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Inguinal Herni Nedeni ile Opere Edilen
Kartagener Sendromlu Hastada
Spinal Anestezi Uygulamasi

Spinal Anaesthesia in
a Patient with Kartagener Syndrome
Undergoing Inguinal Hernia Operation:
Letter to the Editor

artagener sendromu defektif silial motilite nedeni ile gelisen bron-

B sektazi, siniizit ve situs inversus ile karakterize kalitsal bir hastalik-
tir.! Mukosilier aktivite olmadig i¢cin bronsektazi gelisir.? Kartagener
sendromu ve ileri solunum yetmezIligi olan, inguinal herni nedeni ile ope-

rasyon planlanan olguyu tartigmay: amagladik.

Tekrarlayan akciger enfeksiyonlar: nedeni ilel10 yil 6nce kartagener
sendromu tanis1 konulmus olan 26 yasinda erkek hastaya sag inguinal her-
ni nedeni ile operasyon planlandi. Obstriiktif ve restriktif akciger hastalig:
ve dekstrokardisi olan hastaya, gogiis hastaliklar: bolimiiniin 6nerisi ile pre-
operatif bir hafta siireyle bronkodilatator tedavi uygulandi. Tedavi sonrasi
dinlemekle akciger seslerindeki kabalagma ve bilateral yaygin ronkiisler
azalmakla birlikte, devam etmekteydi. Postero-anterior akciger grafisinde
bilateral infiltrasyonlar vardi. Yapilan solunum fonksiyon testi FEV1: %16,
FVC: %26, FEV1/FVC: %62, FEF: 25-75 %9 olarak saptandi. Arteryel kan
gaz1 pH:7.30, PaCO,:45, Pa0,:55, SpO,: 85 olarak operasyona hazirlandi.
Operasyon odasina alinan hasta 3 kanalli EKG, periferik oksijen saturasyo-
nu (SpO,) ve noninvaziv kan basinci ile monitorize edildi. Kan basinci
130/70 mmHg, nabiz 70/dk olarak kaydedildi. Operasyon 6ncesi 500 cc kris-
taloid solusyonu verildi. Hastaya L 4-5 araligindan, 25G spinal igne ile giri-
lerek, 3 ml %0.5 hiperbarik bupivakain verildi. Duyusal blok T8 seviyesinde
iken operasyona baglandi. Sedasyon 2 mg intraventz midazolam ile saglan-
di. Hastanin yiiz maskesi ile 4 1t/dk O, verilerek SpO, en fazla %94 olarak
kaydedildi. Operasyonun otuzuncu dakikasinda anksiyetesinin yogunlag-
mast ve ani bulanti kusma, hipotansiyon gelismesi tizerine 500 cc kristalo-
id solusyonu ve 500 cc kolloid solusyonu eklendi. ii¢ kez 5’er mg efedrin
intravendz yapildi. Operasyon esnasinda ek problem yasanmadi. Operas-
yon sonrasi derlenme odasinda duyusal blok seviyesi L1 oluncaya kadar ta-
kip edildi ve servise gonderildi. Hastada operasyondan 48 saat sonra
boyundan baglayan ve ayakta iken artan siddetli bag agrisi, sivi replasmamni
ve parasetamol uygulamasina cevap verdi. Ug giinliik postoperatif gézlem
sonras! hasta 6nerilerle taburcu edildi.
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Kartagener sendromu solunum sistemini etki-
lenmesi ve artmis solunum yolu infeksiyonlarina
egilimi nedeniyle anestezi agisindan 6nemlidir.
Preoperatif déonemde, solunum fizyoterapisi, pos-
tural direnaj, antibiyotikler ve bronkodilatatorler
ile pulmoner hazirlik yapilmalidir.?® Kartagener
sendromunda genel anestezi uygulanmasi gerekti-
ginde dikkat edilmesi gereken noktalar, hastalarin
preoperatif solunum fonksiyonlar: degerlendiril-
mesi, etkili antibiotik verilmesi ve dekstrokardinin
tanimlanmasidir. Anormal nétrofil kemotaksisi
olasilig1 nedeni ile aseptik teknikler uygulanmali-
dir. Bu hastalarda nazal tiipler, antikolinerjik ve an-
titussif medikasyonlar nispeten kontrendikedir.

Laparoskopi yapilmak iizere hastaneye kabul
edilen Kartagener sendromlu bir hastaya anestezi
amaciyla tiyopental, nitr6z oksit, enfluran ve stiksi-
nil kolin uygulanmas, antibiotik tedavisi i¢in sefok-

sitin verilmis, operasyon sonunda hasta problemsiz
uyandirilmigtir.* Kartagener sendromu olan bagka
bir hastaya ii¢ ayr1 zamanda cerrahi uygulamas: ya-
pilmus, hastada ikinci operasyon sonrasi postopera-
tif pnomoni geligmistir.? Baz1 yayinlarda rejyonel
anestezinin genel anesteziye gore daha avantajhi ol-
dugu one siiriilse de, bu tartigmalidir.> Kartagener
sendromlu hastaya spinal anestezi ile apendektomi
ve sezaryen operasyonu sorunsuz sekilde yapildigi-
n bildiren yayinlar mevcuttur. Uterovajinal pro-
lapsus tamiri i¢in operasyona alinan postrenal
transplant immiinosupresyonlu bir hastaya da,
kombine spinal epidural anestezi problemsiz bir se-
kilde uygulanmistir.®

Agir solunum yetmezligi ile birlikte olan Kar-
tagener sendromlu hastalarda rejyonel anestezi
yontemlerinin genel anesteziye tercih edilmesi ge-
rektigi diislincesindeyiz.
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