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Dandy-Walker sendromlu ¢ocuk hastada anestezi yonetimi

Anesthesia management in a pediatric patient with Dandy-Walker syndrome
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OZET

Dandy-Walker sendromlu hastalarda genel anestezi yone-
timi, hidrosefali, mikrognati ve yarik damak gibi eslik eden
anomaliler nedeniyle zor entlibasyon olabileceginden
dolayl 6nemlidir. Bu hastalarda postoperatif yogun bakim
destegi gerekebilecegi akilda tutulmalidir.

Bu makalede kalici ventrikllo-peritoneal sant nedeniyle
opere edilen Dandy-Walker sendromlu hastanin aneste-
zi yonetimi sunulmustur. Klin Deney Ar Derg 2011; 2 (3):
327-329.

Anahtar kelimeler: Dandy-Walker sendromu, ventrikilo-
peritoneal sant, zor entlibasyon

GIRIS
Dandy-Walker sendromu (DW) konjenital bir hasta-
lik olup 1/30000 sikliginda goriilmektedir.! Komple
veya parsiyel serebellar vermis agenezi, 4. ventrikii-
liin kistik dilatasyonu, geniglemis posteriyor fossa
ile karakterize olan DW sendromunda genellikle ya-
samin ilk yilinda hidrosefali gelismektedir. Santral
sinir sistemine ait bozukluklar basta olmak {izere
siklikla diger konjenital malformasyonlarla birlikte
gortilebilir.

DW sendromunda anestezi yonetimi, hidrose-
fali, kraniyofasiyal anormallikler, kardiyak, renal,
iskelet malfomasyonlar1 gibi anomaliler ve mediil-

ler solunum kontrol merkezindeki degisikliklerden
dolay1 zordur.

Bu makalede genel anestezi altinda ventrikii-
lo-peritoneal sant nedeniyle opere edilen DW send-
romlu olgu sunulmus ve giincel anestezi uygulama-
lar1 gbzden gecirilmistir.

ABSTRACT

General anesthesia management of patients with Dandy-
Walker syndrome is important since intubation may be dif-
ficult due to concomitant anomalies such as hydrocepha-
lus, micrognathia and cleft palate. It should be considered
that these patients may require postoperative intensive
care support. In this article, anesthesia management of a
patient with Dandy-Walker syndrome underwent persis-
tent ventriculo-peritoneal shunt was presented. J Clin Exp
Invest 2011, 2 (3): 327-329.
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OLGU

Dandy-Walker sendromlu ii¢ yasindaki erkek hasta-
ya, hidrosefali nedeniyle genel anestezi altinda kali-
c1 ventrikiilo-peritoneal sant operasyonu planlandi.
Fizik muayenede; atipik kafa ve yiiz, diisiik kulak,
yarik damak ve dudak mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Dandy Walker sendromlu olgu

Hastaya, EKG, kalp atim hiz1 ve puls oksimetre
standart anestezi monitdrizasyon uygulandi. Indiik-
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siyon dncesi SpO, %98, kalp atim hiz1 120 atim/dk,
kan basinc1 90/50 mmHg olarak dl¢iildii. Hava yolu
saglanmasinda giicliikk olabilecegi diisiiniilerek de-
gisik boyutlarda yiiz maskeleri, airwayler ve larin-
geal maskeler hazirlandi. Laringoskopi i¢in farkli
boylarda bleydler ve endotrakeal tiipler hazir bulun-
duruldu ve 6ncesinde premedikasyon uygulanmadi.
Hastanin yiiz maskesi ile ventilasyonunda sorun
yasanmadi. Yaklasik 5 dakika preoksijenizasyon
sonrasi, %50/50 hava/oksijen icerisinde kademeli
olarak %8’e kadar yiikseltilerek sevofluran ile anes-
tezi indiiksiyonu saglandi.Bu asamada kas gevseti-
ci kullanilmadi. Yeterli anestezi derinligi saglanan
hastaya 4,5 nolu kafli endotrakeal tiiple stile esli-
ginde orotrakeal entiibasyon denendi. Ancak epig-
lot ve vokal kordlar goriilemediginden hasta entiibe
edilemedi.

Maske ventilasyonu rahat oldugu go6zlenen
hastaya, sevofluran anestezi ile yeterli kas gevse-
mesini takiben stile esliginde 4,5 numarali kafl1 tiip
ile entiibasyon denendi. Ilk denemede basarili olu-
namadi. Yeterli kas gevsemesi saglanamadig diisii-
niilerek hastaya ikinci deneme Oncesi hastaya 1mg
kg -1°den siiksinil kolin verilerek 4,5 numara kafsiz
tiip ile bagarili bir entiibasyon saglandi (Resim 2).

Resim 2. Dandy Walker sendromlu olgunun etlibasyonu

Hastamizda sevofluran ile yeterli kas gevseme-
si saglanamamasi lizerine kas gevsetici olan siiksi-
nil kolin uygulandi. Siiksinil kolin uygularken kisa
etkili olmasi ve entiibasyonun basarisiz oldugu du-
rumlarda hastanin spontan solunumunun hizla geri
donmesi goz Oniine alindi.

Vokal kordlar goriilemedi ancak end-tidal CO,
monitdrizasyonu ile end-tidal CO, ’in yiikseldigi
goriildiikten sonra tiipiin akcigerlerde oldugu belir-
lendi ve her iki akciger dinlendikten sonra tiip tespit
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edildi. Hastamizda iki entiibasyon islemi de dene-
yimli anestezist tarafindan gerceklestirilmistir.

Anestezi idamesi %50/50 hava/oksijen igeri-
sinde %2,5 sevofluran solutarak saglandi. Standart
monitorizasyona ek olarak anestezik gazlar ile end-
tidal CO, monitdrizasyonu yapildi. Yaklagik bir saat
stiren operasyon sonunda sorunsuz olarak ekstiibe
edilen hasta yogun bakim {initesinde 2 saat takip
edilerek klinigine gonderildi.

TARTISMA

Dandy Walker Sendromu, kromozomal anormal-
likler, ¢evresel faktorler ve konjenital sendromlarla
iligkili santral sinir sistemi malformasyonudur. DW
sendromunda, 4. ventrikiil kistik dilatasyonu, sere-
bellumda hipoplazi veya agenezi, hidrosefali, genis
posteriyor fossa ve foramen Magendie ve Luschka’
nin atrezisi ile karakterizedir.? Klinik bulgular neo-
natal donemde (%25-30) basta olmak {izere yasa-
min ilk yilinda (%70-85) goriiliir. En yaygmn klinik
bulgulart; hidrosefali, kafa i¢i basing artig1 ve men-
tal retardasyondur.* Ileri dénemlerde solunum yet-
mezligi gelisebilir.

Hastamizda atipik kafa ve yiiz goriintim, diisiik
kulak ile yarik damak ve dudak mevcuttu. Hidrose-
faliye baglh gelisecek komplikasyonlar1 azaltmak
icin genel anestezi altinda kalic1 ventrikiilo-perito-
neal sant operasyonu planlandi. Yapilan ¢aligmalar-
da maksillofasiyal defektleri igeren, konjenital ano-
malisi bulunan ¢ocuklarda zor entiibasyon riskinin
arttig1 gosterilmistir.>®

Yapilan caligsmalar, cocuk ve bebek yas grubun-
da endotrakeal entiibasyonun giivenli yapilabilme-
si igin zor entiibasyona yol agabilecek durumlarin
anestezi oncesi belirlenmesi ve gerekli hazirliklarin
yapilmasini 6nermektedir. Bag boyun anomalisi olan
durumlarda zor entiibasyon algoritmasina uyulma-
si1 hatta gerekirse uyanik entlibasyon denenmesi
bildirilmektedir.”

Entiibasyonun basarist uygulayici anestezistin
deneyimi ile dogru orantilidir. Yapilan ¢aligmalar
ozellikle pediatrik hastalarda zor entiibasyonda be-
ceri ve ustaligin morbidite ve mortaliteyi azalttigini
gostermektedir.® Sonug olarak Dandy Walker send-
romu olan hastalarda zor entiibasyon i¢in hazirlik-
It olunmal1 ve postoperatif donemde yogun bakim
destegi gerekebilecegi hatirda tutulmalidir.
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