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PIERRE ROBIN SENDROMLU (SEKANSLI) YENIDOGANDA ANESTEZ|
INDUKSIYONUNDA GOZLENEN HAVAYOLU PROBLEMI

Gizem Kokten', Selahattin Ozmen?, Kemal Findikgioglu?, Berrin Ginaydin'

(077

Pierre Robin sendromu olan yarik damakli 10 giinliik yenidoganda gozlenen
solunum ve beslenme giigliigii nedeniyle diizeltici cerrahi 6ncesi genel anes-
tezi altinda dilin dudaga dikilmesi planlandi. Bu olgu sunumunda hava yolu
acikliginin saglanmasinda ve devaminda ortaya ¢ikan giicliiklerin sunulmasi
amaglandi

Anahtar Kelimeler: Pierre Robin Sendromu, Yenidogan Havayolu, Intiibas-
yon.

AIRWAY DIFFICULTY DURING ANESTHESIA INDUCTION OF A
NEWBORN WITH PIERRE ROBIN SYNDROME (SEQUENCE)
ABSTRACT

10-day old infant with cleft palate was scheduled for suturing of the tongue to
the lower lip under general anesthesia because of the difficulty in feeding and
respiration prior to corrective surgery. In this case report, difficulty in providing
and maintaining the airway was presented.
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GIRIS

Yenidoganda erigkine gore havayolundaki anatomik ve fizyo-
lojik farkliliklar, entiibasyon ve havalandirma giicliikleriyle sik
karsilagilmasina neden olmaktadir. Yenidoganda dil ve oksiput
biiyiik, epiglot hareketli, ag1z kii¢iik ve boyun kisadir. Bu neden-
le de sik gelisen st havayolu obstriiksiyonu nedeniyle anestezi
riski oldukga yiiksektir. Dilin biiylikligili, havayolunu tikayarak
laringoskopi ve entiibasyonu giiglestirebilir. Bilyilik oksiput nede-
niyle laringoskopi ve entiibasyonun, sniffing pozisyonda ve omuz
altina destek konarak yapilmasi onerilmektedir. Glottisin C3-4
seviyesinde olmasi nedeniyle larinksin daha dnde lokalizasyonu
laringoskopi sirasinda krikoid basi yapildiginda daha iyi goriintii
saglanmasina neden olur. Vokal kordlarin da 6ne meyilli olma-
s1, endotrakeal tiipiin gegmesini zorlayabilir. Ayrica yendioganin
zorunlu olarak burundan solumasi ve dar burun deliklerinin sek-
resyonlarla kolaylikla tikanma olasilig1 havalandirma giicliigiine
neden olabilir (1). Yendioganda bunlara ek olarak bir de konjenital
kraniyofasiyal anomaliler ve eslik eden sendromlar varsa, havayo-
luna yaklasim 6zen gerektirir (2).

Pierre Robin (PR) sendromlu ¢ocuklarda mikrongnatiyle bir-
likte yarik damaga siklikla rastlanmaktadir. Genioglossus kasinin
hipoplastik mandibulaya yapismasindaki bozukluk, dilin normal
pasajini bozar. Supin pozisyonda yer ¢ekiminin etkisiyle dil geri-
ye diiser ve havayolunu tikar. Dil genellikle normal biiytikliiktedir,
fakat agiz tabani kiigiilmiistiir. Havayolu obstriiksiyonu 6zellikle
inspirasyonda ortaya ¢iktigindan, asfiksiyi dnlemek i¢in mutlaka
miidahale etmek gerekir. Havayolu obstriiksiyonu, yutma gii¢liigt,
kronik aspirasyon olasilig1 nedeniyle ortaya ¢ikan beslenme prob-
lemleri gelisme geriligine neden olur (3).

Bu olgu sunumunda diizeltici cerrahi 6ncesinde anestezi altin-
da dilin dudaga dikilmesi gibi olduk¢a mindr bir girisim gegiren
PR’li sendromlu 10 giinliik yenidoganda havayolu agikliginin sag-
lanmasi1 ve idamesinde yasanan giigliigii sunarak PR’ye yonelik
havayolu yonetimini gézden gegirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU

Termde ve 2500 gram agirliginda dogmus olan emme sirasinda
spontan morarma nedeniyle basvuran 10 giinlik yenidogan PR
sendromu tanisi aldi. Ebeveynlerden alinan anamnezde siyanozun
ozellikle bebek sirtiistil yatirildiginda arttig1 6grenildi. Yenidogan
yogun bakiminda takip edilen olgunun anestezi altinda dilinin ge-
cici olarak alt dudaga dikilmesi planlandi.

Preoperatif fizik muayenede dudaklarda ve parmaklarda siya-
noz, mikrognati ve komplet yarik damak diginda baska bir anoma-
liye rastlanmadi. Yogun bakim takiplerinde hemogram sonuglari
klinik olarak normal sinirla i¢indeydi.

Uygun boyda maske, airway, endotrakeal entiibasyon tiipii, ki-
lavuz tel, laringoskop bleydleri (diiz ve egri), aspirasyon kateter-
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Resim 1: Parmaklardaki preoperatif donemde belirgin siyanoz.

leri ve ilaglar dnceden hazirlandi. Yenidogan ameliyathaneye
aliir alinmaz kalp hiz1 (EKG) ve periferik oksijen satiiras-
yonu (SpO,) monitdrize edildi. Baslangic SpO, %96 ve kalp
hizi 130-150 atim dk-1 oldugu gozlendikten sonra anestezi
indiiksiyonu maske ile %100 oksijen i¢inde %8 sevofluran ile
sevofluran yilizdesi kademeli olarak disiilerek yapildi. Maske
ile havalandirilirken agilan intravendz (iv) damar yolundan
1.25 mg atrakuryum, 25 pg alfentanil uygulandi. Daha son-
ra Oxford infant blade kullanilarak i¢ ¢ap1 3 mm olan kafsiz
endotrakeal tiip (ETT) ile entiibasyon asistan tarafindan ger-
¢eklestirildi. Oskiiltasyonda akcigerler ve mideyi yaygin bir
havalanma saptandi. Bu arada hizla SpO,’nin %78 ¢ diisme-
siyle ETT nin yerinden olmadigindan stiphelenilerek hemen
tiip cikarildi ve orofaringeal airway yerlestirilip %100 O2 ile
havalandirildi. SpO, %94’e kadar yiikseldi ancak akcigerler
tekrar oskiilte edildiginde bilateral ronkiisler duyuldu ve iv 2.5
mg prednizolon uygulandi. Tkinci kez entiibasyon yapildiktan
sonra da yeniden SpO, ’nin diismesi nedeniyle tekrar tiip ¢ika-

Resim 3: Hastadaki belirgin mikrognati
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Resim 2: Hastadaki yarik damagin goriiniimii.

rildi. Ugiincii entiibasyon kidemli uzman tarafindan yapildi.
Akcigerlerin oskiiltasyonunda ronkiisler devam etmemesine
ragmen SpO, %95°ti ve islem siiresince de bir daha diismedi.
Spontan solunumun ve yenidoganin aktif ekstremite hareket-
lerinin geri donmesini takiben yenidogan ekstiibe edildi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda mikrognati, glossopitoz ile yarik da-
makli, preoperatif donemde dilin geriye diismesine bagli si-
yanoz ataklari olan ve zor havayolu ve/veya zor entiibasyon
olasiligr yiiksek PR’li 10 giinliik yenidoganda sadece dilin
dudaga siitiirasyonu gibi mindr bir girisimde bile entiibasyo-
nun dogrulanmasinda yasadigimiz giigliik nedeniyle bu tip
olgularda havayolu yonetimini bir kez daha gdzden gecirmek
istedik.

Literatiirde kardiyak kateterizasyon i¢in genel anestezi ge-
rektiren PR sendromlu 1 ve 16 yasinda iki olguda zor hava-
yolu ve entiibasyon i¢in tiim dnlemler alinmasina ragmen hig
zorluk olmadan sorunsuz entiibe edildigi bildirilmesi yanin-
da yarik damak operasyonu igin entiibe edilemeyen 15 aylik
olgunun havayolunun laringeal maske ile saglanabilecegi de
bildirilmistir (4, 5).

Olgumuzda sniffing pozisyona almaksizin entiibasyon
gerceklestirdik ancak periferik oksijen satiirasyonunun anes-
tezi indiiksiyonunu takiben hizla %78’e kadar diismesi ve
oskiiltasyonla tam olarak akciger seslerinin degerlendirileme-
mesi bize tliplin yerinde olmadigini diislindiirdiigiinden he-
men maskeyle havalandirmaya gegerek yeniden entiibasyon
girisiminde bulunduk. Kamitani ve ark (4) nin olgularindaki
gibi entiibasyon gii¢liigii olmadigini diisiindiik ve 3.girisimde
higbir 6zel cihaz kullanmadan olguyu entiibe ettik ve islem
stiresince periferik oksijen satlirasyonu %95’lerde seyretti.
Sakai ve ark (5) ‘nin uyguladigi gibi laringeal maske ile is-
lemin gergeklestirilmesi, cerrah i¢in yeterli ¢alisma sahasi bi-
rakmayacagindan ve de kas gevsetici uygulanmis oldugundan
laringeal maske kullanmay1 tercih etmedik.



Pierre Robin’li gocuklarda geride ve kiigiik ¢gene nedeniyle
maske tutmak giigtiir ve bu hastalar supin poizsyona alindi-
ginda havayolunun iyice tikanmasi s6z konusudur. Nazal air-
way ya da endotrakeal tliplin nazal airway olarak kullanilmasi
inspiratuar tikanmay1 dnleyebilirse de, pozitif havayolu basin-
c1 uygulanmasina olanak vermeyebilir. Bu nedenle entiibas-
yon yapilacaksa zor olsa da fiberoptik ya da kor olarak uyanik
yapilmasi 6nerilmektedir. Hatta kor nazal entiibasyonun, pron
pozisyonda yapilmasinin daha iyi olacagi bildirilmektedir (6).
Ancak tiim bu Onerilenlerden nazal aparatlar kullanmay1 10
glinliik bir yenidoganda diistinmedik. Zaten klinigimizde 10
giinliik yenidogana uygun fiberoptik bronkoskop heniiz mev-
cut degil.

Supin pozisyonda dilin geriye ka¢masina bagl inspiras-
yonda havayolunun tikanmamasiyla ortaya ¢ikan siyanozun
6nlenmesi icin bu tip olgulara yapilacak girisimlerin pron
pozisyonda yapilmasi oldukga akilcidir (6). Ancak pron po-
zisyonda kor veya fiberoptik nazal entiibasyon yapilmasi ise
cok fazla deneyim gerektirdiginden bu olgu sunumu igin ya-
pilmasi tartigmalidir.

Pierre Robin’li olgularda havayolu saglamada tim giri-
simler basarisiz oldugunda retrograd entiibasyon veya cerrahi
trakeostomi de hayat kurtarici alternatif teknikler olarak su-
nulmaktadir (6). Olgumuzu 3. girisim sonunda entiibe edebil-
digimiz i¢in cerrahi yontemlere ihtiyag duymadik.

Endotrakeal entiibasyonun dogrulanmasi ya direkt larin-
goskopi ya da epigastriumun oskiilte edilmesi ve ETT nin bu-
harlanmasimin goézlenmesi gibi indirekt olarak da yapilabilir
(7). Tiipiin yanlislikla 6zofagusa konmasi bir ¢esit 6zofagus
steteskobu (esophageal detection device) (8) ve/veya end-tidal
CO, olgiimiiyle kontrol edilebilir (9). Bu olguda, direkt larin-
goskopide tiiplin kord vokallerin arasindan gectigi gozlen-
mesine ragmen oskiiltasyonda akcigerlerinin bilateral olarak
havalanmasi ile ETT nin buharlanmasinin gozlenmesi yeterli
olmamustir ¢linkii SpO, hizla diismiistiir.

Pierre Robin’li olgularin entiibasyonu ister kolay ister zor
olsun, ekstiibasyonu da ayrica 6zen gerektirir . Sekiz aylik
PR’li olgu yarik damak diizeltilmesi i¢in operasyona alindi-
ginda entiibasyon ve ekstiibasyon sorunsuz yapilmasina rag-
men postoperatif donemde takipne ve inspiratuar stridoru ta-
kiben sublingual ve 6dem sonucu tekrar entiibasyon gerekmis
ve zorlukla gergeklestirilebilmistir (10). Biz olgumuzu uyanik
ekstiibe ettik ve postoperatif donemde de baska bir solunum
problemiyle karsilasmadik.

Sonug olarak bu olgu sunumunda ilk entiibasyonu takiben
oksijen satlirasyonundaki diismeye bakarak hizla ekstiibe edip
yeniden entiibasyon girisimlerinde bulunmak yerine kapnog-
rafla entiibasyonun dogrulanmasi daha uygun bir yaklasim
olurdu. Ancak bebek solunum devresine uygun kapnograf
baglantisinin olmamasi bize PR’li bir olguya palyatif ya da
diizeltici cerrahi i¢in anestezi gerektiginde, klinik kosullar
dahilinde tiim zor entiibasyona yonelik hazirliklara ek olarak
entlibasyonun dogrulanmasinda altin standart olan kapnografi
mutlak saglama zorunlulugumuz oldugunu gostermistir.
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