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OZET

Yanik sonrasi gelisen mentosternal ve torakal kontraktiirleri nedeniyle
boyun ekstansiyonu ¢ok sinirli olan ve gogiis duvari kompliansinin azalmasi
nedeniyle disiik tidal volum yiiksek  soluk frekansi ile intraoperatif
ventilasyonu saglanan pediatrik olgudaki anestezi deneyimimizin paylasiimasi
amaglandi.

Anahtar Kelimeler: yanik sonrasi,mentosternal, kontraktiir

ABSTRACT

We aimed to share our experince in pediatric case which has limited
cervical extansion and ventilated with low tidal volum and high breath
frequency intraopratively because of postburn mentosternal and thoracal

contractures.
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GIRIS

Gelisen teknolojik ilerlemelere ragmen
zor havayolu, anestezi pratiginin en korkulan
senaryolarindan biri olmaya devam etmektedir.
Boyunda ve toraksta yanik sonrasi gelisen
kontraktiirler ~ servikal  ekstansiyonu  ve
mandibula  hareketlerini  kisitlayarak  zor
havayolu gelismesine neden olmaktadir. Bu
hastalarda ¢ogu zaman havayolunu kontrol altina
almak i¢in diger cerrahi prosediirlerden Once
yanik kontraktiirii gevsetilmesi islemi yapilmasi
gerekli olmaktadir. Mentosternal kontraktiirlerin
neden oldugu entiibasyon problemlerinin
yanisira torakal kontraktiirleri olan hastalarda
ventilasyonun kisitli yapilabilmesi de o6zellikli
anestezi ve ventilasyon stratejilerini
gerektirmektedir.  Yanmik  sonrast  gelisen
mentosternal kontraktiirleri ciddiyetine gore
derecelendirmek amagli gelistirilen
klasifikasyon sistemleri hasta yonetiminde yol
gosterici olarak yararli olabilmektedir.

Olgumuzda yanik sonrasi gelisen ciddi
mentosternal ve torakal kontraktiirleri olan
pediatrik  hastadaki anestezi deneyimimizi
paylagmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Ucg yasinda ag1z, alt gene, boyun, kollarda
ve toraksta yanik sonrasi gelisen yaygin
kontraktiirleri olan kiz hastanin boyun ve
kollardaki kontraktiirlerin gevsetilmesi amaci ile
plastik cerrahi tarafindan operasyonu
planlanmisti. Hastanin preoperatif muayene ve
degerlendirmesinde; laboratuar parametreleri
normal smirlar iginde, fizik muayenesinde
boyun ekstansiyonu ileri derecede kisith, alt
dudak ve c¢ene kontraktiir nedeniyle asag1
¢ekilmis, sag kol abduksiyona getirilemiyor,
solunum yiizeyel ve hizl idi. (Resim 1,2)

Ailesi tarafindan yazili onam formu
alindiktan sonra hastaya yanik olmayan kolun el
sirtindan venoz damaryolu acildi.
Premedikasyon amaci ile 0.1 mg/kg midazolam
intravendz olarak uygulandi.
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Resim 2. Preoperatif kontraktiirlerin yakin
goriintiilenmesi

Hastaya ameliyat odasinda
elektrokardiyografi, puls oksimetre ve Kkan
basincit monitorizasyonlar1 yapildi. Kan basimeci
90/60 mmHg, kalp atim hizi 90 atim/dk,
periferik  oksijen saturasyonu 98 olarak
kaydedildi. Solunum sayis1 36/dk idi. Yeterli
boyun ekstansiyonu yapamayan hastanin
havayolu yonetimi i¢in gerekli olabilecek olan
fiberoptik ~ bronkoskop  (FOB), laringeal
maske(LMA) hazir bulunduruldu. Anestezi
indiiksiyonuna 2 mg/kg propofol ile baslandi,
maske ventilasyonu saglandi, sonrasinda 1 mg/
kg rocuronyum bromiir uygulandi. Hastanin ilk
laringoskopi  denemsinde epiglot ve vokal
kordlar goriilemedi. Tekrar % 100 oksijen ile
maske ventilasyonu uygulanan hastanin ikinci
entiibasyonu fiberoptik bronkoskop kullanilarak
yapilmaya calisildi ancak vokal kordlara yeterli
siirede ulasilamamasi sonucu hastanin desatiire
oldugu goriildiiginden tekrar maske
ventilasyonuna gegildi. Son deneme olan kor
entiibasyon denemesi basar1 oldu. Hastanin
entiibasyonu  gergeklestirildikten sonra %2
sevofluran, %50 azot protoksit, %50 oksijen ile

83



Cagdas Tip Dergisi 2015;5(Ek): CR 82-85
DOI: 10.16899/ctd.69480

anestezi idamesi saglandi. Manuel ventilasyonu
sirasinda toraks komplianst az olan hastaya
digik  tidal volum ile ventilasyon
saglanabilecegi goriildii. 13 kg olan hastaya 5
ml/kg olacak sekilde tidal voliim, solunum sayisi
35 olarak set edilerek end tidal karbondioksitinin
30-40 mmHg smirlarinda olmast saglandi.
Cerrahi  prosediir boyun  kontraktiirlerini
gevsetme  iglemi ile  baslatildi.  (Resim
3,4)Yaklasik 90 dk siiren operasyon sonrasinda
gevsetme  islemleri tamamlanan  hastaya
analjezik amachh 10 mg/kg parasetamol ve
Img/kg tramadol intravendz olarak uygulandi,
sorunsuz olarak ekstiibe edilerek postoperatif
takibi amagli yogun bakim iinitesine gonderildi.

Resim 4. Olguda Vsetme prosediirii ile boynun
ekstansiyonunun saglanmast

TARTISMA

Zor havayolu gerek edinsel gerek
dogustan  sebeplerle olmak lizere birgok
etiyolojiye bagl olarak karsimiza
cikabilmektedir (1) Havayolu yonetimindeki
zorluklar  anestezi iligkili ~ morbidite ve
mortalitenin en Onemli sebeplerinden bir
tanesidir.(2) Bu nedenle zor havayolu oldugu
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ongoriilen olgularda titiz planlama yapilmasi
katastrofik sonuglarin Oniine gecgebilmek igin
temel  olusturur.  (2)Tiromental  mesafe,
sternomental mesafe, Mallampati skorlamasi,
basin  ekstansiyon  derecesi,  radyolojik
goriintiileme yontemleri havayolu zorlugunun
onceden tespit edilmesinde yararlandigimiz
belirtecterden  bazilaridir.  Yanik  sonrasi
boyunda, c¢enede ve  toraksta  olusan
kontraktiirler servikal boyun hareketlerini, agiz
acikligimi  ve torakal kompliansin azalmasi
nedeni ile ventilasyonu smirlayarak yonetimi
giic bir anestezi senaryosu olusturabilmektedir.
Bizim olgumuzda mentosternal kontraktiir
nedeniyle boyun ekstansiyonu kisith idi,
sternomental ve tiromental mesafe kisalmigdi.
Cormack ve Lehane smiflamasi 4 olan
hastamizda preoperatif olarak gerekli ekipman
bulundurulmasina ragmen hastanin fiberoptik
bronkoskop yardimi ile denenen entiibasyon
basarisiz olmus, kor entiibasyon denemesinde
entiibasyonu gerceklestirmek miimkiin olmustur.
Fiberoptik bronkoskopinin bu tiir olgularda
giivenilir oldugu kabul edilmis olmakla birlikte
FOB un basarisiz oldugu durumlarda LMA
kullanimi alternatif olarak gosterilmektedir.(3)
Teknolojik gelismeler nedeniyle kor entiibasyon
denemeleri yerini fiberoptik bronkoskoplara,
videolaringoskop ve bunlar gibi bir¢ok farkli
tiirden anesteziye yardimci cihazlara birakmig
olmasina ragmen yeterli donanimin olmadigi
veya bu cihazlarla sonu¢  alinamadigi
durumlarda hayat kurtarict olabilmektedir.
Bizim olgumuzda fiberoptik  bronkoskopi
siiremiz uzadigl i¢in hasta desature olmaya
baglamis ancak kor entiibasyon denemesi
basarili olmustur. McCall ve arkadaslarinin
makalesinde  laringeal
hastalarinda miikemmel bir yardimci oldugunu

maskenin  yanik

sOylemesine ragmen Han ve arkadaslarinin olgu
sunumunda laringeal maskenin  anatomik
anomaliler nedeniyle iyi yerlestirilemeyisi ve
operasyon sirasinda pozisyon degisikliklerinde
yerinden oynayabilmesi dezavantaji  olarak
goriilmiistiir.(4,5) Onah  ¢alismasinda
mentosternal yanik kontraktiirlerini classifiye
ettigi makalesinde Tip 1 1 hafif anterior
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kontraktlir, Tip 2 yi orta derecede anterior
kontraktiir, Tip 3 i ciddi anterior kontraktiir ve
Tip 4 i posterior lokasyonlu kontraktiirler olarak
siniflamistir. Bizim hastamiz bu siniflandirmaya
gore Tip 3 e uymakta olup boyum ekstansiyonu
ciddi derecede azalmus idi.(6) Embu ve ark. nin
calismasinda mentosternal kontraktiiriin
gevsetilmesi iglemi, ketamin anestezisi altinda,
inhalasyon  anestezisi yiiz maskesi ile
uygulanarak ve LMA ile olmak tizere 3 farkh
yaklagim  kullanilarak  gerceklestirilmistir.(7)
Ketamin anestezisi veya maske ile inhaler
anestezi uygulanarak relaksasyon isleminin
yapilmasi sonrasinda entlibasyonun denenmesi
fiberoptik veya diger yardimci teknik donanimin
olmamasi halinde uygulanabilecek yaklagimlar
arasinda sayilabilir. Bu tiir hastalarda uyanik
entiibasyon diger bir se¢enektir. Park ve ark. nin
olgusunda ciddi mentosternal kontraktiirii olan
hastada video laringoskop ile fiberoptik
orotrakeal entiibasyon  uyamik  hastada
gerceklestirilmistir. (2) Bizim olgumuz pediatrik
olgu  oldugundan  uyanik  entiibasyonu
denemedik.

Torakal kontraktiirlerin varligi bu olguda
havayolu yonetimi giiglestiren diger bir
faktordiir. Biz azalmig komplians nedeniyle 13
kg olan bu ¢ocuga normal kosullarda verilmesi
onerilen 6-8 ml/kg tidal voliimiin yerine 4ml/kg
tidal voliim ile solunum frekansini yiiksek tutup

normal dakika ventilasyonu saglamaya calistik.

Mentosternal yanik kontraktiirleri olan
hastalar zor havayolu adaylar1 olup bu hastalarin
anestezik yonetiminde preoperatif
degerlendirmede zor havayolu oldugunu
ongorerek gerekli tedbirlerin alinarak anesteziye
baglanmasinin kilit nokta oldugu kanaatindeyiz.
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