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Edwards Sendromu'nda Anestezi Yonetimi (Trizomi 18)
Anaesthesia Management for Edward's Syndrome (Trisomy 18)
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Sayin Editor,

mikrosefali, mikrognati, diisitk kulak, ekstremite, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem kusurlar gibi multipl

l E dwards sendromu, Down sendromundan sonra en sik goriilen otozomal trizomidir (1). Yapisal kalp kusurlari,

malformasyonlarin oldugu bir sendromdur (1). Hastalarin %90’nindan fazlasinda bulunan agir kalp anomalileri,

santral apne, aspirasyon, solunum yetmezligi ve tist havayolu obstriiksiyonu gibi nedenlerle genellikle yasamin ilk yilinda

kaybedilirler (1, 2). Gerek ciddi kalp sorunlari gerekse mikrognati nedeniyle olusabilecek zor havayolu ihtimali, ameliyat

uygulanmasi gereken olgular icin anestezi ydnetimini dzellikli hale getirmekeedir. Literatiirde bu olgularin anestezi yone-

timine iliskin az sayida yayin bulunmakeadir.

Iki aylik 3030 gram agirliginda erkek bebek sag inguinal
herni nedeniyle girisim icin degerlendirildi. Perimembra-
ndz outlet ventrikiiler septal defeke (VSD), atriyal septal
defeke (ASD), patent duktus arteriozus (PDA), trikiispit
kapak malformasyonu, pulmoner hipertansiyon, at nali
bébregi ve kraniyal sistemde ventrikiillomegali ve mega
sisterna magna oldugu o6grenildi. Fizik muayenesinde
mikrooftalmi, mikrognati, kisa boyun ve alt extremite-
sinde “club foot” deformitesi olan bebegin diisiik agirlikls
ve apatik oldugu gozlendi ($ekil 1). Laboratuvar testleri
normaldi. Rutin monitérizasyon yapilan olguya kas gevse-
tici kullanilmadan laringeal maske yerlestirilmesine karar
verildi. Indiiksiyonda iv 3 mg kg tiyopental sodyum ve
sevofluran %2-3 konsantrasyonda uygulanan hastaya 1
numara laringeal maske yerlestirildi. Anestezi idamesinde
%>50/50 oksijen/azot karigimiyla sevofluran %1-2 kon-
santrasyonda uygulandi. Hemodinamik olarak istikrarli
seyreden olguda girisim sorunsuz bir sekilde tamamlandi
ve perioperatif komplikasyon gelismedi.

Edwards sendromu anestezistlerden agisindan bircok yo-
niiyle karmagik bir sendromdur. Kalp malformasyonlari
on planda olan bu olgularda hemodinamiyi etkilemeyecek
bir anestezi plani yapilmasi 6nemlidir. Edwards sendro-
munda kas rijiditesi olusturabilecegi icin kas gevsetici kul-
lanilmasi gereken durumlarda siiksinil kolinden kaginil-
mast gerektigi belirtilmektedir (3). Mikrognati nedeniyle
olusabilecek zor entiibasyon ihtimali géz 6niine alinarak

I Sekil 1. Edwards sendromlu bebegin goriiniimii
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uygun vakalarda daha diisitk doz anestezik ila¢ kullanimi
gerektiren ve daha az hemodinamik yanita neden olan sup-
raglottik havayolu araglarinin kullaniminin uygun olacagini
diisiinmekteyiz.
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