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S-01 

Mal gn Kataton  ve Nºrolept k Mal gn Sendrom Ayērēcē Tanēsēnda Yoĵun 

Bakēmēn Rol¿ 

n hal y¿zbaĸēoĵlu1, tarēk top­u1, z ya ertaĸ1, mehmet duran1, mustafa sa d aydoĵan1 

1Adēyaman ¦n vers tes  Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ / Ama­: Olgumuzda, ĸ zofren  tanēsēyla klozap n tedav s  alērken la­ uyumsuzluĵu sonrasē 

Nºrolept k Mal gn Sendrom (NMS) ºn tanēsēyla zlenen kl n k seyr  ve tedav  yanētē le Mal gn 

Kataton  (MK) tanēsē kes nleĸen 45 yaĸēndak  erkek hastayē nceled k. 

Olgu: 45 yaĸēnda, ĸ zofren  ve T p 2 D yabet tanēlē erkek hasta; 1,5 ay ºnce yatarak tedav  gºrd¿ĵ¿ 

ps k yatr  serv s nden klozap n (300 mg/g¿n) ve EKT sonrasē rem syonla taburcu ed lm ĸt r. 

Taburculuk sonrasē lacēnē 3 g¿n s¿reyle kesen hasta; saĵ kolda zole tremor, yoĵun terleme, 

konuĸma ve yutma g¿­l¿ĵ¿ ĸ kayetler yle baĸvurmuĸtur. Ac l serv ste yapēlan gºr¿nt¿lemeler nde 

patoloj  saptanmayan hasta, NMS ºn tanēsēyla yoĵun bakēm ¿n tem ze (YB¦) kabul 

ed lm ĸt r.Yoĵun bakēm kabul¿nde b l n­ uykuya mey ll (somnolans), konuĸma 

d zartr k/anlaĸēlamaz, tak pne k, taĸ kard k (Nabēz: 110/dk), normotans f ve 

afebr ld (36,5ÁC).F z k muayenes nde r j d te, d afore, balmumu esnekl ĵ  (ekstrem tey  ver len 

poz syonda tutma), h persal vasyon ve d sfaj  mevcuttu.Tetk kler nde baĸlangē­ Kreat n K naz 

(CK) deĵer  1400 U/L ken, semptomat k tedav  ve ps k yatr  tarafēndan NMS d¿ĸ¿n¿l¿p d azepam 

desteĵ ne raĵmen tedav n n 5. g¿n¿nde 11.400 U/L sev yes ne y¿kselm ĸt r. B l n­ ger lemes , 

stupor ve yaygēn r j d tes  artan hastada m¿kerrer ps k yatr  kons¿ltasyonlarē net ces nde Mal gn 

Kataton  tanēsē konulmuĸtur. Artan sekresyon balgam ve oks jen ht yacēndan dolayē enfeks yon 

ºner s yle balgam k¿lt¿r¿ alēnēp ant b yot k tedav s ne baĸlandē.Ps k yatr  le koord nel  olarak 

hastaya amel yathane koĸullarēnda EKT planlandē. 2 seans sonrasē tremor ve r j d tede bel rg n 

azalma, b l n­ d¿zey nde d¿zelme ve otonom k bulgularda (terleme, taĸ kard ) ger leme gºzlend . 

Tedav yle eĸ zamanlē olarak CK deĵerler  hēzla d¿ĸ¿ĸ trend ne g rd . Yatēĸ s¿rec nde gel ĸen 

asp rasyon pnºmon s , uygun ant b yot k ve non- nvaz v oks jen desteĵ  le baĸarēyla tedav  ed ld . 

Hasta, yatēĸēnēn 15. g¿n¿nde b l n­ a­ēk oryante koopere, hemod nam k olarak stab l ps k yatr  

serv s ne devred lm ĸt r. 

Tartēĸma / Sonu­: Mal gn Kataton , y¿ksek mortal te r sk  taĸēyan ve kl n k bulgularē neden yle 

sēklēkla NMS le karēĸtērēlan b r tablodur. Hastanēn yakēn mon tor zasyonu, tanē s¿rec nde detaylē 

f z k muayene, sekresyon yºnet m , pnºmon  g b  k nc l kompl kasyonlarēn yºnet lmes nde yoĵun 

bakēm hek m  k l t rol oynamēĸtēr. 

Anahtar Kel meler: Mal gn Kataton , Nºrolept k Mal gn Sendrom, Yoĵun Bakēm 
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Kaynak­a 

1-Lazarus A, Mann SC. The Neurolept c Mal gnant Syndrome and Related Cond t ons. 

Wash ngton, DC: Amer can Psych atr c Press; 1989. 

2-. Pasa S, Sayhan MB, Boyraz T, Urakc  Z, Alt ntas A. A case of neurolept c mal gnant 

syndrome accompan ed to an atyp cal ant psychot c agent: r sper done. Neurotox cology. 

2008;29(4): 750-751. 

3-Fr cch one G, Mann SC, Caroff SN. Cataton a, lethal cataton a, and neurolept c mal gnant 

syndrome. Psych atr Ann. 2000; 30(5):347-355. 
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S-02 

Trombos topen ye Raĵmen ROTEM Rehberl ĵ nde Trombos t Dēĸēnda Kan 

¦r¿n¿ Kullanēlmadan LVAD Ķmplantasyonu 

Abdulkad r Yēlmaz1, Hat ce Zeng n1, ¦m t Karaden z1 

1ANKARA BĶLKENT ķEHĶR HASTANESĶ 

G r ĸ / Ama­: LVAD mplantasyonu planlanan ler  kalp yetmezl ĵ  hastalarēnda koag¿lopat  

ºneml  yºnet m zorluklarē oluĸturmaktadēr. Bu olguda, aĵēr trombos topen ye raĵmen ROTEM 

rehberl ĵ nde trombos t dēĸēnda kan ¿r¿n¿ kullanēlmadan ger­ekleĸt r len vakayē sunacaĵēz. 

Olgu: 53 yaĸēnda erkek hasta, skem k kard yom yopat yle zlenmekteyd . INTERMACS skoru 3 

olup LVAD mplantasyonu a­ēsēndan deĵerlend r ld . EF=%15, LVEDD=71 mm d . Preoperat f 

trombos t deĵer  34.000/mmį d . Hematoloj k deĵerlend rmede hastanēn tromboza eĵl m  ve 

per fer k yayma le tey t ed lm ĸ trombos topen s  doĵrulandē. JAK2 V617F, AFAS, PNH panel  

­alēĸēlmasē ºner ld . Hastanēn tak pte dekompanse olmasē neden yle ac l operasyon ­ n genet k 

panel  netleĸmeden hematoloj  gºr¿ĸ¿ stend . Preoperat f dºnemde saĵ ventr k¿l fonks yonuna 

katkēsē ­ n levos mendan nf¿zyonu baĸlandē, ROTEM ­alēĸēlarak 4 ¿n te havuzlanmēĸ trombos t 

ver lerek vakaya alēndē. Per operat f koag¿lasyon yºnet m nde de ROTEM anal z  kullanēldē ve 

hastaya kard yopulmoner bypass'dan ­ēkēnca da sadece trombos t ve COFACT 250 IU/10 mL IV 

ver ld . Hastanēn preoperat f, per operat f ve postoperat f s¿re­ler nde h ­ er tros t replasmanē ve 

TDP kullanēlmadē. Hasta 2 g¿nl¿k stab l yoĵun bakēm seyr  sonrasē serv se alēndē. 

ROTEM SONUCU 
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Tartēĸma / Sonu­: Ķler  kalp yetmezl ĵ  olan hastalarda pas f konjesyon, azalmēĸ kard yak output 

ve s stem k nflamasyon neden yle karac ĵer d sfonks yonu gºr¿l¿r(1). Karac ĵer konjesyonu 

kanama r sk n  artērēr, ancak artan r sk n dereces  tam olarak b l nemez. Standart laboratuvar 

testler  genell kle pēhtēlaĸma kaskadēnēn yalnēzca bel rl  b r bºl¿m¿n¿ deĵerlend r r. Test 

sonu­larēnēn normal olmasē kanama r sk n n y¿ksek olduĵunu veya tromboza yatkēnlēk olmadēĵēnē 

gºsteremez. Bu nedenle bu hastalarda ant koag¿lasyon ºl­¿mler  ­ n deal olan v skoelast k 

yºntemler le global ºl­¿mlerd r(2). Ne yazēk k  bu testler n mal yet ve ulaĸēlab l rl k neden yle 

hastalarēn tak b nde rut n kullanēmlarē sºz konusu olamamaktadēr. Zaten y¿ksek kanama r sk  

taĸēyan bu hastalarda kanama d yatez  yºnet m  a­ēsēndan gen ĸ ve mult d s pl ner yaklaĸēm ­ok 

ºneml d r(3,4). Bu y¿ksek kanama r sk ne ek olarak LVAD hasta grubunun kalp nak l adayē da 

olmasē a­ēsēndan kan ¿r¿n¿ kullanēmēnda ­ok daha d kkatl  olunmasē gerekmekted r. Preoperat f 

dºnemde 34.000/mmį trombos t sev yes  ve LVAD amel yatēna raĵmen hastanēn t¿m s¿re­te h ­ 

er tros t ve TDP kullanēlmadan zlem  hasta kan yºnet m n n ne kadar ºneml  olduĵunu tekrar 

gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: LVAD, ROTEM, HASTA KAN Y¥NETĶMĶ 

Kaynak­a 

1. All ngstrup, M.; Wetterslev, J.; Ravn, F.B.; Mßller, A.M.; Afshar , A. Ant thromb n III for 

cr t cally ll pat ents: A systemat c rev ew w th meta-analys s and tr al sequent al analys s. 

Intens ve Care Med. 2016, 42, 505ï520. [CrossRef] 

2. McM chael, A.B.; Ryerson, L.M.; Ratano, D.; Fan, E.; Faraon , D.; Ann ch, G.M. 2021 ELSO 

Adult and Ped atr c Ant coagulat on Gu del nes. ASAIO J. 2022, 68, 303ï310. [CrossRef] 

3. Lev , M.; van der Poll, T.; B¿ller, H.R. B d rect onal Relat on Between Inflammat on and 

Coagulat on. C rculat on 2004, 109, 2698ï2704. [CrossRef] [PubMed] Med c na 2022, 58, 1783 

12 of 15 

4. Vatsyayan, R.; Kothar , H.; Mackman, N.; Pendurth , U.R.; Rao, L.V.M. Inact vat on of 

Factor VIIa by Ant thromb n In V tro, Ex V vo and In V vo: Role of T ssue Factor and 

Endothel al Cell Prote n C Receptor. PLoS ONE. 2014, 9, e103505. [CrossRef] [PubMed] 
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S-03 

Charcot-Mar e-Tooth Hastasēnda Skolyoz Cerrah s : Nºromon tºr zasyon 

Odaklē Anestez  Yºnet m 

Burak Nalbant1 

1Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦n vers tes 
2Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

G r ĸ / Ama­: Charcot-Mar e-Tooth (CMT) hastalēĵē, per fer k s n rlerde dem yel n zasyon ve 

aksonal kayēpla seyreden, sēklēkla skolyoz g b  kompleks sp nal deform teler n eĸl k ett ĵ  

nºromusk¿ler b r patoloj d r. Bu hastalarda ntraoperat f nºromon tºr zasyon s nyaller , bazal 

let m bozukluklarē ve anestez  ajanlarēnēn baskēlayēcē etk ler  neden yle kolayca kaybolab l r. Bu 

olguda, dēĸ merkezde nºromon tºr yanētē alēnamadēĵē ­ n sonlandērēlan skolyoz cerrah s n n, 

merkez m zde uygulanan mult modal anestez  stratej s yle baĸarēyla tamamlanmasē sunulmuĸtur. 

Olgu: Aĵēr k foskolyoz tanēlē, 15 yaĸēnda, 33 kg aĵērlēĵēndak  kēz hasta merkez m ze refere ed ld . 

Hastanēn solunum fonks yon test nde restr kt f patern (FVC %60, FEV1 %59) saptandē ve 

preoperat f dºnemde halo traks yonu uygulanmaktaydē. Anestez  nd¿ks yonu ve dames nde, 

nºromon tºr s nyaller n  maks m ze etmek amacēyla total ntravenºz anestez  (TIVA; propofol ve 

rem fentan l) terc h ed ld ; nhalasyon ajanlarēndan ve nºromusk¿ler blokºrlerden (NMBA) 

tamamen ka­ēnēldē. Halo traks yon varlēĵē neden yle zor havayolu ºngºr¿len hastada ent¿basyon 

v deolar ngoskop (VL) eĸl ĵ nde, serv kal stab l te korunarak lk denemede ger­ekleĸt r ld . 

Mon tºr zasyonda SedL ne (PSI), nvaz v arter basēncē ve standart parametreler kullanēldē. 

Normoterm n n s¿rd¿r¿lmes  amacēyla akt f ¿flemel  ēsētma s stem  kullanēldē ve amel yathane 

sēcaklēĵē 21ÁCôn n altēna d¿ĸmeyecek ĸek lde d¿zenlend .Operasyon s¿res nce kanamayē m n m ze 

etmek ­ n traneksam k as t 10mg/kg y¿kleme, 5mg/kg/sa uygulandē. Nºromon tºrde hem MEP 

hem SEP yanētlarē bazale gºre zayēf olmasēna raĵmen, SedL ne le t tre ed len uygun anestez  

der nl ĵ nde operasyon boyunca stab l seyrett . 5 saat s¿ren cerrah de yaklaĸēk 1000ml kan kaybē 

gel ĸt ; bu s¿re­te 2300 ml kr stalo d, 600 ml ES ve 400 ml TDP le hemod namk stab l te saĵlandē. 

Preoperat f 10.5 olan hemoglob n d¿zey  postoperat f 10.4 g/dL olarak ºl­¿ld¿. Hasta operasyon 

sonunda sorunsuz ekst¿be ed lerek ler  zlem ­ n yoĵun bakēma alēndē. 
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x-ray skolyoz       Sedl ne PSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tartēĸma / Sonu­: CMTôl  hastalarda nºromon tºr zasyon g¿ven l rl ĵ  anestez  yºnet m ne 

doĵrudan baĵlēdēr. Ķnnhalasyon ajanlarē ve NMBAôlar, zaten zayēf olan motor evok potans yel 

yanētlarēnē tamamen ortadan kaldērab l r. TIVA kullanēmē ve anestez  der nl ĵ  tak b , nºral let m  

koruyarak cerrah  emn yet  artērēr. Ayrēca halo traks yonlu zor havayolu yºnet m nde VL altēn 

standarttēr. Sonu­ olarak; nºromusk¿ler hastalēklarda k ĸ selleĸt r lm ĸ anestez  protokoller , tekn k 

zorluklarēn aĸēlmasēnda anahtar rol oynar. 

Anahtar Kel meler: skolyoz, charcot mar e tooth, ntraoperat f nºromon tºr zasyon 
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Kaynak­a 

Antogn n , J.F. Anaesthes a for charcot-mar e-tooth d sease: a rev ew of 86 cases. Can J 

Anaesth 39, 398ï400 (1992). https://do .org/10.1007/BF03009054 

Karol, Lor  A. MD1; Elerson, Em ly RN1. Scol os s n Pat ents w th Charcot-Mar e-Tooth 

D sease. The Journal of Bone & Jo nt Surgery 89(7):p 1504-1510, July 2007. | DOI: 

10.2106/JBJS.F.01161 

Pav thran P. Anaesthet c management of scol os s surgery w th IONM n a pat ent w th CMT 

d sease. Ind an J Anaesth. 2023 Feb;67(2):236-238. do : 10.4103/ ja. ja_621_22. Epub 2023 Feb 

16. PMID: 37091440; PMCID: PMC10121083. 
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S-04 

Bodrum Katēndan Yoĵun Bakēma: B r Fulm nan Leptosp roz ve We l Sendromu 

Olgusu 

Sena Gºk­e Karataĸ1, Canan Yazēcē ¥zg¿r2, Zafer ¢ukurova1, G¿ls¿m Oya Herg¿nsel1 

1Bakērkºy Dr. Sad  Konuk EAH 
2Baĸakĸeh r ¢am Sakura ķeh r Hastanes 

G r ĸ / Ama­: Leptosp roz, haf f febr l hastalēktan fulm nan mult organ yetmezl ĵ ne kadar 

deĵ ĸen kl n k spektrumda seyreden zoonot k b r enfeks yondur. Aĵēr olgularda renal ve hepat k 

yetmezl k, pulmoner tutulum ve refrakter sept k ĸok gel ĸerek y¿ksek mortal teye neden olab l r. 

Bu olgu le hēzlē progresyon gºsteren fulm nan leptosp rozun kl n k seyr n  ve yºnet m zorluklarēnē 

gºstermey  ama­ladēk 

Olgu: Altmēĸ altē yaĸēnda erkek hasta, ¿­ g¿nd¿r s¿ren hals zl k, yaygēn kas aĵrēsē ve genel durum 

bozukluĵu neden yle ac l serv se baĸvurdu. Depo bodrumunda yaĸadēĵē ºĵren len ve h potans f, 

taĸ kard k saptanan hasta sept k ĸok ºn tanēsē le yoĵun bakēm ¿n tesne yatērēldē. Yapēlan 

deĵerlend rmede akut bºbrek yetmezl ĵ  (kreat n n 6 mg/dl, ¿re 151 mg/dl), bel rg n 

h perb l rub nem  (total b l rub n 8.8 mg/dl), trombos topen , transam naz y¿ksekl ĵ  saptandē 

toraks btôde b lateral yaygēn buzlu cam dans teler  zlend . Metabol k as dozu olan hastaya erken 

dºnemde renal replasman tedav s  baĸlandē. Ķzlemde gel ĸen aĵēr h poksem k solunum yetmezl ĵ  

neden yle hasta ent¿be ed lerek mekan k vent lasyona alēndē ve prone poz syon uygulandē. Kl n k 

sey rde progres f dolaĸēm yetmezl ĵ  gel ĸt  ve vazopressºr tedav s  artērēldē. Ep dem yoloj k ºyk¿ 

ve kl n k bulgular doĵrultusunda yapēlan ncelemelerde leptosp ra pcr poz t f saptandē. T¿m ler  

yoĵun bakēm destek tedav ler ne raĵmen hasta yoĵun bakēm yatēĸēnēn ¿­¿nc¿ g¿n¿nde mult organ 

yetmezl ĵ  neden yle kaybed ld . 

Tartēĸma / Sonu­: Fulm nan leptosp roz kēsa s¿rede ger  dºn¿ĸs¿z mult organ yetmezl ĵ  

gel ĸ m ne yol a­ab l r. A­ēklanamayan sept k ĸok ve eĸl k eden renal-hepat k d sfonks yon 

varlēĵēnda r skl  ­evresel maruz yet ºyk¿s¿n¿n sorgulanmasē erken tanē a­ēsēndan kr t k ºneme 

sah pt r. 
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Anahtar Kel meler: leptosp roz, we l hastalēĵē, mof 

Kaynak­a 

Haake, D. A., & Levett, P. N. (2024). Leptosp ros s n the 21st Century: Cl n cal Challenges 

and Advances n D agnost cs. Journal of Cl n cal M crob ology, 62(2), e00451-23. 

Zhang, Y., et al. (2024). Acute K dney Injury and Hepat c Dysfunct on n Severe 

Leptosp ros s: A Mult center Retrospect ve Study. The Lancet Reg onal Health, 38, 100821. 

Waggoner, J. J., & P nsky, B. A. (2024). Seps s and Sept c Shock n Zoonot c Infect ons: The 

Case of Fulm nant Leptosp ros s. Infect ous D sease Cl n cs of North Amer ca, 38(1), 115-132. 



 

21 
 

  

S-05 

Normogl sem  Aldatēcē Olab l r m ? 

B¿ĸra Turan1, Nalan Saygē Em r1, Atakan Altuntaĸ1 

1Bakērkºy Dr. Sad  Konuk Eĵ t m Araĸtērma hastanes 

G r ĸ / Ama­: ¥gl sem k d yabet k ketoas doz (EDKA), normal ya da haf f y¿ksek kan glukoz 

d¿zeyler ne raĵmen metabol k as doz ve ketonem  le karakter ze b r kl n k tablodur. Son yēllarda 

artēĸē, sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT-2) nh b tºrler  le l ĸk l d r. Bu la­lar ns¿l n 

azalmasē ve artmēĸ glukagon etk s  le ketogenez s  artērarak tanēnēn gec kmes ne neden olab l r 

(1). 

Olgu: Olgu 1: 72 yaĸ erkek hasta, EMR ĸlem  sērasēnda gel ĸen yaygēn c lt altē amf zem sonrasē 

deĵerlend r ld . Arter kan gazēnda pH: 7.17, pCO : 37.6 mmHg, HCO : 13 mmol/L, laktat: 2.5 

mmol/L ve BE: -13.8 mmol/L saptandē. Glukoz 236 mg/dL, drarda keton +++ d . SGLT-2 

nh b tºr¿n¿ kesmed ĵ  ºĵren ld  ve EDKA tanēsē konuldu.Olgu 2: 73 yaĸ kadēn hasta, 

subtrokanter k femur frakt¿r¿ neden yle ac l opere ed ld . Yoĵun bakēm tak b nde pH: 7.38, 

HCO : 15.9 mmol/L, laktat: 2.3 mmol/L ve BE: -7.5 mmol/L saptandē. Glukoz 274 mg/dL ve 

keton +++ d . EDKA tanēsē konuldu.Olgu 3: 53 yaĸ kadēn hasta, anevr zmat k subarakno d kanama 

neden yle g r ĸ msel ĸlem sonrasē yoĵun bakēma alēndē. pH: 7.33, HCO : 9.2 mmol/L, laktat: 1.8 

mmol/L ve BE: -15 mmol/L saptandē. Glukoz 234 mg/dL ve keton +++ d . EDKA tanēsē konuldu. 
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1. olgu             2. olgu 

 

3. olgu 

 

Tartēĸma / Sonu­: SGLT-2 nh b tºrler ne baĵlē gel ĸen EDKA, ºzell kle per operat f dºnemde 

gºzden ka­ab len b r kl n k tablodur. Normogl sem  varlēĵē tanēyē gec kt reb l r. Ķlk olguda eĸl k 

eden c lt altē amf zem varlēĵēna raĵmen pCO  d¿zey n n normal olmasē metabol k asdozu 

d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. T¿m olgularda metabol k as doz ve ketonem  b rl ktel ĵ  le tanē konulmuĸtur. 

Olgularēn b r kēsmēnēn ac l koĸullarda opere ed lmes  neden yle SGLT-2 nh b tºrler n n kes lmes  

m¿mk¿n olmamēĸtēr. L terat¿rde benzer ĸek lde per operat f dºnemde gel ĸen EDKA olgularē 

b ld r lm ĸt r (2). Bu nedenle a­ēklanamayan metabol k as doz durumlarēnda EDKA akēlda 

tutulmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: ¥gl sem k d yabet k ketoas doz 

Kaynak­a 

1. Chow E, Clement S, Garg R. Euglycem c d abet c ketoac dos s n the era of SGLT-2 

nh b tors. BMJ Open D abetes Res Care. 2023;11(5):e003666. 

2. Peters AL, et al. Euglycem c d abet c ketoac dos s. D abetes Care. 2015. 
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S-06 

D yabet Tanēlē Hastalarda Kal­a Cerrah s nde Anestez  Deney mler m z ve 

HbA1c D¿zey n n Postoperat f Sonu­lara Etk s 

S bel ¢ATALCA1, A. Levent ¥ZG¥ZEN2 

1Baĸkent ¦n vers tes , Adana Dr. Turgut Noyan UAM, Anestez yoloj  ve Rean masyon Kl n ĵ 
2Baĸkent ¦n vers tes , Adana Dr. Turgut Noyan UAM, Ortoped  Kl n ĵ 

G r ĸ / Ama­: Kal­a cerrah s  (KC), farklē end kasyonlarla ­eĸ tl  yaĸ gruplarēnda uygulanan, t¿m 

d¿nyada sēklēĵē g derek artan cerrah  prosed¿rlerden b r d r. Ancak bu cerrah  t¿r¿, ºzell kle 

ger atr k hastalarda ºneml  morb d te ve mortal te nedenler nden b r d r. Dyabetes mell tus (DM), 

bu hasta grubunda sēk gºr¿len b r komorb d te olup per operat f kompl kasyon r sk n  

artērmaktadēr. HbA1c, son ¿­ aylēk gl sem k kontrol¿ yansētan b r b yok myasal bel rte­t r ve 

cerrah  sonu­larla l ĸk s  halen tartēĸmalēdēr. Bu ­alēĸmada KC ge­ ren DM tanēlē hastalarda, 

preoperat f HbA1c d¿zey n n postoperat f kl n k sonu­lar ¿zer ndek  etk s  deĵerlend r ld . 

Gere­ ve Yºntem: Retrospekt f, tek merkezl  ­alēĸmamēzda 2020-2025 yēllarē arasēnda KC 

ge­ ren DM tanēlē hastalarēn demograf k ver ler , preoperat f laboratuvar parametreler  (HbA1c, 

hemoglob n, kreat n n), preoperat f ¿n tedek  a­lēk kan ĸeker  (AKķ), uygulanan anestez yºntem , 

cerrah  s¿res  ve postoperat f kompl kasyonlarē (doku enfeks yonu, del ryum, akut bºbrek 

yetmezl ĵ ) kayded ld . Ķstat st ksel anlamlēlēk p < 0.05 olarak kabul ed ld . 

Bulgular: Kal­a cerrah s  ge­ ren 71 hastadan 22's nde DM tanēsē mevcuttu. DM tanēlē hastalardan 

yalnēzca 14ô¿n¿n HbA1c sonucu vardē. Hastalara a t demograf k ver ler Tablo 1 ve Tablo2ôde 

gºster ld . HbA1c le preoperat f ¿n tede ºl­¿len AKķ, amel yat s¿res  ve hastanede kalēĸ s¿res  

arasēnda korelasyon saptanmadē (Tablo 3). Tek deĵ ĸkenl  loj st k regresyon anal z nde HbA1c 

d¿zey n n postoperat f kompl kasyon gel ĸ m  ¿zer ne stat st ksel olarak anlamlē b r etk s  

saptanmadē (OR: 1.86, %95 GA: 0.596ï5.78, p=0.285). 

Tablo 1. Hastalarēn demograf k ve kl n k ºzell kler n n daĵēlēmē (S¿rekl  deĵ ĸkenler) 
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  Ortalama SD Medyan M n Maks 

Yaĸ 69.6  4.8 4.85 65 80 

DM s¿re (yēl) 10.3  6.5 7 4 25 

EF (%) 52.5 8.8 55 35 60  

HmA1c (%) 7.1 1.2 6.6 6 10.9 

Preop. Hmg 11.9 1.7 11.8 9.4  16  

Preop. kre 0.79 0.2 0.7 0.5  1.2  

Preop ¿n tes nde Kķ 145 43.6 131 80 200 

Cerrah  s¿re (dk) 143 33.3 123 105 220 

Hastane yatēĸ s¿res (g¿n) 4.6 3 3 3 15 

YB¦ yatēĸ s¿res  (g¿n) 0.3 0.9 0 0 4 

ĶO ES (¿n te) 1 1.1 1 0 4 

ĶO TDP (¿n te) 0.3  0.7 0 0 3 

Tablo 2. Hastalarēn demograf k ve kl n k ºzell kler n n daĵēlēmē (Kategor k deĵ ĸkenler) 

  n % 

C ns yet (Kadēn) 15 68.2 

BMI >30 9 40.9 

ASA skoru 2/3 6/16 27.3/72.7 

OAD/Komb ne tedav 18/4 81.8/18.2 

HT 17 77.3 

KAH 8 36.4 

KOAH 10 45.5 

Nºroloj k hastalēk 3 13.6 

S gara/Alkol kullanēmē 2/2 9.1/9.1 

Rev zyon cerrah s 9 40.9 

Sabah lk vaka 13 59.1 

Anestez  t¿r¿ 

SAA/KSEA/GAA 

4/4/14 18.2/18.2/63.6 

Transf¿zyon ht yacē 13 59.1 

Doku enfeks yonu 

ABY 

Del ryum 

7 

3 

2 

31.8 

13.6 

9.1 
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Toplam   8 36.4 

Tablo 3. HmA1côn n kl n k parametreler le korelasyon anal z 

    HmA1c 

Hastane yatēĸ s¿res 

Spearman's rho 0.378 

df 12 

p .183 

n 14 

Cerrah  s¿res 

Spearman's rho -0.236 

df 12 

p .417 

n 14 

Preoperat f ¿n tedek  AKķ 

Spearman's rho 0.299 

df 12 

p .299 

n 14 

 

Tartēĸma / Sonu­: Bu ­alēĸmada HbA1c d¿zey n n postoperat f sonu­lar ¿zer nde bel rg n b r 

etk s  gºster lemem ĸt r. Bu durum, HbA1côn n kron k gl sem k kontrol¿ yansētmasēna karĸēn akut 

per operat f deĵ ĸ kl kler  yeter nce tems l etmemes  le a­ēklanab l r. L terat¿rde y¿ksek HbA1c 

d¿zeyler n n cerrah  sonrasē enfeks yon r sk n  artērab leceĵ n  b ld ren ­alēĸmalar bulunmakla 

b rl kte sonu­lar heterojend r. ¢alēĸmamēzda HbA1c d¿zey n n postoperat f kompl kasyonlar 

¿zer nde bel rg n etk s  gºster lmem ĸ olsa da, toplam kompl kasyonlara a t odds oranēnēn 1ô n 

¿zer nde olmasē, kºt¿ gl sem k kontrol¿n kl n k sonu­lar ¿zer nde etk l  olab leceĵ n  

d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Ancak sēnērlē ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ stat st ksel g¿c¿ azaltmēĸ olab l r. Bu 

nedenle ­ok merkezl  ve kapsamlē ver  anal zler  r sk tahm n modeller ne katkē saĵlayab l r. 
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Anahtar Kel meler: D yabetes mell tus, HmA1c, Kal­a cerrah s 

Kaynak­a 

1. D abetes Care n the Hosp tal: Standards of Care n D abetesð2026 (Er ĸ m tar h : 

09.03.2026, https://d abetesjournals.org/care/art cle/49/Supplement_1/S339/163925/16-D abetes-

Care- n-the-Hosp tal-Standards-of-Care) 

2. Shohat N et al. Inadequate Glycem c Control Is Assoc ated W th Increased Surg cal S te 

Infect on n Total Jo nt Arthroplasty: A Systemat c Rev ew and Meta-Analys s. J Arthroplasty. 

2018;33(7):2312-2321.e3. 
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S-07 

Lar nks Skuamºz H¿crel  Kars nomu Neden yle Robot k Larenjektom  ve 

Boyun D seks yonu Yapēlan Hastada Serv kal Pleksus Bloĵu Uygulamasē: Olgu 

Sunumu 

Gºrkem Kaptanoĵlu1, Hal l Ķbrah m T¿re1, Serdar Yeĸ ltaĸ1 

1Bezm alem Vakēf ¦n vers tes 

G r ĸ / Ama­: Lar nks kanser  neden yle uygulanan larenjektom  ve boyun d seks yonu, bel rg n 

postoperat f aĵrēya yol a­ab len majºr baĸ-boyun cerrah ler d r. Bu hasta grubunda etk l  aĵrē 

kontrol¿, op o d t¿ket m n n azaltēlmasē ve hasta konforunun artērēlmasē a­ēsēndan ºneml d r. 

Serv kal pleksus bloĵu, boyun cerrah ler nde mult modal analjez n n b r par­asē olarak 

kullanēlab len rejyonal tekn klerden b r d r. 

Olgu: 66 yaĸēnda, erkek hasta, lar nks skuamºz h¿crel  kars nomu tanēsēyla robot k larenjektom  

ve boyun d seks yonu planlanarak amel yata alēndē.Standart mon tºr zasyonun ardēndan genel 

anestez  nd¿ks yonu fentan l,l doka n,propofol,rok¿ronyum le ger­ekleĸtr ld . Ep glottun 

ºn¿nde olan k tle neden yle hasta v deo lar ngoskop  le ent¿be ed ld . Cerrah  ºnces /per operat f 

analjez  planē kapsamēnda,hastadan pre operat f onamē alēnarak ultrasonograf  rehberl ĵ nde l neer 

prob kullanēlarak b lateral s¿perfsyal serv kal pleksus bloĵu uygulandē. Blok s¿perf syal serv kal 

pleksus hedeflenerek 2x10 cc %0.25 bup vaka n kullanēlarak ger­ekleĸt r ld . Ķĸlem sērasēnda 

kompl kasyon zlenmed .Ķntraoperat f dºnemde hemod nam k parametreler stab l seyrett . Ek 

op o d gereks n m  m n mal dozda oldu. Operasyon yaklaĸēk 4 saat s¿rd¿,300 ml kanama oldu. 

Postoperat f dºnemde hasta yakēn zleme alēndē. Post operat f PCA ver ler  kayded ld . Hastanēn 

postoperat f op o d gereks n m  bel rg n ĸek lde azaldē. Hasta postoperat f 2. g¿nde sorunsuz 

ĸek lde serv se devred ld . 
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                      v deo lar ngoskop                  USG eĸl ĵ nde blok uygulamasē 

 

Tartēĸma / Sonu­: Serv kal pleksus bloĵu, ºzell kle boynun anterolateral bºlges n  lg lend ren 

cerrah lerde analjez k katkē saĵlayan etk l  b r rejyonal tekn kt r. Bu blok sayes nde ntraoperat f 

op o d t¿ket m  azalab l r, postoperat f erken dºnem aĵrē skorlarē d¿ĸeb lr ve op o d l ĸk l  yan 

etk ler sēnērlanab l r. Sunulan olguda da serv kal pleksus bloĵunun per operat f analjez ye olumlu 

katkē saĵladēĵē, hemod nam k stab l ten n korunmasēna yardēmcē olduĵu ve postoperat f op o d 

gereks n m n  azalttēĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.Bununla b rl kte serv kal pleksus bloklarēnēn uygulanmasē 

sērasēnda lokal anestez k s stem k toks s tes , ntravask¿ler enjeks yon, s n r yaralanmasē, 

hematom, d yafragmat k etk lenme ve komĸu yapēlara stems z yayēlēm g b  olasē kompl kasyonlar 

akēlda tutulmalēdēr. ¥zell kle boyun kanser cerrah s  planlanan hastalarda anatom k bozulmalar, 

ge­ r lm ĸ radyoterap  veya t¿mºre baĵlē doku plan deĵ ĸ kl kler  tekn k zorluk oluĸturab l r. Bu 

nedenle blok uygulamasēnēn ultrasonograf  eĸl ĵ nde yapēlmasē g¿venl k a­ēsēndan ºneml d r.Bu 

olgu, b lateral s¿perf syal serv kal pleksus bloĵunun robot k larenjektom  ve boyun d seks yonu 

yapēlan hastalarda mult modal analjez  stratej s n n yararlē b r par­asē olab leceĵ n  

d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 
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Anahtar Kel meler: aĵrē, serv kal pleksus, boyun d seks yonu 

Kaynak­a 

K m JS. Cerv cal plexus block. Korean J Anesthes ol. 2018;71(4):274-288.  

H psk nd JE, et al. Cerv cal Plexus Block. StatPearls Publ sh ng; 2024/2025.  
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head and neck surgery: a prospect ve observat onal study. Anaesth Intens ve Care. 2018.  

Sarban O, et al. Superf c al cerv cal plexus block for postoperat ve pa n management n pat ents 

undergo ng supraglott c laryngectomy and b lateral neck d ssect on: a case seres. BEH Med cal 

Bullet n. 2024.  

Patel H, et al. Evaluat ng the analges c eff cacy of superf c al cerv cal plexus block n head and 

neck surgery. Cureus. 2023.  
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S-08 

M n mal Ķnvaz v Kalp Cerrah s nde Per fer k Kard yopulmoner Bypass 

Sērasēnda D ferans yel H poks  (Harlequ n Fenomen ): Sēklēk, Erken Tanē ve 

Amel yat Ķ­  Yºnet m 

Bek r Boĵa­han Akkaya1 

1B lkent ķeh r Hastanes 

G r ĸ / Ama­: M n mal nvaz v kalp cerrah s nde (MICS) per fer k kard yopulmoner bypass (CPB) 

sēklēkla kullanēlmaktadēr. Bu yaklaĸēm cerrah  travmayē azaltmakla b rl kte, ºzell kle tek akc ĵer 

vent lasyonu ve bozulmuĸ pulmoner oks jenasyon durumlarēnda, retrograd oksjenlenm ĸ CPB 

akēmē le antegrad doĵal kard yak deb  arasēndak  etk leĸ m sonucu d ferans yel h poks ye 

(Harlequ n fenomen ) yol a­ab l r. Bu durum per fer k VA-ECMOôda %8ï10 oranēnda b ld r lm ĸ 

olup, MICS sērasēndak  sēklēĵē net deĵ ld r. Erken tanē serebral h poks n n ºnlenmes  a­ēsēndan 

kr t k ºneme sah pt r. 

Gere­ ve Yºntem: Ocak 2025ïOcak 2026 tar hler  arasēnda per fer k CPB le MICS uygulanan 

hastalar retrospekt f olarak anal z ed ld . T¿m hastalarda femoral arter yel kan¿lasyon, ­ ft l¿menl  

venºz kan¿lasyon ve saĵ bronĸ yal bloker le tek akc ĵer vent lasyonu uygulandē. Ķntraoperat f 

zlem saĵ rad al arter kan gazē anal z  ve s¿rekl  serebral NIRS mon tºr zasyonunu ­er yordu. 

D ferans yel h poks , NIRSôta Ó%15-20 d¿ĸ¿ĸ le tanēmlanan ve arter yel kan gazē le doĵrulanan 

serebral desat¿rasyon olarak kabul ed ld . 

Bulgular: Toplam 90 hasta (56 Ñ 5 yēl) MICS (aort kapak replasmanē, m tral kapak cerrah s , ASD 

onarēmē) ge­ rd . D ferans yel h poks  3 hastada (%3,3) gºzlend . T¿m olgularda lk bulgu, bazal 

deĵere gºre ortalama %18 Ñ 4 oranēnda serebral NIRS d¿ĸ¿ĸ¿yd¿ ve saĵ rad al arter kan gazē le 

doĵrulandē. Olaylar CPB baĸlatēldēktan sonrak  lk 10ï20 dak ka ­ nde gel ĸt  ve ºzell kle aort 

kros klemp  ºnces  akc ĵer kollapsē le l ĸk l yd . Yºnet m; b lateral vent lasyonun yen den 

saĵlanmasē, CPB akēmēnēn artērēlmasē, kard yak dekompresyon le doĵal kard yak deb n n 

azaltēlmasē ve venºz drenajēn opt m ze ed lmes n  ­eren basamaklē b r yaklaĸēmla ger­ekleĸt r ld . 

T¿m olgular santral kan¿lasyona ge­ ĸ gerekmeks z n baĸarēyla yºnet ld  ve nºroloj k 

kompl kasyon zlenmed . 
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Tartēĸma / Sonu­: D ferans yel h poks , per fer k CPB sērasēnda nad r ancak kl n k a­ēdan ºneml  

ve ger  dºnd¿r¿leb l r b r durumdur (%3,3). S¿rekl  NIRS mon tºr zasyonu erken tanē saĵlar. Aort 

kros klemp  ºnces nde akc ĵer kollapsēndan ka­ēnēlmasē ve yapēlandērēlmēĸ m¿dahale 

algor tmalarē, ntraoperat f g¿venl ĵ  artērab l r. 

Anahtar Kel meler: d ferans yel h poks , NIRS, MICS 

Kaynak­a 
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S-09 

W eackerïWolff Sendromlu Ped atr k Hastada B lateral Kal­a Osteotom s  

Sonrasē Gel ĸen Gec km ĸ Postoperat f Solunum Yetmezl ĵ 

Pēnar Acar1, Suna Ko­1, Fuat B lg l1, Mehmet Ķlke Buget1 

1B run  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ / Ama­: W eackerïWolff sendromu, ZC4H2 gen mutasyonuna baĵlē gel ĸen nad r 

nºrom¿sk¿ler gel ĸ m bozukluĵudur. H poton , artrogr poz s, d stal kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ ve bulber 

tutulum neden yle per operat f solunum kompl kasyonlarē a­ēsēndan y¿ksek r sk taĸēr(1,2). 

Prevalans < 1/1,000,000ôd r(2). Merkez  ve per fer k s n r s stem n  le baĵ dokusunu tutulab l r. 

¢oklu eklem kontrakt¿rler , uzuv deform teler  ve motor bozukluk ortaya ­ēkab l r(1).W eackerï

Wolff sendromlu ped atr k hastada b lateral kal­a osteotom s  sonrasē gel ĸen gec km ĸ 

postoperat f solunum yetmezl ĵ n n kl n k yºnet m n  sunmak. 

Olgu: B l nen W eackerïWolff sendromu ve artrogr poz s  bulunan 3,5 yaĸ erkek hasta b lateral 

kal­a d splaz s  neden yle opere ed ld . Preoperat f deĵerlend rmede yaygēn h poton  ve 

nºrom¿sk¿ler zayēflēk mevcuttu. Anestez  nd¿ks yonu ve trakeal ent¿basyon sērasēnda herhang  

b r kompl kasyon gºr¿lmed . Hastanēn b lateral kal­a osteotom s  yaklaĸēk 3 saat 40 dak ka s¿rd¿. 

Peroperat f alēnan kan gazlarēnda pH ve oks jen zasyon ve karbond oks t sev yeler  referans 

aralēklarda olmasē neden yle cerrah  sonunda amel yathanede ekst¿be ed ld  ve derlenme odasēnda 

yaklaĸēk- 1 saat 30 dak ka hemod nam k ve solunumsal mon tºr zasyon altēnda zlend . Spontan 

solunumu yeterl , hemod nam k parametreler  stab l ve kan gazē normal sēnērlarda olmasē ¿zer ne 

serv se nterne ed ld . Serv ste tak p s¿rerken postoperat f 12. Saatte hasta oral beslenmes  

sonrasēnda kusma ve pulmoner asp rasyon ger­ekleĸt . Bunu tak ben gel ĸen solunum sēkēntēsē ve 

taĸ kard  neden yle ped atr k yoĵun bakēm ¿n tes ne yatērēldē. Oks jen desteĵ , sekresyon 

asp rasyonu ve non nvaz v solunum desteĵ  sonrasē kl n k stab l zasyon saĵlandē. Hasta 4 g¿n 

sonra tekrar serv se ­ēkartēldē. 

Tartēĸma / Sonu­: B ld ĵ m z kadarē le anestez  l terat¿r¿ndek  lk vakadēr. W eackerïWolff 

sendromlu hastalarda operasyon sērasēnda h ­b r kompl kasyon gºr¿lmed . Fakat bu hasta 

grubunda b z m vakamēzda olduĵu g b  resp ratuar kompl kasyonlarēn serv ste 12. saatte ortaya 

­ēkmēĸ olmasē, nºrom¿sk¿ler hastalarda solunum kas yorgunluĵu, sekresyon retans yonu ve 

gec km ĸ h povent lasyon a­ēsēndan lk 24 saat n kr t k olduĵunu gºstermekted r 

(1,2).Sonu­W eackerïWolff sendromlu ­ocuklarda yalnēz erken deĵ l, asp rasyon pnºmon s g b  

gec km ĸ postoperat f solunum kompl kasyonlarē da gºr¿leb l r. Bu nedenle d kkatl  ekst¿basyon, 

op o d-free analjez  ve ºzell kle lk 24 saatte yakēn solunumsal tak p ºner yoruz (1,2). 
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Anahtar Kel meler: W eackerïWolff sendromu, Solunum Yetmezl ĵ 

Kaynak­a 

1-N colett  M, G lmard C, Tess er A, et al. (October 29, 2025) From Caudal Regress on to 
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2-Deneufbourg C, Duquenne A, B ard J-M, Sznajer Y. W eacker-Wolff syndrome, a d st nct ve 

phenotype of arthrogrypos s mult plex congen ta caused by a ñde novoò ZC4H2 gene part al 
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S-10 

Mukopol sakkar doz T p VI (Maroteaux-Lamy Sendromu) ¢ocukta Havayolu 

Yºnet m 

Sev n­ G¿ven Aktan1, Gaye Aydēn2 

1Darēca Farab  Eĵ t m Araĸtērma Hastanes , Anestez yoloj  ve Rean masyon, Kocael 
2Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Izm r T p Fak¿ltes  Tepec k Eĵ t m Araĸtērma Hastanes , 

Anestez yoloj  ve Rean masyon, Ķzm r 

G r ĸ / Ama­: Mukopol sakar dozlar (MPS), gl kozam nogl kanlarēn katabol zmasēnda gerekl  

l zozomal enz mler n eks kl ĵ nden kaynaklanan kron k lerley c  hastalēklardēr. MPS I, IV ve 

VI'da odonto d d splaz  ve C1 ¿zer nde C2'n n subluksasyonu yaygēndēr. MPS I, II, VI hastalarēnda 

hava yolu zorluklarē yaĸanma olasēlēĵēnēn y¿ksek olduĵu bel rt lm ĸt r [1]. MPS VI'nēn 

karakter st k ºzell kler  b¿y¿me ger l ĵ , fētēklar, b¿y¿k baĸ, t p k y¿z hatlarē, kēsa boyun ve 

omurga anormall kler d r. ¥l¿m genell kle mukopol sakkar t b r k m  neden yle solunum yolu 

enfeks yonu veya kard yak hastalēk neden yled r [2]. Nad r gºr¿len MPS hastasēnda anestez  

uygulamamēzē paylaĸmayē ama­ladēk. 

Olgu: MPS t p VI tanēlē, 5 yaĸ 4 aylēk, 14 kg, 93 cm erkek hasta, yakēnlarēndan onam alēnarak 

umbl kal hern  neden yle postoperat f yoĵun bakēm saĵlandēktan sonra amel yathaneye alēndē. 

Preoperat f deĵerlend r lmes nde m tral kapak replasmanē operasyonu ve bronkopnºmon ye baĵlē 

­oklu yoĵun bakēm yatēĸ ºyk¿s¿ mevcuttu. F z k muayenes nde b¿y¿k baĸ, kēsa boyun, h poplast k 

d ĸler, korneal opas te, baĸ-boyun hareket kēsētlēlēĵē, makrogloss , makrogloss ye baĵlē str doru, 

akc ĵerler d nlemekle solunum sesler nde kabalaĸma olduĵu gºzlend  (Res m 1-2). Hastanēn 

COPUR ndeks  14, mallampat  skoru 4 olarak deĵerlend r ld . Amel yat odasēnda hastaya standart 

anestez  mon tºr zasyonu uygulandē. Hastanēn omuz altēna rulo yerleĸt r ld . Zor havayolu 

hazērlēklarē yapēlan hastada nd¿ks yona ge­ ld  ve maske vent lasyonu uygulandē. Hastanēn 

tahm n  operasyon s¿res  gºz ºn¿ne alēnarak ºncel kle lar ngeal maske le anestez  (LMA) 

uygulanmasēna karar ver ld . Tek denemede 2 numara LMA baĸarēyla yerleĸt r ld  (Res m 3). 

Vent lasyonun g¿venl ĵ  a­ēsēndan b r s¿re manuel vent le ed ld . Operasyon b t m nde LMA 

­ēkarēlmasē sonrasēnda str dor ve solunum ses nde ronk¿sler  olmasē ¿zer ne der n trakeal 

asp rasyon uygulandē. Hastanēn 3 l tre maske O2 desteĵ nde yoĵun bakēma transportu saĵlandē. 

Hastanēn yoĵun bakēm tak pler nde b rka­ g¿nl¿k non nvaz v vent lasyon destek tedav s  sonrasē 

serv se alēndē. 
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Res m 1                           Res m 2 
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Tartēĸma / Sonu­: Mukopol sakkar doz hastalarē, ºzell kle hava yolu yºnet m  a­ēsēndan en 

karmaĸēk hastalardan b r  kabul ed l r. Anestez  yºnet m  ­ n kanētlar genell kle k¿­¿k vaka 

ser ler  le sēnērlēdēr. LMA'nēn genell kle vent lasyonu y leĸt rd ĵ  ve f beropt k bronkoskopla 

ent¿basyonu kolaylaĸtērdēĵē bel rt lm ĸt r [3]. MPS hastalarēnēn per operat f yºnet m nde ¿­¿nc¿ 

basamak baĸvuru merkez nde mult d s pl ner yaklaĸēmla deal koĸullar saĵlanarak hasta 

operasyona alēnmalēdēr [4]. 

Anahtar Kel meler: Mukopol sakkar doz t p VI, Hava Yolu Yºnet m , Lar ngeal Maske A rway 

Kaynak­a 

1.     Frawley G, Fuenzal da D, Donath S, Yapl to-Lee J, Peters H. A retrospect ve aud t of 

anesthet c techn ques and compl cat ons n ch ldren w th mucopolysacchar doses. Paed atr 

Anaesth. 2012;22:737ï44. 

2.    W edemann HR, Kunze J, Grosse FR, D bbern H. An atlas of cl n cal syndromes (a v sual 

a d to d agnos s). Aylesbury: Wolfe Publ sh ng Co; 1992. p.58. 

 3.    Alessandra Moretto, Mar a Graz a Bosatra , Laura Marches n  and S monetta Tesoro. 

Anesthes olog cal r sks n mucopolysacchar doses . Moretto et al. Ital an Journal of Ped atr cs 

2018, 44(Suppl 2):116. 

 4.    Walker R, Belan  KG, Braunl n EA, Bruce IA, Hack H, Harmatz PR, et al. Anaesthes a and 

a rway management n mucopolysacchar dos s. J Inher t Metab D s. 2013; 36:211ï9. 
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S-11 

Serv kal Stenoz Zem n nde M nºr Travma Sonrasē Paraplej  Gel ĸen Hastada 

Ac l Cerrah de Anestez  Yºnet m 

Ece Okg l1 

1Darēca Farab  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ / Ama­: Serv kal vertebra frakt¿r¿ ya da serv kal sp nal stenozu bulunan hastalarda ortaya 

­ēkan nºroloj k def s tler, anestez  uygulamasē ve havayolu yºnet m  bakēmēndan d kkat gerekt r r. 

Per operat f yaklaĸēmēn amacē; ; serv kal omurga stab l tes n n korunmasē ve mevcut nºroloj k 

hasarēn der nleĸmes n n ºnlenmes d r. Serv kal stenoz zem n nde bas t b r d¿ĸme sonrasēnda 

paraplej  gel ĸen ve ac l cerrah  g r ĸ m end kasyonu konulan b r hastada uyguladēĵēmēz anestez  

yºnet m n  tartēĸmayē ama­ladēk. 

Olgu: 66 yaĸēndak  kadēn hasta, y¿z¿st¿ d¿ĸme sonrasēnda gel ĸen paraplej  neden yle ac l cerrah  

g r ĸ m ­ n tarafēmēza yºnlend r ld . ¥zge­m ĸ nde h pertans yon saptanan, serv kal stenoz tanēsē 

konulduĵunda cerrah  tedav  ºner ld ĵ ; hastanēn motor ve duyusal def s t bulunmamasē neden yle 

operasyonu kabul etmed ĵ  ºĵren ld .Travma sonrasē ­ek len maks llofas yal, serv kal ve lomber 

vertebra b lg sayarlē tomograf ler nde herhang  b r frakt¿r saptanmadē. Toraks BT's nde kot 

frakt¿r¿ yok, akc ĵer kont¿zyonu mevcuttu. Preoperat f deĵerlend rmede Glasgow Koma Skalasē 

15, b l nc  a­ēk, oryante koopere d . Dºrt ekstrem tede kas g¿c¿ 3/5 olup sol ¿st ekstrem tede duyu 

def s t  mevcuttu.Standart mon tºr zasyon uygulandē. Oda havasēnda Spo2 %80 d . 

Preoks jen zasyonla %97'ye y¿kselt ld . Anestez  nd¿ks yonunda sērasēyla 80 mg l doka n, 140 

mg propofol, 50 Õg fentan l ve 50 mg rokuronyum ntravenºz yoldan uygulandē. Maske 

vent lasyonu ve ent¿basyon s¿res nce boyun h perekstans yon ve h perfleks yondan ka­ēnēldē; 

serv kal kolar ­ēkarēlmadē. Ent¿basyon, v deolar ngoskop ve buj  yardēmēyla 7.5 mm sp rall  

endotrakeal t¿p kullanēlarak tek seferde ger­ekleĸt r ld . 150 dak ka s¿ren operasyonun sonunda 

hasta amel yathanede ekst¿be ed lerek yoĵun bakēm ¿n tes ne devred ld. Y rm  dºrt saatl k zlem 

s¿res nce kompl kasyon gel ĸmeyen hasta, postoperat f b r nc  g¿nde serv se nakled ld . 
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serv kal bt 

 

serv kal bt'de medulla sp nal se olan basē gºr¿nt¿s¿ 

Tartēĸma / Sonu­: Olgu, medulla sp nal s basēsēnēn yalnēzca y¿ksek enerj l  travmalar veya 

vertebra frakt¿rler  le sēnērlē olmadēĵēnē; ºnceden var olan serv kal kanal darlēĵēnēn, m nºr 

travmalar zem n nde dah  c dd  nºroloj k tablolara yol a­ab leceĵ n  a­ēk­a ortaya koymaktadēr. 

(1) Travma hastalarēnēn deĵerlend r lmes nde altta yatan serv kal stenoz olasēlēĵē gºz ºn¿nde 

bulundurulmalē ve havayolu yºnet m  sērasēnda boyun hareketler  en aza nd r lmel d r. Serv kal 

kolar ­ēkarēlmaksēzēn v deolar ngoskop ve buj  desteĵ yle ger­ekleĸt r len ent¿basyon; havayolu 

g¿venl ĵ n n saĵlanmasē le serv kal stab l ten n korunmasēna olanak tanēyan, g¿venl  b r yaklaĸēm 

olarak ºne ­ēkmaktadēr.(2) 

Anahtar Kel meler: serv kal stenoz, motor def s t, v deolar ngoskop 

Kaynak­a 

1- Yoo DS, Lee SB, Huh PW, Kang SG, Cho KS. Sp nal cord njury n cerv cal sp nal stenos s 

by m nor trauma. World Neurosurg. 2010;73(1):50-52; do :10.1016/j.surneu.2009.05.021. 

2- W les MD, Il ff HA, Brooks K, Da S lva EJ, Donnellon M, Gardner A, et al. A rway 

management n pat ents w th suspected or conf rmed cerv cal sp ne njury. Anaesthes a. 

2024;79(8):856-868.  do :10.1111/anae.16290 
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S-13 

MAKSĶLLOFASĶYAL TRAVMALI HASTALARDA ZOR HAVA YOLU 

Y¥NETĶMĶ DENEYĶMLERĶMĶZ 

BERKEM ZUBARĶ EĴĶLMEZ1, FĶKRET SALIK1 

1DĶCLE ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ ANESTEZĶYOLOJĶ VE REANĶMASYON AD 

G r ĸ / Ama­: Maks llofas yal travmalē (MFT) hastalarda bozulan anatom ye ve travmaya 

sekonder gel ĸen hava yolu ºdem , kan ve pēhtē neden yle hava yolu yºnet mler  zor 

olab lmekted r. Bu hastalarda spontan vent lasyonu korumak ve hava yolunu g¿vence altēna almak 

amacēyla uyanēk ent¿basyon uygulamak kr t k adēmlardan b r d r.1 Y ne, ent¿basyonun zor 

olacaĵē tahm n ed ld ĵ nden lk denemeden t baren d rekt lar ngoskop n n yer ne v deo 

lar ngoskop n n erken kullanēmē ºner l r.1 Bu yazēmēzda MFTôl  hastalarda zor hava yolu 

yºnet m ndek  deney mler m z  paylaĸmayē ama­ladēk. 

Gere­ ve Yºntem: Bu ­alēĸmaya kl n ĵ m ze 01.03.2024-01.03.2026 tar hler  arasēnda baĸvuran, 

2 tanes  ateĸl  s lah yaralanmasē (22 yaĸ (ķek l-1) ve 24 yaĸ (ķek l-2a ve ķek l-2b) ve 1 tanes  

kes c-del c  alet yaralanmasē (1.5 yaĸ) (ķek l-3) olmak ¿zere 3 hasta dah l ed ld . 
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ķek l-1 

 

22 yaĸēndak  ateĸl  s lah yaralanmasē olan hasta 

ķek l-2 

 

a: 24 yaĸēndak  kes c  del c  alet yaralanmasē olan hasta, b: 24 yaĸēndak  kes c  del c  alet 

yaralanmasē olan hastanēn post-op gºr¿n¿m¿  
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ķek l-3 

 

1,5 yaĸēndak  kes c  del c  alet yaralanmasē olan hasta 

Bulgular: Hastalar operasyon odasēnda mon tºr ze ed l p, ASA kēlavuzuna uygun ĸek lde zor 

ent¿basyon ara­ ve gere­ler  hazērlandē. Her 3 hastada da solunum depresyonu olmamasē, hava 

yolu g¿venl ĵ n n saĵlanmasē ve analjez  saĵlamak amacēyla nd¿ks yonunda ketam n 1-2 mg/kg 

uygulandē. 2 hastamēza v deo lar ngoskop  kullanēlarak uyanēk ĸek lde endotrakeal ent¿basyon 

uygulandē. D ĵer hastamēz se dēĸ merkezde a­ēlmēĸ olan kr kot rotom den endotrakeal t¿p 

yerleĸt r lm ĸ olarak operasyon odasēna alēndē (ķek l-2a). Amel yat masasēnda kr kot rotom  

alanēndan trakeostom  kan¿l¿ yerleĸt r lerek hastanēn hava yolu g¿venl ĵ  saĵlandē (ķek l-2b). 

Ayrēca hastalara yakēn hemod nam  tak b  yapēlab lmes  ­ n USG eĸl ĵ nde rad al arterden 

mon tºr zasyon saĵlandē. 

Tartēĸma / Sonu­: L terat¿rde, MFTôl  hastalarda v deo lar ngoskop  le daha y¿ksek ent¿basyon 

baĸarēsē saĵlandēĵē ve havayolu travmasēnēn daha fazla engellend ĵ  b ld r lm ĸt r.1-2 Travma 

hastasēnda kan ve salgēlar neden yle engellenen ­ hava yolunun y  b r ĸek lde gºr¿lmes nde v deo 

lar ngoskopun sunduĵu katkē baĸarē oranēnē artērmaktadēr.2 Zorlu Hava Yolu Derneĵ  (DAS), bu 

hastalar ­ n uyanēk trakeal ent¿basyonun d kkate alēnmasēnē ºnermekted r.3 Ketam n ¿st solunum 

yolu tonusunu ve solunum d¿rt¿s¿n¿ koruyup sedasyon ve analjez  saĵlar.4 B z de bu hastalarda 

l terat¿r¿ destekler ĸek lde ketam n eĸl ĵ nde v deo lar ngoskop  le endotrakeal ent¿basyon 

ger­ekleĸt rd k.Sonu­ olarak, MFTôl  hastalarda hava yolu yºnet m  zor olduĵundan ketam n 
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eĸl ĵ nde v deo lar ngoskop  kullanēlarak uyanēk ent¿basyonla daha az kompl kasyon ve daha 

y¿ksek baĸarē oranē le hava yolu g¿venl ĵ  saĵlanab l r. 

Anahtar Kel meler: Maks llofas yal travma, Zor hava yolu yºnet m , V deo lar ngoskop 

Kaynak­a 

 

1. Schªuble JC, He degger T. Management des schw er gen Atemwegs : ¦bers cht ¿ber d e 

aktuellen Le tl n en [Management of the d ff cult a rway : Overv ew of the current 

gu del nes]. Anaesthes st. 2018 Oct;67(10):725-737. 

2. Barak M, Bahouth H, Le ser Y, Abu El-Naaj I. A rway Management of the Pat ent w th 

Max llofac al Trauma: Rev ew of the L terature and Suggested Cl n cal Approach. B omed 

Res Int. 2015;2015:724032. 

3. El-Boghdadly K, Desa  N, Jones JB, Elghazal  S, Ahmad I, Sneyd JR. Sedat on for awake 

tracheal ntubat on: A systemat c rev ew and network meta-analys s. Anaesthes a. 2025 

Jan;80(1):74-84. 

4. Sr n vas C, T war  T, Prakash R, Prabha R, Raman R, Arshad Z. A Random zed 

Compar son of Intravenous Versus Nebul zed Routes for Adm n ster ng Dexmedetom d ne 

and Ketam ne Comb nat on to Fac l tate Awake F breopt c Intubat on. Cureus. 2023 Apr 

30;15(4):e38322. 
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S-14 

Ultrasonograf  Eĸl ĵ nde Juguler Ven Kateter zasyonu Deney mler m z: 

Kompl kasyonlarēn ve Varyasyonlarēn Deĵerlend r lmes 

NUDEM TAķTEKĶN1, FĶKRET SALIK1 

1DĶCLE ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ ANESTEZĶYOLOJĶ VE REANĶMASYON BĶLĶM 

DALI 

G r ĸ / Ama­: Palpasyon yºntem yle santral venºz er ĸ m saĵlanamayan hastalarda yatak baĸē 

ultrasonograf  (USG) kullanēmē, damar ponks yonuna ve baĸarēlē kateter zasyona ºneml  katkēlar 

saĵlar. M lenyum stetoskopu olarak adlandērēlan ultrasonograf , ºzell kle santral venºz g r ĸ mde 

g¿­l¿k ­ek len hastalarda yen  b r teknoloj  olarak kullanēlmaktadēr1. Bu yazēmēzda nternal 

jug¿ler venºz kateter zasyon yapēlan hastalarda tesp t ed len anatom k varyasyonlar ve kateter 

takēlērken gºzlenen kompl kasyonlarē ele almayē ama­lamaktayēz. 

Gere­ ve Yºntem: Bu ­alēĸmaya kl n ĵ m zde 01.03.2025 le 01.03.2026 tar hler  arasēnda 

ultrason eĸl ĵ nde nternal jug¿ler venºz kateter zasyon uygulanan toplam 4 hasta dah l ed ld . 

Kl n ĵ m zde kateter zasyon ºnces  ve sonrasē varyasyonlar ve kompl kasyonlar a­ēsēndan USG 

eĸl ĵ nde anatom k deĵerlend rme yapēlmaktadēr. Bu deĵerlend rme esnasēnda tesp t ed len 

anatom k varyasyonlar ve kompl kasyonlar bu ­alēĸma ­ n kayded lm ĸt r. 

Bulgular: Anatom k nceleme esnasēnda b r hastamēzda kateter zasyon sērasēnda USG le nternal 

jug¿ler ven komĸuluĵunda b¿y¿k boyutta b r adet lenfadenopat  (ķek l 1) tesp t ed ld . 

Kompl kasyonlar a­ēsēndan ncelend ĵ nde, b r hastada hematom gºzlen rken (ķek l 2), b r hastada 

se nternal jug¿ler ven arka duvar ponks yonu (ķek l 3A) gºzlend . Baĸka b r hastamēzda se 

b rka­ defa kēlavuz tel n lerlemes ne engel b¿y¿k boyutlu b r tromb¿s tesp t ett k (ķek l 3B). 
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ķEKĶL 1 

 

Hedef bºlgen n anal z  sērasēnda tesp t ed len lenfadenopat  (beyaz ok le bel rt lm ĸt r). 

ķEKĶL 2 

 

Arter ponks yonu sonrasē oluĸan hematom (kērmēzē ok le bel rt lm ĸt r). 
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ķEKĶL 3 

 

A: Ven ­ nde gºr¿len tromb¿s, B: Ven arka duvar ponks yonu (beyaz ok le bel rt lm ĸt r). 

Tartēĸma / Sonu­: USG rehberl ĵ , nternal jug¿ler venºz kateter zasyonun baĸarē oranēnē ve 

g¿venl ĵ  arttērērken, kompl kasyon r sk n  azaltēr2. Santral ven kateter zasyonu sērasēnda USG 

kullanēmē hedef ven n lokal zasyonunu, etrafēndak  anatom k oluĸumlarē, kateter n ven n ­ nden 

ge­ ĸ n  ve g d ĸ yºn¿n¿ gºster r. Ķĸlem sērasēnda kēlavuz tel n yer n n doĵrulanmasēna ve 

gel ĸeb lecek mal poz syonlarēn tesp t ne olanak saĵlar 3. Bu y¿zden jug¿ler venºz kateter zasyon 

ĸlem  sērasēnda hedeflenen damar yapēlarēnēn ve varsa anatom k farklēlēklarēn deĵerlend r lmes , 

kēlavuz tel yerleĸt r ld kten sonra tel n yºn¿n¿ deĵerlend r lmes  ve kompl kasyonlarēn ºnlenmes  

­ n USG kullanēmēnēn ºneml  olduĵu d¿ĸ¿nmektey z. 

Anahtar Kel meler: Santral Venºz Kateter, Ultrasonograf , Malformasyon, Mal poz syon 

Kaynak­a 

1.Ayg¿n, M., Yaman, H. E., & Bayēndēr, A. (2010). Ac l Serv slerde Yaĸanan Per feral Ķntravenºz 

G r ĸ m G¿­l¿kler nde Ultrasonograf  Kullanēmē. Journal of Academ c Emergency 

Med c ne/Akadem k Ac l T p Olgu Sunumlarē Derg s, 9(1). 

2. Yoldaĸ, H., Karagºz, Ķ., Dem rkol, M. E., Vel oĵlu, Y., & Yēldēz, Ķ. (2017). Ultrason Eĸl ĵ nde 

Santral Venºz Kateter zasyon Esnasēnda Fark Ed len Yaygēn Tromb¿s: B r Olgu. Abant Med cal 

Journal, 6(2), 71-73. 

3. Bakan, A., Saht yancē, B., Dem rc , R., Utku, Ķ. K., Ek nc , Ķ., Tabak, ¥., & Kumbasar, A. 

(2019). ultrasonograf  eĸl ĵ nde takēlan hemod yal z kateter uygulamasēnēn akut kompl kasyonlarē. 

Internat onal Anatol a Academ c Onl ne Journal Health Sc ences, 5(2), 119-127. 



 

46 
 

  

S-15 

Zor Havayolunda ¢ ft L¿menl  T¿p Ķle Ent¿basyonunun D nam k Manevralarla 

Baĸarēlē Yºnet m : Olgu Sunumu 

¥kkeĸ Hakan M n ksar1, Seher Altēnel1, Belkēs Yēlmaz1 

1Dr AY Onkoloj  Eĵ t m Araĸtērma Hastanes  Anestez  ve Rean masyon Kl n ĵ 

G r ĸ / Ama­: Tek akc ĵer vent lasyonu , toraks cerrah s nde opt mal cerrah  gºr¿ĸ alanē 

saĵlanmasē a­ēsēndan gerekl l kt r. Ancak ¢LT yerleĸt r lmes , zor havayolunda tekn k g¿­l¿kler 

oluĸturur. Bu olguda, ­oklu baĸarēsēz ¢LT ent¿basyonu ºyk¿s¿ bulunan hastada, d namk 

manevralarla baĸarēlē ent¿basyon sunulmasē ama­landē. 

Olgu: 46 yaĸēnda erkek hasta , saĵ alt lob adenokars nomu neden yle saĵ alt lobektom  planlanarak 

amel yathaneye alēndē. Mallampat  3, kēsa ve kalēn boyun le serv kal ekstans yon kēsētlēlēĵē 

mevcuttu. ¥ncek  cerrah s nde 6ï7 kez ¢LT ent¿basyonu denenm ĸ, t¿p vokal kordlarē ge­mes ne 

raĵmen lerlet lemem ĸ ve ent¿basyon tek l¿menl  t¿p le bronĸ yal blokºr kullanēlarak 

tamamlanmēĸ .Bu ­oklu baĸarēsēz ent¿basyon denemeler  ºyk¿s¿ doĵrultusunda, ent¿basyon 

ºnces nde v deolar ngoskop  eĸl ĵ nde v deo st le kullanēlarak vokal kordlar ve subglott k bºlge 

deĵerlend r ld ; mekan k darlēk saptanmadē. CormackïLehane grade 3 ve y¿ksek larenx olduĵu 

gºr¿ld¿.V deolar ngoskop eĸl ĵ nde, t ro d kēkērdak ¿zer ne poster or, s¿per or ve hastanēn saĵēna 

doĵru uygulanan basēnēn kademel  olarak artērēlmasēyla d nam k BURP manevrasē t trasyonlu 

ĸek lde ger­ekleĸt r ld  ve glott k gºr¿nt¿ opt m ze ed ld .Ped atr k 10 Fr buj  yardēmēyla vokal 

kordlar ge­ ld kten sonra ¿zer nden 35 Fr sol ­ ft l¿menl  t¿p (¢LT) lerlet ld . Ancak y¿ksek 

larenks yapēsēna baĵlē olarak glott k sev yede bel rg n d ren­ le karĸēlaĸēldē ve t¿p lerlet lemed . 

Bunun ¿zer ne sēralē rotasyon tekn ĵ  le ent¿basyona karar ver ld . ¢LTôn n bronĸ yal ucu glott s 

sev yes ndeyken t¿p ºncel kle 180Á saĵa rotasyon yapēlarak kontroll¿ ĸek lde lerlet ld . Bronĸ yal 

kafēn glott s  ge­mes n n ardēndan t¿p 90Á sola dºnd¿r¿lerek lerlet lmeye devam ed ld . Trakeal 

kafēn glott s  ge­mes n  tak ben t¿p tekrar 90Á sola rotasyon uygulanarak nºtral poz syona get r ld . 

Buj  ­ēkarēldēktan sonra t¿p uygun sev yeye kadar, haf f d ren­ h ssed lene dek lerlet lerek 

yerleĸt r ld . ¢LT yerleĸ m  f beropt k bronkoskop le doĵrulandē ve ĸlem sērasēnda herhang  b r 

kompl kasyon gºzlenmed . 
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Sēralē rotasyon manevrasē 

 

Tartēĸma / Sonu­: ¢LT ler, gen ĸ ­aplarē ,r j t yapēlarē neden yle zor havayolu varlēĵēnda 

ent¿basyonu daha g¿­ hale get reb l r, ler  havayolu tekn kler n n kullanēmē kr t k ºneme sah pt r 

(1). ¢LT yerleĸt r lmes nde 90Á rotasyonun her hastada yeterl  olmadēĵē, daha genĸ a­ēlē 

rotasyonlarēn t¿p ge­ ĸ n  kolaylaĸtērab leceĵ  b l nmekted r (2). Sonu­ olarak, sēralē rotasyon, 

¢LT ent¿basyonunda etk l  b r yaklaĸēm olab l r. 

Anahtar Kel meler: zor havayolu, ­ ft l¿menl  t¿p, v deolar ngoskop , sēralē rotasyon tekn ĵ , 

d nam k BURP manevrasē 

Kaynak­a 

1. Campos JH. Lung solat on techn ques n pat ents w th d ff cult a rway. Curr Op n 

Anaesthes ol. 2010;23(1):12ï17. 

2. Seo JH, et al. Compar son of techn ques for double-lumen endobronch al ntubat on: 90Á or 

180Á  Br J Anaesth.  
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S-16 

Tek Akc ĵer Vent lasyonunda Refrakter H poksem n n Yºnet m nde Yen  B r 

Yaklaĸēm: Ventra n le Non-Vent le Akc ĵer n Selekt f Vent lasyonu 

¥kkeĸ Hakan M n ksar1, Seher Altēnel1, Hal l Ķbrah m ¢ev k1 

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloj  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ / Ama­: Tek akc ĵer vent lasyonu (TAV), toraks cerrah s nde cerrah  ekspojur ­ n yaygēn 

olarak kullanēlēr; ancak ntrapulmoner ĸanta baĵlē h poksem  ºneml  b r sorundur. Standart 

yaklaĸēmlara raĵmen refrakter h poksem  gel ĸeb l r ve non-vent le akc ĵere uygulanan CPAP 

cerrah  alanē bozab l r (1). Ventra n c hazē, k¿­¿k l¿menlerden akt f nsp rasyon ve eksp rasyon 

saĵlayarak kontroll¿ vent lasyon mk©nē sunar (2,3). Bu olgu sunumunda, TAV sērasēnda gel ĸen 

refrakter h poksem n n, Ventra n le non-vent le akc ĵern selekt f vent lasyonu le baĸarēlē 

yºnet m n  sunmayē ama­ladēk. 

Olgu: Ell  beĸ yaĸēnda kadēn hasta (61kg, ASAII), saĵ plevral kalēnlaĸma ve ef¿zyon neden yle 

toraks cerrah s  ­ n amel yata alēndē (ARISCAT:43, FEV :1.49L) ve 37 no sol ­ ft l¿menl  t¿p le 

ent¿be ed ld . Lateral dek¿b t poz syonunda TAV ge­ lmes n  tak ben t dal vol¿m 250 mL, PEEP 

5cmH O ve kompl ans 15mL/cmH O olarak zlend . TAVôēn yaklaĸēk 20. dak kasēnda 

h poksem ye eĸl k eden h perkapn  (PaCO :52 mmHg) ve as doz (pH:7.33) gel ĸt . F beropt k 

bronkoskop  le t¿p poz syonu doĵrulanarak sekresyonlar asp re ed ld ; F O  artērēmē, rekru tman 

ve PEEP opt m zasyonuna raĵmen d¿zelme saĵlanamadē. Bunun ¿zer ne non-vent le akc ĵere 

Ventra n le selekt f vent lasyon uygulandē. Oks jen akēmē 5L/dk olacak ĸek lde, 2sn nsp rasyon 

ve 2sn akt f eksp rasyon le 15/dk frekans ve 1:1 I:E oranēnda vent lasyon saĵlandē (ķek l 1). 

Uygulama sonrasē kēsa s¿rede PaCO ôde azalma (48mmHg) ve PaO ôde artēĸ (120mmHg) 

saĵlandē, SpO  %97 d¿zey nde stab l seyrett  (Tablo 1,2). Cerrah  boyunca kompl kasyon 

zlenmed ; hasta ekst¿be ed lerek yoĵun bakēma alēndē, 48. saatte serv se devred ld  ve 6. g¿nde 

taburcu ed ld . B lg lend r lm ĸ onam alēndē. 
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ķek l 1. Ventra n le non-vent le akc ĵerde selekt f vent lasyon ve akt f deflasyonun ĸemat k 

gºster m 

 

Ķnsp ratuar portun kapatēlmasē le akc ĵer vent lasyonu saĵlanērken (sol), eksp ratuar portun 

a­ēlmasē le Ventur  etk s yle akt f eksp rasyon ve akc ĵer deflasyonu ger­ekleĸmekted r (saĵ). 

Tablo 1. Per operat f arter kan gazē ve oks jenasyon parametreler 

Parametre (b r m) ¢AV TAV 15. dk TAV 30. dk TAV 1. saat 
Ekst¿basyon 

ºnces 

pH 7.38 7.30 7.33 7.35 7.36 

pCO  (mmHg) 38 40 52 48 44 

pO  (mmHg) 180 93 70 120 150 

HCO  (mmol/L) 22.0 19.0 26.5 25.6 24.5 

BE (mmol/L) -2.0 -6.4 +1.0 +0.4 -0.5 

Hb (g/dL) 12.1 12.0 11.9 11.8 11.8 

Hct (%) 40 39 39 38 38 

SpO  (%) 99 95 97 97 99 

Laktat (mmol/L) 0.8 0.99 0.67 0.55 0.7 
 

  

¢AV: ¢ ft akc ĵer vent lasyonu; TAV: Tek akc ĵer vent lasyonu 
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Tablo 2. Ķntraoperat f Oks jenasyon, Vent lasyon ve Mekan k Solunum Parametreler 

Parametreler (b r m) Sup n (¢AV) Lateral (TAV) TAV 30.dk 1.saat 

PaO /F O 360 186 140 240 

Solunum hēzē (SS/dk) 14 20 20 18 

EtCO  (mmHg) 38 36 45 40 

MV (L/dk) 4.8 3.9 4.2 4.0 

I/E 1:2 1:2 1:2 1:2 

T dal volume (mL) 350 250 260 300 

Ppeak (cmH O) 25 31 31 25 

Pplato (cmH O) 23 31 30 24 

PEEP (cmH O) 5 5 7 6 

Dr v ng pressure (cmH O) 18 26 23 18 

MP (JĿm n ĭ) 7.7 8.8 9.9 8.5 

Kompl ans (mL/cmH O) 20 15 18 25 
 

¢AV: ¢ ft akc ĵer vent lasyonu; TAV: Tek akc ĵer vent lasyonu; MV: mekan k vent lasyon; 

PEEP: Pos t ve End-Exp ratory Pressure; MP: Mekan k power 

Tartēĸma / Sonu­: TAV sērasēnda gel ĸen h poksem n n yºnet m nde standart b r yaklaĸēm 

bulunmamaktadēr. CPAP etk l  olmakla b rl kte cerrah  gºr¿ĸ alanēnē bozab l r; d ĵer yºntemler 

se sēnērlē CO  el m nasyonu le kēsētlēdēr (1). B ld ĵ m z kadarēyla, bu yºntemle non-vent le 

akc ĵere selekt f vent lasyon daha ºnce tanēmlanmamēĸtēr. Sunulan olguda, standart vent lasyon 

opt m zasyonlarēna raĵmen gel ĸen h poksem  ve h perkapn , Ventra n le uygulanan selekt f 

vent lasyon sonrasēnda kēsa s¿rede d¿zelm ĸt r. Bu yºntem, cerrah  alanē bozmadan hem 

oks jenasyon hem de vent lasyonu y leĸt reb lecek etk l  b r kurtarma se­eneĵ  olab l r. 

Anahtar Kel meler: Tek akc ĵer vent lasyonu, H poksem , Vent lasyon 

Kaynak­a 

1. Karza  W, Schwarzkopf K. Hypoxem a dur ng one-lung vent lat on: pred ct on, prevent on, 

and treatment. Anesthes ology. 2009;110(6):1402ï1411 

2. Hamaekers AEWJ, Henderson JJ. Resp rat on us ng the Ventra n dev ce for emergency 

vent lat on through small-bore a rways. Anaesthes a. 2013;68(11):1191ï1196. 

3. Hamaekers AEWJ, Gºtz T, Borg PAJ, et al. Small-bore vent lat on: a rev ew of current 

techn ques and the role of Ventra n. Trends n Anaesthes a and Cr t cal Care. 2014;4(4):131ï

138. 
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S-17 

Hem Hasta Hem Anestez st Ķ­ n B r Kurtarēcē: Ultrasonograf 

D lara Uludaĵ1, Es n Kºksal1, Tuba ¢el koĵlu1, Ayetullah Tem z2, ¥mer Doymuĸ1 

1Erzurum ķeh r Hastanes , Anestez yoloj  ve Rean masyon ABD 
2Erzurum ķeh r Hastanes , Genel Cerrah  ABD 

G r ĸ / Ama­: G r ĸ ve Ama­: C dd  yanēklar dokulara doĵrudan zarar vererek anatom n n 

bozulmasēna neden olur. Yaralanma toplam v¿cut y¿zey alanēnēn %25-30'unu aĸtēĵēnda, 

yaralanmamēĸ dokularda b le yaygēn ºdem oluĸur [1]. Yanēk ĸokunun haf flet lmes  ­ n hēzlē ve 

etk l  ntravask¿ler hac m takv yes  ­ok ºneml d r. Gec km ĸ veya yeters z sēvē replasmanē 

h povolem , doku h poperf¿zyonu, ĸok ve ­oklu organ yetmezl ĵ ne neden olur [2]. ¥dem ve 

enfeks yon r sk  neden yle yanēk hastalarēnda ntravask¿ler er ĸ mde zorluklar yaĸanab l r. 

Ultrasonograf k kēlavuz kullanēlarak damarlarēn lokal zasyonu, er ĸ m n zor olduĵu hastalarda 

per fer k ve santral kateterler n yerleĸt r lmes nde faydalē olab l r [1,3]. Bu yazēdak  amacēmēz 

c dd  yanēĵē olan b r hastada USG eĸl ĵ nde kateter deney m m z  sunmaktēr. 

Olgu: Olgu: Dēĸ merkezden alev yanēĵē sonucu total yanēk y¿zdes  %97 (2. ve 3. derece) olan 31 

yaĸēnda erkek hasta Yanēk Yoĵun Bakēm ¦n tes ne yatērēldē. V¿cudunda yaygēn yanēklarē olan 

hastanēn saĵ femoral bºlges nde santral venºz kateter  (SVK) dēĸēnda ntravenºz er ĸ m  

bulunmamaktaydē. SVKônēn yer nden ­ēkmasē sonucu tarafēmēza kons¿lte ed len hastaya serv kal 

boyunluk ve toraks ºn duvarēnda der n yanēklar olmasē neden yle sol femoral venden kateter 

takēlmasēna karar ver ld . Sol femoral bºlgede femoral arter palpe ed lemed ĵ  ­ n USG 

kullanēlmasēna karar ver ld . USG le sol femoral ven v sual ze ed lemed ĵ  ­ n saĵ femoral 

bºlgeye ge­ ld . Femoral ven ve arter gºr¿nt¿lend kten sonra femoral vene 7 Fr santral venºz 

kateter takēldē. Sol femoral artere 3 Fr arter kan¿l¿ de USG eĸl ĵ nde takēldē. Ķĸlem esnasēnda 

herhang  b r kompl kasyon gºr¿lmed . 

  



 

52 
 

 

Yanēk 

 

Tartēĸma / Sonu­: Tartēĸma: Per fer k damar er ĸ m n n yeters zl ĵ , vazopressºr ht yacē, 

parenteral beslenme, rr tan la­larēn nf¿zyonu, renal replasman tedav s , plazmeferez ve 

hemod nam k zlem ­ n santral venºz kateterler gerekl d r [4]. Santral venºz kateter takēlmasē 

esnasēnda ultrasonograf  kullanēlmasē anatom k yapēlarēn daha y  gºr¿nt¿lenmes ne olanak saĵlar 

ve ĸleme baĵlē kompl kasyon r sk n  azaltēr [5]. Mevcut kanētlar santral venºz kateter yerleĸt rme 

ĸlem nde USG kullanēmēnēn anatom k referans yºntem ne gºre daha etk l  olduĵunu 

gºstermekted r [6].Sonu­: Anatom k referans noktalarēnēn bel rlenemed ĵ  kr t k durumlarda USG 

kullanēmē hasta g¿venl ĵ n  arttērab l r ve uygulayēcēya kolaylēk saĵlayab l r. 

Anahtar Kel meler: Ultrasonograf , Santral Venºz Kateter, Yanēk 
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Kaynak­a 
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S-18 

S¦BSTĶT¦E N-(2,5-DĶOKSOPĶROLĶDĶN-1-ĶL)BENZAMĶT GRUPLARI Ķ¢EREN 

TEBAĶN T¦REVĶ YARISENTETĶK YENĶ OPĶOĶDLERĶN ANALJEZĶK 

AKTĶVĶTELERĶNĶN, HĶSTOPATOLOJĶK VE BĶYOKĶMYASAL ¥ZELLĶKLERĶNĶN 

BELĶRLENMESĶ 

Yunus Emre Ses 1 , G¿lay K p 1 , Mustafa Arslan 1 , Serkan Yavuz 2 , Doĵukan Doyduk 2 , ¢aĵrē 

¥zdem r 1 , ķaban Cem Sezen 3 , Mustafa Kavut­u 4 , Ayĸeg¿l K¿­¿k 5 , Cansu Tuĵba Karaman 2 , 

S bel Sºylemez 6 

1 Gaz  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  ve Rean masyon ABD 
2 Gaz  ¦n vers tes  Fen Fak¿ltes  K mya Bºl¿m¿ 
3 Kērēkkale ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  H stoloj  ve Embr yoloj  ABD 
4 Gaz  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Tēbb  B yok mya ABD 
5 K¿tahya Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  F zyoloj  ABD 
6 Gaz  ¦n vers tes  Yaĸam B l mler  Uygulama Ve Araĸtērma Merkez 

 

G r ĸ / Ama­: Haĸhaĸtak  afyonun ºz¿tlenmes yle morf n, teba n, kode n, papaver n ve narkot n 

g b  24 farklē alkolo d elde ed l r(1). Morf n, kode n g b  alkalo dler doĵrudan etken madde 

olarak kullanēlērken teba n toks k etk ler nden dolayē doĵrudan kullanēlamaz(2,3). Bu ­alēĸmada 

yen  sentezlenen dºrt teba n der ves  b leĸ ĵ n ratlarda analjez k etk ler n n araĸtērēlmasē, en 

y¿ksek potense sah p b leĸ ĵ n bel rlenmes  ve uygulanan b leĸ kler n karac ĵer le bºbrek 

dokularē ¿zer ndek  olasē toks k etk lern n ncelenmes  ama­lanmēĸtēr. 

Gere­ ve Yºntem: Araĸtērmada W star Alb no c ns  54 adet rat kullanēlmēĸtēr. Deney hayvanlarē, 

kontrol morf n grubu ve farklē dozlarda ntraper toneal ( .p.) yolla T1, T2, T3 ve T4 b leĸ kler n n 

uygulandēĵē gruplara ayrēlmēĸtēr. Santral ve sp nal ant nos sept f yanētlarē bel rlemek amacēyla 

hot-plate ve ta l-fl ck testler  le deĵerlend r lm ĸt r. 0. dak ka, enjeks yon sonrasē 30., 60., 120. 

ve 180. dak kalarda tepk  gec kme s¿reler  (latans) ¿zer nden yapēlan ºl­¿mler kayded lm ĸt r.  
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Res m: Hot-plate ve Ta l-fl ck testler 

 

B yok myasal anal zler ­ n alēnan ntrakard yak kan ºrnekler nde AST, ALT, ¿re, kreat n n ve 

glukoz d¿zeyler  ºl­¿lm¿ĸt¿r. Hematoks len-Eoz n (H&E) boyamasē le yapēlan h stopatoloj k 

ncelemelerde; bºbrek dokusunda t¿b¿ler h¿cre dejenerasyonu, d latasyon, h yal n s l nd rler  ve 

glomer¿ler deĵ ĸ mler ncelen karac ĵer dokusunda se hepatos t dejenerasyonu, s n¿zo dal 

d latasyon ve nflamatuvar h¿cre nf ltrasyonu parametreler  esas alēnmēĸtēr. Alēnan karac ĵer ve 

bºbrek dokularēnda katalaz enz m akt v teler  ve malond deh t sev yeler  ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

Bulgular: Analjez k etk nl k ver ler  ncelend ĵ nde; T4 b leĸ ĵ n n d ĵer t¿revlere oranla 

morf nle benzerl k gºsteren, daha uzun s¿ren ve daha g¿­l¿ b r analjez k etk  serg led ĵ  tesp t 

ed lm ĸt r. Kalan gruplara azalan dozlarda uygulanan T4 b leĸ ĵ  ­ n m n mum etk n doz 5 

mg/kg olarak bel rlenm ĸt r. 

Bulgular T4 b leĸ ĵ n n m n mum etk n dozda bel rg n b r analjez k etk  oluĸturmasēna raĵmen, 

karac ĵer ve bºbrek dokularēnda anlamlē b r h stopatoloj k hasara veya b yok myasal toks s teye 

yol a­madēĵēnē ortaya koymuĸtur. D ĵer b leĸ kler n (T1, T2, T3) analjez k etk ler n n daha zayēf 

olduĵu veya benzer etk  ­ n daha y¿ksek dozlara ht ya­ duyulduĵu saptanmēĸtēr. 
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Res m: Yukarēdan aĸaĵēya sērasēyla; Grup M, Grup T1, Grup T2, Grup T3, Grup T4, Grup AT-1, 

Grup AT-2, Grup AT-3, Grup AT-4 VC: Vena Sentral s, *: s n¿zo d, (*): s n¿zo d d latasyonu, k: 

Kupffer h¿cres , Ÿ: hepatos tler, deg: h drop k dejenerasyon, H&EX100 
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Res m: g: glomer¿l, pt: proks mal t¿b¿l, dt: d stal t¿b¿l, Ź: d late t¿b¿l , ȿ: Bowman aralēĵē , *: 

dejenere glomer¿l,, nf: nflamasyon, H&EX100 
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Sē­an Hot-Plate ver ler  [Ort Ñ SH] 

p**: ANOVA test  le anlamlēlēk d¿zey  p< 0,05 *p<0,05: Grup M le karĸē ºzell kler  +p<0,05: 

Grup T1 le karĸē ¿r¿nler  &p<0,05: Grup T2 le karĸē koĸullarē ?p<0,05: 

 

Rat ta l-fl ck ver ler  [Ort Ñ SH] 

  
Grup M 

(n=6) 

Grup T1 

(n=6) 

Grup T2 

(n=6) 

Grup T3 

(n=6) 

Grup T4 

(n=6) 
P** 

Ķlk 10.85Ñ1.85 8.95Ñ1.01 7.72Ñ1.02 10.40Ñ1.55 9.58Ñ1.33 0.541 

30. dak ka 13.63Ñ1.66 10.75Ñ0.98 8.82Ñ1.24* 9.60Ñ1.52* 13.53Ñ1.03&,? 0.044 

60. dak ka 15.05Ñ1.76 11.02Ñ0.64* 9.12Ñ1.40* 10.76Ñ0.98* 14.15Ñ1.61& 0.013 

120. dak ka 14.05Ñ2.22 11.55Ñ2.19 9.95Ñ1.52 7.60Ñ1.13* 15.95Ñ1.29&,? 0.018 

180. dak ka 15.67Ñ1.09 10.07Ñ1.58* 8.97Ñ1.49* 8.35Ñ0.70* 13.80Ñ1.00&+,&,? <0.001 

p**: ANOVA test  le anlamlēlēk d¿zey  p< 0.05 *p<0.05: Grup M le karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

+p<0.05: Grup T1 le karĸēlaĸtērēldēĵēnda &p<0.05: Grup T2 le karĸēlaĸtērēldēĵēnda ?p<0.05: 

Grup T3 le karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

 

 

 

 

  
Grup M 

(n=6) 

Grup T1 

(n=6) 

Grup T2 

(n=6) 

Grup T3 

(n=6) 

Grup T4 

(n=6) 
P** 

Ķlk 6,48Ñ0,73 5.68Ñ0.20 6.67Ñ1.29 5.62Ñ0.68 6.17Ñ0.70 0.877 

30 dak ka 6.28Ñ0.48 7.85Ñ1.13 4.83Ñ0.33+ 4.13Ñ0.34*,+ 6.07Ñ0.23? 0,002 

60 dak ka 6,75Ñ0,35 5.40Ñ0.64 4,90Ñ0,29* 4,33Ñ0,61* 6.52Ñ0.18&,? 0,003 

120 dak ka 6.37Ñ0.30 4.88Ñ0.57 5.05Ñ0.55 4,00Ñ0,64* 6.60Ñ0.41+,&,? 0.007 

180 dak ka 6,97Ñ0,29 3,70Ñ0,31* 4,00Ñ0,44* 4.03Ñ0.34* 6.58Ñ0.31+,&,? <0.001 
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Bºbrek dokusu h stopatoloj k bulgular [Ortalama Ñ SH] 

  
Grup M 

(n=6) 

Grup T1 

(n=6) 

Grup T2 

(n=6) 

Grup T3 

(n=6) 

Grup T4 

(n=6) 
P** 

Glomer¿ler 

vakuol zasyon (GV) 
1.33Ñ0.21 0.83Ñ0.31 0.67Ñ0.33 0.67Ñ0.33 0.67Ñ0.21 0.413 

T¿b¿ler d latasyon 

(TD) 
1.33Ñ0.55 1.00Ñ0.37 0.83Ñ0.31 0.67Ñ0.21 0.50Ñ0.22 0.530 

Vask¿ler 

vakuol zasyon ve 

h pertrof  (VVH) 

1.50Ñ0.43 1.00Ñ0.45 0.67Ñ0.21 0.83Ñ0.17 0.83Ñ0.31 0.460 

T¿b¿ler h¿cre 

dejenerasyonu ve 

nekroz (THDN) 

1.67Ñ0.42 1.00Ñ0.26 1.00Ñ0.26 0.67Ñ0.21 1.00Ñ0.00 0.146 

Bowman space 

d latasyon (BSD) 
1.33Ñ0.42 0.83Ñ0.31 0.83Ñ0.17 0.67Ñ0.21 0.67Ñ0.21 0.444 

T¿b¿ler hyal n 

s l nd rler (THS) 
1.50Ñ0.22 0.83Ñ0.31 0.67Ñ0.21 0.83Ñ0.17 0.83Ñ0.17 0.103 

Lenfos t 

nf ltrasyonu (LĶ) 
1.33Ñ0.40 1.00Ñ0.26 1.00Ñ0.26 0.67Ñ0.21 1.00Ñ0.00 0.398 

T¿b¿ler h¿cre 

dºk¿lmes  (THD) 
1.50Ñ0.34 0.83Ñ0.31 0.67Ñ0.21 0.67Ñ0.21 0.67Ñ0.21 0.143 

p**: ANOVA test  le anlamlēlēk d¿zey  p< 0.05 

Tartēĸma / Sonu­: ¢alēĸma kapsamēnda deĵerlend r len teba n t¿revler  arasēnda T4 b leĸ ĵ , 

y¿ksek analjez k potens  ve d¿ĸ¿k toks s te prof l  le ºne ­ēkmaktadēr. Elde ed len ver ler T4 

b leĸ ĵ n n yen  analjez k la­ gel ĸt rme s¿re­ler nde g¿­l¿ b r aday olab leceĵ n  gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: teba n, analjez , hot plate, ta l fl ck, karac ĵer, bºbrek 
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Kaynak­a 

1) Bern§th J. Poppy: The Genus Papaver. 1. Baskē. Amsterdam: Harwood Academ c Publ shers; 

1998. s. 125-130. 

2)Sch ff PL. Op um and ts alkalo ds. Am J Pharm Educ. 1994;58(2):209-214. 

3)Hagels H. Poppy: The Genus Papaver. Bern§th J, ed tºr. Amsterdam: Harwood Academ c 

Publ shers; 1998. s. 85-90. (Bºl¿m: Chem stry, Pharmacology, and Tox cology of Op um 

Alkalo ds). 
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S-19 

¦st Ekstrem te Cerrah s nde Ultrason Eĸl ĵ nde B lateral Brak yal Pleksus Bloĵu 

Uygulamasē: Olgu Sunumu 

AHMET ATLAS1, NURAY ALTAY1, DĶLAN S¥YLEYĶCĶ DEDEOĴLU1, ABDULHAKĶM 

ķENGEL1 

1Harran ¦n vers tes  Anestez yoloj  ve Rean masyon AD 

G r ĸ / Ama­: ¦st ekstrem te cerrah ler nde brak yal pleksus bloklarē, etk l  ntraoperat f anestez  

ve postoperat f analjez  saĵlamalarē neden yle yaygēn olarak terc h ed lmekted r. Ultrason (USG) 

eĸl ĵ nde uygulanan per fer k s n r bloklarē, hedef anatom k yapēlarēn doĵrudan gºr¿nt¿lenmes ne 

olanak tanēyarak baĸarē oranēnē artērmaktadēr. Bu olgu sunumunda, b lateral ¿st ekstrem te cerrah s  

planlanan b r hastada USG eĸl ĵ nde uygulanan supraklav k¿ler ve nfraklav k¿ler bloklarēn 

anestez  yºnet m  sunulmuĸtur. 

Olgu: Otuz beĸ yaĸēnda erkek hasta, ¿st ekstrem teye yºnel k ortoped k cerrah  (sol ulna mplant 

­ēkarēlmasē ve saĵ d stal humerus cerrah s ) planē le amel yata alēndē.Preoperat f deĵerlend rmede 

hasta Amer kan Anestez yologlar Derneĵ  (ASA) sēnēflamasēna gºre ASA I olarak 

deĵerlend r ld .Genel anestez y  terc h etmeyen hastada anestez  planē b lateral per fer k s n r 

bloĵu olarak bel rlend . Ultrason eĸl ĵ nde sol ¿st ekstrem te ­ n nfraklav k¿ler, saĵ ¿st 

ekstrem te ­ n se supraklav k¿ler brak yal pleksus bloĵu uygulandē.Her blok ­ n ayrē ayrē 20 mL 

lokal anestez k sol¿syonu (10 mL bup vaka n, 5 mL l doka n ve 5 mL serum f zyoloj k) kullanēldē. 

Cerrah  ĸlem, blok etk nl ĵ  saĵlandēktan sonra baĸlatēldē. Operasyon s¿res nce hastanēn 

hemod nam k parametreler  stab l seyrett . Ķntraoperat f dºnemde herhang  b r kompl kasyon 

gel ĸmed .Cerrah  ĸlem tamamlandēktan sonra hasta postanestez  bakēm ¿n tes ne (PACU) alēndē. 

Postoperat f erken dºnemde kompl kasyon gºzlenmeyen hasta, stab l sey rle serv se transfer 

ed ld . 

Tartēĸma / Sonu­: Ultrason eĸl ĵ nde uygulanan brak yal pleksus bloklarē, anatom k yapēlarēn 

doĵrudan gºr¿nt¿leneb lmes  sayes nde daha d¿ĸ¿k lokal anestez k hac mler  le daha y¿ksek baĸarē 

oranē sunmaktadēr. Supraklav k¿ler yaklaĸēm, brak yal pleksusun kompakt yapēsē neden yle hēzlē ve 

etk l  blok saĵlarken; nfraklav k¿ler yaklaĸēm ºzell kle d stal ¿st ekstrem te cerrah ler nde avantaj 

saĵlamaktadēr (1).B lateral blok uygulamalarē, toplam lokal anestez k dozu a­ēsēndan d kkat 

gerekt rmekted r. Bu olguda kullanēlan dozlar g¿venl  sēnērlar ­ nde tutulmuĸ ve lokal anestez k 

s stem k toks s tes  gºzlenmem ĸt r. Bununla b rl kte, ºzell kle supraklav k¿ler yaklaĸēmda 

pnºmotoraks, vask¿ler ponks yon ve s n r hasarē g b  kompl kasyonlar a­ēsēndan d kkatl  olunmalēdēr. 

Ultrason rehberl ĵ n n kullanēmē bu r skler  bel rg n ºl­¿de azaltmaktadēr.Sonu­¦st ekstrem te 

cerrah ler nde ultrason eĸl ĵ nde uygulanan b lateral brak yal pleksus bloklarē, uygun doz yºnet m  ve 

d kkatl  hasta zlem  le g¿venl  ve etk l  b r anestez  yºntem  olarak terc h ed leb l r. 
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Anahtar Kel meler: Brak yal pleksus bloĵu, supraklav kuler blok, nfraklav kuler blok, 

ultrason, rejyonal anestez 

Kaynak­a 
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S-20 

Rokuronyum Allerj s  Olan Hastada Laparoskop k Koles stektom  Cerrah s nde 

Y¿ksek Sev yel  Sp nal Anestez  Uygulamasē 

Evren B¿y¿kfērat1, Merve Ceren Ercan1, Mehmet Sa t Berhun2 

1Harran ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Anestez yoloj  ve Rean masyon A.D. 
2Harran ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Genel Cerrah  A.D. 

G r ĸ / Ama­: Nºrom¿sk¿ler blokºr (NMB) ajanlara karĸē gel ĸen alerj k reaks yonlar nad r 

gºr¿lmekle b rl kte, c dd  sonu­lar doĵurab lmekted r(1,2). Rokuronyum allerj s  bulunan b r 

hastada laparoskop k koles stektom  operasyonu sērasēnda uygulanan anestez  yºnet m nn 

sunulmasē ama­lanmēĸtēr 

Olgu: 56 yaĸēnda kadēn hasta, guatr ve h pertans yon tanēlarēyla tak p ed lmekte olup d¿zenl  

olarak aset lsal s l k as t, b soprolol ve metform n kullanmakta. TFT normal sēnērlarda ve 

h pertans yonu reg¿le d . Dēĸ merkezde elekt f laparoskop k koles stektom planlanan hasta, 

rokuronyum allerj s  ºyk¿s¿ neden yle ler  merkeze sevk ed lm ĸt r.Hastanēn baĸvuru sērasēnda 

allerj  test sonu­larēnda rokuronyuma karĸē c lt test n n poz t f olduĵu saptandē. Alternat f NMB 

ajanlarē olan vekuronyum ve atrakuryum ­n c lt test  ºner lm ĸ, ancak lg l  merkezde bu testler 

ger­ekleĸt r lemem ĸt r. Merkez m zde allerj  ve mm¿noloj  uzmanēnēn bulunmamasē ve hastanēn 

ĸ ddetl  aĵrē neden yle ac l cerrah  gereks n m  bulunmasē ¿zer ne operasyon 

planlandē.Amel yathaneye alēnan hasta standart mon tºr zasyon altēnda deĵerlend r ld . Sedasyon 

amacēyla v 1 mg m dazolam uygulandē. L1ïL2 ntervertebral aralēktan 20mg h perbar k 

bup vaka n ve 20 mcg fentan l le y¿ksek sev yel  sp nal anestez  uygulandē. ¦­ dak ka sonra 

yapēlan duyu bloĵu deĵerlend rmes nde blok sev yes n n T6 dermatomuna ulaĸtēĵē gºzlend . 

Cerrah  konforu artērmak amacēyla ek olarak 1 mg m dazolam ve 50mcg fentan l uygulandē. 

Toplam 105dk s¿ren laparoskop k koles stektom  boyunca hastaya toplam 2mg m dazolam ve 

100mcg fentan l yapēldē. Operasyon s¿res nce hastanēn hemod nam k parametreler  stab l seyrett  

ve oks jen sat¿rasyonu normal sēnērlar ­ nde zlend . Saĵlanan sedasyon d¿zey  cerrah  ­ n yeterl  

olup ek anestez k gereks n m  olmadē. Operasyon sonunda blok sev yes  yen den deĵerlend r lerek 

hasta PACU ¿n tes ne alēndē. Postoperat f kompl kasyon gel ĸmed  ve hasta serv se transfer ed ld . 

Tartēĸma / Sonu­: Rokuronyum allerj s  bulunan hastalarda d ĵer NMB ajanlarē le ­apraz 

reaks yon r sk , alternat f kas gevĸet c  kullanēmēnē sēnērlayab lmekted r (1,2). Bu durumlarda 

nºroaks yel anestez  g¿venl  ve etk l  b r se­enek olarak ºne ­ēkmaktadēr(3). Ancak y¿ksek 

sev yel  sp nal anestez ; h potans yon, brad kard , solunum depresyonu ve nad ren kard yak arrest 

g b  c dd  kompl kasyonlar a­ēsēndan d kkatl  olunmasē gereken b r tekn kt r(4). Bu nedenle 

uygulamanēn deney ml  ek p tarafēndan, yakēn hemod nam k ve solunumsal zlem le 

ger­ekleĸt r lmes  ºnem arz etmekted r. 
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Anahtar Kel meler: Rokuronyum, allerj , y¿ksek sp nal anestez 

Kaynak­a 

1- Harr s DE. Rocuron um-Induced Anaphylax s n the Per operat ve Per od: A Cl n cal Rev ew. 

AORN J. 2024 Jan;119(1):47-58. do : 10.1002/aorn.14053.  

2- Jeong J, Yun JE, K m HJ, Jang JY, Seo JH, Lee SY, K m WH, Seo JH, Kang HR. 

Neuromuscular block ng agent re-exposure n a retrospect ve cohort w th neuromuscular 

block ng agent-assoc ated anaphylax s. Ann Allergy Asthma Immunol. 2023 Nov;131(5):637-

644.e1. do : 10.1016/j.ana .2023.06.023. 

3- Matthey P, Wang P, F negan BA, Donnelly M. Rocuron um anaphylax s and mult ple 

neuromuscular block ng drug sens t v t es. Can J Anaesth. 2000 Sep;47(9):890-3. do : 

10.1007/BF03019670. 

4-Beenakkers ICM, Schaap TP, van den Bosch OFC. H gh Neurax al Block n Obstetr cs: A 2.5-

Year Nat onw de Surve llance Approach n the Netherlands. Anesth Analg. 2024 Dec 

1;139(6):1165-1169. do : 10.1213/ANE.0000000000006866.  
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S-21 

D¿ĸ¿k Ejeks yon Fraks yonlu Hastada Kard yak Transplantasyon: Anestez k 

Yaklaĸēm ve Yºnet m 

Rumeysa ¥zt¿fek­2, Mustafa ķ mĸek1, ķef ka T¿rkan Kuds oĵlu1, Osman Ek nc2 

1Dr.S yam  Ersek Eĵ t m Araĸtērma Hastanes 
2Haydarpaĸa Numune Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ / Ama­: Kard yak transplantasyon, ler  evre kalp yetmezl ĵ nde yaĸam s¿res  ve kal tes n  

artēran en etk l  tedav  yºntem d r.Anestez  yºnet m ; hemod nam k stab l ten n saĵlanmasē, organ 

perf¿zyonunun s¿rd¿r¿lmes  ve greft fonks yonunun korunmasē a­ēsēndan krt k ºneme sah pt r. 

Olgu: Otuz b r yaĸēnda, 80 kg erkek hasta; koronokameral f st¿l ve non-obstr¿kt f h pertrof k 

kard yom yopat (HCM) tanēlarēyla zlenmekteyd . New York Kalp Cem yet  (NYHA) sēnēf IV 

olan hastanēn mplante ed leb l r kard yoverter def br latºr¿(ICD) mevcuttu.Ejeks yon fraks yonu 

%15ï20,pulmoner arter basēncē 25 mmHg olarak saptandē.Uygun kan hazērlēĵē sonrasē gen ĸ damar 

yolu a­ēldē,saĵ rad al arter kateter zasyonu ve NIRS mon tºr zasyonu saĵlandē.Genel anestez  

nd¿ks yonu; fentan l 5 mcg/kg, ketam n 1 mg/kg, m dazolam 0,1 mg/kg ve rokuronyum 1,2 mg/kg 

le hēzlē sēralē ent¿basyon ĸekl nde ger­ekleĸt r ld . Saĵ nternal juguler venden santral venºz 

kateter zasyon ve sol femoral arterden nvaz v mon tºr zasyon uygulandē. Eĸ zamanlē;Ant-t mos t 

globul n 1,5 mg/kg dozunda 6 saatl k nf¿zyon baĸlandē.Fen ram n 45,5 mg, ran t d n 40 mg ve 

met lpredn zolon 500 mg IV uygulandē.Anestez  dames  total ntravenºz anestez  (TĶVA) le 

propofol; 2mg/kg/saat ve fentan l; 0,5 mcg/kg/saat nf¿zyonu le saĵlandē. Ķntraoperat f dºnemde 

transºzofag al ekokard yograf  (TEE), saatl k arter kan gazē anal z  ve drar ­ēkēĸē le yakēn tak p 

yapēldē.Cerrah  ek p tarafēndan med ansternotom  sonrasē b kaval kan¿lasyon yapēldē. Donºr 

kalb n gel ĸ  le 28ÁC h poterm  saĵlandē ve kard yoplej  uygulanarak b kaval tekn kle 

transplantasyon ger­ekleĸt r ld .Yaklaĸēk k  saatl k destek yapēldē.Destek s¿res nce adrenal n 0,08 

mcg/kg/dk, dobutam n 8 mcg/kg/dk ve noradrenal n 0,1mcg/kg/dk nf¿zyonlarē le b rl kte 20 ppm 

nhaler n tr k oks t uygulandē.Yeterl  m yokard yal kontrakt l te saĵlanmasēnēn ardēndan hasta 

sorunsuz ĸek lde kard yopulmoner bypass(CPB)ôdan ayrēldē.CPB s¿res  yaklaĸēk 4 saat olarak 

kayded ld .D ¿rez 1700 ml olarak zlend .Protam n ver ld .Ek olarak 500 mg met lpredn zolon 

uygulandē.Hastaya 2 ¿n te trombos t, 1 doz f br nojen ve toplam 3 ¿n te ēĸēnlanmēĸ er tros t 

s¿spans yonu ver ld .Toplam operasyon s¿res  yaklaĸēk 7,5 saat olarak kayded ld .Ķnotrop k destek 

altēnda stab l ĸek lde yoĵun bakēma devred ld .Postoperat f 1. g¿nde ekst¿be ed lerek 5. g¿nde 

serv se alēndē. 
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Eksplante Ed len Kalp 

 

Tartēĸma / Sonu­: Ķler  evre HCM ve d¿ĸ¿k ejeks yon fraks yonuna sah p hastalarda kard yak 

transplantasyon, uygun anestez  yºnet m  ve ler  mon tºr zasyon le baĸarēyla 

ger­ekleĸt r leb l r.Mult d s pl ner yaklaĸēm per operat f baĸarēda bel rley c d r. 

Anahtar Kel meler: Kard yak Transplantasyon, Anestez  Yºnet m , Kard yopulmoner Bypass, 

Koronokameral f st¿l, Transºzofageal Ekokard yograf 

Kaynak­a 

1.    Internat onal Soc ety for Heart and Lung Transplantat on 

The Reg stry of the Internat onal Soc ety for Heart and Lung Transplantat on: Adult Heart 

Transplant Report. 

J Heart Lung Transplant. 2022. 

    2.    Amer can Heart Assoc at on 

2022 AHA/ACC/HFSA Gu del ne for the Management of Heart Fa lure. 
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C rculat on. 2022. 

    3.    Kaplan JA, Augoust des JGT. 

Kaplanôs Card ac Anesthes a. 7th ed. Elsev er; 2017. 

    4.    Kumar N et al. 

Anesthet c management of card ac transplantat on. 

Ann Card Anaesth. 2017. 

    5.    Ommen SR et al. 

2020 AHA/ACC Gu del ne for Hypertroph c Card omyopathy.C rculat on. 2020. 
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S-22 

Ultrasonograf  Eĸl ĵ nde Komb ne Ķnterskalen ve Ķnfraklav kular Brak yal 

Pleksus Bloĵu le Anestez  Yºnet m : Y¿ksek Kard yak R skl  B r Olgu 

Ķlayda Kaymak1, ¥zlem Del gºz1, Rumeysa ¥zt¿fek­1, Osman Ek nc1 

1Haydarpaĸa Numune Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ / Ama­: ¦st ekstrem te cerrah ler nde brak yal pleksus bloklarē etk n anestez  ve analjez  

saĵlayarak genel anestez ye alternat f oluĸturab l rurlar.¥zell kle c dd  komorb d teler  bulunan ve 

y¿ksek kard yak r sk taĸēyan hastalarda bºlgesel anestez  tekn kler  hemod nam k stab l ten n 

korunmasēna katkē saĵlayab l rr (1).Yakēn zamanda akut koroner sendrom ge­ rm ĸ ve perk¿tan 

koroner g r ĸ m uygulanmēĸ hastalarda per operat f kard yak kompl kasyon r sk  artmaktadēr 

(2).Ultrasonograf  eĸl ĵ nde uygulanan brak yal pleksus bloklarē lokal anestez kler n daha g¿venl  

ve etk n uygulanmasēnē saĵlayarak blok baĸarēsēnē artērmaktadēr (3).Bu olgu sunumunda, 2 hafta 

ºnce koroner stent uygulanmēĸ ve ­oklu komorb d teler  bulunan b r hastada ultrasonograf  

eĸl ĵ nde komb ne brak yal pleksus bloĵu le ger­ekleĸt r len anestez  yºnet m n n sunmayē 

ama­ladēk. 

Olgu: Yetm ĸ yaĸēnda erkek hasta patoloj k humerus ĸaft kērēĵē neden yle ortoped k cerrah  planē 

le deĵerlend r ld . Hastanēn ºzge­m ĸ nde mult ple myelom, d abetes mell tus, h pertans yon ve 2 

hafta ºnce ge­ r lm ĸ akut koroner sendrom neden yle perk¿tan transl¿m nal koroner anj yoplast  

(PTCA) ve stent ºyk¿s¿ mevcuttu.Kard yoloj  hek m n n de ºner s  le hastanēn postoperat f 

dºnemde koroner yoĵun bakēm ¿n tes  tak b  planlandē.Hasta amel yathaneye alēndēktan sonra 

standart mon tºr zasyon uygulandē ve premed kasyon amacēyla ntravenºz 1mg m dazolam 

ver ld .Ultrasonograf  eĸl ĵ nde brak yal pleksus bloklarē uygulandē.Ķnterskalen yaklaĸēmla 200mg 

pr loka n ve 50mg bup vaka n, nfraklav kular yaklaĸēmla se 100mg pr loka n, 75mg bup vaka n 

ve 10ml zoton k sol¿syon uygulanarak komb ne blok ger­ekleĸt r ld .Bloktan 20 dak ka sonrasē 

yeterl  motor ve duyusal blok gel ĸ m  gºzlend .Yaklaĸēk 2,5 saat s¿ren operasyon boyunca ek 

analjez k veya anestez k ht yacē olmadē ve hastanēn hemod nam k parametreler  stab l 

seyrett .Postoperat f d rekt serv se ­ēkarēldē.Per operat f dºnemde herhang  b r kompl kasyon 

gel ĸmed . Serv ste k  g¿n tak p ed len hastanēn ek analjez k ht yacē olmadē ve eve taburcu ed ld . 
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Per operat f Rºntgen Gºr¿nt¿s¿ 

 

Postoperat f Rºntgen Gºr¿nt¿s¿ 
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Tartēĸma / Sonu­: Brak yal pleksus bloklarē ¿st ekstrem te cerrah ler nde g¿venl  ve etk l  b r 

anestez  yºntem d r(4).¥zell kle kard yak r skl  hastalarda genel anestez ye baĵlē hemod nam k 

deĵ ĸ kl klerden ka­ēnmak amacēyla bºlgesel anestez  terc h ed leb l r.. Humerus cerrah ler nde 

brak yal pleksusun farklē sev yeler n  kapsamak amacēyla nterskalen ve nfraklav kular blok 

komb nasyonu gen ĸ b r anestez  alanē saĵlayab l r (5).Y¿ksek kard yak r sk taĸēyan hastalarda 

ultrasonograf  eĸl ĵ nde uygulanan komb ne brak yal pleksus bloklarē, ¿st ekstrem te 

cerrah ler nde g¿venl e kullanēlab lecek ve etk l  b r anestez  yºntem d r. 

Anahtar Kel meler: Y¿ksek Kard yak R sk, Per fer k Blok, Ķnterskalen Blok, Ķnfraklav kular 

Blok, Rejyonel Anestez 

Kaynak­a 

1. Neal JM, Barr ngton MJ, Brull R, Hadz c A, Hebl JR, Horlocker TT, et al.  

The second Amer can Soc ety of Reg onal Anesthes a and Pa n Med c ne pract ce adv sory on ne

urolog c compl cat ons assoc ated w th reg onal anesthes a and pa n med c ne.  

Reg onal Anesthes a and Pa n Med c ne. 2015;40(5):401ï430.  

2. Fle sher LA, Fle schmann KE, Auerbach AD, Barnason SA, Beckman JA, Bozkurt B, et al.  

2014 

ACC/AHA gu del ne on per operat ve card ovascular evaluat on and management of pat ents und

ergo ng noncard ac surgery.  

Journal of the Amer can College of Card ology. 2014;64(22):e77ïe137.  

3. Abrahams MS, Az z MF, Fu RF, Horn JL.  

Ultrasound gu dance compared w th electr cal neurost mulat on for per pheral nerve block: 

A systemat c rev ew and meta-analys s of random zed controlled tr als.  

Br t sh Journal of Anaesthes a. 2009;102(3):408ï417.  

4. Hadz c A.  

Hadz côs Textbook of Reg onal Anesthes a and Acute Pa n Management. 2nd ed. New York: 

McGraw-H ll Educat on; 2017.  

5. Tran DQ, Russo G, Mu¶oz L, Zaouter C, F nlayson RJ.  
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A prospect ve random zed compar son between s ngle- and double-

nject on techn ques for ultrasound-gu ded nfraclav cular brach al plexus block.  

Anesthes a & Analges a. 2010;111(1):246ï251.  
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Ultrasound-gu ded per pheral nerve blocks for upper extrem ty surgery.  
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S-23 

KOMA TABLOSUNDAN UYANIķ: ANTĶKOLĶNERJĶK SENDROMDA 

FĶZOSTĶGMĶN KULLANIMI: OLGU SUNUMU 

M.K¦BRA MELEMEZ1 

1HAYDARPAķA NUMUNE HASTANESĶ 

G r ĸ / Ama­: Ķla­ ntoks kasyonlarē,yoĵun bakēm ¿n teler nde(YB¦) mult d s pl ner yºnet m 

gerekt ren ºneml  mortal te nedenler ndend r.At p k ant ps kot k olan olanzap n, terapºt k 

dozlarda dopam nerj k reseptºrlere etk  ederken,toks k dozlarda g¿­l¿ muskar n k(M1-M5) 

antagon zmaya sebep olur.Ant kol nerj k-sendrom,muskar n k reseptºr antagon zmasē sonucu 

gel ĸen ve otonom k nstab l te le seyreden kr t k b r tablodur.Bu durum; 

aj tasyon,del ryum,m dr yaz s ve h perterm  le karakter ze ant kol nerj k-sendromu 

tet kleyeb l r.1Bu olgu, pol farmas  varlēĵēnda b le hedefe yºnel k ant dot kullanēmēnēn kl n k 

baĸarēdak  yer n  vurgulamaktadēr. 

Olgu: 26 yaĸēnda erkek hasta,b r apartman merd ven boĸluĵunda b l nc  kapalē halde(GKS:9) 

bulunmuĸtur.¥zge­m ĸ nde 2019 yēlēndan bu yana At p k Ps koz tanēsē mevcut olup,su s d 

amacēyla yaklaĸēk 400 mg(2 kutu) Olanzap n,Sertral n ve Esrar kullandēĵē ºĵren lm ĸt r.Hastanēn 

YB¦ôye gel ĸ ndek  f z k muayene bulgularē GKS:9 (E4M5V2),konf¿ze-aj te,pup ller zokor k ve 

m dr yat k(IR +/+);v taller  arter al kan basēncē:142/86 mmHg,nabēz:116/dk (s n¿s taĸ kard s  ), 

SpO2:%98 d .Laboratuvar bulgularēnda bel rg n lºkos toz(WBC: 21.000/mmį),CRP:5 

mg/L,Kreat n n: 0.98 mg/dL d .Apache-II Skoru:27(%41-50 beklenen mortal te).Hasta 

asp rasyon r sk  ve nºroloj k durum neden yle YB¦ôye nterne ed ld .Ac l serv ste yapēlan m de 

lavajē ve akt f kºm¿r sonrasē YB¦ôde Zeh r Danēĸma Merkez (ZDM) ºner s yle,ant kol nerj k 

tabloyu revers bl hale get rmek amacēyla 2 mg F zost gm n(Ant chol um) 100 ml %0.9 NaCl 

­ nde 5 dak kalēk yavaĸ IV nf¿zyonla uygulandē.Ķnf¿zyonun 20.dak kasēnda hastanēn GKS:11ôe 

y¿kseld ,motor aj tasyonu ger led .2Lºkos toz ve olasē asp rasyon neden yle prof lakt k 

Seftr akson 2g ve Metron dazol 3x500mg baĸlandē.Olasē ekstrap ram dal yan etk ler (EPS) ­ n 

B per den (Ak neton) ve d ren­l  h potans yon r sk  ­ n L p d Ķnf¿zyon Tedav s  hazēr 

bulunduruldu.Tak b nn 4. g¿n¿nde v tal bulgularē stab l seyreden hasta, ps k yatr  

kons¿ltasyonunda su s dal d¿ĸ¿ncen n yer n  p ĸmanlēĵa bērakmasē ve ps kot k bulgu 

saptanmamasē ¿zer ne, dame Sertral n (25 mg/g¿n) tedav s  planlanarak ps k yatr  serv s ne 

taburcu ed ld . 
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Tartēĸma / Sonu­: Ant kol nerj k ntoks kasyon bulgularē del ryum, anh droz, m dr yaz s, c ltte 

kuruluk,taĸ kard  kl n ĵ yle tanēmlanēr.1Olanzap n g b  y¿ksek doz ant ps kot k alēmlarēnda, SSS 

depresyonu ve ant kol nerj k del ryum ­ ­e ge­eb l r.F zost gm n,ters yer amn yapēsēnda olmasē 

sayes nde kan-bey n bar yer n  ge­erek santral kol nerj k tonusu artērēr.Bu vakada,Apache-II 

skorunun c dd yet ne raĵmen,F zost gm n uygulamasē le mekan k vent lasyon ht yacē ºnlenm ĸ 

ve YB¦ kalēĸ s¿res  anlamlē d¿zeyde opt m ze ed lm ĸt r.3Sonu­ olarak;­oklu la­ alēmē olan 

hastalarda ant kol nerj k-sendromun tanēnmasē ve F zost gm n' n kullanēmē toks koloj k ac llerde 

hayat kurtarēcē b r m¿dahaled r. 

Anahtar Kel meler: Olanzap n, Ant kol nerj k Sendrom, F zost gm n, Yoĵun-Bakēm 

Kaynak­a 

мΦ /ƛŘǊŜ {ŜǊǊŀƴƻ ²Σ aŀƭŘƻƴŀŘƻ WΦ ¢ƘŜ ¦ǎŜ ƻŦ tƘȅǎƻǎǝƎƳƛƴŜ ƛƴ ǘƘŜ 5ƛŀƎƴƻǎƛǎ ŀƴŘ ¢ǊŜŀǘƳŜƴǘ 
ƻŦ !ƴǝŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛŎ ¢ƻȄƛŎƛǘȅ !ƊŜǊ hƭŀƴȊŀǇƛƴŜ hǾŜǊŘƻǎŜΥ [ƛǘŜǊŀǘǳǊŜ wŜǾƛŜǿ ŀƴŘ /ŀǎŜ wŜǇƻǊǘΦ 
W !ŎŀŘ /ƻƴǎǳƭǘ [ƛŀƛǎƻƴ tǎȅŎƘƛŀǘǊȅΦ нлнмΦ 

нΦ !ǊŜƴǎ !Σ {ƘŜƛƪƘ {ŀƛŘ IΣ 5ǊƛǾŜǊ .9Σ /ƻƭŜ W.Φ tƘȅǎƻǎǝƎƳƛƴŜ ǊŜǾŜǊǎŀƭ ƻŦ ŘŜƭƛǊƛǳƳ ŦǊƻƳ 
ǎŜŎƻƴŘ ƎŜƴŜǊŀǝƻƴ ŀƴǝǇǎȅŎƘƻǝŎ ŜȄǇƻǎǳǊŜΥ ŀ ǊŜǘǊƻǎǇŜŎǝǾŜ ŎƻƘƻǊǘ ǎǘǳŘȅ ŦǊƻƳ ŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭ 
Ǉƻƛǎƻƴ ŎŜƴǘŜǊΦ /ƭƛƴ ¢ƻȄƛŎƻƭΦ нлнп 

оΦ ²ŀǘƪƛƴǎ W²Σ {ŎƘǿŀǊȊ 9Σ !ǊǊƻȅƻπtƭŀǎŜƴŎƛŀ !aΣ aǳƭƭƛƴǎ aΦ ¢ƘŜ ¦ǎŜ ƻŦ tƘȅǎƻǎǝƎƳƛƴŜ ōȅ 
¢ƻȄƛŎƻƭƻƎƛǎǘǎ ƛƴ !ƴǝŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛŎ ¢ƻȄƛŎƛǘȅΦ W aŜŘ ¢ƻȄƛŎƻƭΦ нлмпΦ 
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S-24 

Charcot-Mar e-Tooth Hastalēĵē Olan Ped yatr k Hastada Ultrasonograf  

Eĸl ĵ nde Ķnterskalen Brak yal Pleksus Bloĵu: Olgu Sunumu 

Alperen Kēsa1 

1H t t ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ / Ama­: Charcot-Mar e-Tooth (CMT) hastalēĵē,1/2.500 ns dansla en sēk gºr¿len kalētsal 

per feral nºropat d r.1 Progres f motor-duysal tutulum, pes kavus, ntr ns k el kasē atrof s  ve der n 

tendon refleks  kaybē le karakter zed r. Nºrom¿sk¿ler blokaj uzamasē, nhalan ajan duyarlēlēĵē ve 

kard yak ar tm  r sk  bu hastalarda anestez  yºnet m n  g¿­leĸt rmekted r.2 CMT'de 

nºrost m¿lasyona yanēt g¿ven l r olmadēĵēndan USG eĸl ĵ nde per fer k s n r bloĵu 

ºner lmekted r.3 Ped yatr k yaĸ grubunda CMT hastasēnda USG eĸlĵ nde nterskalen blok (ISB) 

deney m  son derece kēsētlēdēr.4 Bu olgu sunumunun amacē, proks mal humerus kērēĵē (PHK) 

neden yle opere ed len CMT'l  ped yatr k hastada USG eĸl ĵ nde d¿ĸ¿k vol¿ml¿ ISB 

uygulamamēzē ve anestez  karar s¿rec n  paylaĸmaktēr. 

Olgu: 11 y/e hasta, travma sonrasē PHK neden yle elekt f cerrah ye alēndē. ¥z ge­m ĸ nde CMT 

tanēsē mevcuttu; b lateral pes kavus, ayak-b lek ortez  kullanēmē, el ntr ns k kas atrof s , pen­e el 

deform tes  ve der n tendon refleks  kaybē saptandē. Preoperat f deĵerlend rmede SFT normal, 

EKG normal s n¿s r tm  ve QT uzamasē yok, koag¿lasyon parametreler  normald . Nºroloj  

kons¿ltasyonu le nºroloj k def s tler belgelend . NMB, nhalan ajan ve N O kullanēmēndan 

ka­ēnmak amacēyla USG eĸl ĵ nde ISB ve ntravenºz sedasyon (m dazolam+propofol) planlandē.2 

ISB d¿ĸ¿k vol¿m stratej s yle uygulandē5; l neer y¿ksek frekanslē prob le C5-C6 hedeflenerek n-

plane tekn kle %0,25 bup vaka n 8-10 mL ver ld . Ķntraoperat f dºnemde EKG (QT tak b ), SpO , 

NIBP, BIS ve POCUS le d yafragma eksk¿rs yon ºl­¿m¿ yapēldē. 

Tartēĸma / Sonu­: Ķntraoperat f dºnemde SpO  %98-100 stab l, kard yak ar tm  yok, hemod nam  

normald . Yeterl  motor-duysal blok saĵlandē; genel anestez ye gerek duyulmadē. Hasta planlē 

s¿rede taburcu ed ld ; 24. saatte yen  nºroloj k def s t saptanmadē. CMT'de d yafragma tutulumu 

varsa ISB kontrend ked r; bu olguda solunum rezerv  normal olduĵundan d¿ĸ¿k vol¿ml¿ tekn kle 

fren k s n r r sk  m n m ze ed ld .5 Y¿z ¿­¿nc¿ vakadan oluĸan en b¿y¿k CMT kohortunda 

dokumente nºroloj k kompl kasyon b ld r lmem ĸt r.1 Benzer ĸek lde, 25 ped yatr k CMT 

hastasēnēn deĵerlend r ld ĵ  ser de USG rehberl ĵ nde PNB g¿venl  bulunmuĸtur.4 CMT'de 

nºrost m¿latºr yanētē g¿ven l r olmadēĵēndan USG zorunludur.3 Bloĵun uzayab leceĵ  akēlda 

tutulmalē; yakēn tak p planlanmalēdēr.6 Preoperat f mult d s pl ner deĵerlend rme, POCUS le 

d yafragma rezerv  belgelenmes  ve postoperat f nºroloj k karĸēlaĸtērma g¿venl  uygulamanēn 

temel b leĸenler d r. 
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Anahtar Kel meler: Charcot-Mar e-Tooth hastalēĵē; nterskalen brak yal pleksus bloĵu; 

ped yatr k anestez ; ultrasonograf  eĸl ĵ nde rejyonel anestez ; kalētsal nºropat 

Kaynak­a 

мΦ aŎ/ƭŀƛƴ w[Σ wǳōƛƴ 5LΣ .ŀƛǎ Y{Σ Ŝǘ ŀƭΦ wŜƎƛƻƴŀƭ ŀƴŜǎǘƘŜǎƛŀ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /ƘŀǊŎƻǘπaŀǊƛŜπ
¢ƻƻǘƘ ŘƛǎŜŀǎŜΥ ŀ ƘƛǎǘƻǊƛŎŀƭ ŎƻƘƻǊǘ ǎǘǳŘȅ ƻŦ ро ǇŀǝŜƴǘǎΦ /ŀƴ W !ƴŀŜǎǘƘΦ нлннΤсфόтύΥуулπуупΦ 

нΦ YƛƳ YIΣ YƛƳ {IΣ YƛƳ b¸Φ !ƴŜǎǘƘŜǝŎ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ /ƘŀǊŎƻǘπaŀǊƛŜπ¢ƻƻǘƘ ŘƛǎŜŀǎŜΦ W /ƭƛƴ 
aŜŘ wŜǎΦ нлнлΤнόмύΥмπммΦ 

оΦ 5ƘƛǊ {Σ .ŀƭŀǎǳōǊŀƳŀƴƛŀƴ {Σ wƻǎǎ 5Φ ¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘπƎǳƛŘŜŘ ǇŜǊƛǇƘŜǊŀƭ ǊŜƎƛƻƴŀƭ ōƭƻŎƪŀŘŜ ƛƴ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /ƘŀǊŎƻǘπaŀǊƛŜπ¢ƻƻǘƘ ŘƛǎŜŀǎŜΥ ŀ ǊŜǾƛŜǿ ƻŦ ǘƘǊŜŜ ŎŀǎŜǎΦ /ŀƴ W !ƴŀŜǎǘƘΦ 
нллуΤррόуύΥрмрπрнлΦ 

пΦ !ƳŀǊŀƭ {Σ ½ŜǊǊƛƴȅ {Σ !ƭǊŀȅŀǎƘƛ ²Φ tŜŘƛŀǘǊƛŎ /ƘŀǊŎƻǘπaŀǊƛŜπ¢ƻƻǘƘ ŘƛǎŜŀǎŜ ŀƴŘ ǇŜǊƛǇƘŜǊŀƭ 
ƴŜǊǾŜ ōƭƻŎƪǎΥ ŀ ǊŜǘǊƻǎǇŜŎǝǾŜ ŎƻƘƻǊǘ ǎǘǳŘȅ ƻŦ нр ǇŀǝŜƴǘǎΦ /ŀƴ W !ƴŀŜǎǘƘΦ 
нлнпΤтмόмлύΥмотнπмотуΦ 

рΦ wƛŀȊƛ {Σ /ŀǊƳƛŎƘŀŜƭ bΣ !ǿŀŘ LΣ Iƻƭǘōȅ waΣ aŎ/ŀǊǘƴŜȅ /WΦ 9ũŜŎǘ ƻŦ ƭƻŎŀƭ ŀƴŀŜǎǘƘŜǝŎ ǾƻƭǳƳŜ 
όнл Ǿǎ р Ƴƭύ ƻƴ ǘƘŜ ŜŶŎŀŎȅ ŀƴŘ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅ ŎƻƴǎŜǉǳŜƴŎŜǎ ƻŦ ǳƭǘǊŀǎƻǳƴŘπƎǳƛŘŜŘ 
ƛƴǘŜǊǎŎŀƭŜƴŜ ōǊŀŎƘƛŀƭ ǇƭŜȄǳǎ ōƭƻŎƪΦ .Ǌ W !ƴŀŜǎǘƘΦ нллуΤмлмόпύΥрпфπррсΦ 

сΦ .ŀǊƴŜǧ bwΣ .ǳƴƴŜƭƭ !aΣ 5ƻǿ a!Φ tǊƻƭƻƴƎŜŘ ŘǳǊŀǝƻƴ ƻŦ ǇŜǊƛǇƘŜǊŀƭ ƴŜǊǾŜ ōƭƻŎƪŀŘŜ ƛƴ ŀ 
ǇŜŘƛŀǘǊƛŎ ǇŀǝŜƴǘ ǿƛǘƘ /ƘŀǊŎƻǘπaŀǊƛŜπ¢ƻƻǘƘ ŘƛǎŜŀǎŜΥ ŀ ŎŀǎŜ ǊŜǇƻǊǘΦ [ƻŎŀƭ wŜƎ !ƴŜǎǘƘΦ 
нлнпΤмтΥпфπроΦ 
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S-25 

Tanē Almamēĸ Retroper toneal Paragangl oma Neden yle Yapēlan B yops  

Sonrasē Sedasyon Altēnda Gel ĸen Gec km ĸ H pertans f Kr z: Ped atr k Olgu 

Sunumu 

El f Beyza K¿­¿kc ngºz1, Yaĸar Gºkhan G¿l1, Mehmet ķenyēl1 

1Ķstanbul Med pol ¦n vers tes 

G r ĸ / Ama­: Retroper toneal paragangl omalar nad r gºr¿len, katekolam n salgēlayab len 

nºroendokr n t¿mºrlerd r ve tanē konulmadan yapēlan g r ĸ mler sērasēnda c dd  hemod nam k 

kompl kasyonlara yol a­ab l rler(1). Bu olgu sunumunda, 9 yaĸēnda erkek hastada retropertoneal 

k tleye yºnel k ultrason eĸl ĵ nde b yops  sērasēnda sedasyon altēnda gel ĸen gec km ĸ h pertans f 

kr z sunulmaktadēr. 

Olgu: Hastaya m dazolam, ketam n, propofol ve fentan l le sedasyon uygulanarak b yops  ĸlem  

ger­ekleĸt r ld . Ķĸlem sērasēnda bel rg n b r hemod nam k nstab l te gºzlenmed . Ancak ĸlemden 

yaklaĸēk 20ï30 dak ka sonra hastada uyanma gec kmes  le b rl kte an  h pertans yon (180 mmHg) 

ve taĸ kard  gel ĸt . Oks jen sat¿rasyonunda d¿ĸ¿ĸ zlenmes  ¿zer ne yapēlan deĵerlend rmede kan 

gazēnda haf f as doz ve h poksem  saptandē. Hasta yoĵun bakēm ¿n tes ne alēnarak ant h pertans f 

tedav  baĸlandē. Kl n k stab lzasyon saĵlandēktan sonra yapēlan ler  ncelemelerde k tlen n 

paragangl oma olduĵu doĵrulandē. 

Tartēĸma / Sonu­: Bu olgu, tanē almamēĸ retroper toneal k tlelerde b yops  g b  nvaz v g r ĸ mler 

ºnces nde katekolam n salgēlayan t¿mºrler n mutlaka dēĸlanmasē gerekt ĵ n  gºstermekted r. 

(2,3)Ayrēca, sedasyon altēnda dah  gec km ĸ h pertans f kr z gel ĸeb leceĵ  ve bunun uyanma 

gec kmes  le b rl kte ortaya ­ēkab leceĵ  akēlda tutulmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: paragangl oma, b yops , h pertans f kr z, anestez  yºnet m 
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Kaynak­a 

Jacques W. M. Lenders, Quan-Yang Duh, Graeme E senhofer, Anne-Paule G menez-Roqueplo, 

Stefan K. G. Grebe, Mohammad Hassan Murad, M tsuh de Naruse, Karel Pacak, W ll am F. 

Young, Pheochromocytoma and Paragangl oma: An Endocr ne Soc ety Cl n cal Pract ce 

Gudel ne, The Journal of Cl n cal Endocr nology & Metabol sm, Volume 99, Issue 6, 1 June 

2014, Pages 1915ï1942, https://do .org/10.1210/jc.2014-1498 

Nºlt ng S, Bechmann N, Ta eb D, Beuschle n F, Fassnacht M, Kro ss M, E senhofer G, 

Grossman A, Pacak K. Personal zed Management of Pheochromocytoma and Paragangl oma. 

Endocr Rev. 2022 Mar 9;43(2):199-239. do : 10.1210/endrev/bnab019. Erratum n: Endocr Rev. 

2022 Mar 9;43(2):440. do : 10.1210/endrev/bnab044. Erratum n: Endocr Rev. 2022 Mar 

9;43(2):437-439. do : 10.1210/endrev/bnab045. PMID: 34147030; PMCID: PMC8905338. 
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S-26 

Kl n k Olgu Sunumu: Kr t k Aort Stenozlu Yen doĵanda Transkateter G r ĸ m 

Sonrasē Alprostad l-Hepar n S nerj zm  le Ķl ĸk l  Mas f Femoral Arter 

Kanamasē 

Yaĸar Gºkhan G¿l1, Burak ¥m¿r1 

1Ķstanbul Med pol ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Anestez yoloj  ve Rean masyon 

G r ĸ / Ama­: Kr t k aort stenozu (KAS), s stem k perf¿zyonun duktus arter ozusa baĵēmlē olduĵu 

ac l b r konjen tal kalp anomal s d r. Duktus a­ēklēĵēnē korumak amacēyla kullanēlan Alprostad l 

(PGE1) le kateter zasyon ĸlemler nde tromboembol y  ºnlemek ­ n uygulanan hepar n n 

eĸzamanlē kullanēmē, pēhtēlaĸma mekan zmalarē ve trombos t fonks yonlarē ¿zer ndek  komb ne 

nh b tºr etk ler  neden yle yen doĵanlarda majºr kanama r sk n  dramat k ĸek lde artērmaktadēr. 

Olgu: Dēĸ merkezde 37. gebel k haftasēnda 2330 gram aĵērlēĵēnda doĵan erkek bebek, postnatal 

24. saatte solunum sēkēntēsē ve dolaĸēm bozukluĵu le tarafēmēza sevk ed lm ĸt r. 

Ekokard yograf s nde monok¿sp t aort kapaĵē, kr t k aort darlēĵē (s stol k grad yent: 102 mmHg, 

ortalama: 55 mmHg), haf f arkus h poplaz s  ve 4 mm duktus a­ēklēĵē (EF %50) saptanmēĸtēr. 

Ent¿be ed len hastaya 0.1 mcg/kg/dk noradrenal n ve 0.015 mcg/kg/dk PGE1 baĸlanmēĸtēr. Ķĸlem 

ºnces  hemostaz parametreler  (Trombos t: 151.000/uL, aPTT: 23.3 sn, INR: 1.38, Hemoglob n: 

14.7 g/dL) normal sēnērlardadēr.Postnatal 2. g¿nde saĵ femoral arterden 4 Fr kēlēf le balon aort k 

valv¿loplast  (BAV) ger­ekleĸt r lm ĸ, ĸlem sērasēnda 100 IU ntravenºz hepar n ver lm ĸt r. 

Baĸarēlē ge­en ĸlem sonrasēnda kēlēf ­ek lm ĸ, ancak 30 dak kalēk mekan k basēya raĵmen kanama 

durdurulamamēĸtēr. Hemoglob n n 10 g/dL'ye d¿ĸmes  ve koag¿lasyon parametreler n n bozulmasē 

(aPTT: 41.1 sn, INR: 3.3) ¿zer ne hastaya 0.5 mg protam n s¿lfat, K v tam n , toplam 60 ml 

ertros t s¿spans yonu, 20 ¦/kg taze donmuĸ plazma ve 1 ¦ kr yopres p tat ver lm ĸt r. Yed  saatl k 

aralēksēz mekan k basē sonucunda kanama tamamen kontrol altēna alēnmēĸtēr. Hastanēn sonrak  

tak pler nde faktºr d¿zeyler  ve trombos t fonks yonlarē normal saptanmēĸtēr. 

Tartēĸma / Sonu­: PGE1, s kl k AMP (cAMP) sev yeler n  artērarak trombos t agregasyonunu 

engellerken; hepar n, tromb n ve faktºr Xa'yē nh be eder. Yen doĵan trombos tler n n nh b tºr 

s nyallere olan gel ĸ msel h persens t v tes , hepar n n ant koag¿lan etk s yle b rleĸtĵ nde pr mer 

ve sekonder hemostazē felce uĵratēr. ¥zell kle premat¿re ve d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēklē yen doĵanlarda 

bu k  lacēn s nerj st k yēkēcē etk s , BAV g b  nvaz v g r ĸ mler sonrasēnda standart dozlarda dah  

atrojen k mas f kanama dyatez ne yol a­ab lmekted r. Kl n syenler n bu ºngºr¿leb l r y¿ksek 

r ske karĸē hazērlēklē olmasē, ĸlem ºnces  nºtral zan ajan (protam n s¿lfat) le kan ¿r¿n¿ replasman 

planlamasēnē mutlaka yapmasē gerekmekted r. 
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Anahtar Kel meler: Yen doĵan, Balon Aort k Valv¿loplast , Ķla­ Etk leĸ m , Prostagland n, 

Hepar n 

Kaynak­a 

1) Lesko SM, M tchell AA, Epste n MF, Lou k C, G aco a GP, Shap ro S. Hepar n use as a r sk 

factor for ntraventr cular hemorrhage n low-b rth-we ght nfants. N Engl J Med. 1986 May 

1;314(18):1156-60. do : 10.1056/NEJM198605013141805. PMID: 3960090. 

2) L n YC, Chen MR. Balloon valvuloplasty for cr t cal aort c stenos s n a low b rth we ght baby 

w th tracheoesophageal f stula. J Formos Med Assoc. 2005 Jul;104(7):522-4. PMID: 16091832. 

3) Leclercq F, Delseny D, Nogue E, Mac oce V, Nagot N, Roub lle F, Gervason  R, Mac a JC. 

Decrease of vascular and bleed ng compl cat ons after balloon aort c valvuloplasty performed 

w thout hepar n. J Invas ve Card ol. 2014 Oct;26(10):528-33. PMID: 25274863. 

4) Jacobs H, K m SW. In v tro b oact v ty of a synthes zed prostagland n E1-hepar n conjugate. J 

Pharm Sc . 1986 Feb;75(2):172-5. do : 10.1002/jps.2600750215. PMID: 3958928. 

5) Ferrer-Mar²n F, Sola-V sner M. Neonatal platelet phys ology and mpl cat ons for transfus on. 

Platelets. 2022 Jan 2;33(1):14-22. do : 10.1080/09537104.2021.1962837. Epub 2021 Aug 16. 
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S-28 

Rejyonal Anestez  le Ķlg l  Sēk Sorulan Sorulara ChatGPT Yanētlarēnēn Kal te ve 

G¿venl k A­ēsēndan Uzman Deĵerlend rmes 

Eng n ¢et n1 

1Kocel  ķeh r Hastanes 

G r ĸ / Ama­: Yapay zek© tabanlē b¿y¿k d l modeller , saĵlēkla lg l  b lg  arayan hastalar 

tarafēndan g derek daha sēk kullanēlmaktadēr. Bu s stemler saĵlēk b lg ler ne hēzlē er ĸ m 

saĵlamakla b rl kte, ¿rett kler  yanētlarēn doĵruluĵu, kal tes  ve g¿venl ĵ  konusunda ­eĸ tl  

end ĸeler bulunmaktadēr. ¥ncek  ­alēĸmalar, yapay zek© tarafēndan oluĸturulan tēbb  yanētlarēn 

b lg lend r c  olab leceĵ n  ancak zaman zaman eks k veya potans yel olarak yanēltēcē ­er kler 

barēndērab leceĵ n  gºsterm ĸt r. Saĵlēk alanēnda yapay zek© kullanēmēnēn hēzla artmasēna raĵmen, 

rejyonal anestez  le lg l  yapay zek© yanētlarēnēn kal tes  yeter nce deĵerlend r lmem ĸt r. Bu 

­alēĸmanēn amacē,ChatGPTôn n rejyonal anestez  le lg l  sēk sorulan hasta sorularēna verd ĵ  

yanētlarēn kal te ve g¿venl ĵ n  deĵerlend rmekt r. 

Gere­ ve Yºntem: Bu kes tsel gºzlemsel ­alēĸmada, rejyonal anestez  le lg l  sēk sorulan 30 hasta 

sorusuna ChatGPT tarafēndan ver len yanētlar deĵerlend r lm ĸt r. Sorular sp nal anestez , ep dural 

anestez  ve per fer k s n r bloklarē olmak ¿zere ¿­ gruptan oluĸturulmuĸtur. Sorular, sēk aranan 

nternet sorgularē, hastane web s teler  ve hasta b lg lend rme platformlarēndan elde ed lm ĸt r. Her 

soru ChatGPTôye standart b r komut kullanēlarak yºnelt lm ĸ ve hasta dostu, anlaĸēlēr b r a­ēklama 

stenm ĸt r. Elde ed len yanētlar, rejyonal anestez  konusunda deney ml  ¿­ anestez yoloj  uzmanē 

tarafēndan baĵēmsēz olarak deĵerlend r lm ĸt r. Yanētlarēn kal tes , saĵlēk b lg ler n n genel kal te 

ve yararlēlēĵēnē deĵerlend ren beĸ puanlēk Global Qual ty Score (GQS) ºl­eĵ  le 

deĵerlend r lm ĸt r. Ayrēca her yanēt potans yel olarak zararlē veya yanēltēcē b lg  ­er p ­ermed ĵ  

a­ēsēndan anal z ed lm ĸt r. 

Bulgular: Toplam 30 ChatGPT yanētē anal z ed lm ĸt r. Genel ortalama GQS skoru 3.9 olarak 

bulunmuĸ ve bu sonu­ genel olarak y  kal teye ĸaret etm ĸt r. Deĵerlend r c ler n ortalama GQS 

skorlarē sērasēyla 3.9, 3.4 ve 4.4 olarak hesaplanmēĸtēr. Yanētlarēn %50ôs nde en az b r 

deĵerlend r c  tarafēndan potans yel g¿venl k r sk  ­eren b lg  tesp t ed lm ĸt r. Deĵerlend r c ler 

arasē anal z orta d¿zeyde uyum gºsterm ĸt r. 

Tartēĸma / Sonu­: ChatGPT, rejyonal anestez  le lg l  sēk sorulan hasta sorularēna genel olarak 

ortaïy¿ksek kal tede yanētlar ¿retmekted r. Bununla b rl kte, yanētlarēn ºneml  b r kēsmēnda eks k 

veya potans yel olarak yanēltēcē b lg ler bulunab lmekted r. Bu nedenle yapay zek© tarafēndan 

oluĸturulan tēbb  b lg ler n hasta eĵ t m ne katkē saĵlayab leceĵ  ancak mutlaka saĵlēk 

profesyoneller n n rehberl ĵ  le deĵerlend r lmes  gerekt ĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. 



 

81 
 

Anahtar Kel meler: Yapay zeka, ChatGPT, Rejyonel anestez , Hasta eĵ t m , global kal te skoru 

Kaynak­a 
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S-29 

Konvans yonel Koag¿lasyon Testler n n Kºr Noktasē: Kr t k Cerrah  

Kanamalarda Tromboelastogramēn (TEG) Karar Verd r c  Rol¿ 

Merve Turan G¿m¿ĸ1, Yas n T re1, Mustafa Aydem r1, Bed a M ne Hanedan1 

1Konya ķeh r Hastanes 

G r ĸ / Ama­: G r ĸ ve Ama­: Cerrah  operasyonlar sērasēnda gel ĸen kanamalarēn yºnet m nde 

Prothromb n Zamanē (PT), INR ve Trombos t (Plt) sayēsē g b  konvans yonel koag¿lasyon testler  

(KKT) altēn standart kabul ed lse de, bu testler pēhtēlaĸmanēn h¿cresel ve fonksyonel d nam kler n  

yansētmakta yeters z kalab lmekted r. Bu ­alēĸma, per operat f kanama ve koag¿lopat  ĸ¿phes  olan 

hastalarda TEG parametreler  le KKT sonu­larē arasēndak  korelasyonu ve TEGô n hedefe yºnel k 

transf¿zyon yºnet m ndek  kl nk deĵer n  araĸtērmayē ama­lamaktadēr. 

Gere­ ve Yºntem: Materyal ve Metod: Hastanem z Anestez yoloj  ek b  tarafēndan tak p ed len, 

aralarēnda KAH-Bypass, ped atr k kard yak cerrah  (VSD), mas f obstetr k kanama ve post-

operat f cerrah  sēzēntē bulunan 17 kr t k vakanēn ver ler  retrospekt f olarak ncelend . Hastalarēn 

gel ĸ Hb, Plt, INR ve F br nojen deĵerler  le eĸ zamanlē ­alēĸēlan TEG parametreler  (R s¿res , K 

s¿res , Angle/Ŭ ve MA) karĸēlaĸtērēldē. Ver ler arasēndak  korelasyon Pearson anal z  le hesaplandē. 

Bulgular: Bulgular: Anal z ed len vakalarda Plt sayēsē le pēhtē g¿c¿n¿ tems l eden MA deĵer  

arasēnda ­ok zayēf b r korelasyon (r = 0.14) saptandē. ¥zell kle 4 vakada (%23.5) Plt sayēsē normal 

sēnērda ( > 150.000/mm) olmasēna raĵmen, MA deĵer n n patoloj k d¿zeyde d¿ĸ¿k ( < 50 mm) 

olduĵu ve bu hastalarēn kl n k olarak sēzēntē tarzēnda kanama gºsterd ĵ  zlend . Benzer ĸek lde, 

INR deĵerler  le R s¿res  arasēnda orta d¿zeyde b r korelasyon (r = 0.45) saptanērken; INR deĵer  

1.26 (normal) olan b r vakada R s¿res n n 25.1 dk (c dd  faktºr eks kl ĵ /hepar n etk s ) olduĵu 

gºr¿ld¿. Mas f transf¿zyon ve DIC tablosu gel ĸen vakalarda, laboratuvar f br nojen d¿zey n n 

saptanamadēĵē durumlarda "Angle" parametres n n (ºrneĵ n 4.2Á) hēzlē b r ĸek lde Kr yopres p tat 

ht yacēnē bel rled ĵ  gºzlemlend . 

Tartēĸma / Sonu­: Sonu­: ¢alēĸmamēz, konvans yonel laboratuvar testler n n ºzell kle trombos t 

fonks yon bozukluklarē ve rez d¿el hepar n etk s n  bel rlemede "yanēltēcē b r g¿ven" 

vereb leceĵ n  ortaya koymuĸtur. TEG, normal laboratuvar deĵerler ne sah p ancak kl n k olarak 

kanamasē olan hastalarda spes f k eks kl ĵ  (faktºr vs. trombos t) hēzla tanēmlayarak, amp r k kan 

¿r¿n¿ kullanēmēnē azaltmakta ve hedefe yºnel k (goal-d rected) tedav y  m¿mk¿n kēlmaktadēr. 
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Anahtar Kel meler: Tromboelastogram, Koag¿lopat , MA, R s¿res , Transf¿zyon Yºnet m . 

Kaynak­a 
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S-31 

Ķntraoperat f Sess z Tehd t: ¢ mentolu Kal­a Protez  Sērasēnda Gel ĸen Kem k 

¢ mento Ķmplantasyon Sendromu 

¦m t Can OK1, Ebru ¢ANAK¢I1, Metehan ķĶMķEK1, Dehan Nur ORHAN1 

1Ordu ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ / Ama­: Kem k ­ mento mplantasyon sendromu (BCIS), ­ mentolu ortoped k g r ĸ mler 

sērasēnda gºr¿leb len ve h potans yon, h poksem  le kard yovask¿ler nstab l teye yol a­ab len 

c dd  b r ntraoperat f kompl kasyondur. ¥zell kle ler  yaĸ ve femur kērēĵē nedenyle opere ed len 

hastalarda kl n k ºnem  artmaktadēr. Bu olguda, ­ mentolu total kal­a protez  sērasēnda gel ĸen 

BCIS tablosunun kl n k ºzell kler n n, ayērēcē tanē s¿rec n n ve yºnet m n n sunulmasē ama­landē. 

Olgu: Femur boyun kērēĵē neden yle ­ mentolu total kal­a protez  uygulanmasē planlanan, ASA 

III r sk sēnēfēnda, 68 yaĸēndak  erkek hasta sp nal anestez  altēnda opere ed ld . Standart 

ntraoperat f mon tºr zasyon altēnda baĸlangē­ta stab l seyreden hastada, femoral kanalēn 

­ mentolanmasē sērasēnda an  h potans yon, bel rg n desat¿rasyon ve taĸ kard  gel ĸt . Hastaya 

derhal y¿ksek konsantrasyonda oks jen, ntravask¿ler vol¿m replasmanē ve vazopressºr destek 

tedav s  uygulandē. An  gel ĸen bu kl n k tablo karĸēsēnda pulmoner embol , anaf laks  ve akut 

kard yak olay ayērēcē tanēda gºz ºn¿nde bulunduruldu. Ancak bulgularēn ­ mento uygulamasē le 

zamansal uyumu ve eĸl k eden kard yoresp ratuvar nstab l te neden yle olgu Grade 2 BCIS olarak 

deĵerlend r ld . Postoperat f dºnemde yoĵun bakēmda zlenen hastada destek tedav s  le 

hemod nam k ve solunumsal parametrelerde kademel  d¿zelme saĵlandē. 

Tartēĸma / Sonu­: BCISô n patof zyoloj s nde, ntramed¿ller basēn­ artēĸēna baĵlē olarak yaĵ, 

kem k l ĵ , ­ mento part k¿ller  ve hava embol zasyonunun gel ĸmes ; bunun sonucunda pulmoner 

vask¿ler d ren­ artēĸē, saĵ ventr k¿l y¿klenmes  ve kard yopulmoner nstab l te ortaya ­ēkmasē 

temel mekan zmalar arasēnda yer almaktadēr. Kl n k tablo haf f oks jen desat¿rasyonundan der n 

h potans yon, c dd  h poksem  ve kard yak arreste kadar gen ĸ b r spektrumda seyredeb l r. Bu 

olgu, ­ mentolu ortoped k g r ĸ mler sērasēnda gel ĸen an  h potans yon ve h poksem  varlēĵēnda 

BCISô n ayērēcē tanēda mutlaka akēlda tutulmasē gerekt ĵ n  gºstermekted r. ¥zell kle ler  yaĸ, 

femur kērēĵē ve ­ mentolu protez uygulamasē g b  r sk faktºrler n n bulunduĵu hastalarda anestez  

ek bn n bu tabloya karĸē farkēndalēĵēnēn y¿ksek olmasē ºneml d r. Erken tanē, hēzlē destek 

tedav s n n baĸlanmasē, yakēn hemod nam k zlem ve uygun postoperat f bakēm sayes nde olasē 

morb d te ve mortal ten n azaltēlmasē m¿mk¿n olab l r. 

Anahtar Kel meler: Kem k ­ mento mplantasyon sendromu, sp nal anestez , H poksem , 

Ķntraoperat f h potans yon 
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S-32 

Kard yak A­ēdan Y¿ksek R skl  ¦st Ekstrem te Cerrah s nde Ķnterskalen Blok 

Deney m m z 

Sal h Sezer1, ¥zlem Del gºz1, Osman Ek nc1 

1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Haydarpaĸa Numune Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ / Ama­: Ķnterskalen blok, brak yal pleksusun kºk veya trunk d¿zey nde blokajēnē saĵlayan 

ve ºzell kle omuz le proks mal humerus cerrah ler nde yaygēn olarak kullanēlan b r bºlgesel 

anestez  tekn ĵ d r (1). Etk l  per operat f analjez  saĵlamasē ve postoperat f op o d gereks n m n  

azaltmasē neden yle omuz cerrah ler nde sēklēkla terc h ed lmekted r (2). Bununla b rl kte 

d yafragmat k paral z , Horner sendromu ve lokal anestez k s stem k toks s tes  g b  bazē 

kompl kasyonlar b ld r lmekted r (1,3). Bu ­alēĸmamēzda kard yak ve pulmoner ek hastalēklarē 

nedenl  postoperat f yoĵun bakēm gereks n m  olan hastamēzda preop uygulanan nterskalen blok 

le yaĸadēĵēmēz anestez  deney m n  paylaĸmak sted k. 

Olgu: 62 yaĸēnda kadēn hasta b l nen dm,ht,non d yal zan kby,obez teye baĵlē osas,kah,, ler  aort 

stenozu tanēlarē mevcut olan kard yoloj  tarafēndan y¿ksek r sk ve postoperat f koroner yoĵun 

bakēm tak b  gerekeceĵ  vurgulanan ASA III olarak deĵerlend r len hasta ­ n sol ¿st humerus 

frakt¿r¿ neden yle operasyon planlandē. Hastaya operasyondan 45 dak ka ºnce 20 cc %0,5 

bup vaka n le ultrasonograf  eĸl ĵ nde nterskalen blok uygulandē. 30 dak kanēn sonunda motor 

ve duyu blok gel ĸen hastamēzda Horner sendromu gel ĸt . 1 mg m dazolam yapēldē. Operasyon 

210 dak ka s¿rd¿. Ek analjez k ve sedat f ajana ht ya­ duyulmadē. Hemod nam s  stab l olan ek 

kompl kasyon gel ĸmeyen hasta serv se gºnder ld . 
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Res m 1 

Ķnterskalen blok sonrasē hastamēzda Horner sendromu gel ĸt               Res m 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hastamēzēn operasyonu nterskalen blok eĸl ĵ nde 

baĸarēyla tamamlandē. 

 

Tartēĸma / Sonu­: Kard yak ve pulmoner a­ēdan y¿ksek r skl  olan obez hastalarda genel anestez  

yºnet m  zordur ve peroperat f hayat  kompl kasyonlar gel ĸeb l r (4). Sunduĵumuz olgu; baĸarēlē 

nterskalen blok uygulamasēnēn anestez  yºnet m n n konforunu arttērdēĵēnē, kompl kasyon 

gel ĸ m n  ve postoperat f yoĵun bakēma ­ēkma ht yacēnē azalttēĵēnē gºstermes  a­ēsēndan 

ºneml d r. 

  


