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Olgu Sunumu / Case Report

Omfalopagus Tipi Yapisik ikizlerde Anestezi

Yonetimi: Bir Olgu Sunumu

Aydin Mermer @
Yasin Tire ®
ibrahim Akkoyun o

Anesthesia Management in Omphalopagus

Type Conjoined Twins: A Case Report

0z

Yapisik ikiz olarak dogum 1/200.000 oraniyla nadir bir durumdur. Bu tip yapisik ikiz olgularindan
biri de omfalopagus tipi yapisik ikizlerdir. Biz de 8 giinliik ve ikizlerden birisinde VSD (Ventrikiler
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Septal Defekt) bulunan omfalopagus tipi yapisik ikizlerin anestezi yénetimini sunmayi amagla-

dik.
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ABSTRACT

Birth as conjoined twins is a rare condition with a rate of 1/200.000. One of these conjoined twins
is omphalopagus type conjoined twins. We aimed to present anesthesia management of
omphalopagus type conjoined twins with VSD (Ventricular Septal Defect) in one of 8-day-old

twins.
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GiRis

Yapisik ikiz gériilme oraninin 200.000 canli dogumda
1 oldugu tahmin edilmektedir . Kiz bebeklerde
erkeklerden 3 kat daha sik gériilmektedir. Sefalopagus,
torakopagus, omfalopagus, iskiopagus, parapagus,
kraniyopagus, pigopagus ve rakipagus olmak lzere 8
tipi vardir. Omfalopagus tipinin sikligi ise %0.5’tir .
Yapisik olan organ sayisi azaldik¢a, dogru bir anestezi
ve cerrahi yonetim ile tedavide basari orani artmakta-
dir. Yapisik ikizler icin anestezi yonetimi daha 6nce
tanimlanmistir ® ancak hem kalp anomalisi hem de
omfalopagus tipi yapisik ikiz nadir gérulen bir durum-
dur. Bu olgu sunumunda, karaciger dokusunun bir

kisminin paylasildigi bir omfalopagus tipi yapisik ikiz-
de anestezi yonetimini sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Toplam agirliklari 4.700 g olan 8 glinlik omfalopagus
tipi yapisik ikizler ayrilma cerrahisi igin klinigimize
yonlendirildi. ikizlerin yiizleri birbirine doéniik ve
vUcutlar sternumun alt ucuna kadar Ust karindan
birlesik durumdaydi. Tim biyokimya, hemogram,
vicut radyografileri ve manyetik rezonans goriintile-
meleri (MRG) (Sekil 1) ile ekokardiyografileri (EKO)
yapildi. Yapilan MRG ile karacigerlerinin sol lob ug
kisimlarinin birlesik oldugu belirlendi. ikizler 1 ve 2
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olarak isaretlendi. Bir numaral ikizin fizik muayenesi
normaldi. iki numaral ikizin ise her iki (st sternal
sinirda, ventrikiler septal defekte (VSD) bagh 1/6
dereceli sistolik ejeksiyon Gftirimi mevcuttu. EKO’da
perimembrandz ve kiiglk bir VSD belirlendi. Ameliyat
oncesi cerrahi ekip ile peroperatif yonetim ile ilgili bir
toplanti yapilarak izlenecek yontemler ve alinacak
onlemler belirlendi.

sekil 1.

Ayni anda 2 ayri anestezi makinesi ve 2 ayri anestezi
ekibi hazirlandi. Damar yollari ve ilaglar kolay tanima
ve karismamasi icin ikizlere gére numaralandirildi.
Ameliyat odasinda monitérizasyon yapildi. Ameliyat
oncesi 1 ve 2 nolu ikizler i¢in non-invazif kan basinci
sirastyla 113/51 ve 117/58 mmHg, kalp hizi 142 ve
138 atim/dk, oda havasinda oksijen satiirasyonu ise
%95 ve %94 idi. Standart izleme ve monitdrizasyon
yontemleri (ASA kurallarina gore) uygulandi. Vicut
sicakliklari aksiller bélgeden izlendi. Otomatik isinan
blanket ve isitilan inflzyon sivilari ile hipotermiye
kargi énlemler alindi. Yz maskesi ile %100 O, ile
ventile edilen ikizlerden 6nce 2 numarali ikize sonra
1 numaral ikize sevofluran ile inhalasyon anestezisi
indiiksiyonu uygulandi. intravendz erisim her 2 ikizde
de 24 gauge kateter ile saglandi.

Her bir ikiz i¢cin 1 mg rokuronyum ile kas gevsemesi
saglandi. ikizlerin yizleri birbirine bakar ve paralel
durumdaydi. Bu nedenle ikizler birer birer entiibas-
yon icin en uygun pozisyona getirildi. Endotrakeal
entlibasyon, 6nce 2 numarali sonra 1 numarali ikizde
2.5 mm tiip ile gerceklestirildi (Sekil 2). ikizler 2 ayri
ventilatorle (Datex-Ohmeda Division, Instrumentarium
Corp.) ayni ayarlar ile (tidal hacim 35 mL, solunum
sayisi 30/dk ve hava yolu basinci 16 cm H,0) ventile
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edildi. Ancak daha sonra ventile edilirken solunumla-
rinin birbirlerinden etkilenmemesi ve simultane ven-
tilasyon saglanabilmesi icin manuel ventilasyona
gecildi. Sivi idamesinde her ikize 4 mL kg? sa' 1/4
izomiks mayi verildi. Kirk dk’lik anestezi indlksiyonu
sonrasl, her iki ikizde de kas hareketleri gozlendigin-
den ek 0.5 mg rokuronyum yapildi.

Sekil 2.

Yapisik olan ksifoidden omfalosele kadar dikey bir
insizyon yapilarak tek umbilikal ven, 2 umbilikal
arter, 2 patent urachus sirayla baglandi ve kesildi.
Ortak organ olan karaciger sol lob ug kisimlari ligastr
ile ayrildi. Ameliyat sirasinda kanama her bir ikiz igin
toplamda ortalama 50 cc idi. Peropeartif donemde
hemodinami stabil seyretti. Anestezi disindaki ameli-
yat sliresi 2 saat 15 dk idi. Zaman zaman, ozellikle 2
numaral ikizde gecici desatlrasyon ataklari oldu.
Ameliyatin sonunda ikizler entiibe olarak yenidogan
yogun bakim Unitesine gdnderildi. Ameliyat sonun-
dan baglayarak yaklasik 4 saatlik yogun bakim takibi
sonrasinda 1 numaral ikizde ani gelisen desatiiras-
yon sonrasi kardiyopulmoner arrest gelisti ve tim
cabalara ragmen eksitus kabul edildi. 2 numarali ve
VSD’si bulunan bebek ise ekstiibe edilerek yogun
bakim takibi sonrasinda 6nce servise gonderildi,
daha sonra sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Karaciger dokusunun bir kisminin paylasildigi omfa-
lopagus tipi yapisik ikizlerdeki anestezi yonetimini
sundugumuz olgu sunumunda, dncelikle preoperatif
donemde cerrahi ekiple iletisim kurulmasi, 2 ayri
anestezi ekipmani ve ekibinin olmasi, zor entiibas-
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yon icin hazirlik yapilmasi ve hipotermiye yonelik
Onlemlerin  alinmasina 6zen go6sterilmelidir.
intraoperatif désnemde hava yolunun emniyete alin-
masl i¢in uygun pozisyonun belirlenmesi, normoter-
mi saglanmasi, sivi ve kan kayiplarinin yerine konma-
st kritik noktalardir @, Bunun disinda ikizlerin venti-
lasyonu 6zellik gésteren bir durumdur. Hastalarimizda
mekanik ventilasyona baslandiktan sonra, ikizlerin
ventilasyonundaki uyumsuzluga baglh olarak desati-
rasyon gelisti§inden manuel ventilasyona gegcildi.
Boylece birine inspiryum yaptirilirken digerinin eks-
piryum periyodunda olmasi saglandi. Sonucgta, ikizle-
rin desatiirasyon ve end-tidal anormalliklerinin
diizeldigi gorildi. Bu durum, ortak karaciger dokusu-
na bagli ortak dolagimin bir sonucu olarak CO, meta-
bolizmasini etkilemis olabilir. Yine 2 numarali ikizdeki
perimembrandz ve kiiglik VSD, peroperatif dbnemde
santin yoni ve miktarinda dolayisiyla hemodinamide
degisiklik olmamasinin nedeni olabilir. Ayrica ikizlerin
sol karaciger lobunun ortak olmasina ragmen, kan
gecisinin minimum olmasi da hemodinamideki olum-
suz etkileri engellemis olabilir.

Ozellikle kan dolasimi ortak olan ikizlerde, birbirlerine
olan kan gecislerine bagl olarak ilaglarin farmakoki-
netigi ve farmakodinamigi degisebilir, 6ngérileme-
yen ilag yanitlari ortaya ¢ikabilir ®. Bu nedenle ameli-
yat sirasinda ilag dozu ve sivi replasmaninin hesaplan-
mast icin dolasim karisimini bilmek yararlidir. Bir ikize
verilen ilag, kan dolasimlarinda birbirlerine gecis
varsa digerinde de beklenmeyen etkilere neden ola-
bilir. Onerilen ilag dozlari, ikizlerin birlesik viicut agir-
lig1 icin genellikle yariya bolinip ve daha sonra her
bir ikize uygulanmasidir ©. ilaglarin daha diisiik doz-
larda, titre edilerek verilmesi ikizlerde ilag yan etkile-
rini en aza indirmeye yardimci olur. Olgumuzda ikizle-
rin karacigerinin bir kisminin bitisik olmasi nedeniyle
bufenomen, herikisinde de uygulanmistir. Tekrarlanan
rokuronyum dozlari gerektiginde de ayni yontem kul-
laniimistir. Bolus dozlarinin aksine, sivi tedavisi veya
antibiyotikler gibi sabit bir plazma seviyesi gerektiren
surekli uygulanan ilaglarin dozu, toplam dagilim hac-
mine gore ayarlandi. Bununla birlikte, ikizlerde ortak
dolasimin bir anjiyografik veya radyoizotopik goriin-
tileme ile ortaya konmasi gerekir ©. Bu tani ilaglarin
etki ve dagihimlarinda olusabilecek etkilere karsi
onlem alabilmek icin 6nem gosterir. Bizim olgumuzda
da MR anjiografi ile karacigerden kaynaklanan mini-
mal ortak dolasim ortaya konulmustur.

Hastalarimizda ayri ayri vicut sicakligi takibi yapildi.
Anestezi ekibi ayrica hipotermiyi dnlemek icin ikizler-
de entegre blanket ve isitilmis mayiler kullandi.
Cerrahi ekip ise isitilmis ortiler ve spanglar kullandi.
Ancak, bebeklerde, 6zellikle 1 numarali ikizde viicut
sicakhgindaki diisiis 6nlenemedi. Choudhary Deepak
ve ark. ) calismalarinda hastalarin viicut sicakliginin
kontrolii icin anestezi yonetimine ek olarak, isitilmis
intravendz sivinin ve hastaya anestezi makinesi tara-
findan saglanan gazin isitilarak verilmesini saglamis-
tir. Olgumuzda, ikizleri manuel ventile etmek duru-
munda kaldigimiz igin taze gazin isitilmasi mumkin
olmadi. Bu durum hipotermiyi énleyemememizde
etkili olmus olabilir.

Hastalar, hasta transferinde olusabilecek apne ve
sonrasl zor entlibasyon durumuna karsi entiibe ola-
rak yenidogan yogun bakim (nitesine devredildi.
Yeni dogan yogun bakim Unitesi takibinde ise 1
numarali ikiz entiibe halde iken, nedeni belirleneme-
mis sekilde desatlirasyon ve sonrasinda kardiyolpul-
moner arrest ile eksitus olmustur. iki numaral bebe-
gin ise ekstiibasyon sonrasi takip ve tedavisine devam
edilmistir.

Sonug olarak, biz omfalopagus tipi ikizlerin anestezi
yonetimini tanimlamaya calistik. ikizlerin anestezi
yonetimi iki ayri anestezi makinesi ve ekibi ile saglan-
di. Dikkate alinmasi gereken en dnemli konular ise;
ikizlerin anestezisinin iki ayri hasta olarak distnalup
planlanmasi gerektigi, kanama, sivi yénetimi ve hipo-
termi gibi konularin 6n planda dastiniimesi gerekti-
gidir. Ozellikle dolasimi ortak olan ikizlerde, ilag etki-
leri ve CO, metabolizmasindaki beklenmeyen etkile-
re karsi dikkatli olmak gerekir. Ayrica bizim olgumuz-
daki gibi kalp anomalilerinde desatiirasyonun daha
cabuk gerceklesebilecegini unutmamak gerekir.
Ameliyat 6ncesinde anestezi ve cerrahi ekip beraber-
ce bir yonetim protokoli gelistirmelidir.
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