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artagener sendromu (KS) kronik sinüzit, bronşiektazi ve situs inver-
susla (torasik ve abdominal organların normalde olması gerekenden
farklı olarak ayna görüntüsü şeklinde olması) birlikte olan, nadir gö-

rülen otozomal resesif bir hastalıktır.1 Epitel hücrelerindeki tubulaslarda,
dinein proteininin eksikliğin kaynaklanan kinosilyar hareketlerde bozul-
ma ile giden primer silyar diskinezinin (immotil silyar sendrom) bir var-
yantı olarak düşünülmektedir.2 Hastalar sıklıkla sinuzit, otitis media,
tekrarlayan pnömoni kliniği ile başvururlar.3 Bu sendromun anestezi açı-
sından önemi kardiyopulmoner sistemle ilgili komplikasyonlarıdır.4 Bu ol-
guda KS’lu bir hastada anestezi indüksiyonu sonrasında gelişen ventilasyon
güçlüğü ve hipoksi sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
1 yıl önce bronşit atağı sırasında yapılan tetkiklerinde situs torakalis sapta-
nan 11 yaşında, 42 kg KS’lu erkek hastaya nazal polip nedeni ile fonksiyonel
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en dos ko pik si nüs cer ra hi si (FESC) ope ras yo nu plan-
lan dı. Ai le si ne bil gi len di ril miş onam for mu oku tu -
lup, im za la rı alın dı. Pre o pe ra tif bil gi sa yar lı
to mog ra fi (BT) gö rün tü le me ile si tus in ver sus to ta -
lis, eko kar di og ra fik in ce le me ile de fo ra men ova le
ti pi at ri yal sep tal de fekt (ASD), sağ at ri um ve sağ
ven tri kül de ge niş le me tes pit edil di. Elek tro kar di -
yog ram (EKG) ve pos te ro-an te ri or (PA) ak ci ğer gra-
fi si deks tro kar di ye uy gun du (Re sim 1 ve 2).
Pre o pe ra tif tet kik le rin de IgG, IgA ve IgM de ğer le -
ri ni nor mal dü zey ler de bul duk. Na zal sme ar si to lo -
jik in ce le me de, %1-2 eo zi no fil gö rül dü. Flow
si to met ri mo nok lo nal an ti kor ana li zin de NK hüc-
re le ri: %1 (Nor mal de ğer: %5-10), CDgd hüc re le ri:
%2 (Nor mal de ğer: %5-10) ola rak nor mal de ğer le -

rin den dü şük öl çül dü. He mog lo bin: 11.8 g dL-1, lo-
ko sit: 7.480 mm-3 (%36 nöt ro fil, %50 len fo sit, %8
mo no sit, %3 ba zo fil, %3 eo zi no fil), trom bo sit:
366.000 mm-3,  bi yo kim ya sal de ğer le ri nor mal olan
has ta nın ame li yat ha ne ye gel di ğin de EKG, pe ri fe rik
ok si jen sa tü ras yo nu (SpO2) ve no nin va ziv ola rak
kan ba sın cı (TA) mo ni to ri ze edil di. İndük si yon ön-
ce si TA: 90/60 mmHg, na bız: 115 min-1 idi. Has ta ya
3 dk %100 O2 ile pre ok si je ni zas yon ya pıl dı. SpO2
%100 iken 1 μgkg-1 fen ta nil, 5 mgkg-1 ti o pen tal, 0.5
mgkg-1 ro kü ron yum ile in dük si yon ya pıl dı. İndük -
si yon sı ra sın da, kir pik ref lek si nin kay bol ma sıy la ye-
ter li anes te zi dü ze yi ne ula şıl dı ğı dü şü nü le rek,
mas ke ven ti las yo nu na yar dım cı ol ma sı için oral air-
way yer leş ti ril dik ten son ra, an la şı lır bir ne den ol-
mak sı zın has ta nın mas ke ile ha va lan dı rıl ma sın da
zor luk baş la dı ve anes te zi ke se sin de di renç oluş tu.
Bron kos pazm ge li şen has ta nın SpO2 de ğe rin de düş -
me göz len di, din le mek le yay gın ron küs le ri ve ba-
zal ler de ral le ri du yul du. SpO2 % 80’e ka dar düş tü.
TA: 140/90 mmHg, na bız: 130-140 min-1 ola rak öl-
çül dü. Her han gi bir cilt re ak si yo nu gö rül me di. Bu -
nun üze ri ne in tra ve nöz 1 mg kg-1 me til pred ni zo lon
ve 4 mg kg-1 ami no fi lin uy gu la na rak %100 O2 ile
ven ti le edil di. Mas ke ile %100 O2 ve ri lir ken yi ne
de ba lon da di renç mev cut tu. SpO2 %95’in üze ri ne
çık tı ğın da, has ta se vof lu ran %3 (%100 O2 6L) ile
ven ti le edi le rek anes te zi dü ze yi  de rin leş ti ril di.
Bron kos pazm ge ri le yip, mas ke ile ven ti las yon dü-
ze lip, ye ter li ok si je ni zas yon sağ lan dık tan son ra has -
ta en tü be edil di. Ya pı lan tra ke al as pi ras yon ile bol,
ko yu kı vam da sek res yon as pi re edil di. En tü bas yon
tü pün den ae ro sol şek lin de ip rat rop yum bro mür (20
mgr) ve sal bu ta mol sül fat tan (100 mgr) iki şer puff
ve ril di. Has ta nın so lu num ses le ri nor ma le dön dü.
Anes te zi ida me si 2 L %50 O2 ve %50 N2O için de
%1-2 se vof lu ran ile sağ lan dı. Ope ras yon sü re sin ce
SpO2 % 99-100, TA 90/50- 100/60 mmHg, na bız
80-100 min-1 dü zey le rin de sta bil sey ret ti. Pos to pe -
ra tif anal je zi  için cer ra hi nin son 20. da ki ka sın da 20
mg/kg me ta mi zol in tra ve nöz in füz yo nu ve 20 mg
me pe ri din uy gu lan dı. Cer ra hi iş le min son lan ma sıy -
la has ta prob lem siz şekil de eks tü be edil di. İsten me -
yen her han gi bir re ak si yon göz len me di. Has ta sö zel
uya rı la ra ya nıt ve rir hal de ve he mo di na mi si sta bil
ola rak ser vi se gön de ril di. Pos to pe ra tif dö nem de ki

RESİM 1: Dekstrokardik EKG görünümü (Sinüs ritmi, DI’de P ve T dalgası
negatifliği).

RESİM 2: PA akciğer grafisinde dekstrokardi görünümü (Situs inversus,
bronşiektazi ve amfizematöz görünüm, sağda mide fundus gazı).
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iz le min de pos tu ral di re na ja ve an ti bi yo te ra pi ye de -
vam edil di. Cer ra hi lo ka li zas yo nun avan ta jıy la er -
ken mo bi li zas yon sağ lan dı. So lu num sal
komp li kas yon ile kar şı la şıl ma dı ğın dan bron kos ko -
pi ya pıl ma dı. İzle mi nin gö ğüs has ta lık la rı po lik li nik
kon trol le ri ile ya pıl ma sı öne ri si ile pos to pe ra tif 5.
gün de ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
Si tus in ver sus ve bron şi ek ta zi bir lik te li ği ilk de fa
Si e wart ta ra fın dan 1904 yı lın da bil di ril miş tir. Da -
ha son ra Kar ta ge ner 1933 yı lın da si nü zit, bron şi -
ek ta zi ve si tus in ver sus tri a dı ile gö rü len 11 va ka lık
bir se ri ya yın la ya rak sen dro mu ta nım la mış tır.5  Ül-
ke miz de ki sık lı ğı tam ola rak bi lin me mek le bir lik -
te İngil te re’ de ya pı lan ça lış ma lar da be yaz ırk için
pri mer sil yar dis ki ne zi sık lı ğı 1/15000 ola rak tah-
min edil mek te dir.6

Af ze li us ’un te o ri si ne gö re nor mal em bri yo nel
ge liş me sı ra sın da iç or gan la rın deks tra po zis yo nu
gö rü lür. Ge liş me sı ra sın da, deks tral spi ral yer le şim
ye ri ne si nis tral yer le şim olur sa si tus in ver sus ge li -
şir. Bu mal ro tas yon so nu cu, sil ya la rın ha re ket bo-
zuk lu ğu ve ro tas yon ek sik li ği or ta ya çı kar.7

KS kli nik ola rak ken di ni bal gam lı ök sü rük, so-
lu num yo lu en fek si yon la rı, si nü zit ve in fer ti li tey -
le gös te rir. Bu semp tom la rın se be bi,
ha va yol la rın da ki azal mış mu ko sil yar ak ti vi te ve
sperm im mo ti li te si dir. Mu ko sil yar ak ti vi te nin azal-
ma sı na bağ lı ar tan so lu num yo lu en fek si yon la rı
kro nik le şe rek bron şi ek ta zi ve kalp yet mez li ği ne
yol açar.8,9 Deks tro kar di KS’nin bir kom po nen ti dir
ve si tus in ver sus la bir lik te ise ge nel lik le kalp te ano-
ma li gö rül me mek te dir. Komp let si tus in ver sus la
bir lik te olan deks tro kar di 10000 do ğu mun 2’sin de
gö rü lür. Si tus so li tus (vü cut ta ki or gan la rın nor mal -
de ol ma sı ge re ken şekil de -üç lob lu ak ci ğer, sağ at-
ri um ve ka ra ci ğer sağ da, iki lob lu ak ci ğer, mi de ve
da la ğın sol da ol ma sı) ve si tus am bi gu us la (Ka ra ci -
ğe rin or ta da ve si met rik ol ma sı, ti pik ba ğır sak mal-
ro tas yon la rı, be lir siz at ri al mor fo lo ji) bir lik te olan
deks tro kar di ler de ise kar di ak ano ma li ler %90’ın
üze rin de dir. Bu ano ma li ler; ven tri kü ler in ver si yon,
tek ven tri kül, pul mo ner ste noz, anor mal at ri yo -
ven tri kü ler ge çiş ler ve anor mal sis te mik ve pul mo -
ner ge ri dö nüş tür.10 Has ta mız da da li te ra tü re uy gun

ola rak si tus in ver sus to ta li se fo ra men ova le ti pi
ASD, sağ at ri um ve sağ ven tri kül de ge niş le me şek-
lin de kar di yak ano ma li ler eş lik edi yor du. Deks tro -
kar dik has ta da EKG elek trod la rı, de fib ri las yon,
kar di yo ver si yon ve pa ce uy gu la ma la rı nor ma lin
tam ay na gö rün tü sü şek lin de ol ma lı dır. İnter nal ju-
gu ler ven ka te te ri zas yo nu ter ci hen sol ta raf tan ol-
ma lı dır.11 Biz de üç lü EKG elek trot la rı nı ru tin de
yer leş tir di ği mi zin tam ter si po zis yo nun da yer leş -
tir dik ve yi ne pe ri o pe ra tif DII de ri vas yo nu nu ta kip
et tik. Bu has ta lar da en dob ron şi al en tü bas yon sol
ak ci ğe re ola ca ğın dan en tü bas yon son ra sı tüp tes pi -
tin de özel lik le sağ ak ci ğer ses le ri din len me li dir.

KS’nun anes te zi açı sın dan öne mi; va ro lan
pul mo ner sis tem komp li kas yon la rı dır.4 Anes te zis -
tin kar şı la şa ca ğı cer ra hi ler si nüs, pul mo ner, kar di -
ak cer ra hi ler ve in fer ti li te araş tır ma la rı dır. Fark lı
ana to mi ve ar tan so lu num yol la rı en fek si yon la rı -
na eği lim dik kat edil me si ge re ken hu sus lar dır. Bu
ne den le or gan la rın tam ana to mik ya pı la rı ve
fonk si yon la rı pre o pe ra tif ola rak de ğer len di ril me -
li dir. Biz de has ta mız da pre o pe ra tif ay rın tı lı kar-
di yo pul mo ner in ce le me ve kon sul tas yon la rı
yap tık. IgG, IgA ve IgM de ğer le ri ni nor mal dü zey-
ler de bul duk. Na zal sme ar si to lo jik in ce le me de,
%1-2 eo zi no fil gö rül dü. Flow si to met ri mo nok lo -
nal an ti kor ana li zin de NK hüc re le ri: %1 (Nor mal
de ğer: %5-10), CDgd hüc re le ri: %2 (Nor mal de -
ğer: %5-10) ola rak nor mal de ğer le rin den dü şük
öl çül dü. Bu bul gu lar, bi ze, has ta nın hüc re sel tip -
te bir im mün yet mez lik tab lo su için de ol du ğu nu
gös ter di.

Pre o pe ra tif dö nem de so lu num fiz yo te ra pi si,
pos tu ral dre naj, kül tür an ti bi yog ram ile uyum lu
an ti bi yo tik prof lak si si, pa ren te ral ya da in ha le
bron ko di la ta tör te da vi ve so lu num fonk si yon test-
le ri uy gu lan ma lı dır.12 En fek si yon la rın en gel len me -
si, tek kul la nım lık ha va yo lu ekip ma nı kul la nı mı,
non trav ma tik ha va yo lu ma ni pu las yon la rı ve uyan -
ma dö ne min de ye ter li nö ro mus ku ler ge ri dö nüş ten
son ra as pi ras yon ve eks tü bas yon anes te zi komp li -
kas yon la rı nı en gel ler.13 Bu has ta la ra pre o pe ra tif dö-
nem de uy gu la nan inf lu en za, strep to ko kus
pnö mo ni a ve he mo fi lus inf lu en za aşı la rı pos to pe -
ra tif en fek si yon la rın en gel len me sin de ya rar lı -
dır.9
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İndük si yon ön ce si dö nem de has ta da va ro lan
hi pok se mi yi dü zelt mek ve/ve ya ge li şe bi le cek hi po-
k sik sü reç ler için ek re zerv sağ la mak ama cıy la
müm kün ola bil di ği ka dar uzun bir sü re %100 ok si -
jen in ha las yo nu yap mak ge rek mek te dir. % 100 O2
ile 8 L dk-1 akım ile en az 3 dk pre ok si je ni zas yon
ya pıl ma lı dır.14 Anes te zi in dük si yo nu sı ra sın da
bron kos paz mın ne den le ri ara sın da ha va yo lu has sa-
si ye ti (%35), ha va yo lu ma nüp las yon la rı ile il gi li
prob lem ler (%23), mi de içe ri ği nin as pi ras yo nu
(%14), so lu num yo lu en fek si yon la rı, ilaç aler ji si ve
yü ze yel anes te zi sa yı la bi lir.15 An cak  si nob ron şi yal
sen drom alt gru bun da yer alan KS’lu has ta lar da aşı -
rı bron şi yal sek res yon lar bron ko kons trük si yon dan
lo ber ate lek ta zi ye ka dar ge niş bir yel pa ze de komp-
li kas yon la ra ne den olur. Sek res yon la rın bu ani ar-
tı şı nın ne de ni tam ola rak bi lin me se de kro nik
inf la mas yon ze mi nin de olu şan aşı rı has sas ha va yo -
lu ce va bı bü yük et ken dir. Fi be rop tik bron kos ko pi
ve en tü bas yon gi bi uya rı lar aşı rı sek res yon ya pı -
mı nı ani den te tik le ye bi lir ler. Be ra be rin de ki bron-
şi yal en tü bas yon, pul mo ner as pi ras yon, anes te zi
dev re le ri, as tım, pnö mo to raks gi bi olay lar da ani
ha va yo lu obs trük si yo nu na yol açar. Iga ras hi ve ar-
ka daş la rı, KS gi bi si nob ron si yal sen drom lu has ta -
lar da pre o pe ra tif pul mo ner in fek si yon var lı ğı nı,
si ga ra içi mi ni, im mo bi li te yi, ab do mi nal cer ra hi yi,
yük sek kon san tras yon da ok si jen kul la nı mı nı ve
me ka nik ven ti las yo nu pe ri o pe ra tif pul mo ner ate-
lek ta zi için risk fak tör le ri ola rak de ğer len dir miş -
ler dir.16 KS’lu has ta lar da has ta mız da da ol du ğu gi bi
%30 ora nın da na zal po li po zis gö rü lür ve he men
her za man ri nit var dır.7 Bu yüz den, has ta mız da ki
bron kos paz mın pre dis po zan ne den le ri ara sın da üst
so lu num yo lu sek res yon la rı ve giz li bir en fek si yo -
nun var lı ğı ola bi le ce ği gi bi in dük si yon da kul lan dı -
ğı mız ilaç la ra (özel lik le ro ku ron yum)  kar şı ge li şen
aler jik bir re ak si yon da ola bi lir.  Bron kos paz mın
oral  air way  yer leş ti ril me sin den  he men  son ra  ge-
liş me si,  yap tı ğı mız  ha va yo lu ma nüp las yo nu nu
ye ter li anes te zi de rin li ği ne ulaş ma dan ger çek leş -
tir di ği miz ih ti ma li ni de dü şün dür dü. Uy gu la dı ğı -
mız pre ok si je ni zas yo nun has ta mız da ki SpO2’nin
da ha cid di se vi ye le re düş me si ni ön le di ği ne ve ven-
ti las yon zor lu ğu/zor en tü bas yon bek le nen has ta -
lar da pre ok si je ni zas yo nun uy gu lan ma sı ge rek ti ği ne
ina nı yo ruz. Anes te zi de rin li ği nin ta ki bi ni sağ la yan

BIS mo ni to ri zas yo nu nu bu has ta da uy gu la ya bil -
sey dik bu ih ti ma li ya ta ma men or ta dan kal dı ran ya
da kuv vet len di ren bir ta kip pa ra met re miz olur du;
an cak o dö nem de kli ni ği miz de BIS mo ni to ri zas yo -
nu uy gu la ya ma dık. Has ta mız da pos to pe ra tif dö-
nem de pos tu ral di re na ja ve an ti bi yo te ra pi ye de vam
et tik. Cer ra hi lo ka li zas yo nun avan ta jıy la er ken mo-
bi li zas yon sağ la dık. So lu num sal komp li kas yon ile
kar şı laş ma dı ğı mız dan bron kos ko pi yap ma yı dü-
şün me dik. Li te ra tür de pe ri o pe ra tif bron kos ko pik
gi ri şim ler, mi ni tra ke os to mi, pos to pe ra tif po zi tif
ba sınç lı ven ti las yon gi bi ma nüp las yon lar pos to pe -
ra tif so lu num fiz yo te ra pi si için fay da lı gi ri şim ler
ola rak da öne ril mek te dir.9

Ge nel anes te zi te cih edi len has ta lar da, pre me -
di kas yon da at ro pin gi bi an ti ko li ner jik ler ve nar ko -
tik ler gi bi ök sü rük ref lek si ni in hi be eden ilaç lar
kul la nıl ma ma lı dır. Bu ilaç lar mev cut sek res yon la -
rı da ha da ko yu laş tı ra rak pe ri o pe ra tif ve pos to pe -
ra tif komp li kas yon la rı art tı rır. To tal in tra ve nöz
anes te zi (TI VA) ile vo la til anes te zik le rin kul la nıl -
dı ğı den ge li anes te zi nin bir bi ri ne üs tün lük le ri yok-
tur. La rin ge al mas ke (LMA) kul la nı mı en tü bas yon
tü pü nün ak si ne tra ke al te miz li ğe izin ver mez, an -
cak Kob ra LMA’ nın bron kos ko pik gi ri şim le re im -
kan ver me siy le bu de za van taj da or ta dan kalk mış
gö rü nü yor.4

Ye ter li anal je zi er ken mo bi li zas yon sağ la ya -
rak ha va yo lu sek res yon la rı nın te miz len me si ko-
lay laş tı rır. Anal je zi ama cıy la cer ra hi nin şek li ne
gö re lo kal anes te zik in fil tras yo nu, non ste ro id an-
ti inf la ma tu ar ilaç lar ve nar ko tik ler uy gu la na bi lir
an cak yo ğun in tra ve nöz te da vi has ta nın se das yo -
nu nu art tı ra rak alı nan tüm ön lem le re rağ men po-
s to pe ra tif so lu num yo lu en fek si yon la rı nı
ko lay laş tı ra bi lir. Bu yüz den KS’lu has ta lar da hem
anes te zi yö ne ti mi hem de ye ter li pos to pe ra tif
anal je zi için rej yo nel anes te zi en uy gun tek nik
ola rak gö rün mek te dir. Rej yo nel anes te zi sa ye sin -
de so lu num fonk si yon la rı kı sıt lan maz ve pos to pe -
ra tif so lu num komp li kas yon la rı da ha az
gö rü lür.12,17 An cak anor mal nöt ro fil ke mo tak si si -
ne bağ lı ar tan en fek si yon eği li mi göz önün de tu-
tu la rak asep si ye dik kat edil me si ge re kir.18

Has ta mız da da ben zer şekil de hüc re sel tip te bir
im mün yet mez lik bul gu su mev cut tu. Ka po or ve
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ark. ko le sis tek to mi ya pı la cak bi la te ral yay gın
bron şi ek ta zi si bu lu nan KS’lu has ta da ge nel anes te -
zi ye ri ne to ra sik epi du ral anes te zi yi ter cih et miş -
ler dir.19 Er ran do ve ark. ji ne ko lo jik bir cer ra hi de
epi du ral anes te zi ve pos to pe ra tif dö nem de de epi-
du ral anal je zi uy gu la mış lar dır.20 Mat hew ve ark.
re nal trans plan tas yon son ra sı ute ro va ji nal pro lap -
sus ne de ni ile ji ne ko lo jik cer ra hi ge çi re cek KS’lu
has ta ya kom bi ne spi nal epi du ral  anes te zi uy gu la -
mış lar dır.13 Re idy ve ark. over ade no kar si nom lu
has ta la rın da, ge nel anes te zi al tın da sol ak ci ğer or -
ta lo bek to mi ve di ag nos tik la pa ros ko pi uy gu la -
mış lar, has ta la rın da pos to pe ra tif dö nem de sol alt
lob pnö mo ni si ge liş miş tir. Pos to pe ra tif komp li -
kas yon lar göz önü ne alı na rak has ta nın to tal ab do-
mi nal his te rek to mi si için spi nal anes te zi
uy gu la mış lar dır.10 Si tüs in ver sus tan do la yı, özel-
lik le ge be le rin spi nal anes te zi si sı ra sın da olu şan
su pin hi po tan si yon sen dro mun da has ta alı şıl mı -
şın dı şın da sa ğı na de ğil sol ta ra fı na ya tı rıl ma lı dır.
Has ta mız da FESC için rej yo nel anes te zi uy gu la ma

şan sı mız yok tu. An cak has ta mız eriş kin yaş gru-
bun da ol say dı, lo kal anes te zi al tın da ope re edi le -
bil me se çe ne ği de ola bi lir di.

SO NUÇ
Bu ol gu da KS’li bir has ta da na zal po lip ne de niy le
plan la nan FESC ope ras yo nu nun anes te zi in dük si yo -
nu sı ra sın da mey da na ge len bron kos pazm ve de sa -
tu ras yo nu sun duk. KS’de anes te zist için res pi ra tu var
ve kar di yak bul gu lar önem ta şı mak ta dır. Dik kat
edil me si ge re ken nok ta lar; kar di yo pul mo ner et ki -
len me nin pre o pe ra tif araş tı rıl ma sı, en fek si yon la rın
an ti bi yo tik pro fi lak si si ile te da vi edil me si, EKG ’nin
si tus in ver su sa uy gun (tam ak si yön de) mo ni to ri ze
edil me si, si nü zit eği li min den do la yı na zal en tü bas -
yon uy gu lan ma ma sı, pre me di kas yon da an ti ko li ner -
jik ve ök sü rük ref lek si ni in hi be eden ilaç lar dan
ka çı nıl ma sı dır. Uy gun va ka lar da rej yo nel anes te zi
ge nel anes te zi ye ter cih edil me li, ge nel anes te zi uy-
gu la na cak has ta lar da ise en az 3 dk %100 O2 ile pre-
ok si je ni zas yon uy gu lan ma sı nı öne ri riz.
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