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Apert sendromunda anestezi indiiksiyonu ve idamesinde
sevofluran uygulamasi

Volatil induction and maintenance of anesthesia with sevoflurane
in apert’s syndrome
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OZET

Apert sendromu kraniyosinostoz, maksiller hipoplazi ve sin-
daktili ile karakterize, beraberinde kardiak, gastrointestinal,
genitoiiriner ve merkezi sinir sistemi patolojilerinin goriildii-
gii konjenital bir hastaliktir. Apert sendromu’ lu pediatrik ol-
gulara, siklikla ortopedik ameliyatlar icin genel anestezi uy-
gulanir. Bu makalede, Apert sendromu tanist konulmug 3 ay-
lik kiz olguda larengeal make (LMA) ile genel anestezi uygu-
lamamizi sunduk. Anestezi indiiksiyonu, % 1-8 sevofluran ve
fentanil (I mkg.kg-1), hava yolu larengeal maske, anestezi
idamesi % 40 nitroz oksit-oksijen karigimi ve % 1-3 sevoflu-
ran ile saglandr. Gerek indiiksiyon, gerekse idamede herhangi
bir sorun gelismedi.

Anabhtar kelimeler: Anestezi, Apert sendromu, komplikasyon,
sevofluran

SUMMARY

Apert's syndrome is a congenital disorder characterized by
cranyositosis, maxillary hypoplasia and syndactyly accompa-
nied by cardiac, gastrointestinal and genitourinary defects.
General anesthesia frequently applied to pediatric patients
with Apert's syndrome for orthopedic surgeries. In this paper,
we reported our general anesthesia application to a 3-months
female case diagnosed with Apert's syndrome. We used sevof-
lurane 1-8 % and fentanyl (1 mcg.kg-1) for anesthesia induc-
tion and maintained anesthesia with nitrous oxide 40 %, oxy-
gen, and sevoflurane 1-3 % after introducing laryngeal mask
airway (LMA). There were not seen any problems during
anesthesia
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GIRIS

Apert Sendromu, kraniyosinostoz, sindakti-
li, yiiksek alin, burunda diiz kemer, maksiller
hipoplazi, servikal vertebralarda sinostoz, organ
malformasyonlari, konjenital kalp hastaliklar
ve mental retardasyon ile karakterize, siklikla
otozomal dominant gecis gosteren bir mandibu-
lofasiyal dizostozdur (1). Siklig1, canli dogum-
larda 1: 100 000 olarak bildirilmistir (2). Apert
sendromlu olgulara, 6zellikle pediatrik donem-
de ortopedik girisimler nedeniyle genel anestezi
uygulanir. Olgulardaki mevcut yapisal bozuk-
luklar ve sistem anomalileri anestezi uygulan-
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masim ozellikli kilar. Olgumuzda geligebilecek
endotrakeal entiibasyon gii¢liigiinden kaginmak
icin hava yolu saglanmasi1 amaciyla LMA uy-
guladik.

OLGU

Ug aylik, dogumunda mevcut olan yiiz sekil
bozukluklar1 nedeniyle Apert sendromu tanisiy-
la takip edilen 5000 gr. agirhigindaki kiz olgu-
nun, Ortopedi klinigi tarafindan bilateral sin-
daktili nedeniyle ameliyatinin planlandig1 6gre-
nildi. Olgunun yapilan rutin laboratuvar incele-
melerinde ve ekokardiyografisinde patolojik
sonu¢ saptanmadi. Orofaringeal muayenesinde
ise, kiiciik agiz, maksiller hipoplazi, hipertelo-
rizm, relatif mandibular prognatizm ve relatif
biiyiik dil varlig: saptandi (Resim 1). Premedi-
kasyon uygulanmadan ameliyataneye alinan ol-
guya, ayak sirtindan, 24 G i.v. kaniil ile damar
yolu acildi. Elektrokardiyografi, SpO2 ve eks-
ternal 151 monitorizasyonu uygulandi.
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Genel anestezi uygulamasinda; indiiksiyon-
da % 1-8 sevofluran ve fentanil (1 mkg.kg-1)
kullanildi. Laringoskopik muayenesinde, Cor-
mack ve Lehan laringoskopik goriiniim evrele-
mesine gore Evre III olarak degerlendirilen ol-
guya, endotrakeal entiibasyon denemeden 1 nu-
mara larengeal maske ilk denemede sorunsuz
olarak yerlestirildi. LMA’nin uygun yerlesimi,
her iki akcigerin oskiiltasyonda yeterli ve esit
olarak havalanmasi ve kapnografi ile dogrulan-
di. Anestezi idamesinde % 1-2 sevofluran, %
50 O2 ve N20 karigim ve gerektiginde fentanil
(1 mkg.kg-1) kullanildi. Ameliyat siiresince kas
gevsetici ilac kullanilmadi. Anestezi uygulanan
siire boyunca olguda herhangi bir sorun gelis-
medi ve hemodinamik veriler stabl seyretti. 110
dakika siiren ameliyat sonunda spontan solunu-
mu diizenli ve yeterli hale gelen olgudan LMA
sorunsuz olarak ¢ikarildi. Derlenme odasinda
45 dakika izlenen olgu, servise gonderildi.

Ilgili servisteki takiplerinde de herhangi bir
sorun geligmeyen hasta, ameliyat sonrasi iiciin-
cii giinde iyileserek taburcu edildi.

TARTISMA

Apert sendromu ilk olarak, 1906 yilinda
kranyosinostoz, sindaktili ve maksillar hipopla-
zi ile karakterize konjenital bir hastalik olarak
tantmlanmuigtir (1). Bu sendromun temel dzelli-
&1, koronal siitur ve kafa kaidesi siiturlarinin
prematiir fiizyonu ve sajital siitlir agenezi sonu-
cu nazofaringeal ¢apin azalmasidir (2, 3). Mak-
sillanin anteroposterior yonde gelismesinin en-
gellenmesi sonucu ortaya ¢ikan maksillar hi-
poplazi ise nazofaringeal hava yolunun daral-
masma neden olmaktadir (4).

Olgulara siklikla kraniyofasiyal ve ortope-
dik girisimler i¢in genel anestezi uygulanir. El-
wood ve ark. (2), on yil siireli retrospektif ¢alis-
malarinda inceledikleri Apert Sendromlu 18 ol-
guda, toplam 145 kez genel anestezi uyguladik-
larim1 bildirmislerdir. Genel anestezi uygulanan
olgularda, giivenli hava yolu saglanmasini gii¢-
lestiren nedenler, kikirdak dokuda ortaya ¢ikan
bozukluklarin trakeada angiiler deviasyon ve
stenoza yol agmasi, trakeal halkalarin fiizyonu

ile birlikte trakeal daralma ve sekil bozuklugu,
genellikle servikal 5-6 vertebralarda goriilen
vertebral fiizyonun boyun hareketlerini kisitla-
masi, diglerin yapisal bozukluklari, yarik da-
mak ve yiiksek damak varlig1 olarak saptanmis-
tir (2, 5). Morris ve Cooper (5) daha once genel
anestezi altinda bir ¢cok kez ameliyat edilen ve
entiibasyon giicliigii tanimlanmayan 14 yagm-
daki olgularinda entiibasyon giicliigii bildirmis-
lerdir. Burada en 6nemli nedenin, mevcut yapi-
sal bozukluklarin zaman icerisinde ilerleyici
ozellik gostermesi oldugu diisiiniilmektedir. Ay-
rica, cerrahi girigimler sonrasinda maksillofasi-
yal bolgede gelisen fibrozis ve temporal kaslar-
da ortaya ¢ikan sertlesme agiz agikligini kisitla-
yabilmektedir. Bu nedenle, Apert sendromlu ol-
gularda genel anestezi uygulamasinda, daha on-
ce hava yolu saglanmasinda gii¢lik yaganma-
mis olsa bile, endotrakeal entiibasyon giicliigii
gelisebilecegi akilda tutularak hazirlik yapilma-
Iidir. Olgularda, perioperatif solunumsal komp-
likasyonlar sik goriilmektedir. Elwood ve ark
(2), Apert Sendromlu hastalarda perioperatif
solunumsal komplikasyon goriilme oranini %
33 olarak bildirmektedirler. En sik geligen
komplikasyon ‘wheezing’ olarak bildirilmis,
ayrica laringospazm, atelektazi ile birlikte desa-
tiirasyon gelistigi de bildirilmigtir. Olgularda,
solunum yolu komplikasyonlarinin gelisiminde,
trakeal daralmanin neden oldugu sekresyon bi-
rikim rol oynamaktadir(6). Yildiz. ve ark(7)
Apert sendromlu bir olguda endotrakeal entii-
basyona bagl olarak geligen trakeal ddem so-
nucu, postoperatif donemde tekrar entiibasyon
gerektirmeyen solunum sikintis1 geligtigini bil-
dirmiglerdir. Olgumuzda planlanan ameliyatin
iist ekstremitede olmasi, kas gevsetici ilag kul-
lamimi ve endotrakeal entiibasyon gerektirreme-
si, ayrica endotrakeal entiibasyona bagh travma
ve olast komplikasyonlardan kagcinmak amaciy-
la olgumuzda hava yolunu saglamak icin LMA
kullandik.

Apert sendromlu olgularda, inhalasyon
anesteziklerinini solunum yollarinda irritan et-
kisinden kaginilmalidir (8). Bu amacla olgu-
muzda, anestezi indiiksiyonu ve idamesinde se-
vofloran kullandik. Ameliyat siiresince ve son-
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Resim 1: Apert sendromlu olgunun genel viicut
goriintimii.
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rasinda herhangi bir respiratuar komplikasyona
rastlamadik.
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