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Osteogenezis İmperfektalı Çocuk 
Hastada Anestezi Yönetimi

Fadime TOSUN1

ÖZET

Altı yaşında, 13 kg ağırlığında, 90 cm boyunda, Osteogenezis imperfekta (Oİ) 
tanılı kadın hastaya sağ femur malunion nedeniyle cerrahi planlandı. Daha önce 
humerus ve femur fraktür öyküsü olan hastanın preoperatif muayenesinde Mal-
lampati II, kısa boy, gelişme geriliği alt ve üst ekstremitelerde şekil bozukluğu 
ve kısalık, diş çürükleri, mavi sklera ve skolyozu mevcuttu. Yapılan rutin labo-
ratuvar tetkikleri normal sınırlarda olan hasta Amerikan Anestezistler Derne-
ği (ASA) ASA III olarak değerlendirilip operasyona alındı. Malign hipertermi 
(MH) oluşma riskine karşı gerekli hazırlıklar yapıldı ve yeni kırık oluşmaması 
için dikkatli bir şekilde operasyon masasına alındı. Genel anestezide kullanılan 
elektrokardiyogram, pulse oksimetre, noninvaziv kan basıncı (KB) ve özofagial 
ısı monitörizasyonu yapıldı. Preoksijenizasyonu takiben midazolam, remifenta-
nil, propofol, roküronyum bromür ile indüksiyonu sağlandı ve sonrasında dik-
katli bir şekilde videolaringoskop ile entübasyonu gerçekleştirildi. Anestezi ida-
mesi için propofol ve remifentanil ile total intravenöz anestezi (TİVA) kullanıldı. 
Yakın hemodinamik takip için invaziv arteriyal monitörizasyon yapıldı. Yaklaşık 
3 saat 10 dk süren operasyonda vücut ısısında da herhangi bir değişiklik saptan-
madı ve vital bulguları stabil seyreden hasta dikkatli bir şekilde ekstübe edilerek 
postanestezik yoğun bakım ünitesine (PABÜ) alındı.

Preoperatif Dönem
Altı yaşında, 13 kg ağırlığında, 90 cm boyunda, Osteogenezis imperfekta (Oİ) 
tanılı kadın hasta sağ bacakta ağrı ve yürürken aksama nedeniyle acil servise 
başvurmuş. Ortopedi kliniği tarafından yapılan incelemeler sonucu daha önceki 
femur şaft kırığına bağlı femoral deformite (resim 1) geliştiği görülmüş olup, re-
konstrüksiyon cerrahisi (sağ femur malunion cerrahisi) planlanarak kliniğimize 
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