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Kindler Sendromlu Olguda Anestezi Yaklasimimiz

Our Anesthetic Approach to the Patient with Kindler Syndrome

Ayse Hande Arpacli, Ozan Kaan Venedik

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Ankara, Tiirkiye

OzZET

Kindler Sendromu, bebeklik ve erken gocukluk déneminde travmatik akral
blller, ilerleyici poikiloderma, deri atrofisi ve artmis fotosensitivite ile
karakterize otozomal resesif gegis gosteren, epidermolizis biilloza ile
konjenital poikilodermanin bulgularinin  birlikte gortldigu nadir bir
genodermatozdur. Bu yazida kooperasyon yetersizligi, dental kaygi ve korku
nedeniyle lokal anestezi altinda dis cekimi gergeklestirilememis olguya
anestezi yaklagimimizi sunmayi amagladik.
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ABSTRACT

Kindler's Syndrome is a rare genodermatosis with autosomal recessive
inheritance characterized by traumatic acral blistering, progressive
poikiloderma, skin atrophy and photosensitivity in infancy and early
childhood. In this article, we aimed to present our anesthetic approach to
patient who could not undergo tooth extraction with local anesthesia due to
lack of cooperation, dental anxiety and fear.
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GiRis

ilk olarak 1954 yilinda Theresa Kindler tarafindan tanimlanan Kindler
Sendromu, bebeklik ve erken gocukluk déneminde ortaya ¢ikan travmatik
akral biller, ilerleyici poikiloderma, deri atrofisi ve artmis fotosensitivite ile
karakterize gogunlukla otozomal resesif gegis gdsteren nadiren otozomal
dominant ve sporadik olgularda bildirilen, epidermolizis billoza ile konjenital
poikiloderma bulgularinin birlikte goruldiigi nadir bir genodermatozdur (1, 2).

Bu vaka sunumunda kooperasyon yetersizligi, dental kaygi ve korku
nedeniyle lokal anestezi altinda dis cekimi gergeklestirilememis olguya
uyguladigimiz anestezi yontemimizi sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda 15 kg, dis merkezde Kindler Sendromu tanisiyla takipli
kiz olgu, fakiiltemiz Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina lokal anestezi
altinda gergeklestirilemeyen 16-26-75-85 numaral, 4 dis ¢ekimi igin
bagvurdu. Daha once gegirilmis ameliyat Oykist bulunmayan olgunun
yuziinde ve ekstremitelerinde yaygin yeni olusmus ve iyilesmekte olan biller
ile eklem yerlerinde hareket kisitliligi mevcuttu. Temporomandibular eklem
hareketlerinde de kisithhg bulunan, Mallampatisi 3 olarak
degerlendirilen olguya Monitorize Anestezi Bakimi (MAB) altinda sedoanaljezi
uygulamasi planlandi.
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Arpaci ve Venedik
Kindler sendromunda anestezi

Alti saatlik aglik stiresini takiben premedikasyon uygulanmaksizin operasyon
odasina alinan olguya 24 G intraket ile periferik vendz erisim sagland.
Elektrokardiyografisi, SPO>’si ve kan basinci non-invaziv monitdrize edilen
olguya nazal kandl ile 2 L/dakikadan oksijen uygulanirken 0.5 mg midazolam
ve 1.5 mg kg ketamin intravendz (iv) uygulandi. Ramsey Sedasyon Skalasi
(RSS): 4 (Uyuyor, yuksek sesli uyarana veya glabellar uyariya ihml yanit
aliniyor) oldugunda agiz, dis ve ¢ene cerrahi tarafindan gekilmesi planlanan
dislere infiltrasyon anestezisi (Ultracain® D-S) uygulandi ve islem
gerceklestirildi. islem bitimini takiben 5. dakikada RSS:2 (koopere, oryante ve
sakin) ile vital bulgulari stabil olgu genel durumu iyi olarak servise gonderildi.

TARTISMA

Dental islemler ofis ortaminda sedasyon ya da genel anestezi gerektirmeden
lokal anestezi altinda yapilabilmektedir. Ancak gocuk olgularda kooperasyon
glclugl, ebeveynden ayriima, islemin ortaya gikardigi kaygi ve korku ile dnceki
kotu deneyimler, lokal anesteziye ek sedasyon ya da genel anestezi ihtiyac
ortaya ¢cikarmaktadir. Ozellikle sendromlu olgularda zor hava yolu kriterlerinin
varligl ile hastaliga sekonder sistemik sorunlar nedeniyle genel anestezi
morbidite ve mortalitede artiga yol agmaktadir (3-5).

Kindler sendromu ve anestezi uygulamasina ait literatiirde yeterli yayin
bulunmamaktadir. Ancak epidermozis biillozali olgulara anestezik yaklagimla
ilgili bulunan yayinlarda, billerin yaralanma ve iyilesme periyodlari nedeniyle
bu hastalarin hipermetabolik stregte oldugu buna sekonder dehidratasyon
yada malnitrisyon gelisebilecegi, oral, faringeal hatta trakeal billoz
lezyonlarin bulunabilecegi (6), ekstiibasyon sonrasi havayolu obstriksiiyonu
ve 6demi nedeniyle acil trakeostomi gerekebilecegi bildiriimektedir (7). Bu
nedenlerle agiz agikligi kisith, Mallampatisi 3 olarak degerlendirilen faringeal
ya da trakeal lezyonlari bilinmeyen olguya genel anestezi yerine anksiyolitik,
hipnotik, analjezik ve amnezik 6zelliklere sahip ilaglarin tek baslarina ya da
lokal veya rejyonal anesteziye ek, intraventz yolla uygulanmasini iceren
glnubirlik anestezi de genel anesteziye kiyasla daha az fizyolojik degisiklige yol
agmasi, sagladigl hasta konforu, memnuniyeti, givenligi ve hizli derlenme
saglamasi ile operasyon odasinin verimliligini arttiran MAB ile sedoanaljezi
uygulamayi tercih ettik (8-10).

Yiziinde de yaygin billeri bulunan olguda olasi travmayi azaltabilmek, skar
olusumunu engellemek icin maske yerine nazal kanulle oksien uygulamayi
tercih ettik. Ekstemitelerinde bulunan billerin basiya ugramamasi igin
noninvaziv kan basincini islem &ncesi, islem baslangici, ortasi ve sonunda
degerlendirdik. Kullandigimiz ECG elektrodlarina bagl basi olusumunu
azaltmak igin bol jel uyguladik. Kullandigimiz pulse oksimetre ise literetiirde
onerildigi gibi sarmal pulse oksimetre probuydu (6, 7).

Monit6rize anestezi bakiminda en sik tercih ettigimiz ajanlar etkisi hizli
baslayan, sedatif, analjezik, amnezik olan respiratuvar ve kardiyovaskuler
depresyon olusturmayan ketamin ile anksiyolitik, hipnotik, antikonviilzan ve
anterograd amnezi yapma Ozelliklerine sahip midazolamdir (11, 12). Bu ilag
kombinasyonun minimum yan etki ile monitérize anestezi bakiminda
sedoanaljezi  saglamada ideal oldugu literatirdeki  ¢alismalarla
desteklenmektedir (9).

Mallampatisi 3 agiz acikhgi kisith olan trakeal ya da faringeal lezyonlari
degerlendirilemeyen olguda solunum depresyonu yapmayan bronkodilatator
ozellikli ketamini tercih etmemiz nedeniyle desatiirasyonla karsilasmadik.
Uyguladigimiz monitérize anestezi bakimi ile erken derlenme saglayarak
hipermetabolik suregte kabul edilen olguda erken oral alim saglamamiz ve
erken taburculukla da cerrah ve hasta memnuniyetini arttirdigimiz
kanisindayiz.

Bu sunuda, dental islemlerde kooperasyon kurulamayan zor entiibasyon
kriterlerinin bulundugu ¢ocuk olgularda, kisa etki siireli anestezik ajanlari titre
ederek monitérize anestezi bakimi ile sedoanaljezi uygulaniminin olasi
komplikasyonlari minimalize ederek mortaliteyi azalttigini, hizlh derlenme ve
erken taburculuk ile hasta ve cerrah memnuniyetini arttirdigini vurgulamak
istedik.
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