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Kardiyak Cerrahi Uygulanan Klippel-Feil Sendromlu

Cocukta Anestezi Yonetimi

Omer Faruk SAVLUK*, Fiisun GUZELMERIC*, Yasemin YAVUZ*, Aybala TONGUT**,
Ali Can HATEMI**, Nur URKUT*, Hakan CEYRAN

Sayin Editor,

Klippel-Feil Sendromu (KFS) ilk olarak 1912 yilinda
Maurica Klippel ve Andre Feil tarafindan tanimlan-
mustir . Bu sendrom, fetal gelisimin erken donemin-
de servikal vertebranin normal segmentasyonunun
defektif gelismesinden kaynaklanir. Bu sendromda
kisa boyun ve boyunda her yone sinirlt hareket, diisiik
sac ¢izgisi bulgulart mevcuttur. KFS’nin bu anatomik
ozellikleri, zor hava yolu yonetimi agisindan anes-
teziyolog icin zorluk ¢ikarabilir. Biz bu bildirimde,
“Atriyal Septal Defekt” kapama operasyonu yapila-
cak KFS’li ¢cocukta anestezi yonetimi ile ilgili dene-
yimimizi paylagsmay1 amagladik.

Alt1 yaginda, 14 kg kiz hasta. KFS’li ve ASD’si
mevcut. Dogumdan beri takip altinda olan hastada
ekokardiyografik incelemede 15 mm ve 3,5 mm’lik
2 adet ASD, atriyal septal anevrizma, sag kalp bos-
luklarinda genigleme ve trikiispit kapak hafif yet-
mezligi tespit edildi ve konsey karari ile operasyon
planlandi. Preoperatif muayenede saga deviye kisa
boyun, kifoskolyoz, diisiik ense sa¢ cizgisi mev-
cuttu. Boyun hareketleri tiim yonlere ¢ok kisitliy-
di. Mallampati II olarak degerlendirildi. Akciger
(AC) sesleri her iki hemitoraksta esitti. Patolojik
solunum sesi alinmadi. Servikal {i¢ boyutlu tomog-
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rafisinde tiim servikal vertebralarda multipl hemi
vertebra anomalilerinin 6n planda oldugu komplet/
inkomplet olusum bozukluklar: ile fiizyon goriil-
mekteydi (Resim 1). Direkt grafide kifoskolyoz, sol
hemitoraksta kostalar ve interkostal araliklar dii-
zensizdi (Resim 2). Ameliyat odasina alinan hasta-
ya standart elektrokardiyogram, oksijen satiirasyon
probu uygulandi. Anestezi indiiksiyonundan 6nce
zor entiibasyon i¢in setler ameliyat odasinda hazir
bulunduruldu. Hastanin postiiriine uygun boyun ve
sirt destekleri konuldu. Anestezi indiiksiyonunda
0.1 mg/kg midazolam, 1 mg/kg rokiironyum ve 10
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Resim 2.

mcg/kg fentanil kullanildi. Hasta maske ile boyun
hareketlerine dikkat ederek havalandirildi ve entii-
basyona gecildi. Boyun hareketlerine dikkat edile-
rek Macintosh 2.0 blade ve 6.0 kafsiz tiip ile entiibe
edildi ve mekanik ventilatore baglandi. Kisith bo-
yun hareketleri olan hastanin boyun stabilizasyonu
saglandiktan sonra Internal Juguler Ven’den sant-
ral venoz kateterizasyon yapildi. Ameliyat sonunda
hasta entiibe hialde yogun bakima alindi. Hemodi-
namik olarak stabil olan ve solunumsal sorunu ol-
mayan hasta 1 saat sonra extiibe edildi.

KFS’de servikal instabilite norolojik spinal kord
hasar1 riskinde artisa neden olabilir, hatta minimal
travmada bile neden olabilir. KFS’li 21 hastanin
retrospektif incelemesinde Nagib ve ark. ' 9 has-
tada norolojik defisitin spontan veya minimal trav-
ma ile gelistigini belirtilmislerdir. Direkt vertebra
grafisini de igeren detayl klinik incelemeler spinal
kanal yapisikliklarinin durumu, diizeyi ve genis-
liginin bilinmesi agisindan cerrahiden 6nce yapil-
malidir. Bu hastalarda omuz degisiklikleri, kostada
defekt, skapulanin kisalig1 ve konjenital elevasyonu
gibi solunum sorunlarina neden olabilecek kemik

anomalileri yaygindir . Biitiin bu degisikliklerin
goriildiigii. KFS’li hastalarda anestezi tekniginin
seciminde ¢ok dikkatli olmak gerekmektedir. Ser-
vikal hareketlerin sinirlanmast hava yoluna ulagimi
engelleyebilir. En kritik hareketler, laringoskopi,
entiibasyon ve hastaya pozisyon verilmesidir 1.
Buna karsilik bu hastalarda yiiz maskesi ile venti-
lasyon genellikle kolay olmakla beraber hava yo-
luna ulagimda biiyiik sorunlarla karsilasilabilir. Bu
nedenle anestezi oncesi planlama ¢ok Onemlidir.
Biz de anestezi uygulamasindan 6nce zor entiibas-
yon olabilecegini diislinerek zor entiibasyon ig¢in
ozel setlerimizi ameliyat odasinda hazir bulundur-
duk. Fiberoptik bronkoskopi ve laringeal maske ile
trakeal entiibasyonun basar1 ile uygulandig1 rapor
edilmistir. Laringeal maske kolay bir uygulamadir
ve anestezi indiiksiyonu sonrasi zorlu ventilasyon
olan KFS’li hastalarda basariyla uygulanabilir. Fi-
beroptik bronkoskopi ile benzer basari orani be-
lirtilmistir, fakat laringeal maske uygulanan has-
talarda daha sik oksijen desatiirasyonu meydana
gelmigtir Bl. Bagin notral pozisyonunda Cormack-
Lehane skalasina gore epiglottis ve vokal kordlarin
net sekilde goriilmesiyle laringoskopi ile entiibas-
yona karar verdik fakat bu hastalarda hava yoluna
kolayca ulasilabilse bile dikkatimizin azalmasina
izin vermemeliyiz. Ozellikle spinal hasara neden
olabilecek boyun hareketlerinden kacinmaliyiz.

Sinir hasari i¢in risk olusturan servikal mobilizasyo-
nu engellemek yalnizca hava yolu yonetimi ile degil
ayn1 zamanda cerrahi olarak hastanin pozisyonuda
onemlidir. Bu nedenle cerrahi ve anestezi ekipleri
arasindaki iletisim ¢ok onemlidir.

Bu hastalarin, 6zellikle kardiyak sorunlu olan hasta-
larda, yogun bakim takiplerinde solunumsal sorunlar
ve ani kardiyak areste neden olabilecek ciddi aritmi-
ler yoniinden c¢ok dikkatli olmaliy1z. Arest sirasinda
hem servikal instabilite hem de gogiis deformitesi
miidahaleyi zorlastirirken hasta i¢in ciddi sorunlar
cikarabilir.

Sonug olarak, dikkatli preoperatif muayene, zor hava
yolu yonetimi i¢in hazirlik ve bununla birlikte cerrahi
ve anestezi ekipleri arasinda siki iletisim, bu tiir olgu-
larda bagarili yonetim saglar.
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