GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI | 17-18 |&
VE YOGUN BAKIM DERNEGI | Eyliil |2
26. ULUSAL KONGRESI | 2020 |=

Acik Kalp Cerrahisi Gegiren Cornelia de Lange Sendrom’lu Hastada Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu
Oguzhan Arun?, Bahar O¢?, Ahmet Sert?, Resul Yilmaz3, Mehmet O¢?* Esma Nur Metin?,

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ad, Konya, Tiirkiye
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bd, Konya, Tiirkiye

3selguk Universitesi Tip Fakdiltesi Pediatrik Yogun Bakim Bd, Konya, Tirkiye

“Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Ve Damar Cerrahisi Ad, Konya, Tiirkiye

Girig : Cornelia de Lange Sendromu (CdLS), nadir gorilen bir genetik gelisimsel bozukluktur. Kraniofasial,
gastrointestinal, kardiyak, kas-iskelet ve genitolriner anomalilerle karakterizedir (1,2). Acik kalp cerrahisi geciren
bir CdLS’lu hastadaki anestezi yonetimini sunmayi amagladik.

Amag :
Gereg ve Yontem :

Bulgular : 14 aylik, 4700 gr agirliginda erkek hastada belirgin siyanoz, gelisim geriligi ve malnutrisyon, brakisefali,
kalin kirpikler, mikrognati, kulakta kalin heliksler gibi tipik yiiz bulgulari disinda opere yarik dudak skari ve yarik
damak patolojisi mevcuttu. EKO’da ciddi subpulmonik valviiler PS, PFO, PDA, 2.derece TY ve sag kalp
bosluklarinda genisleme saptandi. ASA Il risk ile tim dlzeltme operasyonu planlandi. Premedikasyon
uygulanmadan ameliyathaneye alinan hastaya standart monitdrizasyon sonrasi anestezi indiksiyonu %8
sevofluran ile yapildi. Damar yolu agildiktan sonra 0,75 mg/kg midazolam, 3 mcg/kg fentanyl, 1 mg/kg
rokironyum ve 0,5 mg/kg deksametazon ile indiksiyon ve entiibasyon sonrasi her iki femoral ven (4F,2 yollu) ve
sol femoral arter(20G) kanulasyonlari yapildi, monitorize edildi. PDA kapatildi, KPB ve aort-cross klempi (ACC)
sonrasinda pulmoner infundibular rezeksiyon, ASD kapatilmasi ve pulmoner dig-yamayla onarim yapildi.
Sorunsuz CPB sonunda 5 mcg/kg/dk dopamin, 0,1 mcg/kg/dk adrenalin ve 0,5 mcg/kg/dk milrinone baslanarak
entibe sekilde KVC yogun bakim Unitesine alindi. Postoperatif 5.glinde ekstiibe edildi, 10.glinde inotropik ilaglar
sonlandirildi, 14.giinde beslenme yetersizligi nedeniyle cocuk yogun bakima devredildi. Yapilan degerlendirmede
trakeomalazi saptanan hastada solunum sikintisi ve beslenme probleminin slirmesi lizerine postoperatif 32.
glinde genel anestezi altinda trakeotomi ve PEG islemi gergeklestirildi. Ebeveyn egitimi sonrasinda postoperatif
85.glinde taburcu edildi.

Tartisma /Sonug : Vakamiz, yaptigimiz literatlr taramasinda acik kalp cerrahisi uygulanan ilk CdLS olan hastadir.
Tip teknolojisindeki gelismelerle birlikte CdLS’lu hastalarda artan yasam beklentisine paralel olarak genel-
anestezi ile kompleks operasyon ihtiyaci artmistir. Havayolu yonetimi, perioperatif gastrointestinal sistem
problemleri, beslenme problemleri, sendromun bir pargasi olan komorbiditeler hastalarin anestezi yénetiminde
kritik 6neme sahiptir.
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