VACTERL Sendromu ve Anestezi

VACTERL Syndrome and Anesthesia

Ramazan Odes' Ayse Belin Ozer’ Omer Lutfi Erhan’ Azize Bestas’

'0OSM Ortadogu Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Sanliurfa
*Firat Universitesi Tip Fakltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Elazig

“Yazigma adresi: Ramazan Odes, OSM - Ortadogu Saglik Merkezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, 63100 Sanliurfa 0(414)314 4446,

E-mail:ramazanodes@yahoo.com”

Ozet

VACTERL'li hastada anestezi yénetimi prematdrite, aspirasyon riski, endotrakeal tipun fistul icine yerlestiriimesi (mide
perforasyonu ve efektif olmayan havalanma riski) ve eslik eden anomaliler nedeniyle dikkatli bir sekilde yirutiimelidir.
Bu makalede, anorektal malformasyon nedeniyle operasyona alinan VACTERL'li bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: VACTERL sendromu, respiratuvar distres sendromu, anestezi, patent ductus arteriosus

Abstract

The management of anesthesia in a patient with VACTERL anomaly has to be taken some concerns with regard to
prematurity, risk of aspiration, the misplacement of the endotracheal tube into the fistula (thereby raising the risk of
gastric perforation and ineffective ventilation), and another coexisting anomalies. In this case we presented a patient
with VACTERL and planned for surgery for anorectal malformation.
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Girig

VACTERL sendromu; V:vertebral anomaliler, A: anal
atrezi, C: kardiyak anomaliler, TE: trakeadzefagiyal
anamoli, R: renal anomaliler ve L: Ust ekstremite
anomaliler'den olusan bir sendrom'dur. VACTERL'de
ndral tip defektleri, konjenital diyafragma hernisi,
omfalosel gibi ek konjenital anomaliler gérilebilir (1).
Gundmuzde goérilme insidansi 1,6/10 000 kadardir (2).
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte gebeligin ilk
trimestirinde embriyonun mezodermal kismindaki
defektten kaynaklandigi bildirilmistir (3). VACTERL'de
anestezi yonetimi, prematurite, eslik eden aspirasyon
pnémonisi, endotrakeal tipun fistll icine yerlestiriimesi
(mide perforasyonu ve efektif olmayan havalanma) ve
eslik eden anomaliler nedeniyle zordur. Bu vakada
¢cocuk cerrahisi bélumune yatirilan ve genel anestezi
altinda kolostomi acilan VACTERL'li olguda literatir
Isiginda guncel anestezi uygulamalari tekrar gézden
gegcirilmistir.

Olgu sunumu

Gravitesi 1, paritesi 0 olan 21 yasindaki annenin, 38
haftalik iken miadinda, 2600 gr olarak normal spontan
vajinal yol ile dogan 2/365 gunlik erkek hastanin dogar
dogmaz aglamasi ve morarmasi olmustur. APGAR' 1.
dakikada 7, 5. dakikada ise 9 idi. Annesinin 6z
gecmisinde ila¢g ve alkol kullanma &ykisi
bulunmamaktaydi. Gaita c¢ikisinin olmamasi ve
beslenmeye baslayinca kusmasinin olmasi Uzerine
hasta gocuk cerrahi servisine, anorektal malformasyon
ve rekto vezikal fistul 8n tanisi ile yatiniimistir. Hastanin

fizik muayenesinde yuz seklinin atipik, burun kékundn
basik, mikrognatinin ve disuk kulaginin oldugu géruldu.
Ayrica yapilan agdiz muayenesinde inkomplet damak
yarigi tespit edilmistir. Genitolriner sistem muayenesinde
penis ucunda gaita bulasigi goérGimistir. Yapilan
ekokardiyografide kic¢ik muskuler tip ventrikiler septal
defekt ve patent duktus arteriyosus tespit edilmigtir.
Yapilan batin ultrasonografisinde, sol capraz ektopi ve
flizyon anomalisi tespit edilmistir. Biyokimyasal analizinde
aspartat transaminaz: 61 U/L, laktat dehidrogenaz: 1191
U/L, kreatinin kinaz: 232 U/L, kreatinin kinaz-MB: 55 U/L,
total bilirubin: 4,92 mg/dL, direkt bilirubin: 0.44 mg/dL ve
total protein: 5.45 g/dL olarak tespit edilmistir. Diger
biyokimyasal parametreler normal olarak bulunmustur.
Cocuk cerrahisi tarafindan hastaya genel anestezi altinda
kolostomi agilmasina karar verildi. Hasta monitorize
edildiginde kalp atim hizi 140/dakika, periferik oksijen
satlirasyonu % 94 idi. Anestezi indiksiyonu yliz maskesi
yolu ile % 50 O, / % 50 hava karisimi icinde % 8
konsantrasyonda sevofluran ile yapildi. Hasta 2,5 numara
kafsiz seffaf tlp ile entlibe edildi. Anestezi idamesi % 2,5
konsantrasyonda sevofluran, % 50 O, / % 50 hava ile
surdurdlmistir. Genel anesteziye 2ug/kg fentanil
eklenmistir. Kas gevsetici olarak 0.1 mg/kg vekuronyum
kullanilmistir. Intraoperatif herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta, spontan solunumunun olamamasi
Uzerine ekstube edilemeden entiibe halde ¢cocuk cerrahisi
servisine génderilmistir. Ventilatér destegi saglanan hasta
postoperatif 1. ginu ventilatdrden ayrilmis ve ekstiube
edilmistir. Postoperatif 4.giini sabah saat 8” siralarinda
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bradikardisi ve siyanozu gelisen hastaya
kardiyopulmoner reslitasyon uygulanmis ve entlbe
edilerek yeniden ventilatére baglanmigtir. Daha sonra
hastanemiz pediyatri yenidodan servisi tarafindan
takip edilen hasta postoperatif 6. glin de kardiyak arrest
gelismesi Uzerine kardiyopulmoner resitasyon
uygulanmis ve yanit alinamamasi Uzerine eksitus
kabul edilmigtir.

Tartisma

VACTERL'in tanisinda alti konjenital anomaliden en az
2 veya 3 tanesinin bir arada olmasi gerekmektedir (4).
Olgumuzda da anal atrezi ile birlikte rektovesikal fistl,
renal agenezis ve kardiyak anomaliler olmak Gzere ¢
klinik bulgu mevcuttu. Anarektal malformasyonlar
(ARM), yasayan canli dogumlarda 1/5000 sikhginda ve
erkeklerde kizlardan daha sik gérilmektedir. ARM'lerin
diger anomaliler ile birarada bulunma olasihgi
yuksektir (5). Biz de olgumuzda ARM'nin VACTERL ile
birarada bulundugunu gézlemledik. VACTERL; tek
umbilikal arter, inguinal herni, hidrosefali, Urogenital
malformasyonlar, diger gastrointestinal atreziler,
koanal atrezi ve trakeal agenezi gibi ¢esitli anomaliler
ile birlikte bulunabilir (2, 6, 7). Biz de olgumuzda atipik
yuz sekli, basik burun kéku, mikrognati, disik kulak ve
inkomplet damak yarigi gézlemledik.

VACTERL'de iligkili anomaliler ve eslik eden
anomalilerden dolayl anestezi ydnetimi guctdr.
indiiksiyon asamasinda havalandirma gucligi ve zor

entlibasyon gorilebilmektedir. Ayrica trakeal tipin fistdil
icine ilerletiimesi sonucunda gastrik riptir ve kardiyak
arrest olabilmektedir (8). Ozellikle kardiyak anomalileri
bulunan hastalarda anestezik ilaglarin etkilesimi dikkate
alinarak kardiyovaskuler stabilite konusunda dikkatli
olmak gerekmektedir.

Anestezik ilaglarin, kas gevseticilerin ve opioidlerin etkileri
farmakokinetik ve farmakodinamik degisikliklerden dolayi
uzayabilir. Ayrica kompresyon atelektazisi ve aspirasyon
pndmonisi olan hastalarin postoperatif yogun bakim
destegine ihtiyaci olabilmektedir. Bundan dolayi trakeal
ekstiibasyonun degerlendiriimesi ve planlanmasinda ¢ok
dikkatli olunmahdir (8). Olgumuzda preoperatif ve
perioperatif ddnemde uyguladigimiz anestezi ydntemiyle
iliskili herhangi bir sorun yasanmadi. Postoperatif
dénemde ise hastanin spontan solunumu yeterli olmadigi
icin hasta entiibe sekilde cocuk cerrahisi servisine
gonderildi ve ventilatdr destegi saglandi.

Sonug¢ olarak VACTERL, guvenli anestezi igin birgok
sakincasi olan bir hastaliktir. Bu hastalar, efektif olmayan
ventilasyon, entibasyon gugligu, aspirasyon riski, eslik
eden anomalilerden kaynaklanan patolojiler nedeniyle
risk altindadirlar. Bu tani iginde yer alan hastalarda
anestezi hazirligi, uygulamasi ve sonrasinda yogun
bakim destek tedavisi gerekebilecedi unutulmamahdir. Bu
yuzden VACTERL'li hastalarda her yénlyle eksiksiz bir
degerlendirme sonucunda anestezi uygulamasinin
yapilmasi gerekmektedir.
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