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OZET

Bir¢ok anomalinin eslik etmesi nedeniyle VACTERL sendromlu olgularda anestezi sirasinda problemler yasanabilir. Bu olgu
sunumu ile VACTERL sendromu tanist alan bir yenidoganin 6zofagus atrezisi ve trakeodzofageal fistiil tamiri sirasindaki anestezi

deneyimlerimizi aktarmay: amagladik.
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SUMMARY

VACTERL syndrome can prone problems for an anesthesia due to multiple anomalies. In this case report, we aimed to share
our anesthetic experiences about the case of a newborn diagnosed VACTERL syndrome after birth and undergone oesophageal a-

tresia and tracheo-oesophageal fistula repair.
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GIRIS

Ozofagus atrezisi ve/veya trakeoozofageal fistiil,
yaklagik 3500 dogumda bir rastlanan ve rolatif olarak
yaygin malformasyonlardir (1). Bu vakalarin yaklagik
yarisina kardiyak anomaliler eslik etmektedir. Bu birlik-
telik VACTERL sendromunun komponentleri olarak
gozlenebilir. Dogumsal defektlerin nadir rastlanan bir
paterni olan VACTERL sendromu, vertebra anomalisi
(V), anal atrezi (A), konjenital kalp defektleri (C), trake-
odzofageal defektler (TE), renal ve iiriner trakt anomali-
leri (R) ve ekstremite anormalliklerini (L) kapsar (2).
Bu anomalilerin en az 3’niin birlikteligi tanty1 koymak
icin yeterlidir.

Bu olgu sunumu ile 6zofagus atrezisi, trakeodzofa-
geal fistiil, anal atrezi ve Fallot tetrolojisi tespit edilen
VACTERL sendromlu bir yenidoganda, 6zofagus atrezi-
si ve trakeoozofageal fistiil cerrahisi sirasinda uyguladi-
gimi1z anestezi deneyimimizi aktarmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Sezaryen ile gebeligin 37. haftasinda 2600 gr agirli-
ginda dogan erkek bebekte, 6zofagus atrezisi, trakeod-
zofageal fistiil ve anal atrezi tespit edilmesi tizerine acil
sartlarda operasyon planlandi. Anne 38 yasinda, akraba
evliligi mevcut ve daha 6nce dogan bebeklerden ilkinde
de 6zofagus atrezisi ve anal atrezi tespit edilmis ve be-
bek kaybedilmis. Ikinci bebekleri sag ve saglikli olarak
dogmus. Transtorasik ekokardiyografide; Fallot tetrolo-
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jisi, ASD sekundum (orta), PDA saptanmig. Operasyon-
dan once degerlendirilen hastanin, genel durumu orta,
tasipneik, dispneik ve dinlemekle akciger sesleri bilate-
ral kabaydi. Hastanin preoperatif laboratuar bulgular;
Hb 16,5 mg dI", Htc %49,4, eritrosit 3.600, lokosit
13.600, trombosit 278.000, PT 14 sn, PTT 40 sn, INR
1,13, SGOT 52, SGPT 9, BUN 10, Kreatinin 0,7, AKS
90 mg dI", Ca 8,5, Na 143, K 4,5, CI 103 olarak saptan-
di. Hastaya operasyondan yarim saat 6nce intravenoz 50
mg kg ampisilin yapildi.

Hasta operasyon odasina alinmadan 6nce oda 1s1s1
arttirildi ve hastanin altina blanket yerlestirildi. Kalp
atim hiz1 (KAH), oksijen satiirasyonu (SpO,) ve non-in-
vazif kan basinci monitorize edildi. indiiksiyon oncest;
%100 oksijenle SpO, %94, kan basinci 70/40 mmHg,
KAH 115 atim dk' olarak 6lg¢iildii. Hastanin mevcut na-
zogastrik (ucu kapali olan 6zofagusta bulunan) sondasi
indiiksiyon Oncesi ve sirasinda aspire edildi. Hastaya 1/3
polideks ile i.v. s1v1 infiizyonu baslandi. %100 O, ve se-
vofluran ile inhalasyon indiiksiyonu ve 1 pg kg™ i.v. fen-
tanil verilmesini takiben kas gevsetici uygulanmadan
2,5 numara kafsiz tiiple endotrakeal entiibasyon saglan-
di. Idame sevofluran (end-tidal konsantrasyon %2-3) ve
%50 oksijen+%50 hava ile saglandi. Basing kontrollii
ventilasyon modunda (PCV) mekanik ventilatdre bag-
land1 ve cerrahi i¢in sol yan pozisyon verildi. Operasyon
yaklasik 5 saat siirdii ve 6zofagus atrezisini onarmak
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i¢in ug¢-uca anastomoz yapildi, fistiil onarild1 ve kolosto-
mi agildi. Operasyon boyunca hemodinami stabil seyret-
ti. Operasyon sirasinda zaman zaman oksijen konsant-
rasyonlarini %100’e ¢ikarmamiza ragmen SpO, %65-
70’lerde izlendi ve fistiiliin ligasyonu sonrasi oksijeni-
zasyonda belirgin bir diizelme saptand1 (SpO, %90-
9%94). Operasyon sirasinda zaman zaman bradikardi ge-
ligen hastaya atropin ile miidahale edildi. Hasta operas-
yon sonrast entiibe bir sekilde ¢ocuk cerrahisi yogun ba-
kim iinitesine devredildi. Serviste dnce SIMV daha son-
ra CPAP modunda mekanik ventilatore bagli olarak izle-
nen hasta, postoperatif 4. giin ekstiibe edildi ve maske
ile O, verilerek takibe alindi. Hastanin bu donemde bes-
lenmesi nazogastrik sonda aracilifiyla anne siitii verile-
rek saglandi. Analjezi saglamak amaciyla postoperatif 4.
giine kadar fentanil infiizyonu uygulandu.

TARTISMA

Anestezistlerin VACTERL sendromlu hastalarin ge-
cirecekleri ciddi operasyonlar ve anomalileri hakkinda
bilgi sahibi olarak anestezi tekniklerini se¢meleri ve ola-
st komplikasyonlar1 tahmin edebilmeleri gerekmektedir.
Multipl anomaliler nedeniyle bu hastalarin anestezi ida-
meleri problemli olabilir. Tek bobrek, radyal agenezi ve
bilateral katarakt ile VACTERL sendromu tanis: alan ve
katarakt cerrahisi i¢in anestezi uygulanan bir olgu disin-
da bu hastalarin anestezi yonetimi ile ilgili literatiir bil-
gisine rastlamadik (3).

Hastamizda 6zofagus atrezisi, 6zofagotrakeal fistiil,
anal atrezi, Fallot tetrolojisi, ASD, PDA gibi VACTERL
sendromunun komponentleri olan anomaliler mevcuttu.

Quan&Smith tarafindan 1973’te ilk kez ifade edilen
VATER terimi, 1975’te VACTERL olarak genisletilmis
(3). Arastirmacilar erken fetal donemde hormona maruz
kalinmasi, fetal fiziksel stres ve spontan abortus tehdit
veya tedavisi gibi risk faktorlerinin VACTERL sendro-
muna yol agabilecegini bildirmektedirler (4-5). En yay-
gin kardiyak anomali VSD’dir (VACTERL vakalarinin
%?22,3) (6). Olgumuzun ekokardiyografisinde; 4,4 mm’-
lik subaortik ve iki yone santli VSD, infundibuler pul-
moner darlik, 4,5 mm sol sag santli ASD ve orta genis-
likte duktus agiklig1 mevcuttu.

VACTERL sendromlu hastalarin anestezi yonetimle-
rine ait bilgilere literatiirde nadir olarak rastlanmaktadir.
Tiyopental ile anestezi indiiksiyonunu takiben halotan
(%50 oksijen ve %50 nitroz oksit’le beraber) inhalasyo-
nu ile idame edilen bir olgu bildirilmistir (3). Bu olgu-
nun bizim olgumuzdan farki belirgin bir kardiyak ano-
malisinin olmamasidir. Olgumuzda belirgin kardiyak
anomalilerin bulunmasi nedeniyle inhalasyon ajani ola-
rak daha az kardiyovaskiiler etkileri olan ve hizli ve yu-
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musak bir indiiksiyon saglayan sevofluran: tercih ettik.
Ayrica analjezi icin kardiyovaskiiler stabilitesi nedeniyle
hem indiiksiyon sirasinda hem de postoperatif donemde
fentanil kullandik.

Sonug olarak; fatal komplikasyonlardan kaginmak
icin VACTERL sendromlu hastalarin preoperatif dikkat-
li bir sekilde degerlendirilmeleri, intraoperatif uygun bir
anestezi tekniginin secilmesi ve postoperatif yakin taki-
bi gerekmektedir.
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