
Özet

VACTERL'li hastada anestezi yönetimi prematürite, aspirasyon riski, endotrakeal tüpün fistül içine yerleştirilmesi (mide 

perforasyonu ve efektif olmayan havalanma riski) ve eşlik eden anomaliler nedeniyle dikkatli bir şekilde yürütülmelidir. 

Bu makalede, anorektal malformasyon nedeniyle operasyona alınan VACTERL'li bir olgu sunulmuştur.

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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VACTERL Sendromu ve Anestezi

Giriş
VACTERL sendromu; V:vertebral anomaliler, A: anal 
atrezi, C: kardiyak anomaliler, TE: trakeaözefagiyal 
anamoli, R: renal anomaliler ve L: üst ekstremite 
anomaliler'den oluşan bir sendrom'dur. VACTERL'de 
nöral tüp defektleri, konjenital diyafragma hernisi, 
omfalosel gibi ek konjenital anomaliler görülebilir (1). 
Günümüzde görülme insidansı 1,6/10 000 kadardır (2). 
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte gebeliğin ilk 
trimestirinde embriyonun mezodermal kısmındaki 
defektten kaynaklandığı bildirilmiştir (3). VACTERL'de 
anestezi yönetimi, prematürite, eşlik eden aspirasyon 
pnömonisi, endotrakeal tüpün fistül içine yerleştirilmesi 
(mide perforasyonu ve efektif olmayan havalanma) ve 
eşlik eden anomaliler nedeniyle zordur. Bu vakada 
çocuk cerrahisi bölümüne yatırılan ve genel anestezi 
altında kolostomi açılan VACTERL'li olguda literatür 
ışığında güncel anestezi uygulamaları tekrar gözden 
geçirilmiştir. 
Olgu sunumu
Gravitesi 1, paritesi 0 olan 21 yaşındaki annenin, 38 
haftalık iken miadında, 2600 gr olarak normal spontan 
vajinal yol ile doğan 2/365 günlük erkek hastanın doğar 
doğmaz ağlaması ve morarması olmuştur. APGAR'ı 1. 
dakikada 7, 5. dakikada ise 9 idi. Annesinin öz 
geçmişinde ilaç ve alkol kullanma öyküsü 
bulunmamaktaydı. Gaita çıkışının olmaması ve 
beslenmeye başlayınca kusmasının olması üzerine 
hasta çocuk cerrahi servisine, anorektal malformasyon 
ve rekto vezikal fistül ön tanısı ile yatırılmıştır. Hastanın 

fizik muayenesinde yüz şeklinin atipik, burun kökünün 
basık, mikrognatinin ve düşük kulağının olduğu görüldü. 
Ayrıca yapılan ağız muayenesinde inkomplet damak 
yarığı tespit edilmiştir. Genitoüriner sistem muayenesinde 
penis ucunda gaita bulaşığı görülmüştür. Yapılan 
ekokardiyografide küçük müsküler tip ventriküler septal 
defekt ve patent duktus arteriyosus tespit edilmiştir. 
Yapılan batın ultrasonografisinde, sol çapraz ektopi ve 
füzyon anomalisi tespit edilmiştir. 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 edilmiştir. Diğer 
biyokimyasal parametreler normal olarak bulunmuştur. 
Çocuk cerrahisi tarafından hastaya genel anestezi altında 
kolostomi açılmasına karar verildi. Hasta monitorize 
edildiğinde kalp atım hızı 140/dakika, periferik oksijen 
satürasyonu % 94 idi. Anestezi indüksiyonu yüz maskesi 
yolu ile % 50 O  / % 50 hava karışımı içinde % 8 2

konsantrasyonda sevofluran ile yapıldı. Hasta 2,5 numara 
kafsız şeffaf tüp ile entübe edildi. Anestezi idamesi % 2,5 
konsantrasyonda sevofluran, % 50 O  / % 50 hava ile 2

sürdürülmüştür. Genel anesteziye 2μg/kg fentanil 
eklenmiştir. Kas gevşetici olarak 0.1 mg/kg vekuronyum 
kullanılmıştır. İntraoperatif herhangi bir komplikasyon 
gelişmeyen hasta, spontan solunumunun olamaması 
üzerine ekstübe edilemeden entübe halde çocuk cerrahisi 
servisine gönderilmiştir. Ventilatör desteği sağlanan hasta 
postoperatif 1. günü ventilatörden ayrılmış ve ekstübe 

00edilmiştir. Postoperatif 4.günü sabah saat 8  sıralarında 
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bradikardis i  ve s iyanozu gel işen hastaya 
kardiyopulmoner resütasyon uygulanmış ve entübe 
edilerek yeniden ventilatöre bağlanmıştır. Daha sonra 
hastanemiz pediyatri yenidoğan servisi tarafından 
takip edilen hasta postoperatif 6. gün de kardiyak arrest 
gelişmesi üzerine kardiyopulmoner resütasyon 
uygulanmış ve yanıt alınamaması üzerine eksitus 
kabul edilmiştir.  
Tartışma
VACTERL'in tanısında altı konjenital anomaliden en az 
2 veya 3 tanesinin bir arada olması gerekmektedir (4). 
Olgumuzda da anal atrezi ile birlikte rektovesikal fistül, 
renal agenezis ve kardiyak anomaliler olmak üzere üç 
klinik bulgu mevcuttu. Anarektal malformasyonlar 
(ARM), yaşayan canlı doğumlarda 1/5000 sıklığında ve 
erkeklerde kızlardan daha sık görülmektedir. ARM'lerin 
diğer anomaliler ile birarada bulunma olasılığı 
yüksektir (5). Biz de olgumuzda ARM'nin VACTERL ile 
birarada bulunduğunu gözlemledik. VACTERL; tek 
umbilikal arter, inguinal herni, hidrosefali, ürogenital 
malformasyonlar, diğer gastrointestinal atreziler, 
koanal atrezi ve trakeal agenezi gibi çeşitli anomaliler 
ile birlikte bulunabilir (2, 6, 7). Biz de olgumuzda atipik 
yüz şekli, basık burun kökü, mikrognati, düşük kulak ve 
inkomplet damak yarığı gözlemledik. 
VACTERL'de ilişkili anomaliler ve eşlik eden 
anomalilerden dolayı anestezi yönetimi güçtür. 
İndüksiyon aşamasında havalandırma güçlüğü ve zor 

entübasyon görülebilmektedir. Ayrıca trakeal tüpün fistül 
içine ilerletilmesi sonucunda gastrik rüptür ve kardiyak 
arrest olabilmektedir (8). Özellikle kardiyak anomalileri 
bulunan hastalarda anestezik ilaçların etkileşimi dikkate 
alınarak kardiyovasküler stabilite konusunda dikkatli 
olmak gerekmektedir.
Anestezik ilaçların, kas gevşeticilerin ve opioidlerin etkileri 
farmakokinetik ve farmakodinamik değişikliklerden dolayı 
uzayabilir. Ayrıca kompresyon atelektazisi ve aspirasyon 
pnömonisi olan hastaların postoperatif yoğun bakım 
desteğine ihtiyacı olabilmektedir. Bundan dolayı trakeal 
ekstübasyonun değerlendirilmesi ve planlanmasında çok 
dikkatli olunmalıdır (8). Olgumuzda preoperatif ve 
perioperatif dönemde uyguladığımız anestezi yöntemiyle 
ilişkili herhangi bir sorun yaşanmadı. Postoperatif 
dönemde ise hastanın spontan solunumu yeterli olmadığı 
için hasta entübe şekilde çocuk cerrahisi servisine 
gönderildi ve ventilatör desteği sağlandı.
Sonuç olarak VACTERL, güvenli anestezi için birçok 
sakıncası olan bir hastalıktır. Bu hastalar, efektif olmayan 
ventilasyon, entübasyon güçlüğü, aspirasyon riski, eşlik 
eden anomalilerden kaynaklanan patolojiler nedeniyle 
risk altındadırlar. Bu tanı içinde yer alan hastalarda 
anestezi hazırlığı, uygulaması ve sonrasında yoğun 
bakım destek tedavisi gerekebileceği unutulmamalıdır. Bu 
yüzden VACTERL'li hastalarda her yönüyle eksiksiz bir 
değerlendirme sonucunda anestezi uygulamasının 
yapılması gerekmektedir.
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