcutsa alternatif
yollar kullanilir. Kii¢iik ¢ocuklarda VP santin yetersiz kaldig1 durumlarda ventrikuloatrial (VA)
santlar ikinci se¢enektir.

Bu vakada VA sant1 olan hastada sol internal juguler (IJV) venden takilan santral vendz
kateterin (SVK) malpozisyonunu sunmaktayiz.

Olgu:

Daha onceden meningomyelosel nedeniyle opere olmus 4 yasinda kiz hastanin hidrosefali
nedeniyle VA santt mevcuttu. VA santta tikaniklik olmasi nedeniyle hasta acil sartlarda
ameliyata alindi. Anestezi indiiksiyonu i¢in tiyopental, rokiironyum, fentanil iv uygulandiktan
sonra hasta entiibe edildi. Anestezi idamesi oksijen+hava ile birlikte %3 sevofloran ile saglandi.
Entiibasyondan sonra damar yolunun ekstravaze olmasi tizerine SVK takilmasina karar verildi.
Asepsi saglandiktan sonra sol 1JV’den ultrasonografi esliginde SVK takildi. Aspirasyonlarda
sadece distal liimenden kan geldigi goriildii. Kateterin 2-3 cm ¢ekilmesine ragmen hala sadece
distal liimenden kan geldigi goriildii. Floroskopiyle yapilan kontrolde kateterin brakiosefalik
bileskede kivrildigi goriildii. Kateter bir miktar daha geri cekilerek steril sekilde distal
limeninden J teli gonderildi. Kateter J telinin {izerinden atriokaval bileskede birakildi.
Aspirasyonla her ii¢ liimenden kan gelmesiyle kateter tespit edildi. Operasyondan sonra hasta
uyandirildi, PACU’ya alind1.

Tartisma:

Santral venoz kateterler esas olarak giivenilir siv1 infiizyonu, total parenteral beslenme, irritan
ilaglarin uygulanmasi ve hemodinami degerlendirilmesi ig¢in kullanilir. SVK igin internal
juguler, subklavyen ve femoral venler siklikla tercih edilir. Sag kalbe diiz seyir gostermesi,
tromboz riskinin az olmasi nedeniyle siklika sag 1JV kullanilir. Hastamizda sagda sant
oldugundan sagdan girisim yapilmadi. Hasta paraplejikti ve enfeksiyon riski nedeniyle femoral
ven tercih edilmedi. Kateterin yerini degerlendirmek icin genellikle PA AC grafisi gekilir.
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Kateter ucunun superior kaval venin kaudal ti¢te biri i¢inde olmasinin komplikasyon riskini en
aza indirdigine inanilmaktadir.

Anahtar kelimeler:

Santral venoz kateter, Malpozisyon, Komplikasyon

KaynakKlar:
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B12. Servikal Vertebra Fraktiirii Olan Hastanin Peroperatif
Yonetimi: Olgu Sunumu

Yasin Taskinl, Ali Geng2, Olcayto Uysal 3

1 Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

2 Tokat Turhal Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
3 Tokat Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris:

Tilim travma hastalarinin %3 ila %6’sinda servikal omurga yaralanmasi meydana gelir. Servikal
vertebra iist ve alt olarak iki anatomik bolgeye ayrilir. Oksipital kondil, C1 ve C2 {ist servikal
bolgeyi, C5-C7 ise alt servikal bolgeyi olusturur. Alt servikal bolgede meydana gelen hasarlar,
cogunlukla tetrapleji ile sonuglanan ciddi hasarlara sebep olabilir. Burada, traktor kazasi sonrasi
C6-C7 instabil vertebra fraktiirii olan hastanin peroperatif yOnetiminin sunulmasi
amaclanmustir.

Olgu:

Vertebra kirig1 nedeniyle (C6-C7) yogun bakimda eksternal traksiyonda takip edilen 47 yasinda
tetraplejik hastanin hemodinamisi stabil ve spontan solunumu mevcut idi (Resim 1). Yogun
bakima yatiginin 2. giinlinde servikal stabilizasyon i¢in ameliyata alindi. Anestezi indiiksiyonu
siiresince bas boyun pozisyonu korunarak videolaringoskop ile entiibe edildi. Kombine anterior
ve posterior stabilizasyon yapilan hastanin operasyonu yaklasik bes saat siirdii ve hasta entiibe
halde yogun bakima alind1 (Resim 2).

Image no: 131

Toplam 159 goriintiden 131

Resim 1. Travma sonrasi goriintiileme
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Resim 2. Cerrahi stabilizasyon sonrasi goriintiileme

Birkag¢ kez weaning denemesi yapilan ve basarisiz olunan hastaya postoperatif yedinci giinde
trakeostomi agildi. Takiplerinde stabil seyreden hasta postoperatif 13. giinde ev tipi mekanik
ventilator ile taburcu edildi.

Tartisma:

Servikal kiriklar cerrahi ya da cerrahi olmayan yontemlerle tedavi edilebilir. Cerrahi tedavi
instabilite, agr1 ve norolojik defisit varliginda uygun tedavi yaklagimidir. Cerrahi islem anterior,
posterior veya kombine yaklasimla gergeklestirilebilir ve bu se¢cim kirigin tipiyle, kemik
kalitesiyle, komorbiditelerle, ayrica cerrahin kisisel tercihiyle alakalidir. Kombine yaklagimlar
daha yiiksek stabilite ve daha giivenilir bakim imkani saglar. Hasta prone pozisyona
getirilmeden Once anterior yontemle stabilizasyon yapilmast omurgayr korur ve pozisyon
verme sirasinda ndrolojik komplikasyon riskini azaltir. Ozellikle entiibasyon asamasinda hava
yolu manevralari boyun hareketine neden olabileceginden, servikal omurga hasarindan
siiphelenilen hastalarda anestezi indiiksiyonundan 6nce servikal immobilizasyon saglanmalidir.
Entiibasyonda videolaringoskop veya fiberoptik bronkoskop tercih edilmelidir. Glottik
goriintlileme, postoperatif havayolu komplikasyonlari ve basarili entiibasyon acisindan her iki
yontem de benzerdir. Bununla birlikte videolaringoskop daha hizli bir glottik gériintiilemeye
ve entiibasyona olanak verir.
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Anahtar kelimeler:
Vertebra fraktiirii, Servikal vertebra, Norolojik defisit
Kaynaklar:
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B13. Pediyatrik Agir Yamlk Vakasinda Femoral Ven
Kateterizasyonu Sonrasi Derin Ven Trombozu ve Arteryel
Tromboz Gelisimi Olgu Sunumu

Ebru Polatl, Senay Canikli Adigiizell, Hatice Sel¢uk Kusdercil, Savas Coskun2, ilker H.
Karal3.

1 Samsun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

2 Samsun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Birimi

3 Samsun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Giris:

Deri ve/veya derialti dokularda; 1s1, soguk, elektrik, radyasyon veya kimyasal ajanlara maruz
kalarak olusan akut hasarlanmaya yanik denir. Olusan hasar deri ve derialti dokularda olmasina
ragmen yanmigin derinligi, yiizey alani, neden olan ajan ve takip siirecinde olusabilecek
enfeksiyon, metabolik durumlar gibi nedenlerle tiim organizmayi etkileyen, olusturdugu
fizyopatoloji ile prognozu belirleyen ¢cok kapsamli bir travmadir. Yanikla ilgili yapilan ¢ok
sayida aragtirmaya gore yanik en sik ¢ocuklarda ve ev ortaminda olmaktadir.

Olgu:

2,5 yasinda kiz ¢ocuk, dis merkezden c¢okelek kazanmna diisme nedeniyle acil olarak
hastanemize sevk edilmisti. Hipotansif sok tablosunda olarak degerlendirilen hasta, yanik
yogun bakim iinitesine (YBU) nakledilirken santral ven kaniilasyonu igin tarafimiza
bildirilmistir. Muayenemizde; uykuya meyilli, agrili uyaran1 lokalize eden hasta tasikardik,
hipotansif ve hipotermik idi. Govdenin 6n ve arka yiiz tamami, sol omuzdan bilege, sag
omuzdan bilege kadar, her iki kalga ve her iki uyluk tamama yakini 2. derece (%60 oraninda)
yanik alan1 mevcuttu. Ultrasonografi (USG) esliginde tek seferde ponksiyon ile 4 Fr, 8 cm gift
limenli kateter sag femoral vene yerlestirildi. Kontrol amagh kateterden alinan kan gazinin
arteryel kan ile uyumlu oldugu goriilmesi iizerine kateter ¢ekilmesi sonrasi kompresyon
uygulanarak kapatildi. Periferik ven araciliftyla damar yolu saglandi. Hasta YBU’de
monitdrize olarak takip edildi ve ekstremite dolasim takibi yapildi. Islemden 5 saat sonra sag
alt ekstremitede dolasim bozuklugu saptanan hasta acil olarak Kalp Damar Cerrahi uzmanina
danigildi. Arteriyel ve venoz dopler USG ile degerlendirilerek akut derin ven trombozu ve akut
arteryel tromboz diislintildii. Hasta acil olarak embolektomi i¢in ameliyata alindi. Genel
anestezi altinda trombiis ¢ikarildi. YBU’de postoperatif heparin (180 1U/saat) ve iloprost (0,002
mcg/dk) infiizyonu baslandi. Enoksaparin sodyum 1200 IU subkutan uygulandi. Hastanin
takiplerinde bacaktaki dolasim bozuklugu gozle goriiniir bir sekilde diizeldi. Dopler USG ile
vendz sistem ve arteryel sistemde dolagimin normale dondiigli saptandi. Tekrarlayan debritman
ve greft operasyonlar1 sonrasi sifa ile taburcu edildi.
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Tartisma:

Yanik hastalarinda asir1 histamin salinimi nedeni ile lokal permeabilite bozukluklari, 6dem
olusumu, mikrosirkiilasyon bozukluklari, katekolamin desarjlari sonucunda lokal ve yaygin kan
hiicreleri agregatlar1 ve hiperviskozite meydana gelir. Termal travmaya bagli damar igi
yapilarin zarar gérmesi, fibrin ve yikim iirlinlerinin kanda yiikselmesi, yanik derisinde serbest
kalan kollajenin hiperkoagiilabilite egilimlerini artirmasi sonucu vendz tromboz olasiligi
artmaktadir. Kapiller permeabilitenin bozulmasi sonucu damar i¢i voliim kaybi siddetli olan
hastamizda kaybin yeterince yerine konulamamis olmasi sebebi ile hizli bir sekilde sok
tablosuna girmisti. Kateterizasyonu USG esliginde yapmis olsak da hipotansiyon ve
dokulardaki inflamatuar degisiklikler sebebiyle yanlislikla arter kaniilasyonu yapmis
oldugumuzu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak yanik olaylarinin olmasin istemesek de degisik yas gruplarinda yanik vakalari
karsimiza gelmektedir. Kateter yerini kan gazi analizi ile degerlendirmenin 6nemi bu olguda
bir kez daha goriilmiis oldu. Erken farkindalik ve dogru miidahale ile basarili bir sekilde tedavi
tamamlandi.

Anahtar kelimeler:
Pediyatrik yanik, Pediyatrik santral ven kateterizasyonu, Derin ven trombozu, Arteryel tromboz
Kaynaklar:

1. Kurt Ozkaya N, Algan S, Akkaya H, Yanikli Hastanin Degerlendirilmesi ve Tedavi
Yaklasiminin Belirlenmesi. Ankara Med J 2014;14(4):170-5.

2. Celik UR. Yanik Hastalarinda Derin Ven Tromboz Riskinin Arastirtlmasi, Uzmanlik Tezi
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilimdali
2011.

3. Gersmeyer EF, Yasargil EC. Schock und hypotone Kreislaufstorungen 1978;217-9.
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B14. Yogunbakimda Diffiiz Aksonal injiiri Tanis1 ve Yaklagim:
Vaka Sunumu

Elvan Tekir Yilmaz
Giresun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris:

Diffiiz aksonal injiiri (DAI) yaygin beyin hasarmnin en siddetli seklidir. Hafif DAI 6-24 saat
siiren koma durumuyla tanimlanir. Anormal postiir gegici olarak bulunabilir. Orta DAI 24
saatten uzun siirer. Siddetli DAI derin ve uzun siiren koma ile ayirt edilir. Hastalar ¢arpma
aninda bilinglerini kaybederler ve birka¢ hafta ile aylarca komada kalabilirler. Injiiriden
uyanana kadar gecen siire 3 aydan uzunsa komanin ¢6ziilme sansi sifira yakindir.

Olgu:

59 yasinda erkek hasta arac i¢i trafik kazasi femur saft kirigi, sol hemitoraksta 5 ve 7. kotta
fraktiir hatt1 izlendi. T9 vertebra korpusunda kompresyon fraktiirii izlendi. Ozge¢misinde
koroner arter hastaligi ve diyabetes mellitus 6ykiisii mevcut. Bilinci agik oryante koopere.
Beyin BT si normal. Hasta operasyon i¢in entiibe edilmis. Entlibasyon sonrasi periferik oksijen
satlirasyonu diisen hasta hemodinamisi bozulunca operasyon baglamadan entiibe olarak yogun
bakima alinmis. Hastanin sedasyonu yatiginin 2. giinli kesildi. Uyanmayan ve norolojik
muayenesinde sol hemiplejisi olan hastaya beyin BT, diflizyon MR cekildi. Difiizyon MR
bulgular1 diffiiz aksonal injiirii ile uyumlu olan hastaya aniddem tedavi baglandi. Hastanin
sedasyonu her sabah kesilip muayene edildi. 3. Giin bilinci agilan hasta extiibe edildi. 2 giin

extiibe takip edilen hastanin bilincinin kdétiilesmesi ve takipneik olmasi iizerine tekrar entiibe
edildi.

Tartisma:

DAI’nin biyomekanigi ile ilgili en yaygin mekanizma, beynin sinir liflerinin kesilmesine yol
acan ani bir ddonme hizlanma ve yavaslama hareketini icerir ki bu da en ¢ok ytiksek hizli motorlu
ara¢ kazalarinda meydana gelir. Bizim vakamizda arag i¢i trafik kazasi sonrasi glaskow 15
olmasi kafa ve yiizde herhangi bir darbe ya da hastanin kafasini carpma 6ykiisii olmamasi beyin
BT sinde herhangi bir bulgu olmamasi dikkat ¢ekicidir. Servis takibinin 2. Giinlinde operasyon
odasinda entiibe edilene kadar bilincinin agik olmasi az rastlanir bir durumdur. Radyolojik
goriiniim olarak DAI tanis1 koyulmus olunup ekartasyon icin diger tiim tetkikler yapilmistir.
Sonug olarak motorlu tasit yaralanmalarinda dikkatli bir MR incelemesinin DAI tanis1 koymada
faydal1 olacagi kanaatindeyiz.
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Anahtar kelimeler:
Diffiiz Aksonal Injuri, Travma
Kaynaklar:

1. Adams JH, Doyle D, Ford I, et al. Diffuse axonal injury in head injury;definition, diagnosis
and grading.Histopathology 1989;15:49-59.

2. Erb DE, Povlishock JT. Axonal damage in severe traumatic brain injury;an experimental
study in cat. Acta Neuropathol 1988;76:347-58.
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B15. Aktif Covid-19 Enfeksiyonlu As1 Olan Hastada Konviilzif
Status Epilepticus

Ziibeyir Sivrikaya, Esra Kongur
SBU Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris:

Konviilsif status epileptikus uzamis konviilsif nébetlerin kardiyovaskiiler instabilite, hipoksi,
hipoglisemi, hipertermi, enfeksiyon iligkili acil ve mortalitesi yiiksek olan bir tablodur. Tedavi
edilmediginde noronal hasara, ciddi sakatliga, komaya ve 6liime yol agabilen uzun siireli ve
tekrarlayan nobetlere neden olabilmektedir. Covid-19 6zellikle solunum sistemini hedef alan,
yliksek ates, nefes darligi, okstiriik gibi semptomlar1 olan pndmoni, akut solunum sikintisi,
coklu organ yetersizligine ve 6liime ilerleyebilen, insandan insana damlacik yoluyla bulasan
enfektif bir hastaliktir. Ayrica Covid-19 enfeksiyonuna ikincil status epileptikus, bas agrisi,
biling bozuklugu, parastezi gibi nérolojik semptomlar gelistigi bildirilmistir. Asilar Covid-19
hastaligin1 kontroliinde kritik 6neme sahiptir. Covid-19’a etkili mRNA ve cansiz viriis asilari
bulunmaktadir. Asilarin en sik yan etkileri; as1 yerinde agri, kizariklik, sislik, ates, yorgunluk,
bas agrisi, kas agrisi, mide bulantisi-kusma, kasinti, titreme, eklem agrisi, anaflaksi ve soktur.

Biz olgumuzda iki yildir epilepsi tanisi olup diizenli tedavi goren ve nobetleri olmayan hastada,
aktif Covid-19 enfeksiyonlu iken 4. doz biontech asis1 sonrasinda yasadig: status epileptikus
tablosunu sunmay1 amacladik.

Olgu:

Iki y1ldir epilepsi tanisi olup diizenli tedavi géren, hig nébeti olmayan Ve ek hastaligi olmayan
42 yasindaki (130 kg, 182 cm) erkek hasta yiiksek ates (40°C) ile hastaneye bagvurmus ve atesi
disiiriilerek taburcu edilmis. Ertesi giin 39°C derece atesle tekrar hastaneye basvurmus, tekrar
ates distiriicii verilerek PCR testi alinip taburcu edilmis. Hasta PCR sonucunu gérmeden 4. doz
BioNTech asis1 olmus. Iki giin sonra PCR’1 pozitif olan hasta 40°C atesle hastaneye yatirildi,
takibinde atesi 37°C olduktan 10 dakika sonra titreme, kasilma, dilini 1sirma sikayeti oldu.
Hastaya clexane 0.6 ml, 4.5 gram tazocine, ve status tedavisi i¢in 3000 mg levetirasetam
yiiklemesi ve 10 mg dizepam yapildi. Nobetleri durmayan hasta entiibe edildi, status epileptikus
nedeniyle yogun bakima kabul edildi.

YBU’ne geldiginde nébetleri tonik klonik devam etmekteydi, monitdrize edildi ve mekanik
ventilatore baglandi. TA: 170/95 mmHg, Nb: 134/dk, SpO2: %95, viicut sicakligr: 37.5°C idi.
Hastaya 300mg tiyopental puse yapildi ve 3mg/kg/h tiyopental iv infiizyon basland1 ve ndbetler
durdu.
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Toraks BT’de bazellerde %5-7 bilateral buzlu cam goriiniimii mevcuttu. Biyokimyasinda
WBC: 8700/mm3, kan glukoz diizeyi 126 mg/dl, CRP: 52.9 , D-Dimer: 1699, pH: 7.27, PCO2:
52 mmHg, PO2: 118 mmHg, Laktat: 0.8 mmol/L, Ferritin: 538 mg/dl, fibrinojen: 230 g/dl,
LDH: 229 mg/dl, IL6: 38 idi. Konsiiltasyonlar sonrasinda sitokin firtinas1 ontanistyla 400mg
tacilizumab iv inflizyonu verildi. Stabil hale gelen hastaya ensefalit siiphesi nedeniyle ¢ekilen
beyin MR sonucu normal geldi. Keppra 500 mg tablet 3x1 baslandi. Nobetleri olmayan hastanin
tiyopentali ertesi giin kesildi. Takiplerinde CRP ve IL-6 degerleri normale dondii. Ikinci giin
ekstiibe edildi. Vital bulgular1 ve laboratuar parametreleri normale donmesi nedeniyle 3.giin
servise nakledildi. Noroloji takiplerinde n6beti olmayan hasta 5. giin taburcu edildi.

Tartisma:

Epileptik nobet ve SE aktif Covid-19 enfeksiyonunda en sik rapor edilen nérolojik durumdur.
Covid-19 enfeksiyonu ile SE arasinda iligkinin 39 makalenin taranmasiyla yapilan bir
arastirmada SIRS’a bagl olusan sitokin asir1 salinimina bagli olabilecegi belirtilmektedir.

Covid 19 enfeksiyonunda salinan sitokinler ciddi norolojik hasara neden olabilir. IL-6’nin da
oldugu proinflamatuar sitokinlerin salinimi, hastaligin mortalitesi ile iligkilendirilen en 6nemli
sebeptir. Olgumuzu yiiksek ates nedeniyle tekrarlayan hastane bagvurulari ve PCR testi pozitif
oldugu i¢in bakilan IL-6 sonucu normalin iist sinirinda, diger laboratuar testleri de yiiksek
oldugu i¢in aktif enfekte bir hasta olarak kabul ettik. Ayrica hastanin bir 6nceki merkezden
taburcu olduktan sonra aktif sikayetleri devam ederken as1 olmasi da covid siireci ve as1 ile ilgili
stipheleri artirmaktaydi.

Finsterer’in yaptigi Covid asilarmi norolojik yan etkilerinin degerlendirildigi c¢alismada
epilepsi sadece bir hastada bulunmus ve Moderna asisina ait olarak kaydedilmis. Bizim
olgumuzun dérdiincii doz asistydi ve Biontech yaptirmisti. Ozellikle aktif enfeksiyon doneminde
asinin yaptirilmasi literatiirde bahsedilen tiim komplikasyonlar goériilmesi i¢in risk olusturdugu
kanaatindeyiz. Hastamizda iki yildir tedavi almakta olup epilepsi atagi olmamisti. Mevcut
enfeksiyon sikayetleri ve asinin olusturdugu etki ile immunsupressif tablo epilepsi esigini
diistirmustiir.

Ayrica IL-6 epileptik ndbet etiyolojisinde; ates, l6kosit ve CRP diizeylerinden, antiepileptik
ila¢ kullanimindan ve lezyon lokalizasyonundan bagimsiz olarak yiikseldigi, bu yiiksekligin
ndbet tiirii ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Bu sonugla epileptik ndbetin diger etkenlerden
bagimsiz sekilde IL-6 artisina neden olabilecegi iddia edilmektedir. Yani olgumuzda da oldugu
gibi IL-6 sonucuyla epilepsinin ortaya ¢ikisinda tek bir neden diigiiniilmeden diger bulgular
esliginde degerlendirilmelidir. Bu sonucla biz de hastamizda status epileptikus gelisimini as1
reaksiyonu olarak degerlendirdik.
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Olgumuzdaki gibi aktif covid-19 enfeksiyonlu iken as1 olup sonrasinda status epileptikus atagi
ile entlibasyona kadar giden bir siirecten hastamizin sekelsiz iyilesmesi memnuniyet vericidir.
Fakat ozellikle epilepsi hikayesi olanlarda hem hastaligin seyrinde hem de as1 sonrasi SE gibi
ciddi norolojik komplikasyonlar gelisebilecegi akilda tutulmali ve kalict hasar olusmamasi igin
dikkatli olunmalidir.
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B16. Yiiksek Riskli Hastanin Coklu Seviye Enstriimantasyon
Cerrahisinde Nabiz-Kontiir Analizi ile Hemodinami Yonetimi:
Olgu Sunumu

Stimeyye Al, Berivan Bozan, Muhammed Enes Aydin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Erzurum

Giris:

Ileri yasta, siklikla torakolomber seviyede goriilen dejeneratif skolyozun degisikliklerinden
vertebra govdesinde kamalasma, faset eklem artrozu sorumludur. Cerrahi tedavide
dekompresyona ek olarak enstriimantasyon uygulanmaktadir. fleri yas, komorbiditeler ve
cerrahi seviye sayisina bagli olarak kanama ve yogun bakim ihtiyact gibi g¢esitli
komplikasyonlarin insidansinda artislar gosterilmistir. intraoperatif kanama 6nemli bir erken
perioperatif komplikasyondur. Ayrica bu hastalarda diyastolik disfonksiyon g6z Oniinde
bulundurularak uygulanacak siv1 tedavisi hedefe yonelik olmalidir.

Olgumuzda ileri yas ve komorbiditeleri nedeniyle kanama riskinin yiiksek oldugu ¢oklu-seviye
enstriimantasyon yapilacak hastanin nabiz kontiir analiziyle basarili hemodinamik yonetimini
paylasiyoruz.

Olgu:

Hastamiz hipertansiyon, romatoid artirit tanilar1 olan ve koroner arter hastalifi sebebiyle
antikoagiilan ila¢ kullanimi olan 58 yasinda erkek hastaydi. Skolyoz ve dar kanal nedeniyle
planlanan ¢oklu seviye spinal enstriimantasyon cerrahisinin yiiksek koroner risk nedeniyle
antiplatelet tedavi altinda gergeklestirilmesi planlandi. Rutin anestezik monitorizasyon
esliginde indiiksiyon gergeklestirildi. Radiyal arter kullanilarak nabiz-kontiir analizi (MostCare
©) yapildi. Baslangic hemoglobini 13,8g/dl olan hastanin kan basinct 125/68mmHg, nabiz
57/dk, spO 2 %98 olarak 6lgiildii. Cerrahi siiresince nabiz-kontiir analizi takiplerinde kanama
oncesi 0,22 olan kardiyak dongii verimliliginin (CCE) kanama esnasinda -1,3’e kadar geriledigi
izlendi. S1vi replasmanlari kanamaya es zamanli yapilan hastada PPV ve SVV degerleri %6-10
araliginda olacak sekilde gerceklestirildi. Baglangig-kanama peryodunda sirasi ile DP/dt max
0.96-0.85 (mmHg/ms) ve Ea 1.22-1.02 (mmHg/ml) degerleri arasinda seyretti. Hemodinamik
olarak sivi replasmani ile hipotansiyon izlenmedi. 7 saat siiren vakada 4200ml kanama ve
700ml idrar ¢ikisi olan hastaya 2 U-ES, 11.000ml mayi verildi.
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Tartisma:

Kardiyak output gibi ileri hemodinamik monitorizasyonlar kardiyovaskiiler cerrahide siklikla
kullaniliyor olsa da gilinimiizde nonkardiyak cerrahilerin yonetiminde de Onemli rol
oynamaktadirlar.

Pulmoner arter kateteri bu amagla kirk yili askin siiredir kullanilmakla birlikte
komplikasyonlari, kullanimini sinirlamaktadir. Giiniimiizde minimal-invazif nabiz-kontiir
analizi ile basarili bir sekilde hemodinamik yoOnetim artik nonkardiyak cerrahilerde de
miimkiindiir. Olgumuzda kanama ve hemodinamik instabilite agisindan yiiksek riskli, coklu
seviye enstriimantasyon cerrahisi geciren hastamizin hemodinamik yOnetimini nabiz kontiir
analizi ile basaril1 bir sekilde tamamladik. ileri yas nedeniyle diyastolik-disfonksiyon agisindan
yiiksek miktarlarda sivi inflizyonundan kag¢inilmasi gereken hastamizda sivi protokoliimiizii
PPV, SVV, Ea, Dp/Dtmax ve CCE gibi nabiz kontiir analizi parametreleri 1518inda yiiriittiik.
Kanamaya sekonder hipotansiyon meydana gelmeden proaktif sekilde yaptigimiz replasmanlar
bu stabil hemodinaminin temelini olusturmaktadir.
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