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Özet
Kraniyofasiyal disostozis olarak da bilinen Crouzon
sendromu, erken kraniyal sütür kapanmas›, hiper-
telorizm, ekzoftalmus, maksilla hipoplazisi ve tipik
kurba¤a benzeri yüz görünümü ile karakterize, ge-
nellikle otozomal dominant geçifl gösteren bir kra-
niyofasiyal sendromdur. Hava
yollar›n›n küçüklü¤üne ba¤l› olarak solunum prob-
lemleri s›kt›r. Genel anestezi uygulanan olgularda
zor entübasyon ve ayr›ca periopereatif dönemde
solunumsal komplikasyonlar s›k görülmektedir. Ol-
gumuzda, do¤umunda Crouzon Sendromu tan›s›
alm›fl onüç ayl›k erkek bebe¤e kraniyosinostoz ne-
deniyle nöroflirürji klini¤i taraf›ndan kraniotomi
planland›. Nadir görülen bu sendromda anatomik
bozukluklar zor hava yoluna sebep oldu¤undan,
Crouzon sendromunda anestezi uygulamas›na, bu
olguyla dikkat çekmek istedik.
Anahtar Kelimeler: Crouzon sendromu, zor hava
yolu

GENERAL ANAESTHESIA IN CROUZON
SYNDROME
Summary
Crouzon syndrome, also known as craniofacial di-
sostosis, is an autosomal dominant condition cha-
racterized by early closure of cranial suture, hyper-
telorism, exophthalmus, maxillar hypoplasia and
typical frog-like appearance of face. Respiration
problems are often due to narrow air ways. Difficult
intubation and respiratuar complications in peri-

operative period are often seen in general anaest-
hesia. In our case, crainotomy was planned by the
neurosurgery clinic for craniosynostosis to a 13
months old male baby diagnosed as Crouzon
syndrome at birth. We aimed to draw attention with
this case to anaesthesia practice of Crouzon
syndrome, a rare case which causes difficult air-
way due to anatomic disorders. 
Key words: Crouzon syndrome, difficult airway

Olgu
Anamnezinde s›k geçirilen bronflit ataklar› ile uyku-
sunda h›r›lt›l› ve zorlu solunum mevcut olan, labo-
ratuar de¤erlerinde bir patoloji saptanmayan, fizik
muayenesinde maksiller hipoplazi, hipertelorizm,
küçük a¤›z, rölatif büyük dil, ekzoftalmus, strabis-
mus, pitozis mevcut, mallampati skoru evre II-
I olan hasta, premedikasyon yap›lmadan ameliyat-
haneye al›nd›. Zor hava yolu nedeniyle kas gevfle-
tici kullanmadan spontan solunum korunarak entü-
basyon  planlanan hastaya, EKG  ve SpO2 moni-
torizasyonu yap›larak indüksiyonda % 1-5 sevoflu-
ran inhalasyonu uyguland›. Airway varl›¤›nda mas-
ke ile ventilasyonu güçlükle sa¤lanan hastada, di-
rek laringoskopi ile larinks görülemedi. Maske ile
ventilasyona devam edilerek aral›kl› olarak 2 kez
entübasyon denendi, ancak yap›lamad›. Maske ile
ventilasyonun güçleflmesi ve periferik oksijen satü-
rasyonunun  düflmesi üzerine önce Atropin  taki-
ben süksinilkolin yap›larak %100 O2 alt›nda 3 nu-
mara kafs›z tüp ile kör entübasyon yap›ld›. Bu ara-
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da geliflen bradikardi ve bronkospazm tedavisi için
atropin ve prednol  yap›ld›. Akci¤er aspirasyonu
yap›larak SpO2 % 98-100 olduktan sonra bile mi-
deye olan kaçak ve oluflan bat›n distansiyonunun
akci¤er fonksiyonlar›n› k›s›tlamas› nedeniyle mev-
cut hava yolunun anestezi devam› için uygun ol-
mayaca¤› düflünüldü. 20mg pentotal, 1mg vekü-
ronyum yap›larak 4 numara tüp ile reentübasyon
sa¤land›. Her iki akci¤erin eflit olarak havaland›¤›,
mideye bir kaça¤›n olmad›¤› görüldü. % 1-1,5 se-
vofluran , % 50 O2 ve N2O, gerekti¤inde 1 mcg/kg
fentanil ile anesteziye devam edildi. Operasyon s›-
ras›nda hemodinamik veriler stabil seyretti ve her-
hangi bir solunumsal komplikasyon geliflmedi.
Postoperatif reanimasyon klini¤ine al›nan olgu, bir
günlük takipten sonra ekstübe edilerek servise
nakledildi.

Tart›flma
Crouzon sendromu ilk kez 1912 y›l›nda O. Crou-
zon taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Kraniyosinostozis
ve dismorfik yüz ile karakterize olan sendromun
görülme s›kl›¤› 1:25000 olarak bildirilmifltir

1
. Mak-

sillan›n anteroposterior yönde geliflmesinin engel-
lenmesi sonucu ortaya ç›kan maksiller hipoplazi,
hava yolunun daralmas›na sebep olur

2
. Crouzon

sendromunda iki veya daha fazla kranial sütürün
tutulmas› intrakraniyal bas›nç art›fl›na sebep ol-
maktad›r. Bu sendromda , lambdoid, sagittal ve ko-
ronal sütürlerde prematür kraniyosinostozis görül-
mesi s›kt›r. Bulgular, yükselmifl kafa içi bas›nc›na
sekonder mental gerilik, iletim tipi iflitme kayb›yla
beraber konjenital aural atrezi, hipertelorizm, k›sa
üst dudak, rölatif mandibular prognatizm ile oligo-
donti, makrodonti ve difllerde aral›kl› yerleflim ola-
rak s›ralanabilir. Maloklüzyon, V fleklinde dental ar-
ka neden olan maksiller hipoplazi de s›kt›r. Sen-
dromda azalm›fl orbital boflluk volümüne ba¤l› ek-
zoftalmus, ekstropi ve buna ba¤l› konjuktivit ve ke-
ratit görülür. Nazal septum deviasyonunun da efllik
edebildi¤i gaga fleklinde bir burun, yüksek veya
yar›k damak ve dudak görülebilir

3
.

Hava yolunun dikkatli de¤erlendirilmesi önemlidir.
Maksiller kemiklerin hipoplazisi maskenin oturma-
s›n› zorlaflt›r›r. Mikrognati direk laringoskopi s›ra-

s›nda larinksin incelenmesini imkans›z hale getirir.
Temporamandibular bileflkenin disfonksiyonu çe-
nenin aç›lmas›na engel olur. Servikal vertebra si-
nostozisi boynun fleksiyon ve ekstansiyonuna en-
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gel olurken, koanal atrezi ve hipoplazi nazotrakeal
entübasyona izin vermez.
Trakeal entübasyon metodlar› aras›nda konvan-
siyonel uyan›k entübasyon, fiberoptik bronkos-
kop kullan›lmas›, epiglotun palpasyonunu taki-
ben kör oro ve nazotrakeal entübasyon veya oro-
farinksten gayd gönderilerek yap›lan transtrakeal
retrograd entübasyon say›labilir. LMA yerlefltiril-
mesinden sonra LMA içinden fiberoptik entübas-
yon da yeni yöntemlerden biridir .Crouzon sen-
dromlu olgularda zor hava yolu uygulamalar›na
ihtiyaç duyulabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 
Olgumuzda, cerrahi ifllemin uzun sürece¤i düflü-
nülerek LMA kullan›m› tercih edilmemifltir. Uya-
n›k entübasyon denedi¤imiz olgu, sonras›nda
sedatize ve kürarize edilerek entübe edildi. Uya-
n›k entübasyon düflünülen hastalarda aneste-
zist, hava yolundan emin olana kadar hastan›n
spontan solunumuna izin vermelidir. Trakeal en-

tübasyon için kas gevfleticiler kullan›labilir. 
Uyan›k oral veya kör nazotrakeal entübasyon al-
ternatif olabilir. Kraniosinostoz tamir operasyonu
s›ras›nda endotrakeal tüp dikilerek sabitlenebilir.
Trakeostomi son denenecek yöntemdir.
Kraniyosinostozlu hastalarda intrakraniyal bas›n-
c› artt›ran anesteziklerden kaç›n›lmal›d›r. Seda-
tifler kullan›l›rken dikkatli olunmal›, bu ilaçlar›n
nörolojik defisitleri maskeleyebilece¤i de unutul-
mamal›d›r.
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