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| ONSOZ

Yetiskin 6grenciler, yeni bilgileri ¢ok gesitli yollardan edinebilirler. Onceki zaman-
larda, giintimiizde oldugu kadar zengin 6grenme yontemlerine hicbir zaman sahip
olmamistik. Ornegin, acaba okuyucularimizdan kagi tip alanindaki gelismelere ayak
uydurmak amaciyla primer 6grenme yontemi olarak podcast’leri, YouTube videolarini
veya online kaynaklari kullanirdi? Biitin bunlara ragmen, tip mesleginin karsi
konulmaz muhafazakarliginin gostergesi olarak, yeni bilgilerin aktarilmast i¢in en az
etkili yontemlerden biri olan 50 dakikalik ders formati, formal lisans egitimi, yiiksek
lisans egitimi ve siirekli tip egitiminde yerini korumaya devam ediyor.

Kuskusuz, bazilari kitaplarin modasinin ge¢mis oldugunu iddia edecektir. Tip
fakiiltesindeyken bize siklikla onerilen 4 kiloluk, ¢ok yazarli canavarlarin artik ter-
kedilmesi gerektigine katiliyoruz. Ote yandan, ezoterikadan titizlikle kaginan ancak
ilgi ¢ekiciligini koruyan temel kitaplarin, 6grenciler i¢in her zaman degerli olacagina
inaniyoruz. Aragtirmalar tutarli bir sekilde, yetigkinlerin her giin yaptiklar: islerle
dogrudan baglant: kurduklar: takdirde, yeni bilgileri muhafaza etme olasiliklarinin
daha yitksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, Morgan ¢ Mikhail’s Clinical
Anesthesiology kitabinin Altinci Baskisina eslik edecek olan klinik vaka dykiilerini ele
aldigimiz elinizdeki kitabi yazmaya bagladik. Her iki kitapta da ezoterik bilgilerden
ziyade anestezi uygulamasinda karsilastigimiz yaygin tibbi sorunlar1 vurgulamaya
galigtik. Bu kitapta, klinisyenlerin tibbi karar vermede elestirel diisiinceyi nasil
kullandiklarini da gostermeye calistik. Deneyimli klinisyenlerin, kitaptaki klinik
karar verme siireglerinin ¢ogunu nispeten kolay ve anlasilir bulmalarini bekleriz. Bu
gerceklesirse, gorevimizi bagardik demektir!

Standardize edilmis sinav sorulari yazanlarin aksine, hekimlerin sitrik asit
dongistinit veya yaygin olarak kullanilan anesteziklerin MAC degerlerini tami
tamina ezberlemelerine gerek olmadigini biliyoruz. Bununla birlikte klinisyenler,
aerobik ve anaerobik metabolizma arasinda farkliliklarin metabolik asidozla nasil
bir iliskisi oldugunu ve volatil ajanlarin relatif potenslerini bilmeleri gerekir. Bunu
aklimizda tutarak, mimkin oldugunca ayrintilardan kagindik ve “buyiik resmi”
ele alan bir bakis agisini yakalamaya caligtik. Derinlemesine arastirdigimizda veya
olgimler sagladigimizda gizli gercekleri agiga ¢ikarabilmemizin nedeni “biytik resim”
kavraminin 6nemine inanmamizdir.

Okurlarimizin degerlendirmelerimize katilacagini umuyoruz. Distinceli, kes-
kin gozli okuyucularimizin ge¢miste, hatalarimizi ele almamiza nasil yardimci
olduklarina takdirle tanik olduk. Bu metinde yazim hatalar1 veya bagka hatalar
bulursaniz, litfen mmé6ed@gmail.com adresinden bize e-posta gonderin. Bir sonraki
baskimiza dahil edilmesi gerektigini diisindtigiiniiz konular ve vakalarla ilgili 6ner-
ileriniz de degerli olacaktir.

John E. Butterworth IV, MD
David C. Mackey, MD
John D. Wasnick, MD, MPH
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| CEViRi EDITORU ONSOZU

Anesteziyoloji bilimi, nitelikli akademik arastirmalarin sundugu askin bilgilerin yan:
sira teknolojinin her gecen giin yasamimizin hemen her alanma hakim olmasiyla
birlikte giderek gelisiyor ve karmasiklasiyor. Bilgiye ulagmak artik son derece kolay.
Bu kolayliklarin olumsuz yani ise yogun bir bilgi kirliligini de beraberinde getiriyor
olmasi. Ne yazik ki, yanlis bilgiler her zaman daha kolay yayiliyor ve akilda kaliyor.
Bu nedenlerle bilgi kirliliginden ka¢inmak i¢in avucumuzun i¢indeki teknoloji hari-
kalarindan bazen bagimizi kaldirip, kadim dostumuz kitaplara da zaman ayirmak
gerekiyor.

Bizler, Tiirkge kaynak bulmanin zor oldugu yillarda anesteziyoloji bilimine goniil
vermis meslektaglariniz olarak, severek ve ilgiyle okudugumuz basucu kitaplarimizi,
olanaklarimiz elverdigi 6l¢tide anadilimizde sizlere sunmak i¢in gayret gosteriyoruz.
Kiilt diyebilecegimiz nitelikte kapsamli text-book’larin yani sira daha sicak ve samimi
bir sekilde bilgiyi aktaran kitaplar da bazen bizi sarip sarmalayiveriyor.

“Probleme Dayali Ogrenim” (PDO), kuramsal temelden hareketle, 6grenen birey-
lerin herhangi bir konuyu cesitli problem ¢6zme asamalariyla birlikte 6grenmelerini
amaglar. Bu sekilde 6grenilen bilgilerin daha kalic1 oldugu kanitlanmigtir. Bu 6zellik-
leriyle PDO, tip egitimi igin énemli avantajlar sunan ve tip egitiminde giderek yaygin-
lagan bicimde kabul goren giincel 6grenim modelidir.

Elinizdeki kitap, 6ykii tadinda senaryolarla, klinikte her an karsilasabilecegimiz
problemlerle ilgili farkindalik yaratiyor ve adeta bir ment6r sifatiyla problemleri bize
¢ozdirmeyi basariyor. Nihayetinde, klinik pratigimizde asina oldugumuz sorunlarla
ilgili kapsamli bir bakis agisin1 da bize sunuyor. Her olgu senaryosunun sonunda
“Ogrendiniz mi?” baslig1 altinda, konuyla ilgili bilgilerimizi yeniden gézden gegirme-
mizi ve varsa eksik kalan taraflarini fark etmemizi sagliyor.

Kitabin yukaridaki 6zellikleriyle daha ziyade arastirma gorevlilerimize hitap ettigi
diistintilebilir. Sunu ifade etmeliyim ki, hem okurken hem de terciime ederken sikil-
madan baz1 bilgileri 6grendigimi, bilgilerimi tekrar ettigimi ve en 6nemlisi, klasik
sorunlara farkli bakis acilariyla ve farkli ¢6ziim yollariyla yaklasma deneyimini yasa-
digim fark ettim. Bunu kitabin akici tislubuna bor¢luyum.

Cok sevgili calisma arkadaslarim olan ¢evirmenlerin 6zverili yaklagimlar: ve titiz
¢aligmalarindan dolay: kendilerine daima minnettarim. Kitabin edisyonu her ne kadar
keyifle yaptigim bir is olsa da, bu siiregte editér yardimcisi iki gen¢ meslektagimin
adeta yakin takibinde kalmak daha keyifliydi. Bu deneyimi yasattiklar: i¢in Sevgili
Ozlem OZ GERGIN ve Sibel PEHLIVANa hassaten siikran borgluyum. Editérler ola-
rak yegane amacimiz, kitabin orijinal ifadelerine sadik kalarak anlasilir kilmak ve ayni
akici tislupla kitaptaki bilgileri sizlere anadilimizde ulagtirmakti. Bunu saglayabilmek
i¢in bazen bir ctimle izerinde defalarca degisiklik yapmak zorunda kaldik.

Kitabin sizlere ulasmasi, 6rnek bir takim ¢aligmasinin tirtiniidiir. Ayni takimin tiyesi
olmaktan her zaman mutluluk duydugum ¢evirmen meslektaslarimla birlikte, elbette
takimin vazgecilmez tiyeleri, her zaman oldugu gibi giiler yiizlii sicak yaklagimlar ve
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titiz calismalariyla neredeyse her isimizi kolaylastiran Giines Tip Kitabevi ailesiydi.
Cok sevgili Murat YILMAZ nezdinde hepsine ayr1 ayr1 tesekkiir ediyorum.

Hep oldugu gibi, bu siirete de kendi yogun islerinin arasinda bana huzurlu bir
caligma ortami saglayarak ve gorevlerimin bir kismini iistlenerek destek olan Sevgili
Esim Hilale, kizlarim Giilce ve Ece’'ye minnettarim. Ayrica, i¢inde bulundugumuz
pandemi siirecinde, vatanimizin sirin ve iicra bir kosesine ozveriyle tagidigr saglik
hizmetlerine sevgisini katarak goégstimii kabartan, oglum -artik meslektagim- Saltuk’u
yad etmeden gecemeyecegim.

Prof. Dr. Karamehmet YILDIZ



Salaklaronma bir an calingp kaybolar
zamansezea ellerindern é({ryg&i gt'aéw/
aziz hatrasna...”

Weﬁn@ri&n bir nceki caltsmaye

ve arladun ki,
Lgegeﬂéyz/ézﬁ a/gg'zgm}mg}!oz‘ hichir Syt

T,



Anestezi Gerecleri ve Monitorler

24

Fibrinoliz ———>

A

[«———Koagiilasyon: >

Maksimum

amplitid(mm) L

Jrombositler(MA)
fa) ] -
TEG
ACT
Y
Enzimatk ‘Fibrinojen" Trombolizler g
(K,0) (Ly30, EPL)

Zaman (sn)

(Yazarindan izin alinarak ¢ogaltilmigtir: Kashuk JL, Moore EE, Sawyer M, et al. Postinjury coa-
gulopathy management: Goal directed resuscitation via POC thrombelastography. Ann Surg.
2010 Apr;251(4):604-614.)

5. Kan grubu belirleninceye kadar gececek siire zarfinda hastanin transfiizyon ihtiyaci
mevcut. O (-) negatif kanda hangi antikorlar/antijenler bulunur?

A. Anti-A, anti-B antikoru.
B. A antijeni, B antijeni.

C. RhD antijeni.

D. A antijeni ve RhD antijeni.

Dogru cevap Adir. A veya B kan gruplary, eritrosit hiicre ylizey antijenlerinin varligina
veya yokluguna gore belirlenir. A grubu kanda A antijeni, B grubu kanda B antijeni
vardir. AB grubu kan her iki yiizey antijenine de sahipken, O grubu kanda ytizey anti-
jeni yoktur. Eksik olan antijenlere kars1 antikorlar iiretilir. Bu nedenle, O grubu kan,
serumda anti-A ve anti-B antikorlar igerir. Hastalarin ¢ogu RhD-pozitiftir, yani RhD
ylizey antijenine sahiptirler. Rh negatif hastalarda yiizey antijeni yoktur. ABO grupla-
rinin aksine, Rh yiizey antijeni eksik olan hastalar sahip olmadiklar: antijenlere kars:
kendiliginden antikor olusturmazlar. Antikorlar ancak Rh pozitif transtiizyon veya sen-
sitizasyondan sonra [Rh (-) negatif bir annenin, gebeliginde Rh (+) pozitif bebege kars:
antikor gelistirdigi durumlar] olusur. Birden fazla iinite (>8) O grubu kan transfiizyonu
uygulandiktan sonra, hastanin gercek kan grubundan kana ulagilabilir olsa dahi, gercek
kan grubu ile transfiizyona devam edilmemesi onerilir.
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Bicaval: 110° Rt ventr inflow/outflow: 70° Aortic arch LAX: 0° Aortic arch SAX: 90°

Goriintiiler, 6zefagustaki konumlarina gére gruplandirilmustir; @ist 6zofagus (UE), mid-
ozofageal (ME), transgastrik (TG) desendan aort (DA). Baslica kalp yapilar agagidaki gibi
etiketlenmigtir:

Sag atrium (RA) Pulmoner kapak (PV)

Sol atrium (LA) Sag ventrikiiler ¢ikis yolu (RVOT)

Mitral kapak (MV) Aort kapaginin non-koroner tiiberkiilii (NCC)
Trikispit kapak (TV) Aort kapaginin sag koroner tiiberkiilii (RCC)
Sag ventrikiil (RV) Aort kapaginin sol koroner titberkiilii (LCC)
Sol ventrikil (LV) Mitral kapak P1, P2, P3’iin arka lifletleri

Sol atrial apendix (LAA) Mitral kapak A1, A2, A3’iin anterior lifletleri
Aort (AO) Posterior medial papiller kas (Post/Med PM)

Mitral kapagin anterior lifleti (ALMV)  Mitral kapak A1, A2, A3’tin anterior lifletleri
Mitral Kapagin posterior lifleti (PLMV) Posterior medial papiller kas (Post/Med PM)

Asendan Aort (Asc AO) Antero-lateral papiller kas (Ant/Lat PM)
Sag Pulmoner Arter (RPA) Inferior vena cava (IVC)

Superior vena cava (SVC) Desendan aort (Desc AO)

Ana pulmoner arter (MPA) Sol brakiosefalik ven (BCV)

Intra-atrial septum (TAS)

(Yazarinin izniyle ¢ogaltilmustir: Wasnick J, Hillel Z, Kramer D, et al. Cardiac Anesthesia &
Transesophageal Echocardiography. New York, NY: McGraw-Hill; 2011.)
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(Yazarmn izniyle ¢ogaltilmistir: Ultrasound Airway Breathing Circulation Dolor
(USabcd) and Prof. Erik Sloth. http://usabcd.org/node/35.)

A.

B.

Aort stenozu: goriintii 11 ve 12; dilate kardiyomiyopati: goriintii 3, 6, 9 ve 10;
perikardiyal effiizyon: gortintii 1 ve 7.

Dilate kardiyomiyopati: goriintii 11 ve 12; aort stenozu: goriintii 3, 6, 9 ve 10;
perikardiyal effiizyon: gortintii 1 ve 7.

Perikardiyal effiizyon: goriintii 11 ve 12; kardiyomiyopati: goriintd 3, 6, 9 ve 10;
aort stenozu: goriintli 1 ve 7.

Aort stenozu: goriintii 11 ve 12; perikardiyal effiizyon: gériintii 3, 6, 9 ve 10; dilate
kardiyomiyopati: goriintii 1 ve 7.

Dogru cevap Adir. Goriintii 11 ve 12 aort stenozu, arteriyel hipertansiyon, sol ventrikiil
¢ikis yolu obstriiksiyonu, hipertrofik kardiyomiyopati ve miyokardiyal depo hastaliklar1
ile iligkilidir. Goruntiiler 3, 6, 9 ve 10 dilate kardiyomiyopati, aort yetmezligi ve diger
durumlarla iligkilidir. Gortintii 1 ve 7, perikardiyal effiizyon bulgulari ile uyumludur.

4. Hastanin kayitlari incelendiginde, bir 6nceki ekokardiyografik degerlendirmede, 1
cm”den kiigiik aort kapak alanina sahip oldugu saptandi. Hemodinamik yénetimi-
niz agagidakilerden hangisine odaklanmalidur:

A.

B.

Kalp atim hizin1 100 atim/dKkdan yiiksek tutmak ve sistemik vaskiiler direnci
azaltmak.
Kalp atim hizini 100 atim/dKkdan yiiksek tutmak ve sistemik vaskiiler direnci
artirmak.
Kalp atim hizin1 100 atim/dkdan disitk tutmak ve sistemik vaskiiler direnci
artirmak.
Kalp atim hizin1 100 atim/dkdan disitk tutmak ve sistemik vaskiiler direnci
azaltmak.



Son olarak, siddetli KOAH'da EKG bulgular1 arasinda sag aks deviasyonu, sag ventri-
kil hipertrofisi (pulmoner hipertansiyona sekonder), sag dal blogu ve multifokal atriyal
tasikardi yer alabilir.

2. Hastada onceki duruma ilaveten, hava yolu basinglar1 artmaya devam ediyor ve
gogiis oskiiltasyonunda bilateral ekspiratuar hiriltilar saptaniyor. Arteriyel kan gazi
bakiliyor. Bu hastada end-tidal CO, diizeyi ile arteriyel CO, diizeyi arasindaki gra-
diyent nasildir?

A. Artar.

B. Azalir.

C. Normal kalir.

D. Gradiyent yoktur.

Dogru cevap Adir. Siddetli KOAHta (FEV,<%30 6ngoériilen), normal bir solunum
dongiisii sirasinda alveoler gaz platosuna ulagilamayabilir. Azalan elastik geri ¢ekilme
ve hava hapsinden dolayi, ekspirasyon ¢ok uzun siirebilir veya tamamlanamayabilir
ki bu durum, end-tidal/ arteriyel CO, gradiyentinde artisa neden olur. Diger hastalik
stiregleri de end-tidal CO,de azalmaya ve alveolo-arteriyel CO, gradiyentinde artiga
neden olabilse de, kapnogramdaki yukar1 yonli egime neden olmazlar. Kalp debisini
ve akciger perfiizyonunu azaltan herhangi bir neden (6rn. Hipovolemi, sok, pulmoner
emboli, pnomoperitonyumdan dolay: karin i¢i basing artig1 ve laparoskopik kolesis-
tektomide uygulanan ters Trendelenburg pozisyonu gibi) 6lii bosluk ventilasyonunda
goreceli bir artiga (West Zone 1), West Zone 2'de goreceli bir azalmaya neden olacak ve
V/Q uyumsuzlugunu artiracaktir. Akcigerlerin oskiiltasyonu, artan hava yolu basinglari
(pulmoner emboli ile ortaya ¢ikan refleks bronkokonstriksiyona bagl olarak da ortaya
¢ikabilir), kapnografi ve arteriyel kan gazi degerlendirmeleri; akut hava yolu tikanikli-
gini, end-tidal CO,’i azaltan diger nedenlerden ayirt etmeye yardimei olacaktir.

1. Kollaps

_O_ Zone 1
~_ 7 PA>Pa>Py |Pa=Pa
2. Su seviyesi Zone 2
Alveolar Pa > Pa > Pv
PA<
o LB
I .
[ Anedel | Vewz W OB Py = P
3. Distansiyon
NN
N~ Zone 3
Pa>Pv>Pa
4. Interstisyel basing Zone 4
Pa > Pis > Pv> Pa

Kan akisi ——

Dik pozisyonda klasik West zonlarinda kan akimi dagilimi. (Yazarindan izin alinarak modifiye
edilmistir: West JB. Respiratory Physiology: The Essentials. 6th ed. Philadelphia, PA: Williams
and Wilkins; 2000.)

(v e)
(@}
-
c:
=
(=)}

UOASBZLIQUUOI J3|NYSPAOAIPIRYUON

11



TSTAIS IO uIfaq ‘S04,

“IIpepyewruedep eurre[ewsifed ueadey oA UBSUI JB[ONUOS Ny,

1 US|
ik urexoy
I myy SHww o>
1 MIruory 1 nuiseq 191y ewWeel
Urtre)ojury nuiseq uey
Jopndwrwojedurag e rpromody
[ R el Zows13a(] promyadiyg
1 UIpruoRy 101 ],
0 edopyiey RS
sopioredusg Sidtuspau Hd> epSOg 1 SHww g6<
) wndyry ‘0oed
1 [rurederop 1 S op>
1 1oqurdazedipozuag ‘oed
? TepeImIqIeg i 01%> NLD[0FRWS]
n urwe)y Uy
Strey ureyoy| % bEEBmMMW Wﬂm ! FLTLEI UL
: : : D UOASENISOIU] Iy
Tepderp :
JISUQP J[EULIOU BIUOS Jees ’ 1oAY
7£ wmaredisod <aipeze 11q 915n 1 1$ex
epuiseyel] g wd1Pqged OVIN 1 PO ' SuD
a rwoxneuodrp] sex
sjdruapau YIp[$18ap nyep,sOq ) Turaxyeutadipy | ST < 0 Turrayradipy
s[druapau YIp[$13ap nyep,SOd 0 Twras ey IadIEy 1 rurjodry
JIPIOIP[AT ISIST INONA
WnIoxX  ISDRY dUMRZ)) DVIN uysSIdoq WnIox  ISDRY dULZ)) DVIN uysS1doq

lfojoyewIe iUy

Jo[I0I e WAk L(DVIN) NUOASEI)UBSUOY JR[OIA]E WINTINUIIAL]

62



4. Hangi antikolinesteraz ajan kan-beyin bariyerini gecer?

Neostigmin Piridostigmin
HsC Hs3C
~ ~
_~N—C—0 N(CHg)s _N—C—0 N—CHg
HsC [l HsC [l
g 3
(0] (0]
Edrofonyum Fizostigmin
CH
+ /CH3 8
HO N<0H3 Hz;C—N—C—O
CHgz
H O
N N
I I
CHy  CHj

Neostigmin, piridostigmin, edrofonyum ve fizostigminin molekiiler yapilar1. (Yazarindan izin
alinarak ¢ogaltilmigtir: Butterworth JE Mackey DC, Wasnick JD: Morgan and Mikhail’s Clinical
Anesthesiology, 6th ed. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2018.))

A. Neostigmin.
B. Piridostigmin.
C. Edrofonyum.
D. Fizostigmin.

Dogru cevap Ddir. Neostigmin, piridostigmin ve edrofonyum, kan-beyin bariyerini
gecmesini engelleyen yiiklii bir dértlii amin grubuna sahiptir. Fizostigmin ise lipit ¢ozii-
niirligiini kolaylastiran yiiklii bir aminden yoksundur. Fizostigmin, atropin veya sko-
polamin kaynakli antikolinerjik toksisitesinin tedavisinde faydalidir.

OGRENDINIZ Mi?

o Uyanma sirasindaki kardiyak arrestin ayirici tanisini.

o Ameliyathanede kardiyak arreste miidahaleyi.

« Kan gazlarinin yorumunu.

o Neostigmin ve fizostigmin arasindaki yapisal farkliliklar:.

Okunmasi Onerilen Kaynaklar

Baysal A, Dogukan M, Toman H, et al. The use of sugammadex for reversal of residual blockade
after administration of neostigmine and atropine: 9AP1-9 Eur ] Anaesth. 2013;30:142.
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5. Hasta, antimuskarinik ozelliklere sahip cesitli antidepresanlar ve antipsikotiklerle

tedavi ediliyor. Postanestezik bakim tinitesinde (PACU); ajite olan hastada, gorme
bozuklugu, agiz kurulugu ve tagikardi gelisiyor. Hastanin klinik tablosundan santral
antikolinerjik sendrom gelistigini diisiinityorsunuz. Uygulanacak en etkili kolineste-
raz inhibitorii hangisidir?

A B
HaC HaC
Ny Ny
“N—C—0 N(CHg)g ~N—C—0 N— CHg
H3C I HaC I
ol o)
c D
CH
+/CH3 8
HO NZ=CHj HsC—N—C—0
CHj [l
H O
N N
I I
CHg  CHg

(Yazarindan izin alinarak ¢ogaltilmistir: Butterworth JE, Mackey DC, Wasnick JD: Morgan and
Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 6th ed. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2018.)

Dogru cevap Ddir. Diger segeneklerde, neostigmin (A segenegi), piridostigmin (B
secenegi) ve endrofonyumun (C segenegi) kimyasal yapilar: verilmistir. Bir tersiyer
amin olan fizostigmin, quaterner amin grubundaki ilaglarin aksine kan-beyin bariye-
rini gegebilir, dolayisiyla, santral antikolinerjik sendromun tedavisinde kullanilabilir.

6. Hastanin ektopik gebeligi bagarili bir gekilde tedavi edilmis olmasina ragmen; dep-
resyonu giderek kotiilesiyor ve elektrokonviilsif tedavi (EKT) baglaniyor. Maske ile
ventile edilen hastanin anestezi indiiksiyonunda, propofol ve siiksinilkolin kulani-
liyor. Anestezi indiiksiyonunu takiben hastada masseter kasi rijitidesi, tagikardi ve
hiperkarbi gelisiyor. Hastaya EKT odasinda bulunan 20 mg dantrolen uygulaniyor.
Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
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5. Altta sekilde yer alan basing-voliim dongiisiindeki E-A dogrusu ile gosterilen:

A. Izovoliimetrik kontraksiyon.
B. Izovoliimetrik relaksasyon.
C. Ventrikiiler sistolik ejeksiyon.
D. Diyastolik dolum.

ESBV dogrusu

Sistol sonu noktasi

Anestezi Yonetimi

LV diyastol sonu
basin¢-volim
egrisi

Sol ventrikiler basing

LVEDP

Atim volimu
LVESV LVEDV
Sol ventrikll volimU

(Yazarindan izin alinarak ¢ogaltilmistir: Hoffman WJ, Wasnick JD. Postoperative Critical Care of
the Massachusetts General Hospital. 2nd ed. Boston, MA: Little, Brown and Company; 1992.)

Dogru cevap D'dir. Basing-volim dongiisii, tek bir atim volimii sirasinda sol vent-
rikiilde meydana gelen hemodinamik degisikliklerin sematik goriintimiinii verir. A-B
dogrusu izovoliimetrik kontraksiyonu gosterirken, B-D dogrusu kanin sistolik ejeksi-
yonunu ve D-E dogrusu ise izovoliimetrik relaksasyonu gostermektedir. Sistolik kalp
yetmezligi olan hastalarda, atim voliimiinii koruyacak dengeleyici bir mekanizma ola-
rak sol ventrikiil diyastol sonu voliimiinde artis gerekir. Diyastolik disfonksiyonlu has-
talarda, ventrikiiler relaksasyonun bozulmas: sonucunda, normal bir ventrikiile kiyasla
ayni1 volimle daha fazla sol ventrikiil basinci olusur (asagiya bakiniz).

Diyastolik disfonksiyon Normal
120 __ 120
=) =) )
: :
E 80 E gof- L. L
3] 3] —— Sistolik
% % Disfonksiyon
8 40 S 400 -
3 20 L —
50 100 150 50 100 150
LV Voliimii (ml/m? BSA) LV Voliimii (ml/m? BSA)

Izole sistolik ve diyastolik disfonksiyonda ventrikiiler basing-voliim iliskileri. (Yazarindan izin
alinarak ¢ogaltilmistir: Butterworth JE Mackey DC, Wasnick JD: Morgan and Mikhail’s Clinical
Anesthesiology, 6th ed. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2018.)
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Komplet atriyoventrikiiler kanal. (Yazarindan izin alinarak gogaltilmistir: Wasnick JD, Nicoara
A: Cardiac Anesthesia and Transesophageal Echocardiography, 2nd ed. New York, NY: McGraw-
Hill Education; 2019.)

Konjenital kalp hastalikli hastanin yonetiminde ¢ogunlukla sistemik ve pulmoner
kan akiminin dogru dengesine yogunlasilir. Siyanozun énlenmesi, pulmoner 6demden
kaginilmasi ve dolayisiyla sistemik perfiizyonun saglanmasi icin esit diizeyde sistemik
ve pulmoner kan akiminin saglanmasi kritik 6neme sahiptir.

OGRENDINIZ Mi?

« Fontan prosediirii gerektiren konjenital kalp hastalig1 patofizyolojisini.
o Yaygin goriilen tablolar ile birlikte sagdan sola santlarla iliskili semptomlaru.
 Fontan prosediirlii yetigkinlerin fizyolojisini.

Okunmasi Onerilen Kaynak

Gewillig M, Brown SC. The Fontan circulation after 45 years: update in physiology. Heart.
2016;102(14):1081-1086.



Dogru cevap D'dir. Aorta perfiizyon kaniilii yerlestirilmesi, aort ¢eperlerinde yalanci
limen olugturarak aort diseksiyonuna neden olabilir. KPB’ye baglandig1 sirada kaniilde
yiiksek basing olmasi, kaniiliin yanlis yerlestirilmis olabilecegi veya cerrahin kaniildeki
klempi kaldirmadig: endisesiyle perfiizyonisti alarma gegirir. Aort diseksiyonu, asagida
gosterildigi sekilde, TEEde hem gercek litmenin (GL) hem de yalanci limenin (YL)
goriillmesiyle taninabilir.

(Yazarindan izin alinarak ¢ogaltilmistir: Longnecker DE, Mackey SC, Newman ME, et al:
Anesthesiology, 3rd ed. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2018.)

KPBye baglanmasiyla iligkili aort diseksiyonu, aort onarimini gerektiren ve 6liimciil
olma potansiyeline sahip bir komplikasyondur.

5. 65 yagindaki bir hasta, aort kapagi replasmani ve koroner arter bypass greft cerrahisi
sonrasinda KPBden ayrilmaktadir. Heparin antikoagiilasyonunu geri déndiirmek
i¢in protamin verilirken hasta hipotansif hale gelmis ve TEE incelemesinde goriil-
diigii tizere, sag ventrikiil disfonksiyonu gelismistir. Akut sag ventrikiil yetmezliginin
olas1 nedenleri arasinda asagidakilerden hangileri yer alir?

Protamin reaksiyonu.

Sag koroner arterde hava embolisi.

Sag koroner arter bypass grefti kivrilmasi (kinking).
AveB.

A,BveC.

moOow»

Dogru cevap E'dir. Siddetli protamin reaksiyonu, siklikla pulmoner arter basin¢larinda
artig ve ardindan gelisen sag ventrikiil yetmezligi ile iliskilidir. By-pass greftinde kivrilma
(kinking) veya hava embolisi yoluyla sag ventrikiile gelen kan akisinin engellenmesi
sonucunda, sag ventrikiil fonksiyonunda bozulma meydana gelebilir. Anestezi uzmani,
sag ventrikill fonksiyonunu diizeltmeye ¢alisirken cerrah koroner arter greftleri kont-
rol etmelidir. Sag ventrikiil disfonksiyonunun nedeni degerlendirilirken hemodinamik
fonksiyonu desteklemek amaciyla hastanin yeniden heparinizasyonuna ve KPB’ye geri
doniilmesine ihtiyag duyulabilir.
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Dogru cevap Cdir. Fibrotik akciger hastaligy, restriktif akciger hastaliklarinin bir 6rne-
gidir. Restriktif akciger hastaliklarinda hem FEV, hem de FVC azalmis olsa da, FEV,/
FVC orani genellikle korunur. Restriktif akciger hastaliklari, azalmis akciger kompli-
yanst ile karakterizedir. Sonug olarak, pozitif basingli ventilasyon nispeten diistik tidal
voliimlerde yiiksek inspiratuar basinglara neden olur. Restriktif akciger hastalig1 olan-
larda solunum isi genellikle artar ve bu durum hizli ve yiizeyel solunumla telafi edilir.

2. Hasta dosyasindan, ge¢miste yasadig1 dispneyi degerlendirmek amaciyla transozofa-
geal ekokardiyografi yapildig1 anlagilmaktadir. Asagidakilerden biri harig hepsi rest-
riktif akciger hastalig1 ile iliskili ekokardiyografik bulgulardir. Harig olan hangisidir?

Mitral regiirjitasyon.

Dilate sag ventrikiil.

Interventrikiiler septumun diizlesmesi.
Trikiispid regiirjitasyon.

Sag ventrikiil yetmezligi.

moOow»>

Dogru cevap Adir. Pulmoner fibrozisli hastalarda siklikla pulmoner hipertansiyon ve
sag ventrikiil yetmezligi gozlenir. Sag ventrikiil dilate olur ve trikiispit yetmezIligi gelisir.
Sol ventrikiil yiikii, sag ventrikiil yetmezligine sekonder olarak azalir. Interventrikiiler
septum diizlesir. Pulmoner hipertansiyon genellikle sag kalp problemlerine yol agar.
Mitral kapak, sol kalbe ait bir yapidir ve kalbin sag tarafindaki degisikliklerden dogru-
dan etkilenmez. Asagidaki ekokardiyografik goriintii, sag ventrikil disfonksiyonu ile
iliskili degisiklikleri gostermektedir.

Sag ventrikiil apekse
M kadar genislemistir '
L 9

Dilate sag
ventrikiil

Diizlesmis
interventrikiiler
septum

Com

(Yazarindan izin alinarak ¢ogaltilmistir: Wasnick JD, Nicoara A: Cardiac Anesthesia and Transe-
sophageal Echocardiography, 2nd ed. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2019.)
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Noromuskiiler Hastaligi
Olan Hastalarda Anestezi

Ceviren: Zeynep YUKSEL TURHAN

OLGU 1 Giindibirlik Cerrahi Planlanan

Myastenia Gravisli Hasta

Jennifer Wu, MD, MBA

Myastenia gravisi olan 70 yasinda erkek hasta, gliniibirlik ayak cerrahisi i¢in, 4 giin
iginde opere edilmek {izere ameliyat listesine alintyor. Operasyon 6ncesi hemsire has-
tay1 telefonla ariyor ve anestezi uzmani tarafindan muayene edilmesi igin uyar1 not edi-
yor. Hastanin 6zge¢misinde kayda deger baska bir 6zellik yoktu. Hasta, her 3 saatte bir
90 mg (po) pridostigmin ve giinde bir kez 10 mg (po) prednizon aliyor.

1. Asagidakilerden hangisi myastenia gravisin karakteristik 6zelliklerindendir?

. Tekrarlayan eforla artan kas giigstizligi.

Iskelet kast yorgunlugu.

Inhalasyon anesteziklerine maruziyet sonrast rijidite.

. Gecikmis kas gevsemesi.

Demiyelinizasyonun neden oldugu dngériilemeyen relaps ve remisyon
semptomlari.

HOOwW >

Dogru cevap B'dir. Myastenia gravis, néromuskiiler kavsaktaki postsinaptik asetilkolin
reseptorlerinin otoimmiin hasar1 sonucu giigsiizlitk ve iskelet kasinda kolay yorulma
ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Proksimal kaslar etkilenir, relaps ve remisyon
periyodlari vardir. A secenegi, siklikla kiigiik hiicreli akciger kanseri ve diger malignen-
silerde paraneoplastik sendrom olarak goriilen ve proksimal kas gii¢siizliigline sebep
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I]ICIUyII Demansh Hastada Kalca Kingi

Ryan Derby, MD, MPH, and Edward R. Mariano, MD, MAS

Ag cekerken kayarak diismiis, 70 yasinda, konfii bir balikeiyy, acil intertrokanterik kalga
kirig fiksasyonu yoniinden degerlendirmek igin acil servise ¢agrildiniz. Hasta; diis-
meyle birlikte biling kaybinin veya bagka bir yaralanmasinin oldugunu inkar ediyor.
30 yili agkin stiredir bir hekim tarafindan degerlendirilmemis olan hasta, hi¢bir tibbi
sorunu olmadigini ve “bir balina kadar saglikli” oldugunu iddia ediyor. Saglik duru-
munun normal oldugunu ancak “kendisini yasls hissettigini” ve normalden daha yavas
hareket ettigini belirtiyor. Kisilere oryante ancak yanlis bir sekilde, icinde bulundugu-
muz yilin 1976 oldugunu ve kendisinin iskelede oldugunu soylityor. Gogiis agrisi, nefes
darlig1 ve ortostazisi sorgulandiginda, bunlardan hi¢birinin olmadigini s6yliiyor ancak
eforla hafif nefes darligi oldugunu kabul ediyor. Vital bulgular1 NIKB 170/80 mmHg,
OAB 110 mmHg, KAH 95 atim/dk, SpO, %97, solunum hiz1 14 soluk/dk ve VAS Skoru
7/10 (10 olast en kétii agr1). Sol atriyal genisleme ile birlikte EKGde normal siniis ritmi
gozleniyor. Fizik muayene bulgulary; hasta belirtilen yagindan daha yash gériinmekte ve
orta derecede bir huzursuzlugu var, hava yolu muayenesi ve dis yapis1 normal gozleni-
yor. Mallampati Skoru II ve servikal hareketliligi tam, akciger muayenesi normal, kalp



V]IV I Umblikal Kord Proplapsusu

Madhumani Rupasinghe, MBBS, FRCA

G7P5 olan 29 yasinda kadin hasta, 37. gebelik haftasinda dogum servisine kabul edili-
yor. Tibbi 6zge¢misinde sadece komplike olmayan 5 spontan vajinal dogumu mevcut.
Palpasyonda, bebegin gebelik yasina gore kiigiik oldugu ve fetal bagin pelvise angaje
olmadig1 saptaniyor. Hastanin takibinde, her 2 - 4 dakikada bir 60 - 90 saniye siiren
kasilmalar1 oldugu gozleniyor. Vajinal muayenede 4 cm servikal dilatasyon, %90 effes-
manla birlikte fetal bagin -2'de ve posun bombe oldugu goriilityor. S6z konusu hasta
epidural dogum analjezisi talep ettigi i¢cin dogum servisine ¢agrildiniz. Hastanin vital
bulgularinin; kan basinct 110/72 mmHg, kalp atim hizi 90 atim/dk ve oda havasinda
SpO, %99 olarak kaydettiniz. Bu arada, siirekli fetal monitorizasyon baslatildi. Hastanin
6ykiisiinii ve onamini aldiktan sonra, hemsire hastaya pozisyon vermenize yardimci
oluyor.

1. Hastaniza epidural kateter takarken uygulanmasi gereken, en 6nemli monitérizas-
yon teknigi asagidakilerden hangisidir?

A. Surekli fetal monitorizasyon.
B. Maternal kan basinci.

C. Maternal kalp atim hiz1.

D. Maternal oksijen satiirasyonu.

Dogru cevap Adir. Dogum sirasinda intrauterin asfiksi, neonatal depresyonun en yay-
gin nedenidir. Dogum boyunca fetal monitérizasyon, hangi bebeklerin risk altinda
olabilecegini belirlemede, fetal distresi tespit etmede ve akut miidahalelerin etkisini
degerlendirmede yararl olur.

Siz epidural kateteri yerlestirmeye hazirlanirken, hasta aniden sularinin geldigini bildi-
riyor. Bu arada fetal kalp atim hizinin 90 atim/dKya distigiinii gérdiiniiz. Trase sonraki
sayfada yer almaktadir.
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100 atim/dKnin altindaysa, maske (tabi mekonyum yoksa) ya da endotrakeal tiip ile
pozitif basingli ventilasyon gereklidir. 30 saniye pozitif basingli ventilasyon uyguladik-
tan sonra, bebek hala yanit vermiyorsa veya kalp hiz1 hala 60 atim/dKnin altindaysa,
gogiis kompresyonlar: baglatilmalidir. Bebek uyaranlara cevapsiz kalmaya devam ederse
veya kalp hizi en az 30 saniyelik pozitif basingl ventilasyon ve gogiis kompresyonlar:
sonrasinda 60 atim/dk’nin altindaysa adrenalin uygulanmalidir.

3. Siiregelen resiisitasyondan sonra, endotrakeal tiip yoluyla epinefrin uygulamaya
karar verirdiniz. Dogru doz hangisidir?

A. 0.1 mL/kg 1: 1000’lik ¢ozeltiden.
B. 1mL/kg 1:10007lik ¢ozeltiden.
C. 0.1 mL/kg 1:10.000’lik ¢ozeltiden.
D. 1 mL/kg 1:10.000’lik ¢ozeltiden.

Dogru cevap D’dir. Diliie bir epinefrin konsantrasyonu (1: 10.000) kullanilmas: tavsiye
edilir. IV uygulama igin standart doz 0.1 - 0.3 mL/kg iken endotrakeal doz, bunun yak-
lagik ti¢ katidir (0.3 - 1 mL/kg).

4. Bes dakika siireyle resiisitasyon uygulandiktan sonra, yenidoganin solunum ¢abas:
zayif, siuirli bir fleksiyonu var, stimiilasyonla yiiziinii burustuyor, ekstremiteleri
morumsu, gévdesi pembe ve kalp atim hizi 110 atim/dk. Bu bebegin Apgar skoru
agagidakilerden hangi segenekte verilmistir?

A. 2.

oSow
® o

Dogru cevap Cdir. Apgar skorlamasi 5 kriterden olusur (asagidaki tabloya bakiniz) ve
her kriter 0 — 2 arasinda puanlanir. Apgar skoru neonatal gidisatin 6ngoriilmesinde gok iyi
olmasa da, yenidoganin restisitasyona yanitina iligkin fikir verebilir. Apgar skorlari tipik
olarak dogumdan sonraki 1. ve 5. dakikalarda degerlendirilir. 5. dakikada skor 7’nin altin-
daysa, her 5 dakikada bir olmak tizere 20. dakikaya kadar skorlamaya devam edilmelidir.
Asagidaki tabloda da goriilebilecegi gibi senaryomuzdaki yenidogana 6 puan verilecektir.

Kriter 0 1 2

Appearance (cilt rengi)  Soluk/mor  Viicut pembe, ekstremiteler — Tiim viicut
mor pembe

Pulse (nabiz) Yok <100 atim/dk >100 atim/dk

Grimace Yok Grimace (yliz burusturma)  Agliyor

(uyarilara refleks yanit)

Activity (kas toniisit) Yok Hafif fleksiyon Aktif hareket

Respirations (solunum) Yok Zay1f, diizensiz Agliyor

Yazarindan izin alinarak uyarlanmistir: Butterworth JE Mackey DC, Wasnick JD: Morgan
and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 6th ed. New York, NY: McGraw-Hill Education; 2018.



kullanilabilir. Ekstremite yiikseltilir, bir Esmarch bandaji distalden proksimale dogru
ilerlenerek sarilir ve ardindan proksimal turnike sisirilir. Lokal anestezik olarak 25-50
mL %0.5 lidokain, el sirtindaki [V yol ile yavasca enjekte edilir. Cerrahi anestezi 5-10
dakika sonra olugur. 30 dakikadan uzun siiren islemlerde hasta turnike agrisindan sika-
yet ederse, anestetize olmug alan tizerinde bulunan distal turnike sisirildikten sonra
proksimal turnike indirilebilir. Bier blogunun dezavantajlari; turnikenin tamamen ser-
best birakilmasiyla postoperatif analjezinin yetersiz kalmasi ve travmatik bir yaralan-
manin s6z konusu oldugu durumlarda ekstremite kaninin bosaltilmasindaki zorlugu
icerir. Hasta se¢iminde bu faktorler dikkate alinmalidir.

Median ve ulnar sinir blogu (asagidaki sekle bakiniz) da bu cerrahi islem i¢in uygun
olacaktir. Bu iki blogun kombinasyonu ile hedeflenen cerrahi anestezi ile birlikte, uzun
etkili bir lokal anestezik kullanilirsa postoperatif analjezi de saglayabilir. Turnikeye ihti-
ya¢ duyulmayacaksa, alternatif olarak, cerrah tarafindan yapilan lokal anestezi de yeterli
olur.

Radial sinir
Superfisial dali Ulnar sinir
Palmar ve
Median sinir - palmar digital
Palmar ve [ dallari
palmar digital
dallar

Median ve ulnar sinir blogu ile saglanan duyusal blok. (Yazarindan izin alinarak uyarlanmigtir:
Butterworth JE Mackey DC, Wasnick JD: Morgan ve Mikhail’s Clinical Anesteziyoloji, 6. ed. New
York, NY: McGraw-Hill Education; 2018.)

Brakiyal pleksusa boliimler (divisions) seviyesinde supraklavikiiler sinir blogu yapil-
masiyla, dirsekte veya dirsegin distalindeki islemlerde yeterli bir anestezi saglanir. Bu
teknik kesinlikle istenen ameliyat bolgesinde duyusal blok saglanacaktir. Ancak, bu
hasta i¢in iyi bir se¢cim olmamasinin birka¢ nedeni vardir. Supraklavikiiler blok, genis
bir cerrahi bélgede duyusal ve motor blok yapar ve tamamen duyarsiz ve hareketsiz
bir el/kol, hasta i¢in rahatsiz edici bile olabilir. Supraklavikiiler blogun nispeten nadir
komplikasyonlari, plevranin bu konumda brakiyal pleksusa yakinlig1 nedeniyle pnomo-
toraks (sonraki sekle bakiniz) ve frenik sinir blogudur. Belirgin akciger hastalig1 olan
hastada, bu komplikasyonlar ¢ok ciddi sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, diger bolgesel
anestezik segenekler goz 6ntine alindiginda, bu hastada supraklavikiiler bloktan kagi-
nilmasi daha iyi olacaktir.
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iligkili bulgulardir. Direngli hipokalsemi/hipokalemiyi efektif sekilde tedavi etmek i¢in
magnezyum seviyesinin yeterli diizeyde olmasi gerekir

Hipomagnezemi Nedenleri

Azalmis alim
* Nutrisyonel
Yetersiz gastrointestinal emilim
* Malabsorbsiyon sendromlar1
* Ince barsak veya safra fistiilleri
* Uzun siireli nazogastrik tiip drenaji
* Siddetli kusma veya ishal
* Kronik laksatif kullanimi
* Proton pompa inhibitérleri
* Akut pankreatit
Artmis renal kayiplar
e Tlaglar
o Diiiretikler
o Antibiyotikler (aminoglikozitler, amfoterisin, pentamidin)
o Sisplatin
* Diyabetik ketoasidoz
* Hiperaldesteronizm
* Voliim genislemesi
* Edinilmis tiibiiler disfonksiyon
° Postobstriiktif ditirez
° Post-renal transplantasyon
Multifaktoriyel
* Hipertiroidizm
* Yaniklar

Yazarinin izniyle gogaltilmigtir: Butterworth JE, Mackey DC, Wasnick JD: Morgan ve Mikhails
Clinical Anesthesiology, 6. baski. New York, NY: McGraw-HillEducation; 2018.

Biyokimya panelinde siirda diigiik kalsiyum ve potasyum diizeyleri goriiliiyor ve ope-
rasyon Oncesinde oral magnezyum, kalsiyum ve potasyum takviyeleri recete ediliyor.
Hastadan ayrica ameliyattan bir giin 6nce bir polietilen glikol laksatif almas1 da iste-
niyor. Anestezi inditksiyonu yapiliyor ve tekrar biyokimya ¢alisilmadan cerrahi igleme
baslaniyor. Operasyon boyunca, hastanin EKG’sinde peryodik ataklar halinde asagidaki
sekilde gosterilen ritm gelisiyor ancak hasta hemodinamik olarak stabil seyrediyor.




BOLUM 45 Postanestezik Bakim Unitesi ve Yogun Bakimda (PACU & ICU) Mekanik Ventilasyon ve Inhalasyon Tedavisi
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Mekanik ekshalasyon

Spontan soluk
Mekanik soluk
Hasta eforu

eslestiriniz.
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Anesteziyoloji

Anesteziyolojinin,
Alaninda en ¢cok okunan yayinlar esas alinarak
Yeni, klinikle ilgili, olgulara dayal gozden gecirilmesi

azih ve sozlii board sinavlarina hazirlik icin baslica kaynak niteligindeki bu kitap, Altinci

Baskisi bilgi yiklu klinik vinyetlerle dolu olan Morgan ve Mikhail’s Clinical Anesthesiology
kitabinin yeni bir arkadasi olarak degerlendirilebilir. Elinizdeki kitapta yer alan kisa ve 6z 300 olgu,
klinik uygulamalarda karsilasilan yaygin tibbi sorunlara odaklanmaktadir. Her vakanin ardindan bir
dizi board sinavi tarzinda soru sorulmakta ve yanitlarn verilmektedir. Kitap, deneyimli klinisyenlerin
klinik karar verirken elestirel diisiinceyi nasil kullandiklarini da ortaya koymaktadir.

Olgu temelli 6§grenme, tiim tibbi uzmanlik alanlarinda kullanilmakla birlikte, 6zellikle
anesteziyoloji egitiminde yaygin kabul gérmektedir. Bu benzersiz kaynak, tibbi yayinciliktaki
bir boslugu doldurmaktadir. Olgular, esglidiimlii calismayi kolaylastirmak icin, ana kitabin
icerigiyle ortuisecek bicimde siralanmistir. Morgan ve Mikhail'in Klinik Anesteziyoloji Olgulari,
ameliyathanede yogun bir is gliniine baslamadan 6nce, hizli bir sekilde klinik hafizamizi
tazeleme araci olarak ayrica degerlidir.

Ozellikleri:

= Yaygin perioperatif sorunlari irdeleyen 300 olgu ¢ézimiini igerir.

» Temel prosediirleri gosteren ¢evrimici videolara erisim icerir.

= Anestezi pratiginde yaygin olarak karsilasilan perioperatif sorunlari kapsar.
+ Herolguya, board sinavi tarzi sorular ve cevaplar eslik eder.

« Kitap, gercek hayattaki olgularla kolay korelasyon saglanabilmesi icin, alt uzmanlik
alanlar, hastalik, islem ve hasta yasina gore diizenlenmistir.

« Anestezi uzmanlar ve anestezi asistanlari igin, yazil ve sozlii board sertifikasyonuna
hazirlik, sertifikasyon faaliyetlerinin stirdtrtilmesi ve stirekli 6grenme icin ideal

kaynaktir.
ARADIGINIZ TUM TIP KITAPLARI BU ADRESTE
‘ www.guneskitabevi.com
GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY SUBE
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sihhiye / Ankara No: 7/ 2 Esentepe / Istanbul No: 4/ A Kadikoy / fstanbul
Tel: (0312) 431 14 85+ 435 11 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44
ISBN: 978-975-277-837-5
Trkiye'nin her yerinden... [®] 4 [x]
( 05057341313
[=]: %2
TROTS207T78375




