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CHARGE Sendromlu Hastada Glidescope Video Laringoskop ile

Entiibasyon

Glidescope Video Laryngoscope Use for Tracheal Intubation in a Patient with CHARGE Syndrome
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CHARGE sendromu; gozde kolobom (C), kalp defekderi (H),
koanalatrezi (A), bityiime geriligi (R), genital hipoplazi (G), kulak
anormallikleri (E) ve trakeodzefageal fistiil, yutma giiliigii, yarik
damak, mikrognati, fasiyal paralizi, hipopitiiitarizm ve beyin ano-
malileri goriilebilen otozomal dominant gegisli bir sendromdur.
CHARGE sendromlu hastalar dogumdan itibaren birgok kez cer-
rahi girisimle karsilasmaktadirlar. Ozellikle hava yolunda goriilen
problemler anestezi agisindan 6zellik arz etmekeedir. Bu olgu su-
numunda 20 aylik, 7,5 kg agitliginda ve 70 cm boyunda kokle-
ar implantasyon cihazi takilacak CHARGE sendromlu hastanin
Glidescope video laringoskopla gerceklestirdigimiz endotrakeal
entiibasyon deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

CHARGE syndrome is an autosomal dominant syndrome in
which ocular coloboma (C), heart defects (H), choanal atresia
(A), growth retardation (R), genital hypoplasia (G), ear ab-
normalities (E), and tracheoesophageal fistula, dysphagia, cleft
palate, micrognathia, facial paralysis, hypopituitarism, and
brain abnormalities may be seen in patients. The patients with
CHARGE syndrome face surgical procedures many times from
birth. Especially, the problems we meet in the airway may be
special. In this case report, we aimed to share our experience of
endotracheal intubation performed with Glidescope video lar-
yngoscopy for a patient at the age of 20 months, weight 7.5 kg
and height 70 cm, with CHARGE syndrome who was undergo-
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Girig

HARGE sendromu (CS) ilk kez 1979 yilinda birbirinden bagimsiz iki doktor; Hall ve Hittner tarafindan tanimlan
ve bir ¢ok sistemik anomali ile birlikte géziiken otozomal dominant gegisli bir sendromdur (1, 2). Pagonve ark. (3)
tarafindan CS’nin 6 ana bilegenini olusturan; gézde kolobom (C), kalp defektleri (H), koanalatrezi (A), bitytime ge-

riligi (R), genital hipoplazi (G), kulak anormallikleri (E) ve/veya sagirlik bulgulari sistematize edilmistir. Bu bilesenlere ilave
olarak trakeotzefageal fistiil, yutma giicliigii, yartk damak, mikrognati, fasiyal paralizi, hipopitiiitarizm ve beyin anomalileri
gibi bulgular da gériilebilmektedir (1-3). Blake ve ark. (4) 1998 yilinda CS’ni major ve mindr kritetler olarak yeniden sinuf-
landirilmistir. Koanal atrezi, iris kolobomu, eksternal kulak anomalileri ve kraniyal sinir islev bozukluklar1 major kriterler,
kalitsal kalp defektleri, biiyiime gelisme geriligi, tonus degisiklikleri, elde sekil bozukluklari, orofasial anormallikler minér

kriterler olarak tanimlanmustir.

Yeni dogan déneminden itibaren CS’li ¢ocuklar siklikla ameliyat olmalari gereken durumlarla kargi karsiyadirlar. Bu du-
rumda anestezinin baglangicinda ve sonrasi ciddi havayolu problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (5). CHARGE sendromunda
goriilen kraniyofasiyal anormallikler, mikrognati, larinksin yiiksekte yerlesimi, yarik damak, adenoid ve tonsillerin biiyiik
olusu entiibasyon giigliigiine neden olabileceginden hava yolunun anestezi uygulamasindan 6nce dikkatle degerlendirilmesi

ve zor entiibasyon i¢in gerekli hazirliklarin yapilmasi hayati 6neme sahiptir (6, 7).

Bu olgu sunusunda CS’li hastalarda havayolu yénetiminde Glidescope video laringoskop (GVL) kullaniminin avantajini

vurgulamak istedik.
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Saricigek ve ark. CHARGE Sendromunda Glidescope Video Laringoskop Kullanimi

Olgu Sunumu

Olgumuzda belirtilen hastanin klinik durumunun bilim-
sel bir dergide paylagilacag ile ilgili onam hastanin velisin-
den alinmustir. Isitme kayb1 nedeniyle genel anestezi altinda
koklear implantasyon cihazi takilmast planlanan CS tanili
20 aylik 7,5 kg agirliginda, 70 cm boyunda kiz gocuk has-
tanin fizik muayenesinde sendromik yiiz gériiniimii, biiyii-
me gelisme geriligi, yartk damak, bilateral kulak anomalisi
ve isitme azhig1, ekzoftalmus, hipertelorizm, dogumsal kalca
cikig1, hepatosplenomegali, tiim viicutta artmis kas tonusu,
mezokardiyak ve apikal odakta 2/6 derece pansistolik iiftiriim
tespit edildi (Resim 1). Yapilan ekokardiografik incelemede
sekundum tip ASD, MVP ve birinci derece mitral yetmez-
lik goriildii. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 12,3 g
dL" hemotokrit %36,6, glukoz 115 mg dL™! ve diger sonuglar
normal sinirlar icerisinde degerlendirildi. PA akciger grafisin-
de; mediyasten ve kalp tepe orani geniglemis olarak bulundu.
Olgumuzda a8z yapsinin kiigiik olmasi, mikrognati, yarik
damak ve tonsillerin hipertrofik olmasi nedeniyle zor entii-
basyon olasilig1 diisiiniilerek laringeal maske, video laringos-
kop, fiberoptik laringoskopi ve acil trakeostomi sartlari ha-
zirlandi. Ameliyat 6ncesi ampisilin sulbaktam ve gentamisin
kombinasyonu ile infektif endokardit profilaksisi uyguland..
Ameliyathaneye alinan olguya sol el sirtindan 24 gauge intra-
ket ile damar yolu acildi ve 20 mL kg™ sa™! hizinda 500 cc 1/3
izodeks mayisi baslandi. Rutin monitérizasyon (elektrokardi-
yografi, noninvazif kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu)
uygulanan olguya %100 O, ile 2-3 dakika preoksijenizasyonu
takiben 2 pg kg? fentanil, 2 mg kg propofol, 0,5 mg kg
atrakiiryum ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Yapilan direke
laringoskopide yarik damak, hipertrofik tonsil ve larinksin
yukarida yerlesimi goriildii. Direk laringoskopi (DL) ile yap1-
lan ilk girisimde Cormac-Lehane (CL) skoru III olarak goriil-
dii ve entiibasyon basarilamadi. Entiibasyonun ikinci girisimi
icin GVL (Verathon Medical, Bothell, WA, USA) kullanild:.
Iki nolu bleyt kullanilarak yapilan video laringoskopide CL
skoru I olarak goriildii ve 4,5 numara kafsiz endotrakeal tiip
ile entiibasyon tek girisimde gergeklestirildi. Anestezi ida-
mesi %50 O,-hava icerisinde %2,5 sevofluranin kontrollii
ventilasyonu ile siirdiiriildii. Girisim siiresince hemodinamik
parametreleri stabil seyreden hasta ii¢ saat 30 dakika siiren
cerrahi islemin sonunda sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi.
Hastanin postoperatif takiplerinde herhangi bir sorun olma-
mast iizerine hasta 3. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Multisistemik sorunlart igeren CS’li ¢ocuklar, yenidogan
déneminden itibaren ameliyat gecirme olasiliginin yiiksek
olmasina ragmen literatiir taramalarinda ¢ok az sayida vaka
bildirimi bulunmaktadir. CHARGE sendromlu hastalarin
iist ve alt solunum yollarindaki anormallikler ve kalple ilgili
problemler nedeni ile anestezinin her déneminde dikkatli bir
degerlendirme ve takip gereketirir (5).

I Resim 1. CHARGE sendromlu hastanin tipik gériiniimii

CHARGE sendromlu hastalarin havayolu yonetimi anestezi
icin 6zellik arz etmektedir. CHARGE sendromunda goriilen
kraniyofasiyal kusurlar, mikrognati, larinksin yiiksekte yerle-
simi, yartk damak, adenoid ve tonsillerin biiyiik olusu entii-
basyon gii¢liigiine neden olabilmektedir (7).

Yapilan caligmalarda CS’li hastalarin %10-30 arasinda trake-
ostomi gerekebildigi ve yasin biiyiimesi ile birlikte entiibas-
yon gii¢liigiinde artig oldugu gosterilmistir (8).

Blake ve ark. (5) tarafindan yayinlanan 9 vakalik bir seride, CS’li
hastalarin ilk anestezi girisiminden sonra postoperatif dénemde
goriilen hava yolu problemleri %39 iken tekrarlayan anestezi gi-
risimlerinden sonra hava yolu ile ilgili problemlerin azaldig go-
riilmiigtiir. Kardiyovaskiiler girisimlerden sonra hava yolu prob-
lemleri %65 iken gastrointestinal sistem girisimlerinden sonra
%39 ve hava yolunu degerlendirmek icin yapilan girisimlerde
%36 olarak goriilmiistiir. Gériilen en stk problem desatiirasyon
olmakla birlikte ekstiibe edilemeyen hastalar ve yogun bakim ge-
rektiren hava yolu problemleri de goriilebilmekeedir (5).

Glidescope video laringoskop zor hava yolu i¢in gelistirilmis
ucunda kamera olan 60”lik kivrima sahip sert plastikten tire-
tilmis bleyd, 151k kaynag: ve goriintiiniin aktarildigi monitor-
den olusan bir sistemdir. Yapilan ¢alismalarda zor entiibasyon
sartlarinda DL istiinliigii gosterilmistir (9). Shimuzi ve ark.
(10), DL ile CL skoru IV olan DL ve Pentaxairwayscope ile
entiibe edemedikleri CS’li hastalarint GVL ile kolaylikla en-
tiibe ettiklerini bildirmislerdir. Bizim olguda DL ile CL skoru
III olan ve entiibe edilemiyen hasta GVL ile CL skoru I ola-
rak ilk girisimde bagarili bir sekilde entiibe edilmistir.
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Pediyatrik zor entiibasyon vakalarinda Lee ve ark. (11), DL
ile CL skoru 2 III olan hastalarinda hastanin kilosuna uygun
GVL bleyt (GLV ) ile ve kiloya uygun bleytin bir numara
kiigiigiinii (GLV)) kullandiklari galismada GLV'un DL ve
GLV ye gore, GLV ’in ise DLye gore entiibasyon kosullarint
daha iyi diizelttigini gostermektedirler. CS oldugu gibi krani-
yofasiyal anomaliler goriilen pediyatrik hastalarda zor entii-
basyon goriilme olasilig1 yiiksektir (12). Uygun bleyt secimi
ile GVL bu hastalarda etkin bir sekilde kullanilabilir.

Hara ve ark. (13), CS bir olguda DL ile CL skoru IV olan ve
entiibe edemedikleri bir vakanin hava yolunu Proseal LMA
ile sagladiklarini bildirmislerdir. Entiibe edilemeyen vakalar-
da LMA bir alternatif olabilir ancak CS’li hastalarda iist hava
yolu anomalileri, agzi, orofarinks ve larinksin kii¢iik olmasi
LMA yerlesimini giiclestirebilir, agiz ici sekresyonlar: ve mide
iceriginin aspirasyonuna yol agabilir.

CHARGE sendromlu hastalarda nazofaringeal yoldaki ge-
lisme geriligi nedeni ile nazal solunum yerine oral solunum
on plandadir (14). CHARGE sendromlu hastalarda IX. ve X.
kraniyal sinir anomalilerine bagli sik goriilen yutma giicliigii,
gastrodzofageal reflii, trakeodzofageal fistiil gibi nedenlerden
dolay: ag1z sekresyonlari, beslenme iiriinlerini ve mide igeri-
gini aspire etme riski fazladir. Bu nedenle preoperatif ve pos-
toperatif donemde aspirasyon pnémonisi yoniinden dikkatli

degerlendirmek ve takip etmek gerekir (5, 6 15).
Sonug

CHARGE sendromlu olgularin anestezi yonetimi anestezist-
ler icin 6zellik arz eder. Zor entiibasyon olasiligina karsi tiim
hazirliklar tamamlanmali, preoksijenasyon yeterli bir gekilde
yapilmalidir. Zor entiibasyon sartlarinda DLye gore entiibas-
yon basari sansinin ¢ok yiiksek oldugu video laringoskoplar bir
alternatif olarak hazirda bulundurulmali ve ekstiibasyon son-
ras1 ortaya ¢ikabilecek hava yolu problemeleri agisindan yakin
takip yapilmalidir. Olgumuzda da goriildiigii gibi CS’li has-
talarin havayolu ydnetiminde GVLun noninvazif ve etkin bir
alternatif olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastanin aile-
sinden alinmistir.
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