Down Sendromlu Hastada Beklenmedik Bir Kesif: Trakeal Web
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Ozet

Amag: Down sendromlu gocuklarda trakeal anomalilerin sikligina ve tiiriine dikkat ¢ekmek, bu
anomalilerin anestezi uygulamalar1 sirasinda ortaya c¢ikabilecegi riskleri belirtmek ve bir vaka

Uzerinden bu durumu incelemektir.

Vaka: 15 yasinda, Down sendromlu bir kiz hastada genel anestezi altinda surnumerer dis
cekilmesi i¢in yapilan operasyon sirasinda, nazotrakeal entiibasyon girisimleri basarisiz oldu.
Videolaringoskopi ile yapilan degerlendirmede vokal kordlarin hemen distalinde trakeal web
tespit edildi. 4.00 mm i¢ capli entiibasyon tiipiiyle basarili entiibasyon gerceklestirildi. Hasta,

operasyondan komplikasyonsuz bir sekilde uyanarak taburcu edildi.

Sonug: Down sendromlu hastalarda, trakeal anomalilerin potansiyel varligi, anestezi
uygulamalarinda zorluklara yol agabilir. Bu, anestezistlerin DS'li hastalarda anestezi
indiiksiyonu ve entlibasyon planlamasi yaparken bu olasiligit g6z Oniinde bulundurmalar
gerektigini gostermektedir. Ayrica, trakeal web gibi nadir trakeal anomaliler, DS'li hastalarda

daha sik rastlanabilecek olgulardan biri olabilir.

Anahtar kelimeler: Down sendromu, trakeal web, videolaringoskopi

1. Giris

Down sendromu (DS) veya trizomi 21, yaklasik 625 dogumda bir goériilme oraniyla insanlarda
goriilen en yaygin kromozomal bozukluktur (1). DS'li hastalar, kardiyak defektler, Hirschprung
hastalig1 veya duodenal atrezi gibi iligkili konjenital anomalilere sahip olma olasilig1 daha yiiksektir,
ancak hava yolu anomalilerinin varlig1 hakkinda az bilgi bulunmaktadir. DS, ¢ocuklarda bas ve
boyun bdlgesinde genis bir anatomik cesitlilie neden olur. Tipik yiiz gorliniimii, kiigiik agiz,
yiiksek damak, kas hipotonisine bagli olarak dil genelde disar1 sarkiktir. Hava yolu anomalileri,
DS’li ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir kismindan sorumludur (2, 3). DS’li

cocuklarda iist hava yolu anomalileri literatlirde iyi tanimlanmistir ve hava yolu semptomlar1 olan
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DS’li ¢ocuklar1 tedavi eden doktorlar tarafindan iyi bilinmektedir (4) fakat 6zellikle alt hava

yolunda hava yolu anomalilerinin gercek frekansi bilinmemektedir.

Genel pediatrik populasyonda, trakeal anomaliler nispeten nadir gordlir. Belirti ve semptomlar
arasinda stridor, dispne, Oksiiriik, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 veya siyanoz bulunabilir.
Asemptomatik de seyredebilir. Trakeal anomalilerin tanis1 trakeobronkoskopi ile koyulur.
Trakeobronkoskopi sadece semptomatik hastalarda gergeklestirildigi i¢in, trakeal anomalilerin rapor
edilenden daha sik meydana geldigi diisiiniilmektedir. Laringo-trakeo-bronsiyal patolojiler, DS’li
cocuklarda genel popiilasyona kiyasla ¢cok daha yaygindir, 6zellikle subglotik stenoz ve trakeal
problemler agisindan (5). Ayrica, trakeal anomaliler genellikle hava yolu veya solunum anomalileri
disindaki konjenital bozukluklarla birlikte goriliir, bunlar arasinda konjenital kalp hastaligi,

vaskdler anomaliler veya gastrointestinal defektler bulunur (6).

Bu yazida konjenital trakeal web’i oldugunu disindiigiimiiz 15 yasinda, DS’li bir hasta

sunulacaktir.
2. Olgu Sunumu

15 yasinda kiz hastaya, genel anestezi altinda surnumerer dis ¢ekilmesi i¢in operasyon planlandi.
Hastanin anestezik preoperatif degerlendirilmesinde, Down sendromlu oldugu ve 1 yasindayken
olarak kardiyolojiye konsiilte edildi. Kardiyoloji tarafindan profilaktik antibiyotik uygulanarak
operasyona onay verildi. Bunun disinda hastanin yapilan fizik muayenesinde tipik Down sendromu
gOérinimi mevcuttu ve sistemik muayenelerinde patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar testleri de
normal sinirlarda idi. Hastaya odasinda 2 mg midazolam yapildiktan sonra hasta ameliyathaneye
alindi. Elektrokardiyografi (EKG), periferik oksijen saturasyonu (SpOz) ve non-invaziv kan basinci
takibi yapilarak standart monitorizasyon yapildi. Anestezi indiiksiyonu yapildi ve yeterli kas
gevsemesi saglandiginda nazotrakeal entiibasyona baslandi. Direkt laringoskopi ile 6.00 mm i¢
capl entiibasyon tiipiiyle entiibasyon denendi. Vokal kordlar net bir sekilde goriilebilmesine ragmen
tiiplin ucu girdikten sonra tiip ilerletilemedi. 5.5 mm i¢ ¢apl tiip kullanilarak tekrar denendi yine tip
ilerletilemedi. Sonrasinda videolaringoskop ile entiibasyon planlandi. Videolaringoskopi yapilarak
vokal kordlar gorintilendi ve vokal kordlarin hemen distalinde bir trakeal web goriildii (Resim 1).
5.00 mm i¢ ¢apli entiibasyon tiiplyle entiibasyon denendi. Tup yine ilerletilemeyince 4.00 mm i¢
capli entiibasyon tiipiiyle basaril1 entiibasyon gerceklestirildi (Resim 2). Daha sonra hastanin cerrahi
islemi gergeklestirildi ve komplikasyonsuz bir sekilde hasta uyandirildi. Servis takibinde de sorun

gelismeyen hasta ayni1 giin igerisinde taburcu edildi.

3. Tartisma



Trakeal web, trakeal liimeni daraltan ancak trakeayir tamamen tikamayan ince bir doku tabakasidir.
Konjenital olabilecegi gibi entiibasyon sonrasinda da gelismis olabilir. Yakin zamanda yapilan bir
sistematik incelemeye gore DS’li cocuklarda trakeal anomaliler Down sendromu olmayan ¢ocuklara
gore daha sik goriilmektedir (7). Bu trakeal anomaliler; Konjenital ve edinilmis trakeal stenozlar,
tam trakeal halka deformitesi, trakeal bronchus, vaskiiler yapilar tarafindan trakeal basi,
trakeomalazi, trakeal web olarak siralanabilir. Literatiirde DS’li hastalarda trakeal web ile ilgili fazla
caligma bulunmamaktadir. Bir ¢alismada trakeal liimeni yaklasik %30 oraninda daraltan ve herhangi
bir miidahale yapmadan kendiliginden iyilesen bir vakadan bahsedilmektedir (8).Konjenital trakeal
web oldukca nadir goriilmektedir ve prevalansini saptayabilmek icin yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. 24 DS’li hasta ve 324 non DS’li hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada 1 DS’li
ve 2 non DS’li trakeal webi olan hasta saptanmistir ve genel prevalans % 0.6 olarak bulunmustur
(8). Bir vaka sunumunda da 9 yasinda tekrarlayan pnomoniler nedeniyle takip edilen bir hastada
saptanan konjenital trakeal web olgusu sunulmustur (9). Trakeal anomalilerde genelde stridor,
dispne, Oksiiriik, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 veya siyanoz gibi semptomlar gorlebilir
ancak bizim vakamizda oldugu gibi asemptomatik de olabilir. Bu bilgiler 15181nda DS’li hastalara

genel anestezi planlanirken zor havayoluna karst hazirlikli olunmalidir.
4. Sonug

Down sendromu, hava yolu anomalileri riskini artirabilir, bu da anestezi yonetiminde klinisyenler
icin 6nemli bir husustur. Bu vaka, preoperatif degerlendirme ve anestezi planlamasinda potansiyel
trakeal anomalilerin farkinda olmanin kritik 6énemini vurgulamaktadir. DS'li hastalarin tedavisinde
multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi ve hazirlikli  olmanin  6nemi, potansiyel
komplikasyonlarm ve morbiditelerin dnlenmesine yardimci olabilir. Ozellikle DS'li hastalarin
preoperatif degerlendirilmesinde dikkatli ve ayrintili bir hava yolu degerlendirmesi yapilmasi

gerektigini belirtmek esastir.
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6. Resimler

Figure 1: videolaringoskopide trakeal web'in gorinimi



Figure 2: 4.00 mm i¢ ¢apli entiibasyon tiiptiniin yerlesimi



