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Talasemili ve Orak Hiicreli Anemili
Hastalarda Anestezi Deneyimlerimiz

Our Anesthesia Practice in Patients with
Thalassemia and Sickle Cell Anemia

OZET Amag: Bu calismada, kalitsal kan hastaliklarinin sik goriildiigii Hatay ilinde anestezi uyguladigimiz
talasemi ve orak hiicreli anemi (OHA) geni tasiyan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amag-
lanmustir. Gereg ve Yontemler: Mustafa Kemal Universitesi hastanesinde ameliyat olan talasemi veya OHA
geni tagtyan 79 hasta, retrospektif olarak incelendi. Hastalar talasemili (T), orak hiicreli anemili (OHA),
talasemi tagiyicilari (TT) ve orak hiicreli anemi tagiyicilar1 (OHAT) olarak dort gruba ayrildi. Gruplardaki
hastalar gegirdikleri en sik operasyonlar, kullanilan anestezik yontemler, kan transfiizyonu, yandas has-
taliklar ve komplikasyonlar agisindan kargilastirild. Bulgular: Uygulanan cerrahi iglemler agisindan grup-
lan karsilagtirdigimizda T grubunda en sik dilatasyon kiiretaj ve artroskopi operasyonunun yapildig:
goriildii. Bu grupta iki hastanin 6z ge¢misinde splenektomi operasyonu vardi. OHA grubunda ise; en sik
kolesistektomi operasyonu uygulanmisti. Tagiyicilarin oldugu gruplar incelendiginde ise TT grubunda en
sik sezaryen ve tonsillektomi, OHAT grubunda kolesistektomi ve sezaryen operasyonu yapilmist. Hasta-
larin perioperatif dénemde kan transfiizyonlari incelendiginde; Grup T’de 4 (%33,3) hastada, Grup OHA’da
6 (%37,5) hastada, Grup TT’de 2 (%5,8) hastada, Grup OHAT ta ise 1 (%5,8) hastada kan transfiizyonu ya-
pilmisti. Gruplar hematolojik veriler bakimindan karsilagtirildiginda hemoglobin, hematokrit, 16kosit ve
trombosit degerleri agisindan farkliliklar istatistiksel olarak anlamliyd (p<0,01). Sonug: Calismamizda, ta-
lasemi ve OHA geni tasiyan hastalarda literatiirle uyumlu yandas hastaliklar ve operasyonlar sikti. Tas1-
yic1 gruplar da dahil anemi yaygin bir bulguydu. Bu nedenle tiim hastalarda optimal preoperatif hazirlik
yapilmasi, ayrica homozigot hastalarda kargilagilan komplikasyonlara kars: dikkatli olmak gerektigini dii-
stintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Talasemi; anemi, orak hiicreli; anestezi

ABSTRACT Objective: In this study it is aimed to assess retrospectively the patients with thalassemia and
sickle cell anemia (SCA) who underwent anesthesia in Hatay region where hereditary blood diseases seen
frequently. Material and Methods: Seventy nine patients carrying thalassemia and (SCA) gene who
underwent surgery at Mustafa Kemal University Hospital were evaluated retrospectively. Patients were
divided into four groups regarding to thalassemia (T), sickle cell anemia (SCA), thalassemia trait (TT), and
sickle cell trait (SCT). Patients in the groups were compared regarding the most common operations,
anesthesia procedures, blood transfusion, accompanying illnesses and complications that they had. Results:
‘When comparing the groups regarding surgical procedures had been done, dilatation and curettage and
arthroscopy operations were the most frequent surgical procedures applied in group T. Two patients in this
group have splenectomy operations in their histories. Cholecystectomy was the most frequent surgical
procedure in group SCA. When evaluating the trait groups, caesarean section and tonsillectomy in group
TT, and cholecystectomy and caesarean section in group SCT were the most frequent surgical procedures
provided. When evaluating the perioperative blood transfusions; four patients (33.3%) in group T, six
(37.5%) in group SCA, two (5.8%) in group TT, and one (5.8%) in group SCT received blood transfusion.
‘When comparing the groups regarding hematological parameters, differences in hemoglobin, hematocrit,
leucocyte, and platelet counts were found significant (p<0.01). Conclusion: In our study, patients carrying
thalassemia and sickle cell anemia gene consistent with the literature had co-morbid diseases and
operations frequently. Anemia was a common symptom even in the trait groups. Because of this we
conclude that for all patients optimal preoperative preparations should be done, and else we conclude that
being careful against complications in homozygote patients are necessary.

Key Words: Thalassemia; anemia, sickle cell; anesthesia
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Kasim TUZCU ve ark.

TALASEMILI VE ORAK HUCRELI ANEMILI HASTALARDA ANESTEZI DENEYIMLERIMIZ

iinyada en sik goriilen otozomal resesif ge-
D cigli kan hastaliklari, talasemiler ve kalitsal

hemoglobinopatilerdir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) verilerine gore talasemi ve kalitsal he-
moglobinopati sikligi %5 (yaklasik 266 milyon
tastyici) civarindadir.!? Talasemilerin en sik gorii-
len tipleri, alfa ve beta talasemilerdir. Alfa talase-
miler, daha ¢ok Uzak Dogu iilkelerinde goriiliirken,
beta talasemiler Akdeniz tilkeleri ve Tiirkiye’de sik
gortilmektedir.*® Orak hiicreli anemi (OHA) ise;
primer olarak Afrika zencilerinin hastalig1 olmakla
beraber, Hindistan’da, Tiirkiye’de, Giiney italya’da,
Yunanistan’da, Ortadogu’da, Kuzey ve Giiney Ame-
rika zencilerinde de sik goriilmektedir.”!!

Kalitsal kan hastaliklar1 Tirkiye i¢in 6nemli
bir problemdir. Ulkemizde ortalama beta talasemi
tasiyicilig %2,1 iken, anormal hemoglobinlerden
en sik goriileni olan OHA tasiyicilig ise %0,6 ci-
varindadir. Her iki hastalikta da hastalar homozi-
got olup, tagryicilar ise heterozigottur.>!>*
Tiirkiye'nin gesitli bolgelerinde yapilan ¢alisma-
lara gore talasemi tasiyiciligy; Bat1 Trakya: %10,3,
Bursa: %2,67, Konya: %3,7, Denizli: %3,6, Mugla
da %7,9, Antalya bolgesinde %10,2, H,atay’da
%3,7, Kibris Tiirkleri: %14,8, Edirne: %63, Dogu
Anadolu bolgesinde %0,61 olarak bulunmus-
tur.’>!® Yiregir ve ark. Cukurova’daki beta tala-
semi tagiyict oranlarim1 Hatay’da %5,7, Mersin’de
%1,8 ve Adana’da %3 olarak belirlemistir.!” Yapi-
lan bu ¢aligmalar tilkemizde talasemi ve kalitsal
kan hastaliklar1 sikliginin bolgelere gore farklilik
gostermekte oldugunu Akdeniz, Ege, Marmara ve
Trakya bolgelerinde bu oranin %10’1ara kadar ¢1-
kabilecegini gostermektedir.

Talasemililerde erken ¢ocukluk ¢agindan iti-
baren siddetli anemi, hepatosplenomegali, enfeksi-
yona egilim, hemosiderozise bagli kardiyak,
hepatik ve endokrin bozukluklar goézlenirken,
OHA’llarda oraklagmis eritrositler mikrovaskiiler
tikanmalara yol agarak ozellikle santral sinir sis-
temi, dalak, bobrek, akciger ve kalp gibi ¢ok sayida
hayati organlarda yikici olaylara neden olabilirler.
Bu hastalarda kullanilan anestezik yontem, aneste-
zik ajanlar ve cerrahi travma ek riske neden

olur.’®1°
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Literatiirde talasemili hastada anestezi ile ilgili
olgu caligmalar: olmakla beraber, herhangi bir kli-
nik ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, kalit-
sal kan hastaliklarinin sik goriildiigi Hatay ilinde
anestezi uyguladigimiz talasemi ve OHA geni tasi-
yan hastalarin ameliyathaneye en sik hangi ope-
rasyon i¢in geldigi, kullanilan anestezik yontemler,
kan transfiizyonu, yandas hastaliklar ve kompli-
kasyonlar agisindan retrospektif olarak degerlendi-
rilmesi ama¢lanmasgtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Yerel etik kurulu onayi1 alindiktan sonra Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde
01/01/2009-01/06/2012 tarihleri arasinda ameliyat
olan talasemi veya OHA geni tagiyan 79 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar talasemili (T,
n=12), orak hiicreli anemili (OHA, n=16), talasemi
tastyicilar1 (TT, n=34) ve orak hiicreli anemi tagi-
yicilar1 (OHAT, n=17) olarak doért gruba ayrild:.
Gruplar yas, kilo, cinsiyet, ASA skorlari ve operas-
yon siireleri acisindan karsilagtirildi.

Gruplardaki bireyler yandag hastaliklar, gecir-
dikleri en sik operasyonlar, kullanilan anestezik
yontemler, kan transfiizyonu hikéayesi, perioperatif
donemde yapilan kan transfiizyonlar1 ve kompli-
kasyonlar agisindan karsilagtirildi. Ayrica gruplar
operasyon dncesi hemoglobin [Normal aralik (NA),
12,2-18,1 g dL'!], hematokrit (NA, %37,7-53,8), 16-
kosit (NA, 4,6-10,2 10° uL), trombosit (NA, 142-424
10° pL), ortalama trombosit volimi (NA, MPV,
6,5-11,6 fL), protrombin zamam (NA, PT, 10-15
sn), parsiyel tromboplastin zamani (NA, PTT, 25-38
sn) ve INR (NA, 0,8-1,2) gibi hematolojik degerler
ve tire (NA, 10-36 mg dl'), kreatinin (NA, 0,5-1,2
mg dL'), SGOT (NA, 0-40 U L"), SGPT (NA, 0-41
U L") ve glukoz (NA, 74-109 mg dL!) gibi biyo-
kimyasal degerler agisindan karsilastirildi.

Bu ¢aligmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 13 programi kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis yontemi ve
ki-kare testi kullanildi. Sonuclar ortalamaz+stan-
dart sapma olarak verildi. p<0,05 anlamh olarak

kabul edildi.
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I BULGULAR

Bu calismada gruplar arasinda agirlik, yas ve ope-
rasyon siiresi degerleri bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Ancak ASA
degerleri agisindan farklilik istatistiksel olarak an-
lamhiyd: (p degerleri sirastyla, OHA-TT=0,015,
OHA-OHAT=0,034, TT-OHAT=0,043) (Tablo 1).

Yandas hastaliklarin gruplara gore dagilimi
Tablo 2’de goriilmektedir. Hastalarin gegirdikleri
en sik operasyonlarin gruplara gore dagilimi Tablo
3’te goriilmektedir. Uygulanan anestezik yontem-
lerin gruplara gore dagilimi Sekil 1’de verildi.

Hastalarin kan transfiizyonu hikayesi incelen-
diginde Grup T ve Grup OHA’da birer hasta diginda
tim hastalarda daha o6nce transfiizyon yapil-
misti. Grup TT de sadece iki hastada transfiizyon
hikayesi vardi. Grup OHAT’ta ise hicbir hastanin
transfiizyon hikayesi yoktu.

Perioperatif déonemde kan transfiizyonlar1 in-
celendiginde; Grup T’de 4 (%33,3) hastada, Grup
OHA’da 6 (%37,5) hastada, Grup TT’de 2 (%5,8)
hastada, Grup OHAT da ise 1 (%5,8) hastada trans-
fiizyon yapilmisti.

Gruplar hematolojik veriler bakimindan kar-
silagtirildiginda hemoglobin (p degerleri sirasiyla,
T-OHAT=0,013, OHA-TT=0,000, OHA-OHAT=
0,000), hematokrit (p degerleri sirasiyla, T-OHAT=
0,037, OHA-TT=0,000, OHA-OHAT=0,000), 16ko-
sit (p degerleri sirasiyla, T-OHA=0,041, OHA-
TT=0,001, OHA-OHAT=0,009) ve trombosit (p
degerleri sirasiyla, T-TT=0,015, T-OHAT=0,019,

TABLO 1: Demografik veriler (Ort+SD).
T OHA T OHAT
Grubu Grubu Grubu Grubu
Yas {yll) 32,534 22,6+28 287+29 30,7+36
Agirlik (kg) 71371 566156 64,0:47 60,055
Cinsiyet (K/E) 6/6 1313 21/13 13/4
Operasyon siiresi (dk) 86,6+20,2 102,5+27,7 65,2+8,6 85,0+12,6
ASA skoru {1, II, 1ll, IV) 0/9/3/0 01150 1/31/20  3/14/00

K: Kadin; E: Erkek; Grup T: Talasemi grubu; Grup OHA: Orak hiicreli anemi grubu; Grup
TT: Talasemi taglyicisi grubu; Grup OHAT: Orak hiicreli anemi tastyicisi grubu; [ASA
skoru (p<0,05) p degeri sirasiyla, OHA-TT=0,015, OHA-OHAT=0,034, TT-OHAT=0,043)].
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TABLO 2: Yandas hastaliklarin gruplara gére dagilimi.
GrupT  Grup =OHA Grup TT Grup =OHAT
(n=12) (n=16) (n=34) (n=17)
Aritmi 1(%8,3) 1(%2,9)
KKY 2(%16,6) 1 (%2,9)
KOAH 1(%8,3) 3(%8,8)
Epilepsi 1(%8,3) 3 (%8,8)
Guatr 1 {%8,3) 1 {%86,2) 3 (%88) 1 {%5,8)
DM - - - 1(%5,8)
Koksartroz 3(%18,7)
Nefrolitiyazis 3(%8,8)
DVT s s 1(%2,9)

KKY: Konjestif kalp yetmezIigi; KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi; DM: Diya-
betes mellitus; DVT: Derin ven trombozu.

TABLO 3: En sik gecirilen operasyon tiplerinin
gruplara gore dagilimi
GrupT Grup=OHA GrupTT Grup=OHAT
(n=12)  (n=16) (n=34) (n=17)
Kolesistektomi 1(%83) 7(%437) 3(%88) 2(%117)
Splenoktomi 2 (%16,6)
Troidektomi 1(%83)  1{%62)  1(%29)  1{%58)
Kalga Protezi 1(%8,3) 5(%31,2) 1(%5,8)
Artraskopi 2 (%16,6) 4 (%11,7) 1{%5,8)
Sezaryen 2(%16,6) 1(%62) 14 (%41,1) 7 (%41,1)
Dilatasyon ve Kiireta] 2 (%16,6) 1{%62)  4(%11,7) 1{%5,8)
Over Kisti 1(%8,3) 2(%125) 4(%11,7)
Tonsillektomi 1(%83) 3(%187) 7(%205) 2{%117)
Apendektomi 2 (%16,6) 2(%58)  1(%58)
Septorinoplasti 3(%88)  2(%117)
Anorektal Cerrahi 1(%8,3) 1(%6,2) 3(%8,8) 1(%5,8)

OHA-TT=0,001, OHA-OHAT=0,002) degerleri ag1-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Tablo 4).

Biyokimyasal veriler karsilagtirildiginda ise
gruplar arasinda SGOT (p degerleri sirasiyla, T-
OHA=0,024, OHA-TT=0,002, OHA-OHAT=0,004)
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu. OHA grubunda SGOT degerleri nor-
mal araligin tizerindeydi (Tablo 5).

Grup Tde bir, Grup OHA’da iki, Grup TT de {i¢
hasta acil kosullarda operasyona alindi. Gruplardaki

hastalarin hig¢birinde entiibasyon giicliigii ile karsi-
lagilmadi. Ancak Grup OHAda ti¢ hastada, Grup TT
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SEKIL 1: Uygulanan anestezik yontemlerin gruplara gore dagilimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

TABLO 4: Hematolojik verilerin gruplara gére dagilimi (Ort+SD).
Grup T Grup OHA Grup TT Grup OHAT p
Hemoglobin 9,7£0,5 8,7+0,3 11,121,5 11,7£0,4 p<0,05
Hematokit 30,1£1,7 25,6+1,1 34,0£0,7 35,2+1,2 p<0,05
Lokosit 16,5+7,4 13,6+1,4 8,8+0,5 8,9+0,7 p<0,05
Trombosit 460,4+63,0 485,3+51,6 306,2+17,8 312,4+24,1 p<0,05
PT 13,4=0,4 13,420,2 13,2+0,4 12,6+0,2 p>0,05
PTT 29,3+1,3 29,2+0,9 28,4+0,8 26,3+0,6 p>0,05
INR 1,1:0,0 1,0£0,0 1,0£0,0 1,0£0,0 p>0,05
MPV 9,0£0,5 7,8+0,2 8,7+0,2 8,2+0,3 p>0,05

Hemoglobin (p<0,05) p degeri sirasiyla, T-OHAT=0,013, OHA-TT=0,000, OHA-OHAT=0,000); hematokrit (p<0,05) p degeri sirasiyla, T-OHAT=0,037, OHA-TT=0,000, OHA-
OHAT=0,000); Lokosit (p<0,05) p degeri sirasiyla, T-OHA=0,041, OHA-TT=0,001, OHA-OHAT=0,009); trombosit (p<0,05) p degeri sirasiyla, T-TT=0,015, T-OHAT=0,019, OHA-

TT=0,001, OHA-OHAT=0,002).

TABLO 5: Biyokimyasal verilerin gruplara gére dagilimi (Ort+SD).

Grup T Grup OHA
Ure 12,4+0,9 11,5¢1,6
Kreatinin 0,5+0,0 0,5+0,0
SGOT 30,9+5,8 46,3+6,4
SGPT 23,9+5,4 29,7+5,1
Glukoz 94,8+5,3 95,5+3,3

Grup TT Grup OHAT p

13,0¢1,0 14,7447 p>0,05
0,920,1 0,6+0,0 p>0,05
29,5+4,1 26,6+3,0 p<0,05
25,3+4,1 29,8+6,0 p>0,05
94,3127 95,134 p>0,05

SGOT (p<0,05) p degeri sirasiyla, T-OHA=0,024, OHA-TT=0,002, OHA-OHAT=0,004.

ve OHAT da birer hastada hipotansiyon gézlendi.
Hipotansiyon gozlenen bu hastalarda anestezi yon-
temi olarak Grup OHAT’ta spinal anestezi diger

124

gruplarda genel anestezi uygulanmisti. Ayrica Grup
OHA’da iki hastada, Grup TT’de bir hastada deri do-
kiintiisti seklinde allerjik reaksiyon gozlendi.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2013;11(3)
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T, OHA ve OHAT grubunda birer hastada, TT
grubunda ii¢ hastada hepatit B ve T grubunda bir
hastada hepatit C oldugu belirlendi.

I TARTISMA

Talasemi sendromlar, hemoglobinin globin zincir-
lerinde yapim azlig1 veya hi¢ yapilamamasi sonucu
ortaya ¢ikan hematolojik hastaliklardir. Akdeniz
iilkeleri ve Tiirkiye’de beta talasemi tipi yaygindir.
Beta talasemide hastalifin en  belirgin
Ozelligi anemi olup heterozigot ve homozigot ti-
pine gore ¢ok hafif ya da ¢ok agir olabilmektedir.
Homozigot talasemili hastalar talasemi major veya
talasemi intermedia olarak gruplandirilirken, he-
terozigot tasiyicilar talasemi minér olarak adlan-

dirilirlar.2313

OHA ise, anormal hemoglobin olusumu (HbS)
ile karakterize kalitsal hemolitik bir anemidir. HbS
yapisal olarak normal erigkin hemoglobininden
farklidir. Beta zincirinin 6. pozisyonunda glutamik
asit yerine valin bulunur. OHA’l1 hastalar homozi-
got (HbSS) olup, Hb'nin %901 S geri kalan: fotal
tiptedir. Heterozigotlar ise OHA tasiyicisidirlar.
Tagiyicilarda total hemoglobinin %30-40’1 HbS ti-
pinde geri kalani normal eriskin hemoglobini olan
HDbA'’ tipindedir.'*%

Talasemili ve OHA’]1 hastalarda en sik goriilen
bulgu, anemidir. Talasemide aneminin nedeni ye-
terli globulin olmamasindan kaynaklanirken
OHA’da geri doniistimsiiz olarak oraklagmis hiicre-
lerin devamli olusumu ve yikimi anemiye neden
olmaktadir. Bizim ¢alismamizda da talasemili ve
OHA’L hastalarda derin anemi belirgin olup, bu
gruplarda birer hasta hari¢ diger hastalarin hepsine
hayatlarinin bir déneminde kan transfiizyonu te-
davisi uygulanmisti. Aslinda bu hastalar diisiik he-
moglobin (6-9 g/dL) diizeyini iyi tolere ederler.
Ancak operasyon oncesi donemde cerrahinin bii-
yiikliigiine gore kan transfiizyonu tedavisine karar
verilir. Kan transfiizyonu 6zellikle OHA’l1 hasta-
larda sadece kronik anemiyi diizeltmekle kalmayip
hastanin kemik iligindeki HbS hiicreleri iceren
eritropoezi baskilayarak HbA iceren eritrositlerin
sayisin arttirir. Bu durum oraklagma riskine kargi

bir giivenlik ag1 olusturur.??
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Bu c¢alismada gruplar en sik gecirdikleri ope-
rasyonlar acisindan karsilastirildiginda, talasemi
grubunda dilatasyon kiiretaj ve artroskopi operas-
yonunun yapildig: goriildii. Hastalarin 6z ge¢mi-
sinde splenektomi ve apendektomi operasyonu
vardi. OHA grubunda ise en sik kolesistektomi ope-
rasyonu uygulanmisti. Tagiyicilarin oldugu gruplar
incelendiginde ise TT grubunda en sik sezaryen ve
tonsillektomi, OHAT grubunda sezaryen ve kole-
sistektomi operasyonu yapilmisti. Talasemi gru-
bunda splenektomi, OHA grubunda kolesistektomi
operasyonunun sik goriilmesi literatiirle uyumlu
bir bulgu idi. Ciinkii talasemi hastalarinda anemi-
den sonra hepatosplenomegali ve hipersplenizm,
OHA hastalarinda ise anemi ile hiperbilirubinemi-
nin yaninda kolelitiazisin sik olarak goriildiigii bil-
dirilmektedir.'*®2 Tagiyic1 gruplarda ise sezaryen
operasyonu sikti. Bu durumun nedeni tagiyici grup-
larda iireme ¢aginda bulunan kadin hastalarin sik
bulunmas: olabilir.

Bu calismada, tiim gruplarda en sik genel anes-
tezi yontemi uygulanmisti. Literatiirde OHA’da
hipotermi, hipoksi, hiperviskozite, asidoz ve hipo-
tansiyondan ka¢inildiginda herhangi bir anestezik
teknigin basarili olabilecegi bildirilmektedir. Bu-
nunla birlikte yiiksek spinal anestezi de dolagimda
meydana gelen lokal staz oraklagmayi arttiran fak-
torler arasinda gosterilmekte olup, agir anemi olan
olgularda spinal anesteziye gore genel anestezinin
daha avantajl olabilecegi bildirilmektedir.** Ote
yandan bircok ¢aligmada, hem talasemili hastalarda
hem de OHA’l1 hastalarda cesitli cerrahi prosediir-
lerin degisik anestezik yontemlerle minimal mor-

talite ve morbidite ile yapildig gosterilmistir.!826

Talasemili veya OHA’l1 hastalarda vital organ-
larda meydana gelen yikici etkilerden dolay: preo-
peratif degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Bu hastalarda
operasyon oncesi enfeksiyon riski elimine edilmeli,
OHA’1 hastalar 6zellikle solunum sistemini etkile-
yen akut bir atak déneminde olmamalidir.?** Ca-
hsmamizda, Grup T ve OHA’da ldkositoz ve
trombositoz mevcuttu. Literatiirde talasemili has-
talarda genel olarak koagiilasyon egiliminin arttig1
ve tromboembolik olaylarin sikliginin %4-5 oldugu
bildirilmektedir. Ayrica tromboemboli riskinin
splenektomili hastalarda ¢ok daha fazla oldugu bil-
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dirilmektedir. Bu durumun nedeni olarak splenek-
tomi nedeniyle hasarl eritrositlerin dolagimdan te-
mizlenememeleri ve bunun sonucunda koagiilas-
yon egilimi artisi gosterilmistir. Bu hastalarda
trombosit sayisinin 600 000’in altinda tutulmasinin
daha giivenilir olacag: bildirilmektedir.?*! OHA’da
ise mikro veya makroenfarktlara bagli olarak mey-
dana gelen vazo-okliizyonun splenik, serebral, pul-
moner, hepatik, renal ve daha nadir olarak
miyokard infarktina neden olan trombozlara zemin
hazirladig: bildirilmektedir.® Ancak hastalarimi-
zin hicbirinde miyokard infarktiisii tespit edilmedi.
Bununla birlikte literatiirle uyumlu olarak talase-
mili hastalarda miyokarda demir birikiminin neden
oldugu konjestif kalp yetmezligi ve disritmiler goz-
lendi.*

Biyokimyasal verilerden sadece SGOT deger-
lerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik varda.
OHA grubunda SGOT degerleri normal araligin
tzerindeydi. Literatirde OHA hastalarinda kara-
ciger fonksiyon bozuklugunun nedeni olarak he-
moliz sorumlu tutulmaktadir.”!° Karaciger hasta-
liklarinda genel anesteziklerin hepatotoksik etki-
lerinden kaginmak i¢in protrombin zamani, INR ve
trombosit sayis1 normal olan hastalarda rejyonal
anestezi onerilmektedir.®® Bag ve ark., OHA+beta
talasemi+Crohn hastalig1 olan karaciger enzimleri
yiiksek bir olguda epidural anestezi uygulamiglar
ve karaciger enzimlerinin epidural anesteziden et-
kilenmedigini bildirmislerdir."

Yapilan ¢aligmalarda beta talasemili hastalarda
ekstrameduller hematopoeze bagl iskelet deformi-
teleri gelistigi, 6zellikle maksiller hipertrofi varli-
ginin entiibasyon giicliigiine yol acabilecegi bildi-
rilmigtir.?3* Calismamizda entiibasyon giicliigi de
dahil gruplarin hicbirinde anestezik agidan major
bir komplikasyon yoktu. Ancak toplam bes has-
tada hipotansiyon goézlendi. OHA grubunda iki
hastada masif kanamaya, bir hastada anestezi in-
diiksiyonuna bagli hipotansiyon oldu. TT gru-
bunda, omuz artroskopisi uygulanan bir hastaya
kontrolli hipotansiyon uygulandi. OHAT gru-
bunda, sezaryen uygulanan bir hastada spinal anes-
teziye bagl hipotansiyon gozlendi.

0 SONUC

Hem talasemili hem de OHA’l1 homozigot hasta-
larda yandas hastaliklar ve vital organlarda goriilen
komplikasyonlar nedeniyle anestezi riski artar. Ca-
lismamizda, tasiyic1 gruplar da déhil hastalarda en
yaygin bulgu, anemi idi. Bu nedenle talasemi ve
OHA geni tagiyan tiim hastalarda optimal preope-
ratif hazirlik yapilmas: ve hemoglobin seviyesinin
kabul edilebilir sinirlarda olmas: gerektigini diisii-
niiyoruz. Bu hastalarda anestezi tekniginin segi-
minde klinik bulgular ve laboratuvar sonuglar
faydali olabilir. Ancak giivenli anestezi i¢in asil
amacin hipotermi, hipoksi, hiperviskozite, asidoz
ve hipotansiyon gelisiminden ka¢ginmak oldugunu
unutmamak gerekir.
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