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OZET: 34 yasinda bayan hastada anterior krusiat ligamanin
parsiyel riiptiirii ve lateral meniskils anterior ve medial
meniskiis posterior boynuzunda evre 2 dejenerasyon saptan-
masi lizerine artroskopi planlandi. Lateral dekubit pozisyonda
lumbal 3-4 araligindan girilerek 1.3 ml %0.5 hiperbarik
bupivakain+ 0.2 ml 10 mg meperidin verildi. Duysal blok se-
viyesinin torakal 10 oldugu saptandiktan sonra operasyona
baglandi. Operasyonun 110. dakikasinda hasta dudaklarinda
ve ellerinde uyusmadan sikayet etmeye bagladi. Hemen arka-
sindan hastanin ellerinde ebe eli (Trosseau bulgusu) gelisti. 10
mEq magnezyum, 20 mEq kalsiyum yavas inflizyonla
intravendz olarak verildi. Arteriyel kan gazinda dekompanze
solunumsal alkaloz ve iyonize kalsiyum 0.83 mEq/l olarak
geldi. Hastamizda organik bir hipokalsemi nedeni bulunama-
di. Hastamizda solunumsal alkalozun neden oldugu
hipokalsemi krizi diisiiniildii. Sonu¢ olarak bu hastalarda
sedasyon uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rejyonal anestezi, hipokalsemi,
Trosseau bulgusu

ABSTRACT: Arthroscopy was planned in a 34 years old
woman with indication of grade 2 degeneration on anterior
cruciate ligament and on horns of anterior and medial
meniscus. 1.3 ml of %0.5 hyperbaric bupivacain and 0.2
ml, 10 mg of meperidin was given from lumbar third
vertebrate on the lateral decubitis position. Sensorial block
was formed at the level of tenth throcal space unilaterally.
Surgery was uneventful for 110 minutes. Patient
complained from lip and hand numbness. Trosseau sign
was immediately formed. 10 mEq of magnesium and 20
mEq of calcium was given with slow intravenous infusion.
Decompensated respiratory alkalosis was seen on arterial
blood gases and ionized calcium was measured as 0.83
mEq/l. Organic hypocalcemia disorders were all excluded
in our patient. Hypocalcemia crisis caused by respiratory
alkalosis was evident in our patient. These patients should
be sedated.
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GIRiS

Intraoperatif rejyonal anestezi sirasinda olusan
hipokalsemi klinigi olduk¢a nadir bir durumdur.
Hastalar preoperatif degerlendirmeleri sirasinda
anormal klinik ya da biyokimyasal testler ile karsila-
sildiginda bunlarin diizeltilmesi i¢in ilgili kliniklere
yonlendirilmektedir. Bdylece hastalarin operasyon
salonlarina acil olgular disinda elektrolit bozuklugu
ile gelmeleri engellenmektedir.

Klinik olarak hipokalsemi olusturan nedenleri;
parathormon eksikligi ile goriilenler, parathormon
etkisizligi ile goriilenler ve parathormon artmasi ile
goriilen  nedenler olarak iige  ayirabiliriz.

* Bu olgu ESRA/RAD ortak toplantisinda (Izmir, Ocak, 2005) poster ola-
rak sunulmustur.
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Parathormon eksikligi ile goriilen hipokalsemi;
herediter  hipoparatiroidisme veya kazanilmis
hipoparatiroidisme bagli olabilir. Parathormon etki-
sizligi ile goriilen hipokalsemi; kronik bdbrek yet-
mezligi veya aktif vitamin D eksikligine bagl olabi-
lir. Parathormon artmasi ile goriilen hipokalsemi ise
ciddi, akut hiperfosfatemi nedeniyledir (1).

Literatiir arastirmamizda daha dnce kronik bob-
rek yetmezligi olan bir hastada supraklavikuler
aksiller blok ile uygulanan rejyonal anestezi sonrast
hipokalsemi olustugu bildirilmesine karsin (2),
rejyonal anestezi esnasinda akut gelisen bir
hipokalsemi olgusunun tanimlanmadig1 gézlendi. Bu
yiizden bu olguyu sunmayi uygun bulduk.

OLGU

34 yasinda bayan hastaya anterior krusiat
ligamanin parsiyel riiptiiri ve lateral meniskiis
anterior, medial meniskiis posterior boynuzunda ev-
re 2 dejenerasyon saptanmasi nedeniyle sag dizine
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artroskopi yapilmasi planlandi. Hastanin preoperatif
vizitinde aktif ve diizenli olarak voleybol oynadigi,
daha once operasyon gecirmedigi, yandas hastaligi
olmadig1 ve herhangi bir ilag kullanmadig1 6grenildi.
Yapilan tiim tam kan sayim1 ve biyokimya degerleri
normal smirlar igindeydi. (Ca: 10 mg/dl, P: 3.8
mg/dl, Na: 140 mE/l, K: 4.7 mE/l, Cl: 109 mE/l, al-
blimin: 4.5 g/dl, Hgb: 15 g/dl, Hct: 43.7%)

Tek tarafl1 spinal anestezi planlandi. Operasyon
oncesinde hastada heyecan ve anksiyete gozlenme-
digi icin premedikasyon yapilmadi. Hasta operasyon
odasma alindiktan sonra EKG, kalp atim hizi,
noninvaziv kan basinct ve periferik oksijen
satlirasyonu monitorize edildi. Sag lateral dekubit
pozisyonunda spinal igne ile lumbal 3-4 araligindan
girilerek 1.3 ml %0.5 hiperbarik bupivakain + 0.2
ml, 10 mg meperidin verildi ve hasta bu pozisyonda
15 dakika bekletildi. Duysal blogun torakal 10 diize-
yinde oldugu saptandiktan sonra supin pozisyona
alinarak operasyon baslatildi. Subaraknoid alana ilag
verilmesinden 110 dakika sonrasina degin hastanin
hicbir sikayeti olmadi. Hasta bu donemde agridan da
yakimmamasina ragmen dudaklarinda ve ellerinde
uyusmadan sikayet etmeye basladi, sikint1 hissettigi-
ni ifade etti. Hemen arkasmdan hastanin ellerinde
ebe eli (Trousseau bulgusu) gelisti. Her iki elinde
ebe eli gelisen hastanin anksiyetesi oldukca artti ve
yerinde duramaz hale geldi. Bu donemde cerrahi
sonlandirildi ve hemen arteriyel kan gazi alindi. Ar-
dindan arteriyel kan gazi sonucu beklenmeden bul-
gularm hipokalsemiye ikincil oldugu disiiniilerek 10
mEq magnezyum (Magnezyum Siilfat ampul,
Biosel), 20 mEq kalsiyum (Calcium Sandoz ampul,
Novartis) yavas infiizyonla ve hipogliseminin eslik
edebilecegi diisiinilirek 50 ml %30 dekstroz
intravendz olarak verildi. Acilen bakilan arteriyel
kan gazinda pH:7.68, pCO;: 13.8 mmHg, pO,: 95.7
mmHg, HCO; std:24.2 mol/l ve iyonize kalsiyum
0.83 mEq/I olarak geldi. ila¢ infiizyonlarindan sonra
alinan kan 6rneginde Ca 11.4 mg/dl ve fosfor 2.2
mg/dl bulundu. Hastanin sakinlestirilmesi ve psiko-
lojik destek verilmesinden bir saat sonrasinda alinan
kontrol arteriyel kan gazinda pH:7.44, pCO,: 32.1
mmHg, pO,: 86.6 mmHg, HCO; std:23.1 mmol/l ve
iyonize kalsiyum 0.95 mEq/l saptandi. Bu klinigin
ardindan hasta I¢ Hastaliklar1 AD’na devir edilerek
hormonal hipokalsemi nedenleri ve bobrek kokenli
hipokalsemi nedenleri arastirildi, ancak
hipokalsemiye neden olabilecek bir patolojiye rast-
lanilmada.

[zlem sirasinda kalsiyum diizeyi normal olarak
seyretti, hipoparatiroidi agisindan istenilen PTH dii-
zeyl normal smirlarda (30 pg/ml) tespit edildi.
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Hipokalsemiye neden olabilecek renal patoloji aci-
sindan istenilen 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi
(239mg/giin), fosfor atilimi (500 mg/giin), sodyum
atilmi (294 mEq/giin), potasyum atilimi1 (44.6
mEq/giin), proteiniiri (40 mg/giin) ve kreatinin
klirensi (129 ml/dk) normal olarak saptandi. Yapilan
kontrollerde total kalsiyum degeri normal smirlar
icindeydi (8.5-8.8-9.2 mg/dl). Alinan kontrol
arteriyel kan gazinda solunumsal alkalozunun de-
vam ettigi gozlendi, sonuclar kronik solunumsal
alkaloz olarak yorumlandi (pH:7.50, pCO,: 31.1
mmHg, pO,: 77.2 mmHg, HCO; std:23.9 mmol/l).
Kronik solunumsal alkaloza neden olabilecek santral
patolojilerin (solunum merkezini etkileyebilecek
iskemi?, kanama?, tiimdral olusum?..) arastirilmasi
icin hasta Noroloji AD poliklinigine ayaktan bas-
vurmak {izere taburcu edildi. Hastanin gegen siire
icerisinde yakinmalari1 olmadigi, hipokalsemi bulgu-
lar1 tekrarlamadigr igin Noroloji AD poliklinigine
basvurmadig1 6grenildi.

TARTISMA

Hipokalsemi nedenleri arasinda pek ¢ok endokrin
sistem ve bobrek patolojileri vardir. Ancak hastamizda
organik bir hipokalsemi nedeni bulunamamustir. Yuka-
rida belirtildigi gibi hipoparatiroidi agisindan istenilen
PTH diizeyi normal smirlarda tespit edilmistir.
Hipokalsemiye neden olabilecek renal patoloji agisin-
dan istenilen 24 saatlik idrarda kalsiyum, fosfor, sod-
yum, potasyum, protein atilimi ve kreatinin klirensinin
normal oldugu goriilmiistiir. Hastada yapilan kontrol
arteriyel kan gazi tetkiklerinde kronik solunumsal
alkaloz saptanmis olmasina ragmen, gegen iki yillik sii-
re igerisinde hipokalsemiyi diislindiirecek herhangi bir
yakinma ve bulgusu olmamistir. Bu yiizden hastamiz-
daki bu patolojiyi agiklayabilecek diger nedenler arasti-
rilmistir.

Olgumuzda dekompanze solunumsal alkaloz ile
hipokalsemi birlikteligi oldugu i¢in bu birlikteligin
nedeni arastirilmustir.  Kisilerin  stres nedeniyle
hiperventile edebilecegi ve dolayisiyla solunumsal
alkaloza girebilecekleri bilinmektedir (3). Ayrica bu
yolla olusan pH’daki yiikselmeyle iyonize kalsiyum
miktarinin  azalabilecegi goriilmiistiir.  Arteriyel
pH’daki artis albiimini ve ona bagh kalsiyumu art-
tirmaktadir. pH’daki her 0.1 degerindeki artis, plaz-
ma iyonize kalsiyumunda 0.16 mg/dl azalmaya yol
acmaktadir (4). Total kalsiyum etkilenmezken iyoni-
ze kalsiyum diigmekte ve hipokalsemi bulgular1 or-
taya ¢ikabilmektedir. Bu tablo hiperventilasyon
sendromu ya da hipokalsemik kriz olarak tanimlan-
mistir. Bu tablonun tanisi diger nedenlerin dislanma-
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styla olmaktadir (1). Olgumuzda da ellerde
Trousseau bulgusunun oldugu dénemde alinan kan
gazinda iyonize kalsiyum diizeyi diigiik bulundu ve
yapilan tetkiklerle diger nedenler diglandi.

Ayrica atletik antremanli kisilerde, hamilelik gibi
hipermetabolik durumlarda ve tiroid hormonu tedavi-
sinden sonra hafif hipomagnezemi gelisebildigi bildi-
rilmektedir (4). Bizim olgumuzun antrenmanl ve dii-
zenli voleybol oynayan bir hasta olmasi nedeniyle hafif
hipomagnezemik  olmasi  olasidir. Bu  hafif
hipomagnezemi hipokalsemi semptomlarinin ortaya
cikmasini kolaylastirmus olabilir. Ayrica hastamin I¢
Hastaliklar1 AD’da izlemi sirasinda kronik solunumsal
alkalozunun olmasi, stres nedeniyle olusan solunumsal
alkalozun derinlesmesini saglamis ve hipokalsemi kli-
niginin ¢ikmasini kolaylastirmis olabilir. Ancak hasta-
miz kronik solunumsal alkalozun tanist igin gerekli tet-
kiklerini yaptirmadig1 i¢in kronik solunumsal alkalozun
kesin nedeni bilinmemektedir.

Rutin  anesteziyoloji  pratigi igerisindeki
preoperatif degerlendirmelerde arteriyel kan gazi
bakilmasi ve biyokimyasal olarak magnezyum iyonu
degerlendirilmesi Onerilmemektedir. Bu yiizden bi-
zim olgumuzda da preoperatif magnezyum diizeyi
ve arteriyel kan gazlari degerlendirilmemistir. Ancak
yukarida belirtilen hasta gruplarinda magnezyum
iyonunun degerine bakilmasi miimkiin olmasa da bu
hasta gruplarinda hipomagnezeminin olasi etkileri
acisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir. Hasta-
mizda kronik solunumsal alkalozun da ongdriilebil-
mesinin zor oldugu kanisindayi1z.

Hastamizda ortaya cikan tablonun literatiirde
belirtilen hipokalsemik kriz oldugu kanaatindeyiz.
Bizim olgumuzda oldugu gibi semptomatik hale
geldiginde akut donemde parenteral kalsiyum teda-
visi Onerilmektedir (3). Olgumuzda genel anksiyete
halinin olugsmast ve Trousseau bulgusunun ortaya
¢tkmast nedeniyle hemen intravendz kalsiyum ve
magnezyum tedavisi uygulanmustir.

Olgumuzda hiperventilasyonun hipokalsemi
klinigini ortaya ¢ikaran primer neden oldugunu,
kronik solunumsal alkaloz zemininde varolan
alkalozun anksiyete ile derinlestigini diislinmekte-
yiz. Hastamizda operasyon Oncesi yapilan anestezi
muayenesinde anksiyete gozlemlemedigimiz halde,
operasyon esnasinda sikintili durumda oldugu fark
edilmistir. Fakat kendisine soruldugunda agr1 ya da
baska bir yakinmasi olmamustir. Hastanin yakinmasi
olmadigi i¢in sedatif ajan kullanilmamigtir. Hastanin
heyecanlanmasi ya da anksiyeteye girmesi, hastala-
rin bilinglerinin agik tutuldugu rejyonel anestezi si-
rasinda soz konusu olabilir. Bu yiizden rejyonal
anestezi uygulanan hastalarda bilingli sedasyonun

o6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Zaman za-
man hastalar ortamdan ve operasyondan rahatsiz
olmadiklarmi vurgulasalar da rejyonel anestezi uy-
gulamalar1 sirasinda sedasyon uygulanmayan hasta-
larda operasyonun verdigi endise ve korkularin de-
vam ettigi bir gergektir. Bu ylizden anestezi uzmani
psikolojik durumun iyi bir gozlemcisi olup gerekli
gordiigli tiim rejyonel anestezi hastalarinda bilingli
sedasyon uygulamalidir.

Hipokalsemi  kliniginin = nedeni  olarak
anksiyeteye bagli solunumsal alkaloz disiindiigii-
miiz i¢in solunumsal alkalozun 6nlenmesinde, has-
tanin sedatize edilmesi ve tedavisinde bunun yanin-
da hastanin ekspire ettigi havanin yeniden kendisine
solutulmast bir yontem olabilir.

SONUC

Rejyonal anestezi sirasinda bilingli sedasyonun
hastalar agridan yakinmasalar bile anksiyetelerinin
ortadan kaldirilmasi amaciyla kullanilmasi gerekti-
gini diislinliyoruz. Hipomagnezemi agisindan risk al-
tindaki hasta gruplarinda rejyonel anestezi diisiinii-
lilyorsa operasyon Oncesi ve sonrasinda sedasyon
uygulanmasini, hastalarin hiperventilasyon agisindan
dikkatle gdzlenmesini, hiperventilasyon gdzlenirse
kan gazi bakilarak iyonize kalsiyumun takip edilme-
sini dneriyoruz.

Ayrica hipokalsemik kriz gelismesi s6zkonusu ol-
dugunda bunlar akut dénemde parenteral kalsiyum ile
diizeltilmelidir. %10’luk kalsiyum glukonattan 20 ml
(2 gr) 10 dakika i¢inde intravendz olarak verilmesini,
daha sonra hastanin kalsiyum diizeyine bakilarak 8-9
mg/dl diizeyinde tutacak sekilde gerekirse 500 cc %5
Dextroz i¢inde 6 gr kalsiyum koyarak 4-6 saatte
intravenoz infiizyonla verilmesini 6neriyoruz (6).
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