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Oz

Girig: Kraniosinostoz cerrahisi hipovolemi ve hipotermi nedeniyle morbidite ve mortalitenin
gbrulebildigi, anestezik ve cerrahi acidan riskli ameliyatlardandir. Amagc:Calismada pediyatrik
hastalarin kraniosinostoz cerrahisinde uygulanan anestezi ve kan transflzyonunun genel
kullanimi  deg@erlendirildi. Gere¢ ve Ydntem: Kraniosinostoz cerrahisi geciren ¢ocuk
hastalarin medikal kayitlan degerlendirildi. Hemoglobin ve hematokrit degerleri, verilen
eritrosit suspansiyonu ve taze donmus plazma hacmi iceren demografik veriler ameliyat
Oncesi ve sonrasi kaydedildi. Bulgular: Ortalama yas 8.4 ay idi. Hastalarin timune
operasyon sirasinda, 7 hastaya operasyondan sonra ¢ocuk yogun bakimda eritrosit
suspansiyonu verildi. Taze donmus plazma, operasyon sirasinda 2 hastaya verildi. Hastalara
operasyon sirasinda verilen eritrosit suspansiyonu miktari 12.7 mL/kg (3-23), operasyon
sonras! verilen eritrosit sUspansiyonu miktari ise 14.2 mL/kg (7.7-25.0) idi. Ortalama
operasyon suresi 234 dakika idi. Sonuc ve Oneriler: Kraniosinostoz cerrahisinde yuksek
kanama ihtimali ve uzun anestezi suresi nedeniyle dikkatli ve kapsamli hasta takibinin
yapiimasi gerekmektedir. Ayrica kan urtnlerinin pediyatrik yas, kilo ve yapilacak cerrahiye
g6re ambalajlanmasinin donér maruziyetini ve maliyeti azaltacagini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Anestezi, Kanama, Transflizyon, Pediyatrik
Abstract

Introduction: Craniosynostosis surgery is one of the anesthetic and surgically risky surgeries
where morbidity and mortality can be seen due to hypovolemia and hypothermia. Aim: In
this study, general use of anesthesia and blood transfusion in pediatric patients'
craniosynostosis surgery was evaluated. Materials and Methods: Medical records of
pediatric patients who underwent craniosynostosis surgery were evaluated. The
demographic data including, hemoglobin and hematocrit values, the given volume of
erythrocyte and fresh frozen plasma suspension were recorded pre and post operatively.
Results: The mean age was 8.4 months. Erythrocyte suspension was given to all of the
patients during the operation, and to 7 patients after the operation in the pediatric intensive
care unit. Fresh frozen plasma was given to 2 patients during the operation. The amount of
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erythrocyte suspension given to the patients during the operation was 12.7 mL/kg (3-23)
and after the operation was 14.2 mL/kg (7.7-25.0). The mean operation time was 234
minutes. Conclusion: In craniosynostosis surgery, careful and comprehensive patient follow-
up is required due to the high probability of bleeding and long anesthesia time. In addition,
we think that packaging blood products according to pediatric age, weight and surgery
would reduce donor exposure and cost.

Keywords: Anesthesia, Hemorrhage, Transfusion, Pediatric
1. Girig

Kraniosinostoz bir veya birden fazla kranial sutirin erken kapanmasi ile ortaya cikan bir
patolojidir. Bunun sonucunda intrakraniyal basing artisi, solunumsal ve nérolojik problemler,
gbérme bozukluklan, fasiyal anomaliler ve davranig problemleri gelisebilmektedir. Gortlme
sikligi 10.000 dogumda 3.1-6.4’tGr ve bu oranin artugini bildiren calismalar mevcuttur
(Cornelissen ve digerleri, 2016). Erken kapanan sutlr hattina (sagital, koronal, lambdoid,
metopik) gbre veya sendromun eslik edip etmemesine goére (sendromik-non sendromik)
siniflandirilirlar.  Apert, Crouzon, Pfeiffer, Saethre-Chotzen ve Carpenter sendromlar
bunlardan bazilandir (Ko, 2016; Bellew ve digerleri, 2015).

Kraniosinostoz ameliyatlarinin yonetimi hem cerrahi hem de anestezi acisindan zordur.
Hipovolemi ve hipotermi bu cerrahideki en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Kan kaybi diseke edilen skalp nedeniyle genis cilt alti alan, periost diseksiyonu ve osteotomi
yapilan kemiklerden kaynaklanmaktadir (Bajwa ve digerleri, 2014; Raja ve digerleri, 2011).
Kanamay! azaltmak icin, operasyon Oncesi hastadan alinan kanin operasyon sirasinda
verilmesi, antifibrinolitik ajanlar, rekombinant insan eritropoietini ve fibrin yapistirici Granler
kullanilsa da hentz kabul gbérmUs standart bir prosedir bulunmamaktadir (White ve
digerleri, 2015; Goobie ve digerleri, 2011). Kraniosinostoz cerrahisi sirasinda hastalara
genellikle eritrosit suspansiyonu (ES) ve taze donmus plazma (TDP) transflzyonu
gerekmektedir (Van ve digerleri, 2011). Kan urdnlerinin kullamimi ile ilgili gesitli kilavuzlar
bulunmasina ragmen yetigkinlere gére kan hacmi ¢ok daha az olan pediyatrik hastalarda
kan kayiplarini tam olarak belirlemek zordur (New ve digerleri, 2016; Jain ve digerleri, 2015).
Dusuk agirlikl bebekler icin kullanilan kan bileseni genellikle birkac mililitreyi gegcmedigi ve
kalan kan Grinu saklama kosullarina uymadigi icin imha edilmektedir (Jacquot ve digerleri,
2018). Bu calismada pediyatrik hastalarin kraniosinostoz cerrahisi sirasinda uygulanan
anestezi ve kan transflizyonunun genel kullanimi degerlendirildi.

Anestezi Hazirligi ve Yéntemi

Tum hastalar operasyon o6ncesi dénemde anestezi uzmani tarafindan degerlendirildi.
Ozellikle sendromik hastalardan gerekli konsiiltasyonlar (pediyatrik gdgis hastaliklar,
pediyatrik kardiyoloji, pediyatrik nefroloji ve kulak-burun-bogaz klinikleri) istenerek olasi
patolojiler aydinlatildi. Tim hastalara hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) ve pihtilasma
durumunu degerlendirmek igin laboratuvar testleri yapildi. Ameliyathaneye alinan hastalara
elektrokardiyografi (EKG), non-invaziv kan basinci 6lcimd (NIBP), periferik oksijen
satlrasyonu (SpQO2), end-tidal CO2 ve invaziv arteriyel basin¢ takip ile monitorizasyon
yapildi. Hastalara idrar cikisini takip edebilmek icin mesane sondasi takildi. Hastalarda
hipoterminin énlenmesi icin girisimin basindan itibaren oda isisi yukseltildi, ekstremiteler
sarilarak isitici blanketler kullanildi. Zor hava yolu yonetimi beklenen hastalarda (6zellikle
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Apert sendromlu hastada) buiji, video laringoskop, fiberoptik endoskop hazir bulunduruldu.
intravendz kateter yerlestirmede zorluk yasanan olgularda spontan ventilasyonda oksijen-
hava (1:1) kansimi icinde %8 sevofluran indiksiyonu ile damar yolu acildi. Genel anestezi
icin intravendz olarak 2 mg/kg propofol (Propofol 1%®, Fresenius Kabi, Avusturya), 0.5
mg/kg rokuronyum (Esmeron®, Merck Sharp Dohme ila¢ Sanayi, Hollanda) ve 1 mcg/kg
fentanil (Fentanyl Citrate®, Abbot, USA) uygulandi. Anestezi idamesi %50 oksijen ve %50
hava icinde sevofluran (MAC:1) ve gereginde 0.2 mg/kg rokuronyum ile 1 mcg/kg fentanil ile
saglandi. Solunum hizi, end-tidal CO2 degeri 29-37 mmHg arasinda olacak sekilde
duzenlendi. Supheli veya bilinen bir komorbidite (hipotansiyon, tagikardi vb.) ile fizyolojik bir
transfizyon tetikleyicisinin varligi (Hb seviyeleri <8-9 g/dL) genel olarak intraoperatif
transflzyon uygulamasinda temel alind..

2. Gerec ve Yontem
2.1. Aragtirmanin Modeli

Tek merkezli ve retrospektif olarak yuruttlen bu calismaya 2016 ile 2021 tarihleri arasinda
hastanemizde Beyin ve Sinir Cerrahisi tarafindan kraniosinostoz nedeni ile opere edilen
pediyatrik hastalar dahil edildi.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini hastanemizde genel anestezi altinda kraniosinostoz cerrahisi yapilan
0-18 yas grubu arasi 18 hasta olusturdu, medikal kayitlarina tam olarak ulagilamayan 3 hasta
calisma digi birakildi. Aragtirma evreninin %83.3’I0k kisminin bilgileri kullanildi.

2.3. Veri Toplama Araclar

Calismaya dahil edilen hastalarin medikal kayitlari arsiv ve hastane online bilgi sistemi
uzerinden incelendi. Medikal kayitlarinda bilgi eksikligi olan hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, American Society of Anesthesiologists (ASA) siniflamasi, ek
hastaliklar, yapilan cerrahi, operasyon suresi, preoperatif ve postoperatif Hb, Hct degerleri,
operasyon sirasinda ve operasyon sonrasinda ilk 24 saat icinde verilen ES ve TDP miktari
kaydedildi. Bazi calismalarda transflizyon sonrasi, Hb degeri 10 g/dL (Hct %30) olmasi asiri
transfizyon olarak kabul edilmektedir (Nguyen ve digerleri, 2015). Bu ¢alismada da uygun
transfizyonu tanimlamak icin hedef Hct %30 olarak kabul edildi. Hastalarin postoperatif
cikarildiklar servis, ameliyathanede ekstube edilip edilmedikleri ve entlbe kaldiklar sure ile
hastanede kalig sureleri kaydedildi.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0, (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin normalite dagiimlari Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi. Tanimlayici kesikli veriler sayi (%) ve surekli degiskenler medyan (min -
maks) olarak belirtildi.
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2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Bursa Yilksek ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi etik kurul
onay! alinmigtir (Onay tarihi:20.10.2021 Onay no: 2011-KAEK-25 2021/10-02). GCalisma
protokollU Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yuratalmuastar.

3. Bulgular

Toplam 18 hastanin verileri incelendi. 3 hasta yeterli verilere ulagilamadigi i¢cin calisma disi
birakildi. Demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Ortalama yas 8.4 ay olup hastalarin en
kicugu 2 aylik, en buyugu ise 24 aylktl. Hastalarin %60.0’1 (n=9) erkek, ortalama agirliklari
ise 7.73 kg (4-11) idi. Hastalarin %66.6’si (n=10) ASA 2, %33.3'U (n=5) ASA 3 olarak
degerlendirildi. Hastane yatis suresi 5.53 (4-8) glin olarak tespit edildi. Hastalarin timtne
invaziv arter monitorizasyonu, 12 hastaya ise santral ven6z kateter takildig tespit edildi. En
sik goérilen kraniosinostoz tipi sagital sinostoz (n=7) iken bunu metopik sinostoz (n=3)
takip etmekteydi.

Tablo 1. Demografik ve Perioperatif Veriler

Yas (ay); medyan (min — maks) 8.4 (2-24)
Cinsiyet, kiz / erkek; n (%) 6/9 (40.0/60.0)
Agirlik( kg); medyan (min — maks) 7.73 (4-11)

ASA, I1/1ll; n (%) 10 (66.6) / 5 (33.3)
Hastane yatis sliresi, giin; medyan (min — maks) 5.53 (4-8)

Invaziv arter monitorizasyonu; n (%) 15 (100)

Santral vendz kateteri; n (%) 12 (80)

Tani

Sagital sinostoz
Metopik sinostoz

Koronal sinostoz
Sagital ve bilateral koronal sinostoz

Bilateral lambdoid, metopik ve sagital sinostoz

e S~ RN

Metopik ve bilateral koronal sinostoz

ASA: American Society of Anesthesiologist

6 hastaya ek patolojiler eslik ediyordu, 2 hastada chiari malformasyonu (CM), 1 hastada
hem CM hem de bilateral exoftalmus ve sindaktili mevcuttu. Ayrica 1 hastada adrenal
yetmezlik, 1 hastada Apert sendromu (yUz ortasi hipoplazisi ve proptozis, koanal stenoz ve
kicuk burun delikleri), 1 hastada ise patent foramen ovale (PFO) mevcuttu. Hastalarin
tiumune operasyon sirasinda, 7 hastaya ise operasyondan sonra da cocuk yogun bakim
Uinitesinde (CYBU) ES verildi. TDP ise sadece operasyon sirasinda 2 hastada kullanildi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Ozellikleri, Transfiizyon ve Laboratuvar Sonuglari

No Ya Adirlik Preop Preop | Postop | Postop | Perop ES | Perop TDP | Postop ES
(a)§ Ek hastalik (kg) Hb Het Hb Het transfuzyon | transflzyon | transfuzyon
Y 9 @y | | (@dy | ) | (mb) (mL) (mL)

1 5 Adrenal 6.5 133 385 | 8.1 228 | 20 - 50
yetmezlik

2 7 11.4 33.1 12.6 37.4 140

3 11 9 12.6 38.6 10.9 33.7 40

4 9.5 11.4 35.0 14.0 42.9 110

5 9 CM 9 10.5 33.3 16.8 47.8 100

6 CMm,

24 sendromik 11 9.6 29.3 10.0 31.1 200 160

bebek

7 17 CM 10 9.7 31.3 13.7 37.0 200

9 7 85 | 124 |366 |113 |343 |8

8 4 5.5 11.5 34.2 12.0 35.6 125 - 75

10 18 11 10.3 31.7 9.4 28.8 90 70 -

11 2 PFO 5.5 14.7 42.3 9.7 30.2 60 - 100

12 5.5 7 11.0 33.6 8.0 25.0 55 - 80

13 2.5 4 10.1 31.0 8.0 24.8 50 - 100

14 7 Apert 85 |116 |352 |101 |311 |80 - 100
sendromu

15 2 4 10.1 31.0 9.3 27.2 45 - 50

ASA: American Society of Anesthesiologists, CM: chiari malformasyonu, PFO: patent
foramen ovale. ES: Eritrosit Stspansiyonu, TDP: Taze Donmus Plazma

Hastalarin 12’si aclk cerrahi ile opere olurken 4 hasta (Tablo 2; No: 1,11,12 ve 13)
endoskopik olarak opere oldu. Ortalama operasyon suresi 234 dakika (120-420) idi.
Preoperatif ddnemde ortalama Hb: 11.38 g/dL, Hct: %34.7 olarak tesbit edildi. Postoperatif
dénemde ise ortalama Hb: 10.9g/dL, Hct: % 32.6’ydI. Hastalara operasyon sirasinda verilen
ortalama ES miktar 12.7 mL/kg (3-23), operasyon sonrasi verilen ES miktar ise 14.2 mL/kg
(7.7-25.0) olarak belirlendi. Ortalama verilen TDP miktari 10.45mL/kg olarak bulundu (Tablo
3).

Tablo 3. Operasyon ve Kan Transfiizyonu ile ilgili Veriler

Acik cerrahi/endoskopik cerrahi; n (%) 12 (80.0)/3(20.0)
islem siiresi, dakika; medyan (min — maks) 234.6 (120.0-420.0)
Preoperatif Hb: g/dL, medyan (min — maks) 11.3 (9.5-14.7)
Preoperatif Hct(%): medyan (min — maks) 34.4 (28.3-42.3)
Postoperatif Hb: g/dL medyan (min — maks) 10.9 (8.0-16.8)
Postoperatif Het (%): medyan (min — maks) 32.6 (22.8-47.8)
Peroperatif ES (mL) n; mL/kg (min — maks) 15; 12.7 (3-23)
Peroperatif TDP (mL) n; kg/mL (min — maks) 2;10.4 (6.4-14.5)
Postoperatif ES (mL) n; mL/kg (min — maks) 7,14.2 (7.7-25.0)

ES: Eritrosit Stspansiyonu, TDP: Taze Donmus Plazma

Hastalarin timii operasyondan sonra CYBU’ne cikarildi. Hastalarin 9'u operasyondan sonra
ameliyathanede ekstibe edilerek spontan solunumda cocuk yodun bakim Unitesine
cikarilirken, entlbe sekilde yogun bakima cikarilan 6 hasta ise takiplerinin ilk 6 saatinde
ekstube edildi. Hastalarin hastane kalis sureleri 5.53 (4-8) gun olarak saptandi. Mortal
seyreden hasta olmadi.
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4. Tartisma

Pediyatrik hastalarin major cerrahileri sirasinda olusan kan kayiplarini yerine koymak icin kan
ve kan Urunlerinin transfizyonu cogu zaman gereklidir (Meier ve digerleri, 2016). Calismada
pediyatrik hasta grubundaki major cerrahi girisimlerden birisi olan kraniosinostoz
cerrahisinde hastalarin timune, operasyon sonrasi ilk 24 saatte ise 7 hastaya kan
transflzyonu yapilmistir.

Ameliyatin yapildig yas kraniosinostoz cerrahisi icin cok énemlidir. 6 aydan buyuk cocuklar
kan kaybini fizyolojik olarak daha iyi tolere edebildikleri icin cogu merkez cerrahi
duzeltmenin 6-12 ay arasinda yapilmasini tercih etmektedir. Erken dénemde yapilan
cerrahide (2-6 ay) fizyolojik anemi dikkate alinmalidir. Ayrica yas ve kilo azaldikca bas
bdlgesinin nispeten daha buyuk olmasi, kan kaybi igin ylzey alaninin genislemesi nedeniyle
kayip kan volimu orani artmaktadir (Celtikci ve digerleri, 2013; Thomas ve digerleri, 2012).
Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 8.4 ay olup 12 ayin Uzerinde 3 hasta
bulunmaktadir. Kalici saglik problemlerine yol acan kraniosinostoz vakalarinda ailelerin
farkindaliginin erken tani ve tedavinin yapilabilmesi icin énemli oldugunu distinmekteyiz.

Kraniosinostozlu hastalar asendromik ise genellikle saglikidir ancak sendromik
kraniosinostozlu hastalarda hipoksi agisindan dikkatli olmak gerekmektedir. Bu vakalarda,
CM’na bagh santral uyku apnesi veya yluz hipoplazisinden kaynaklanan obstriktif uyku
apnesi, ventilasyon bozuklugu ve hipoksi gérulebilmektedir. Ayrica konjenital kalp ve bdbrek
hastaliklar olabilmektedir. Apert sendromunda ise orta yuz hipoplazisi, koanal stenoz ve
burun deliklerinin kicuk olmasi hava yolu direncini artirarak maske ventilasyonunu
zorlastirabilir (Choi ve digerleri, 2016; Nargozian ve digerleri, 2004). Calismamizda 3 hastada
CM, 1 hastada ise Apert sendromu mevcuttu. Bu hastalardan sadece Apert sendromlu
hastanin anestezi indUksiyonu sirasinda zor maske ventilasyonu saptandi, maske
ventilasyon 2 kisi ile saglandi, entibasyonunda herhangi bir zorluk yasanmadi.

Endoskopik cerrahi, acik cerrahiye gére kanama, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin az
gbrulmesi, daha az skar dokusu olugsmasi gibi nedenlerden dolayi tercih sebebidir. Ancak 6
aydan buyuk cocuklarda kozmetik duzelmenin istenilen dizeyde olmamasi nedeni ile tercih
edilmemektedir (Han ve digerleri, 2016). Calismadaki hastalarin 4'inde endoskopik cerrahi
uygulanmigtir. Genel olarak hastaneye basvurularin ge¢ olmasindan dolayr endoskopik
cerrahi sayisinin dusuk oldugunu dustnmekteyiz. Operasyon sirasinda énlenemeyen kan
kayiplarinin takibi ve yonetimi en 6énemli tartisma konusudur. Operasyon sirasindaki kan
kaybi genellikle yavastir, vendz sistemden ve kemik yapidan surekli kayip olur. Ozellikle
pediyatrik hastalarda spang¢ sayisi, cerrahi sahaya olan kanama ve aspiratérdeki kan
miktarina bakilarak kan kaybini tahmin etmek zordur. Forvet ve digerleri (2013)
calismalarinda bu yas grubundaki kraniofasial cerrahilerde invaziv arteryel
monitorizasyonuyla kan basinci takibi ve santral vendz basing monitorizasyonunun
hipotansiyon goérilme sikligi ve suresini etkilemedigini géstermiglerdir. Ayrica pediyatrik
hastalarda santral kateter yerlestirmenin bradikardi, damar hasari ya da kardiyak arrest gibi
komplikasyonlari artirdigi icin sivi tedavisinde non-invaziv monitorizasyonu énermiglerdir.
Calismamizdaki tim hastalara invaziv arter moniterizasyonu yapilmis olup bu hastalara rutin
olarak takilmaktadir. Santral kateter ise 12 hastaya takildi. 3 hastaya ise kateter
yerlestirilemedi. Takiplerimizde santral kateter takilamayan hastalarda periferik damar yollar
ile sivi tedavisinde problem yagsanmadi.
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Kan transflizyonu hayat kurtarici olmasina ragmen doku transplantasyonuna es tutulmakta
ve beraberinde bircok riski barindirmaktadir (akut hemolitik reaksiyon, otoantikorlarin
gelisimi, AIDS, enfeksiyon hastaliklarinin yayiimi, transfiuzyona bagli akciger hasar ve
immuanosupresyon) (Lee ve digerleri, 2015). Ancak guinimuizde kan ve kan Urunlerinin
yerine kullanilabilecek yapay maddeler Uretilemediginden kacinilmaz olmaktadir (Bayik ve
digerleri, 2015). Yapilan calismalarda da kraniosinostoz cerrahisi sirasinda da hastalarin
blyuk bir kismina ES ve TDP transfizyonu gerektigi bildiriimistir (Van ve digerleri, 2011). Bu
calsmada da tim hastalara operasyon sirasinda ES verildi. Operasyon sirasinda
transflzyon ile Hct'in %30 seviyesinde tutulmasinin postoperatif kan transflizyonu
gereksinimini azaltarak, hastanin farkli donérlerden alinan kanlarin neden oldugu riskleri
azalttigr belirtiimistir (Nguyen ve digerleri, 2015). Calismamizda 5 (%33.3) hastanin
postoperatif Hct degeri<%30 iken 8 hastanin Hct degeri>%30 olup, anestezistler arasinda
pediyatrik hastada yetersiz transfiizyon ile asin transfizyon arasindaki dengeyi saglamak
konusunda ¢ekincelerin oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda hastalara verilen ortalama ES miktart 12.7 mL/kg (3-23)’dir. Hastalara
minumum 20 maksimum 200 mL kan verildi. Kurumumuzda bir Gnite ES’nun ortalama hacmi
350 mL'dir. Bir Unite ES miktari, yetigkinin hastanin aksine bir bebegin dolagimdaki toplam
hacmine esit olabilmektedir. Calismadaki hasta populasyonu yaklasik olarak 4-11 kg
agirhginda oldugundan hazirlanan kan, bazi durumlarda 10 mL/kg bolus ES verildiginde
bile, 40 mL -110 mL olan en az ve en ¢ok hacmini agsmaktadir. Ayrica bu operasyonlarin
ortalama suresi 234.6 (120.0-420.0) dakika oldugundan transflzyonun baslamasindan
sonra artan kanlar 4 saatten fazla bekletilemeyecegdi icin imha edilmektedir. Postoperatif
dénemde de 7 hastaya 14.2 mL/kg (7.7-25.0) ES verildi. Bu nedenle pediyatrik hastalar icin
kan 0Ordnu ambalajinin dustk hacimli ambalajlarla degistiriimesinin  hastanin  farkl
dondrlerden hazirlanmis kanlari almasinin getirecegi riskleri ve maliyeti azaltacagini
dusunmekteyiz. Bazi merkezlerde kraniyosinostoz operasyonlarinda 1:1 oraninda TDP
uygulanmaktadir. TDP verilen grupta koagulasyon parametrelerinin daha iyi oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur (Pieters ve digerleri, 2012). Calismamizda operasyon sirasinda
2 hastada TDP kullaniimigtir. Bu durum pediyatrik hastada TDP kullanimi konusunda
anestezistler arasinda yaklasim farkhliklarinin oldugunu géstermektedir.

Yapilan ¢alismalar, hastalarin kraniyosinostoz cerrahisi sirasinda ve postoperatif ddnemdeki
takiplerinde kanama ihtimali nedeniyle yogun bakim takibini zorunlu kilmaktadir. Yapilan
calismalarda hastalar entlibe ya da ekstiibe sekilde postoperatif ddnemde yodun bakimda
takip edilmektedir (Ali ve digerleri, 2013; Van ve digerleri, 2011). Bu calismadaki hastalarin
7’si operasyon odasinda ekstlibe edilmis, 8'i ise entiibe sekilde CYBU’ne cikariimistir. Biz de
bu hastalarin cerrahi sonrasi 6zellikle siki hemodinamik takiplerinin yapilabilmesi igcin yogun
bakim Unitesine ¢ikariimasinin uygun olacagini disiinmekteyiz.

Czerwinski ve digerleri (2010) yapti§i calismada bu hastalarda cerrahi ve anesteziye bagl
mortalite oranlarinin %0.15 seviyesine kadar azaldigini belirtmiglerdir. Galismamizda hi¢ bir
hastada 6lum goérulmedi. Mortalite oranlarindaki azalmanin zaman iginde anestezik takip ve
tedavilerindeki ilerlemeler ve ameliyat tekniklerindeki gelismelerin katkisi oldugunu
dusunmekteyiz.
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5. Sonug ve Oneriler

Kraniosinostoz cerrahisinde hastalarin; pediyatrik grup olmasi, uzun suren anestezi, eslik
eden sendromlar ve operasyon sirasinda yuksek kanama ihtimali nedeni ile cerrahi ve
anestezi acisindan dikkatli ve kapsaml bir gsekilde intraoperatif ve postoperatif takibinin
gerektigini gézlemledik. Pediyatrik grupta, hasta yasi ve kilosu ile uygulanacak operasyon
tipine gore kan Urunu ambalajlarinin hazirlanmasina yonelik calismalarin dondr maruziyetini
ve maliyetleri azaltacagini distinmekteyiz.
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Beyanlar: Calisma icin SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (Onay tarihi: 20.10.2021; Onay no: 2011-KAEK-25
2021/10-02). Herhangi bir kurum/kurulug/sahistan herhangi tarde bir destek alinmamigtir.
Yazarlar ve birinci derece yakinlar arasinda herhangi bir maddi-manevi c¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir. Calismada izin alinmasini gerektiren herhangi bir olcek veya sekil
kullanlmamistir. Herhangi bir toplantida sézll/poster bildiri olarak sunulmamigtir. Bu makale
tez calismasindan Uretiimemigtir. Yazar Katkilar: Fikir: NK. Tasarim: NK, ANB. Denetleme:
NK, ANB. Kaynaklar: NK, ANB. Veri Toplama ve/veya isleme: NK, ANB. Analiz ve/veya
Yorum: NK, ANB. Literatir Taramasi: NK, ANB. Yazi Yazan: NK, ANB. Elestirel inceleme: NK,
ANB.

Extended Abstract

Introduction: Craniosynostosis is a pathology that occurs with premature closure of one or
more cranial sutures. As a result, increased intracranial pressure, respiratory and
neurological problems, visual disturbances, facial anomalies and behavioral problems may
develop. Management of craniosynostosis operations is difficult both in terms of surgery
and anesthesia. Hypovolemia and hypothermia are the most important causes of morbidity
and mortality in this surgery. The blood loss is due to the large subcutaneous area due to
the dissected scalp, periosteal dissection and bones undergoing osteotomy.
Aim:Craniosynostosis surgery is one of the difficult operations in terms of anesthesia and
surgery, in which morbidity and mortality can be seen due to hypovolemia and hypothermia.
In this study, general use of anesthesia and blood transfusion applied in craniosynostosis
surgery of pediatric patients. Material and Methods: Pediatric patients who were operated
for craniosynostosis by Neurosurgery in our hospital between 2016 and 2021 were included
in this single-center and retrospective study. The study included 18 patients between the
ages of 0-18 who underwent craniosynostosis surgery under general anesthesia, and 3
patients whose medical records could not be reached fully were excluded from the study.
The medical records of the patients participating in the study were examined through the
archive and hospital online information system. The demographic data including,
hemoglobin and hematocrit values, the given volume of erythrocyte and fresh frozen plasma
suspension were recorded pre and post operatively. Results: The mean age was 8.4
months. All patients were given erythrocyte suspension in the pediatric intensive care unit
during the operation and 7 patients after the operation. Fresh frozen plasma was given to 2
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patients during the operation. The amount of erythrocyte suspension given to the patients
during the operation was 12.7 mL/kg (3-23) and the amount of erythrocyte suspension given
after the operation was 14.2 mL/kg (7.7-25.0). The mean operative time was 234 minutes.
Conclusion and Recommendations: We observed that in craniosynostosis surgery, careful
and comprehensive intraoperative and postoperative follow-up is required in terms of
anesthesia and surgery, due to the pediatric group, prolonged anesthesia, accompanying
syndromes, and the possibility of high bleeding during the operation. In the pediatric group,
we think that studies on the preparation of blood product packages according to the age
and weight of the patient and the type of operation to be performed will reduce donor
exposure and costs.
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