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Ozet

Pierre Robin Sendromlu (PRS) 2 gunlik yenidoganda anal atrezi
nedeniyle genel anestezi altinda anoplasti operasyonu planlandi.
Termde (39 haftalik, 2740 gr), sezaryanla dogan bebegin 1. ve 5.
dakikada APGAR skoru sirayla 9 ve 10'du. Emme sirasinda spontan
morarma gelisen hastanin yapilan muayenesinde mikrognati ve
yumusak damak yarigi saptandi. PRS tanisi alan hastada ayni zamanda
anal atrezi bulundugu gbzlendi ve genel anestezi altinda anoplasti
yapildi. Bu olguda PRS’ Iu hastalarda hava yolu yénetiminde ortaya
cikabilecek gucltkleri tartismayi amagcladik.
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Abstract

Anoplasty operation under general anesthesia for anal atresia was
planned for a 2-day-old baby with Pierre-Robin syndrome (PRS). Baby
was born on term (39 weeks, 2740 gr) by C/S with APGAR score at
1st and 5th minutes of 9 and 10, respectively. Birth weight was 2740
grams. Suckling throughout the examination of the patient developed
spontaneous cyanotic spells and soft palate cleft and micrognathia
were diagnosed. The patient was diagnosed as PRS and as he had
anal atresia anoplasti was planned under general anesthesia. We aim
to present the difficulties of airway management of the patients with
PRS by this case report.
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Giris

Yenidoganda havayolu, eriskine gore anatomik ve fizyo-
lojik farklliklar gosterir. Dil ve bas blyUk, epiglot hareket-
li, agiz klcuk ve boyun kisa olup entlbasyon ve havayolu
saglanmasindaki glcltkler nedeniyle anestezi riski olduk-
ca yUksektir." Yenidoganda bunlara ek olarak bir de kon-
jenital kraniyofasiyal anomaliler ve eslik eden sendromlar
varsa, havayoluna yaklasim oldukca 6zen gerektirir.? 3

Ik olarak 1923 yilinda tanimlanan Pierre Robin Send-
romunun (PRS) ana bulgulari, retrognati, mikrognati ve

makroglosidir. Glossopitozis nedeniyle yenidoganda so-
lunumsal ve beslenme problemleri sik ortaya cikar. %
60 yarik damak, % 20 konjenital kalp problemleri ve %
40 g6z problemleri eslik edebilir. Koanal atrezi, laringeo-
malasi, trakeo-6zafageal fistll ve servikal omurga defor-
miteleri de nadir olarak gortlebilen diger anomalilerdir.3#

Sunumuzda anal atrezi nedeniyle anoplasti yapilan ve ge-
nel anestezi uyguladigimiz PRS’lu iki glnlik yenidoganin
havayolu yonetiminde ortaya cikabilecek gUclukleri sun-
may! amagladik.
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Hastanin ebeveynlerinden bilgilendiriimis onam formu
alindi. Termde (39 haftalik), sezaryanla, 2740 gram agirli-
ginda dogan hastanin 1. ve 5. dakikalarda APGAR skoru
sirayla 9 ve 10 olarak bulundu. Emme sirasinda spontan
morarma gelisen 2 gunltk yenidogan yapilan muayene-
sinde PRS tanisi aldi. Yenidogan yogun bakim Unitesinde
takip edilen ve algak tip anal atrezi saptanan hasta ta-
rafimiza anoplasti ameliyatl amaciyla danisildi. Hastanin
preoperatif degerlendirmesinde mikrognati, kisa ekstre-
mite ve yumusak yarik damak disinda baska bir anoma-
liye rastlanmadi (Sekil 1 ve 2). Yogun bakim takiplerinde
hemogram ve biyokimya sonuclari klinik olarak normal
sinirlar icindeydi.

N

Sekil 2: Yumusak yarik damak gorinim

Uygun boyda airwayler, maskeler, Laringeal maskeler
(Laringeal mask airway: LMA), entlbasyon tupleri, kila-
vuz tel, laringoskop bleydleri (diz ve egri), aspirator ve
aspirasyon kateterleri dnceden hazirlandi. Ameliyathane-
ye alinan hastanin kalp atim hizi ve parmak ucu saturas-
yonu (SpO,) monitérize edildi. Antekubital bélgesindeki
bir ven icerisine 22 gauge intravenoz kateter yerlestirildi
ve isodeks solusyonu (%3.3 dekstroz + %0.3 NaCl, Ec-
zacibasi/ Baxter, Istanbul, Tirkiye) 3-5 mL/kg/saat hizin-
da baslandi. Baslangic SpO, % 99 ve kalp hizi 145 atim/
dk olan hastaya uyanik entiibasyon distiniildi. Oncelikli
olarak hastaya preoksijenizasyon yapildi. Anestezi indik-
siyonu maske ile % 100 oksijen icinde % 8 sevofluran
ile yapildi. Kas gevsetici kullaniimadi, spontan solunum
kontrole solunumla deprese edildi. Riester® 00 numarali
diz blade kullanilarak i¢c capi 3 mm olan kafsiz endotrake-
al tip ile entlibasyon gerceklestirildi. Cormack Lehane si-
niflamasina gore kord vokallerin goriintlst 2.derecedey-
di. Tap vyeri oskUlltasyon ve kapnograf ile dogrulandiktan
sonra cerrahi girisim baslatildi. Cerrahi 40 dakika surdQ.
Cerrahi siresince kas gevsetici kullaniimadi ve anestezi
idamesi inhalasyon anestetigi ile saglandi. Ameliyat so-
nunda spontan solunumu yeterli olan hasta ekstibe edil-
di. Ancak kisa bir slire sonra satlrasyonu % 68'e dustU
ve bronkospazm gelisti. Ronkusleri baslayan hastaya 2.5
mg metilprednizolon uygulandi, maske ile solunum des-
teklendi. Spontan solunumu yeterli olan, bronkospazmi
dlzelen, oda havasinda satlrasyonu normal sinirlarda
seyreden ve aktif ekstremite hareketleri baslayan hasta
Yenidogan yogun bakim Unitesine nakil edildi.

Tartisma

PRS’ lu hastalarda klinigi agirlastiran genellikle solunum
problemleridir ve supin pozisyonda obstriktif uyku ap-
nesi gorulebilir. Uzamis olan obstriksiyonu rahatlatmada
basarisiz olunursa nazofaringeal entlibasyon havayolunu
korumaya yardimci olabilir. Mikrognatia nedeniyle obs-
triksiyon var ve durum kétulesiyorsa dilin alt dudaga di-
kilmesine ihtiyac duyulabilir. Nazal CPAP denenebilir ya
da bu yéntemler yetersiz kaldiginda trakeostomi uygu-
lanabilir. Ust havayolu obstriiksiyonu kroniklesmisse kor
pulmonale gelisebilir. Artan pulmoner arter basinci ise
persistan duktus arteriozus ve foramen ovale nedeniyle
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sagdan sola santa neden olabilir.3®

PRS’'nda oldugu gibi kraniofasiyal anormalliklerle dogan
ve anestezi uygulanan cocuklarin siklikla zor havayolu
yonetimi icin aday olduklari kanitlanmistir. PRS'lu cocuk-
larda cenenin klcUk ve geride olmasi nedeniyle maske
uygulamak ve supin pozisyonda havayolunun acikhgini
saglamak son derece zordur. Nazal airway ya da endot-
rakeal tUpUn nazal airway olarak kullaniimasi inspiratuar
tikanmayi onleyebilirse de, pozitif havayolu basinci uygu-
lanmasina olanak vermeyebilir. Bu nedenle zor olsa da
fiberoptik ya da kor olarak uyanik entlibasyon yapilmasi
onerilmektedir. Hatta kdr nazal entlbasyonun, pron po-
zisyonda yapiimasinin daha iyi olacagi bildirilmektedir.%”
Olgumuzda bu tUr nazal aparatlari gereksinim olmadigin-
dan kullanmadik. Ayrica yenidogan ve pediatrik hastalara
uygun fiberoptik bronkoskop klinigimizde bulunmadigin-
dan uyanik ya da maske ile inhalasyon anestezi altinda
entlbasyon i¢cin 6n hazirhgimizi yaptik.

Havayolunun emniyete alinmasinda uyanik entibasyon
en guvenli yontem olabilir. Kicik infantlarda bu uygu-
lama mimkdin olabilirken inhalasyon indUksiyonun ter-
cih edilebilecegi daha blyUk infantlarda bunu basarmak
daha zordur. Spontan soluyan cocukta solunum sesleri
ve farinksteki hava kabarciklarinin hareketi entiibasyon
icin uygun bir rehber olabilir. Yumusak dokular gevsedi-
gi zaman havayolu obstriksiyonu riski artacagindan kas
gevsetici kullanimindan kaginilmasi gerekir.6 Olgumuzda
baslangicta uyanik entlibasyon planlamis, maske tutma-
da herhangi bir problem yasanmamasi Uzerine inhalas-
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yon anestezisi altinda kas gevsetici kullanmadan entU-
basyon gerceklestiriimistir.

Literatlrde kardiyak kateterizasyon icin genel anestezi
gerektiren PRS'lu ve zor entlbasyon igin tUm 6nlemlerin
alindigi 1 ve 16 yasinda iki olguda entlibasyon sorunsuz
olarak yapilabilmistir.2 Yarik damak operasyonu igin en-
tlbe edilemeyen 15 aylik olguda ise havayolu laringeal
maske ile saglanabilmis ve bu yontemin de uygun vaka-
larda tercih edilebilecegi bildiriimistir.°

PRS’lu olgularin entlibasyonu kadar ekstiibasyonu da ay-
rica dikkat ve 6zen gerektirir. Dell'Oste ve ark.nin yarik
damak onarimi igin anestezi uyguladiklan 8 aylik PRS'lu
olguda entlibasyon ve ekstlibasyon sorunsuz yapiima-
sina ragmen postoperatif ddnemde gelisen sublingual
odeme bagl takipne ve inspiratuar stridor nedeniyle tek-
rar entlbasyon gerekmis ve entlibasyon zorlukla gercek-
lestirilmistir.’® Biz olgumuzu uyanik ekstlbe ettik ve eks-
tlbasyon sonrasi kisa sUreli bronkopazm disinda baska
bir solunum problemiyle karsilasmadik.

Sonug olarak PRS’lu hastalarda havayolu yénetimi 6zel-
liklidir ve dikkat gerektirir. Anestezistler dzellikle bu tir
anestezik riskler tasiyan bir hastanin havayolu yonetimi
icin gereken hazirliklari yapmalidir (uygun monitorizasyon
ve havayolu ekipmanlari). Ayrica ekstlibasyon sonrasi
bronkospazm ve havayolu obstriksiyonu ¢ok yaygin bir
komplikasyon olup bu hastalara yakin postoperatif takip
uygulanmalidir.
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