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Down Sendromlu Bir Olguda
Anestezik Yaklasimimiz

Anesthetic Considerations for Patients
with Down Syndrome: Case Report

OZET Down sendromu (Trizomi 21), diinyada en sik rastlanan genetik bozukluktur ve 1000 canh
dogumdan biri etkilenir. Down sendromlu hastalarin organ sistemlerinin yaklasik tiimii bir¢ok kon-
jenital anomali ile etkilenir. Down sendromlu bir¢ok hasta yasamlarinin ileri dénemlerinde genel
anestezi gerektiren cesitli islemlere genellikle ihtiya¢ duyarlar. Down sendromlu hastalarin preo-
peratif degerlendirilmesinde, sistemlerde siklikla goriilen anomaliler ve bu anomalilerin sonucunda
olusan fonksiyonel sartlara dikkat etmek 6nemlidir. Bu hastalarda anestezi riski artmistir. Bu sunuda
sendroma anestetik yaklasim gozden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, anestezi

ABSTRACT Down syndrome, trisomy 21, is the most prevalent genetic disorder worldwide and
affects more than 1 in 1000 live births. Patients with Down syndrome are afflicted with multiple
congenital anomalies that affect almost all of their organ systems. Later in life many patients with
Down syndrome often require multiple procedures requiring general anesthesia. During
preoperative evaluation for anesthesia in the Down patient, it is important to focus attention on the
functional conditions of the patient and systems that frequently show anomalies. The risks of
anesthesia are increased in these patients. In this report the anesthetic implications of the syndrome
are reviewed.
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own Sendromu( Trizomi 21) insan malformasyonlarinin en sik rast-

lanan konjenital paternidir.! Siklikla kisa boyun, atlantooksipital

instabilite, diizensiz disler, makroglossi, mental retardasyon, stra-
bismus, katarakt, hipotoni, hipotiroidi eslik eder.?? liskili oldugu anomali-
ler hastalarin %40’inda bulunan konjenital kalp hastaliklar1 (6zellikle,
endokardiyal yastik defekti ve ventrikiiler septal defekt), subglottik stenoz,
trakeadzofageal fistiil, kronik orta kulak efiizyonu ile iligkili isitme kaybs,
havayolu obstriiksiyonu, uyku apnesi, kronik pulmoner enfeksiyon ve né-
betlerdir. Anestezik yaklasgimda zor havayolu, postoperatif dénem solunum
komplikasyonlari, paradoksik hava embolisi riski unutulmamahdir. ' Acil
servisimize siddetli karin agris1 sikayeti ile gelen hastamizdaki anestezik
yaklasimimizi sunmay: amagladik.
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I OLGU SUNUMU

26 yasinda,30 kg agirliginda bayan hasta acil servise
siddetli karin agrisi ile bagvurdu. Down sendromu
tanisi ile araknoid kisti bulunan hastamiz antiepi-
leptik kullaniyordu. Mental retardasyonu, gelisme
geriligi, tipik yliz gortiniimii vardi. Mallampatisi II
olan hastanin solunum sesleri kaba, batin distandii
ve takikardikti. EKG'sinde siniizal takikardi, D; 3,
aVF, V3 ¢'da R kaybx, bifazik T dalgas: vardi. Anor-
mal biyokimya degerleri Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 2’de hemogram ve hemostaz parametreleri
bulunmaktadir. TFT’sinde T3<1.00 pg/ml (N: 1.71-
3.71), T4<0.40 ng/dl (N: 0.70-1.48), TSH: 6.76
ulU/ml (N: 0.34-4.94) idi. Kan gaz1 degerleri:
pH:7.5, pCOy:31.4 mmHg, pO,: 70.1 mmHg, O, Sat:
94.8%, BE:-0.9 mmol/L, HCOg3: 21.9 mmol/L. Preo-
peratif donemde yapilan konsiiltasyonlarinda No-
roloji ve Norosiriirji Klinikleri kafa i¢i basing ve
serebral perfiizyon korunarak yiiksek riskle opere
olabilecegini belirttiler. Kardiyoloji Klinigi ise mev-
cut kalp rahatsizlig1 nedeni ile yiiksek risk ile opere
olabilecegini belirterek enfektif endokardit riskine
kars: antibiyotik proflaksisi 6nerdi. Ailesinden bil-

gilendirilmis onam onay1 alindiktan sonra, genel
anestezi altinda volvulus 6n tanis1 ve ASA IIIE ile
operasyona alindi. Zor havayolu ihtimaline kars:
hazirlik yapildi. Rutin monitorizasyonda KAH:
110/dk, KB: 128/74 mmHg olan hastaya; anestezi in-
ditksiyonunda 0.06 mg/kg Midazolam, 1mg/kg Li-
dokain HCl, 2 mcg/kg Fentanil, 0.1 mg/kg
Vekuronyum verildi. Endotrakeal entiibasyon so-
runsuz bir sekilde gerceklestirilerek 6 numara en-
dotrakeal tiip yerlestirildi. Anestezi idamesinde
0.5-1 MAC Sevofluran ile %100 O, (4 L/dk) kulla-
nildi. Periferik damar yollarindan operasyon bo-
yunca sivi ve kan replasmani uygulandi. Arteriyel
monitorizasyonu takiben saatlik idrar takibine
alindi. Hemikolektomi yapilan ve kolostomi agilan
hastanin operasyonu 90 dakika siirdii. Peroperatif
stabil hemodinamiye sahip olan hastaya ekstiibas-
yon oncesi 1 mg/kg Lidokain HCI yapildi. Ekstiibe
edilerek yogun bakimda takibe alinan hastanin po-
stoperatif 1. glinde kan gaz1 degerlendirilmesinde
pH: 7.4, pCOy: 30.4 mmHg, pOy: 74.6 mmHg, O,
Sat: 94.6%, BE:-5.1 mmol/L, HCO5:18.4 mmol/L idi.
Postoperatif 3. giin s1v1 ve elektrolit tedavisi devam
ederken genel cerrahi servisine nakledildi.

TABLO 1: Biyokimya degerleri.

AKS AST LDH ALP GGT CKMB  Kreatinin  T.Ca2 i.Ca2 Na K

mg/dl UL UL UL UL UL mg/dl mg/di mg/dl mmol/lL  mmol/L
Preoperatif 124 49 376 204 100 139 0.39 i 36 134 3.35
Postoperatif 1. giin 182 46 410 81 48 110 0.54 48 3.3 126 2.67
Normal 70-115 0-34  125-243  40-150  5-64 0-25 06-13 84106 4252 135145 3.555

TABLO 2: Hemogram ve hemostaz parametreleri.
Preoperatif Postoperatif 1. giin Normal
BK 13.3 74 4.4-11.3KuL
RBC 4.59 5.26 4.1-5.1M/uL
Hgb 9.5 il 12.3-15.3g/dL
Het 30.3 34.4 36-45%
Plt 464 333 150-450K/uL
Protrombin Zamani 173 17.2 11515550
INR 1.36 1.36 0.8-1.2
Protrombin Zamani(%) 48.3 48.8 70-130%
APTT 30 434 20-34sn
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l TARTISMA

Konjenital malformasyonlardan en sik karsilagilan
Down Sendromlu hastalar, gerek ¢ocukluk done-
minde ve gerekse ilerleyen yaslarda cesitli neden-
lerle genel anestezi gerektiren iglemlere maruz
kalabilirler. Bu nedenle eslik edebilen anomaliler,
yandas hastaliklar ile per ve postoperatif gelisebi-
lecek komplikasyonlar dikkate alinmalidir. * Bizim
hastamiz da akut gelisen karin agrisi nedeni ile acil
servisimize bagvurdu ve volvulus 6n tanis ile ope-
rasyona alindi.

Down sendromlu hastalarda siklikla otolarin-
golojik problemler vardir. Bunlar arasinda kronik
orta kulak enfeksiyonu ve beraberinde isitme
kaybz, ayrica kronik rinitis, siniizitis, havayolu obs-
tritksiyonu ve uyku apnesi goriilebilir.”> Subglottik
stenoz da sik goriilebildiginden genelde yasina
uygun olan endotrakeal tiipten kiigtigii secilmeli-
dir.® 26 yasindaki olgumuz ancak 6 numara endot-
rakeal tiip ile entiibe edilebildi.

Hastalarin 1/3’tinde goriilen kardiyak anoma-
liler, VSD veya endokardiyal yastik defekti seklin-
dedir.® Hastamizin mevcut EKG bulgularina
ragmen, ileri tetkiklerinin yapilabilmesi miimkiin
olmadig i¢in, Kardiyoloji Klinigi tarafindan enfek-
tif endokardit proflaksisi ile yiitksek risk altinda
operasyonuna izin verildi. Uygulanan anestezik
yontem ve sivi- kan replasmanlari ile hastamiz pre
ve postoperatif donemde hemodinamik agidan sta-
bildi.

2004 yilinda Borland ve ark., 7 yil i¢inde genel
anestezi altinda nonkardiyak cerrahi nedenle opere
edilen Down sendromlu ¢oguklarin %3.66’sinda
ciddi bradikardi, %1.83’tinde havayolu obstriiksi-
yonu, %0.54’tinde zor entubasyon, %1.83’iinde en-
tubasyon sonrasi krup ve %0.43 bronkospazm ile
kargilagsmiglardir.”

Zor entiibasyon olasilig1 yaninda postoperatif
donemde de karsilagilabilecek olan havayolu prob-
lemleri nedeni ile gerekli ekipman ve deneyimli
ekip, her zaman hazir bulunmahidir.®

Trizomi 21’li hastalarda kas gevseticilere ve at-
ropine artmig duyarhilik olabilir. Down sendromlu
cocuklar atropinin okiiler sistem ve kalp atim hizi
iizerindeki etkisine duyarlidir. Bu kolinerjik resep-
torlerin anormal duyarlilig1 nedeni ile olabilecegi
gibi, adrenerjik ve kolinerjik reseptorlerin arasin-
daki imbalansla veya ila¢ yayihminin degisikligi so-
nucunda da olabilir."? Trizomi 21’li g¢oguklar
opiyatlara ve anestetiklere kars1 da hassastirlar. Bu
nedenle uygulanan anestezik ila¢ diizeyinin azal-
tilmas: gerekebilir.® Hastamizda sedasyon dozunda
uygulanan anestetiklerle anestezi indiiksiyonu ger-
ceklestirildi. Anestezi idamesi ise diisiik konsant-
rasyonda inhalasyon anestetigi ile saglanda.

Sonug olarak siklikla karsilasabilecegimiz kon-
jenital malformasyonlardan olan Down Sendromlu
hastalara, hayatlarinin herhangi bir doneminde ge-
sitli nedenlerle anestezi vermemiz gerekebilir. Bu
durumda eslik eden anomaliler ile anestezisinde
dikkat edilecek noktalar akilda tutulmalidir.
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