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artagener sendromu defektif silial motilite nedeni ile gelişen bron-
şektazi, sinüzit ve situs inversus ile karakterize kalıtsal bir hastalık-
tır.1 Mukosilier aktivite olmadığı için bronşektazi gelişir.2 Kartagener

sendromu ve ileri solunum yetmezliği olan, inguinal herni nedeni ile ope-
rasyon planlanan olguyu tartışmayı amaçladık.

Tekrarlayan akciğer enfeksiyonları nedeni ile10 yıl önce kartagener
sendromu tanısı konulmuş olan 26 yaşında erkek hastaya sağ inguinal her-
ni nedeni ile operasyon planlandı. Obstrüktif ve restriktif akciğer hastalığı
ve dekstrokardisi olan hastaya, göğüs hastalıkları bölümünün önerisi ile pre-
operatif bir hafta süreyle bronkodilatatör tedavi uygulandı. Tedavi sonrası
dinlemekle akciğer seslerindeki kabalaşma ve bilateral yaygın ronküsler
azalmakla birlikte, devam etmekteydi. Postero-anterior akciğer grafisinde
bilateral infiltrasyonlar vardı. Yapılan solunum fonksiyon testi FEV1: %16,
FVC: %26, FEV1/FVC: %62, FEF: 25-75 %9 olarak saptandı. Arteryel kan
gazı pH:7.30, PaCO2:45, PaO2:55, SpO2: 85 olarak operasyona hazırlandı.
Operasyon odasına alınan hasta 3 kanallı EKG, periferik oksijen saturasyo-
nu (SpO2) ve noninvaziv kan basıncı ile monitorize edildi. Kan basıncı
130/70 mmHg, nabız 70/dk olarak kaydedildi. Operasyon öncesi 500 cc kris-
taloid solusyonu verildi. Hastaya L 4-5 aralığından, 25G spinal iğne ile giri-
lerek, 3 ml %0.5 hiperbarik bupivakain verildi. Duyusal blok T8 seviyesinde
iken operasyona başlandı. Sedasyon 2 mg intravenöz midazolam ile sağlan-
dı. Hastanın yüz maskesi ile 4 lt/dk O2 verilerek SpO2 en fazla %94 olarak
kaydedildi. Operasyonun otuzuncu dakikasında anksiyetesinin yoğunlaş-
ması ve ani bulantı kusma, hipotansiyon gelişmesi üzerine 500 cc kristalo-
id solusyonu ve 500 cc kolloid solusyonu eklendi. üç kez 5’er mg efedrin
intravenöz yapıldı. Operasyon esnasında ek problem yaşanmadı. Operas-
yon sonrası derlenme odasında duyusal blok seviyesi L1 oluncaya kadar ta-
kip edildi ve servise gönderildi. Hastada operasyondan 48 saat sonra
boyundan başlayan ve ayakta iken artan şiddetli baş ağrısı, sıvı replasmanı
ve parasetamol uygulamasına cevap verdi. Üç günlük postoperatif gözlem
sonrası hasta önerilerle taburcu edildi.
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Kar ta ge ner sen dro mu so lu num sis te mi ni et ki -
len me si ve art mış so lu num yo lu in fek si yon la rı na
eği li mi ne de niy le anes te zi açı sın dan önem li dir.
Preope ra tif dö nem de, so lu num fiz yo te ra pi si, pos-
tu ral di re naj, an ti bi yo tik ler ve bron ko di la ta tör ler
ile pul mo ner ha zır lık ya pıl ma lı dır.2,3 Kar ta ge ner
sen dro mun da ge nel anes te zi uy gu lan ma sı ge rek ti -
ğin de dik kat edil me si ge re ken nok ta lar, has ta la rın
preope ra tif so lu num fonk si yon la rı de ğer len di ril -
me si, et ki li an ti bi o tik ve ril me si ve deks tro kar di nin
ta nım lan ma sı dır. Anor mal nöt ro fil ke mo tak si si
ola sı lı ğı ne de ni ile asep tik tek nik ler uy gu lan ma lı -
dır. Bu has ta lar da na zal tüp ler, an ti ko li ner jik ve an-
ti tus sif me di kas yon lar nis pe ten kon tren di ke dir.

La pa ros ko pi ya pıl mak üze re has ta ne ye ka bul
edi len Kar ta ge ner sen drom lu bir has ta ya anes te zi
ama cıy la ti yo pen tal, nit röz ok sit, enf lu ran ve sük si -
nil ko lin uy gu lan mış, an ti bi o tik te da vi si için se fok -

si tin ve ril miş, ope ras yon so nun da has ta prob lem siz
uyan dı rıl mış tır.4 Kar ta ge ner sen dro mu olan baş ka
bir has ta ya üç ay rı za man da cer ra hi uy gu la ma sı ya-
pıl mış, has ta da ikin ci ope ras yon son ra sı postope ra -
tif pnö mo ni ge liş miş tir.2 Ba zı ya yın lar da rej yo nel
anes te zi nin ge nel anes te zi ye gö re da ha avan taj lı ol-
du ğu öne sü rül se de, bu tar tış ma lı dır.5 Kar ta ge ner
sen drom lu has ta ya spi nal anes te zi ile apen dek to mi
ve se zar yen ope ras yo nu so run suz şekil de ya pıl dı ğı -
nı bil di ren ya yın lar mev cut tur.1-5 Ute ro va ji nal pro-
lap sus ta mi ri için ope ras yo na alı nan pos tre nal
trans plant im mü no sup res yon lu bir has ta ya da,
kom bi ne spi nal epi du ral anes te zi prob lem siz bir şe-
kil de uy gu lan mış tır.6

Ağır so lu num yet mez li ği ile bir lik te olan Kar-
ta ge ner sen drom lu has ta lar da rej yo nel anes te zi
yön tem le ri nin ge nel anes te zi ye ter cih edil me si ge-
rek ti ği dü şün ce sin de yiz.
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