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Ozet

Kraniyofasiyal cerrahide anestezi yonetimi; operasyon siiresinin
uzunlugu, asirt kan kaybi1 ve masif transfiizyon, zor havayolu
problemleri, intrakraniyal basing artisi, artmis postoperatif respiratuar
komplikasyon riskleri nedeni ile multidisipliner yaklasim gerektirir.
Calismamizda alt1 kraniosinositoz olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.
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A Retrospective Study: Anesthetic Evaluation
in Pediatric Craniofacial Operation

Abstract

Anesthesiamanagement in craniofacial surgery requires a multidisciplinary
approach due to length of operation, excessive blood loss and massive
transfusion, difficult airway problems, increased intracranial pressure
and increased postoperative respiratory complication rates. Current study
evaluates six craniosynocytosis cases retrospectively.

Keywords: craniosynocytosis, craniofacial surgery, difficult airway,
postoperative complication
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Giris:

Kraniyosinositoz, kafatasinda bulunan siitiirlerin erken kapanmasi
sonucu ortaya ¢ikar ve yaklasik olarak 1/2500-1/3000 canli dogumda
bir goriiliir. Bu hastalara kafadaki sekil bozuklugunun diizeltilmesi,
intrakraniyal basing artisin ortadan kaldirilmasi ya da dnlenmesi, beyin
fonksiyonlarinda ileri donemlerde ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarin
onlenebilmesi amaciyla, cogunlukla 1 yas civarinda, cerrahi tedavi
uygulanir. Bazi sendromlarla birlikte olan olgularda; yiizde deformite,
zor havayolu ve maske yerlesimi goriilebilir. Operasyon sirasinda
ise; ciddi miktarda kan kaybi, masif transfiizyon, DIC (Dissemine
intravaskiiler koagiilasyon), ven6z hava embolisi, pozisyona bagl
travma ve hipotermi gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilir. Tek
siitiirlii sinostozlarin cerrahi tedavisinde kan kayb1 genellikle tolere
edilebilir. Birden fazla siitiirli igeren sinostozlarda ve kraniyofasiyal
girisimlerde ise eslik eden anomaliler ve lezyonun kompleksligi
olusabilecek hayat1 tehdit eden komplikasyon olasiligini artirir. Bu
tiir anomalilerin cerrahi rekonstriikksiyonu sirasinda ciddi kanama
ile birlikte buna bagli hemodinamik degisiklikler sik¢a karsilan bir
durumdur (1,2).

Calismamizda alt1 kraniosinositoz olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: calismamizda, kraniosinositoz nedeniyle
prone pozisyonda total kalvarial rezeksiyon gerceklestirilen 6 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin preoperatif olarak
incelenen hemogram, biyokimya ve pihtilasma parametrelerinde
operasyona engel teskil edecek bir patolojiye rastlanmamistir. Hastalar
preopertif donemde 6 saat a¢ birakilmis, operasyona 2 saat kalana kadar
gecen siirecte berrak sivilarin alinmasina izin verilmistir. Ailesine
bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra premedikasyon
yapilmaksizin ameliyat odasina alinmistir. Elektrokardiyografi
(EKG), kalp atim hiz1 (KAH), sistolik-diastolik arter basinglar1 (SAB-
DAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO2), end-tidal karbondioksit
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(ETCO2) wve viicut 1s1s1 monitorize edilerek, ameliyat siiresince
kaydedilmistir. Sevofluran ile maske indiiksiyonu uygulanmis, el
sirtindan 22G kaniil ile damar yolu agilarak, 0,6mg/kg rokuronyum
ve lpgr/kg fentanil ile orotrakeal entiibasyon gerceklestirilmistir.
Is1 kaybin1 6nlemek amaciyla; tiim ekstremiteleri ve bedeni, pamuk
seritlerle sarilan ve olusabilecek kan kayb1 ongoriilerek yedek damar
yolu agilan olgulara invaziv arteriyal basing, endtidal karbondioksit
ve viicut sicakligr monitdrizasyonu uygulanmistir. Cerrahi kanama
alani, kan gaz1 ve hemogram degerleri belirli aralarla takip edilmis,
veriler kaydedilmistir.

Bulgular:

Hastalarin yaslar1 10-18 ay arasindadir. Tiim olgular ASAI olarak
degerlendirilmistir. Ortalama operasyon siiresi 200 dakikadir.
Preoperatif degerlendirmede: 2 olguda; biiylime ve gelisme geriligi
ile birlikte mental- motor retardasyon, iki olguda da tortikollis
tespit edilmistir. Hastalarin preoperatif olarak incelenen hemogram,
biyokimya ve pihtilasma parametrelerinde operasyona engel teskil
edecek bir patolojiye rastlanmamistir. Olgularin higbirinde zor
entilbbasyon ile karsilasilmamis. Ayni anestezi uzmani tarafindan
tek denemede entiibasyon ger¢eklesmistir. Operasyon siiresince
hicbir olguda masif kanama olmamis sadece bir olguya 60 ml kan
transfiizyonu uygulanmistir. Viicut sicakligi sabit tutulmus, hipotermi
onlenmistir. Olgularin takibi sirasinda vendéz hava embolisini
diistindiirecek; hipotansiyon, endtidal karbondioksitte diisme ya da
tasikardi gorlilmemistir. Operasyon sonunda, transfiizyon uygulanan
hasta kanama ihtimaline karsilik yogun bakima, diger hastalar ise
sorunsuz sekilde servise gonderilmistir.

Tartisma:

Kraniyofasiyal anomalilerde, hem estetik kaygilar hem de kafa ici
basing artisinin neden olabilecegi komplikasyonlardan dolay: erken
cerrahi Onemlidir. Kraniyosinostoz bir veya daha fazla kraniyal
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siitiiriin prematiir flizyonudur. Sendromlarla birlikte olabilecegi gibi
nonsendromik olarak da karsilasilabilir.

Kraniyofasiyal anomaliler anestezi sirasinda hava yolu yonetimini
giliclestiren sebeplerdendir. Bu sebeple hastalarda preoperatif
degerlendirmede gelisebilecek zor havayolu sorunlar1 tespit
edilmelidir. Bu cocuklarda fizik muayenede havayolu yOnetimini
etkileyecek yiiz yapisi, nazal aperturalarin ve agzin agiklig, dil, dis,
farinks ve damagin yapisi, boynun hareket kisitliligi dikkatle muayene
edilmelidir. Asimetrik yiiz, mandibula hipoplazisi, mikrognati, damak
ve dil anomalileri havayolunu kontrol altina almay1 zorlastirabilir.
Frontofasial ilerlemis olgularda maksilla ve mandibula arasindaki
iliskinin degiserek temporamandibular eklem hareketinin azalmasi
sonucu entiibasyon gii¢liigii beklenmelidir. (2-5)

Kranifasial deformitelerin cerrahi olarak diizeltilmesi sirasinda kiigiik
cocuk ve infantlarda asir1 kan kayb1 olabilir. Bu durum 6zellikle skalp
diseksiyonu, kalvaryal veya fasiyal kemik osteotomilerinde gozlenir.
Bu gibi durumlarda intraoperatif veya postoperatif kan transfiizyonu
gerekir (6-8). Hastanin yasinin yaninda kraniyosinostozisin tipi,
operasyon siiresi ve operasyon sirasinda uygulanan  kontrollii
sistemik hipotansiyon kan kaybin1 etkileyen oOnemli faktorler
arasindadir. Kan kaybina fizyolojik tolerans 6 aydan biiyiik ¢cocuklarda
daha iyidir. Bu nedenle ¢ogu merkezde cerrahi diizeltmenin 6-12 ayda
yapilmasi tercih edilmektedir. Daha erken donemde yapildiginda ise
(2-6 aylikken) fizyolojik aneminin dikkate alinmas1 gerekir.

Kraniofasiyal cerrahide yas ve kilo azaldik¢a kay1ip kan voliimii orani
artmaktadir. Bu, kafanin goreceli olarak biiyiik olmas1 dolayisiyla
ylizey alaninin kan kaybi i¢in biiyiikk olmasindandir (9,10). Cogu
hastada inhalasyon anestezisi kullanilir. Kraniyosinostizlerde
izofluran veya sevofluranla birlikte kisa etki siireli bir opioid olan
remifentanil kullanildiginda kan kaybi, hematokrit ve hemoglobin
(Hb) diizeyleri arasinda bir fark olmadig: bildirilmistir (11).

Kraniyosinostozlu hastalarda deformitelerin cerrahi tedavisinin
planlamasi intrakranial basing artisin1 6nlemek, gérme bozuklugu
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gelisimini engellemek ve mental gelisimi saglamak i¢in genellikle
ilk 1 yasta yapilmaktadir. Ancak kiiciik cocuk ve infantlarda fiizyone
olmus kemiklerden ciddi kan kaybu1 ile birlikte buna baglihemodinamik
degisikliklerle sik¢a karsilasilir. Opeasyon siiresince kan kaybi ve
hematokrit yakindan takip edilmelidir. Transfiizyon ihtiyaci karari
kan kaybi1 takibi ve baslangic hematokrit degerine gore belirlenir (8).
Stiker ve arkadaslar1 (1), kraniosinositoz cerrahisinde kanamaya bagh
olusabilecek ciddi hipovolemi dnlemek ve takip edebilmek amaciyla
CVPmonitorizasonuyaptiklarive monitorizasyonyapmadiklar1 2 farkl
grupda degerlendirme yapmislardir. Sonugta CVP monitorizasyonun
hipovolemi olusumu ve siiresindeki yararini tartismali bulmuslardir.
Bu ¢alismada, Santral vendz kateter uygulamasinin yarari yaninda
hastalarin yaslar1 agisindan olusabilecek komplikasyonlar1 da goz
oniinde bulundurarak uygulanmadi. Invaziv olarak takip edilen kan
basinct ve belirli aralarla degerlendirilen hemoglobin ve hematokrit
degerleri ile takip edildi.

Anestezi idamesinde oksijen/hava karisimi ve volatil ajanlar
kullanilabilir. N2O; serebral kan akimini, intrakranial kompliyansi
etkileyebilecegi ve serebral otoregililayonu bozabilecegi icin
intrakraniyal basinci yiiksek ve serebral perfiizyonu bozuk olan
hastalarda kullanilmast Onerilmemektedir (12). Bu c¢alismada,
olgularin anestezi idamesinde oksijen-hava karisimi tercih edildi.
Kraniofasial deformiteli hastalar ¢ogunlukla 1 yas alt1 bebeklerden
olustugundan ve indiiksiyon Oncesi hazirlik, damar yolu agilmasi
gibi siireglerde siklikla hipotermiye maruz kalabilirler. Hastay1
hipotermiden korumanin en 6nemli yontemi hipoterminin gelismesini
onlemektir. Oda 1s1s1 ayarlanmali,  anestezi sirasinda verilen
intravendz sivilar ve yikama sivilar1 i1sitilmali, hastanin cerrahi
sirasindaki 1s1 kayiplar1 6zel cerrahi Ortii, battaniyelerle onlenmeli,
kullanilan solunum havasi 1sitilip nemlendirilmeli ve yiiksek akimdan
kacinilmalidir (13,14). Calismamizda, olgularimizin preoperatif
hazirlig1 sirasinda oda 1sis1 ayarlandi, infiize edilecek intravendz
stvilart 1sitild1 ve peroperatif olarak da hastalarin ekstremiteleri ve
tlim bedenipamuk seritlerle sarild.
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Kraniofasial cerrahide hastalarin operasyonu sonunda ciddi havayolu
obstruksiyonu yoksa ve hemodinamik olarak stabil ise hasta ekstiibe
edilebilir. Yerlestirilen drenler, idrar ¢ikisi, oksijenizasyon ve biling
durumu yakindan takip edilmelidir. Viicut agirliginin 10 kg’dan az,
ASA 3 ya da 4, intraoperatif 60 ml/kg den fazla eritrosit transfiizyonu
yapilan, hemostatik kan {riinleri kullanilan hastalar postoperatif
yogun bakimda takip edilmeleri gerektigi bildirilmistir. (15). Bizim
de sadece bir olgumuzun peroperatif transfiizyon ihtiyact olmus ve
postoperatif yogun bakimda takip edilmistir.

Sonug:

Kraniosinositoz olgularinda anestezi uygulamasi; olgularin yas1 ve
ek hastaliklari, kanama ihtimali, operasyon siirelerinin uzunlugu,
pozisyonabagli gelisebilecek komplikasyonlar ve vendz hava embolisi
riskinedeniyle ciddi sorun olusturabilecek niteliktedir. Operasyonlarin
sorunsuz sekilde tamamlanmasinda; gerekli onlemlerin alinmasi ile
birlikte olusabilecek komplikasyonlarin dikkatli monitorizasyonu ve
takibi 6nemlidir.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 3 Say1 2 - Ekim 2017 (51-59) 57



Pediatrik Kraniofasiyal Cerrahide Anestezi

KAYNAKLAR

[1]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

58

Stricker PA, Lin EE, Fiadjoe JE, Sussman EM, Pruitt EY, Zhao H,
Jobes DR. Evaluation of central venous pressure monitoring in
children undergoing craniofacial reconstruction surgery.Anesth
Analg. 2013 Feb;116(2):411-9

Rath GP, Dash HH. Anaesthesia for neurosurgical procedures in
paediatric patients. Ind J Anaesth 2012;56:502-12.

Barnett S, Moloney C, Bingham R. Perioperative complications
in children with Apert syndrome: a review of 509 anesthetics.
Paediatr Anaesth. 2011;21:72-7

Chen YL, Wu KH. Airway management of patients with
craniofacial abnormalities: 10-year experience at a teaching
hospital in Taiwan. J Chin Med Assos 2009;72:468-70.

Kozanhan B, Saltali A . Major 6zelligi yiiz — ekstremite
defektleri olan sendromlar ve anestezi yonetimi.
Genel Tip Derg 2016;26(1):28-33

Faberowski LW, Black S, Mickle JP. Blood loss
and transfusion practice in the perioperative management of

craniosynositosis repair. J Neurosurg Anesthesiol
1999;11:167-72.

Di Rocco C, Tamburrini G, Pietrini D. Blood sparing in
craniosynostosis surgery. Semin Pediatr Neurol. 2004;11:278-87

Tuncbilek G, Vargel I, Erdem A, Mavili ME, Benli K, Erk Y.
Blood loss and transfusion rates during repair of craniofacial
deformities. J Craniofac Surg 2005;16:59-62.

Seruya M, Oh AK, Rogers GF, Boyajian MJ. Myseros
JS, Yaun AL et a Controlled systemic hypotension

and blood loss during fronto-orbital advancement. J Neurosurg
Pediatr.2012;9:491-



Aysin Ersoy, Mensure Cakirgoz, Dondii Moralar, Nurdan Unlii, Ozgiil Odacilar; Ulkii Aygen Tiirkmen.

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

Thomas K, Hughes C, Johnson D, Das S. Anesthesia for
surgery related to craniosynostosis: a review. Part 1 Pediatr
Anesth 2012;22:1033-41.

Pietrini D, Ciano F, Forte E. Sevoflurane-remifentanil versus
isoflurane-remifentanil for the surgical correction
of craniosynostosis in infants. Pediatr Anesth. 2005;15:653—-62.

Szabo EZ, Luginbuehl I, Bissonnette B. Impact of
anestheticagents on cerebrovascular physiology in children.
PediatrAnesth 2009;19:108-18.

Kim P, Tahon T, Fetzer M, Tobias J. Perioperative hypothermiain
the pediatric population: A quality improvementProject. Am J
Med Qual 2013; 28:400-6.

Macario A, Dexter F. What are the most important risk factorsfor
a patient’s developing intraoperative hypothermia? Anesth Analg
2002;94:215-20.

Goobie SM, Zurakowski D, Proctor MR, Meara JG, MeierPM,
Young VI et al. Predictors of clinically significant

postoperative events after open craniosynostosis surgery.
Anesthesiology 2015;122:1021-32.

Aydin Saglk Dergisi - Yil 3 Say1 2 - Ekim 2017 (51-59) 59



