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BÖLÜM

Charge Sendromu Ön Tanılı 
Prematüre Hastanın Acil Anal Atrezi 

Cerrahisinde Anestezi Yönetimi 6.
Keziban BOLLUCUOĞLU1 

Sertaç AKMAN2

GIRIŞ

Bu olgu sunumunda CHARGE sendrom öntanılı prematüre hastanın acil anal 
atrezi cerrahisinde peroperatif anestezi yönetimini sunmayı amaçladık.

CHARGE sendromu (CS) nadir (1/10000) görülen, prenatal ve neonatal 
dönemde konjenital ve dismorfik çeşitli anomalinin eşlik ettiği nadiren de olsa 
otozomal dominant geçişli bir genetik bozukluktur. Hall ve Hittner ilk defa bu 
sendromun özelliklerini belirttiklerinden kendi isimleriyle anılmasıyla beraber, 
Pagon ilk olarak kolobom, koanal atrezi, kalp kusurları, genital anormallikler, 
büyüme geriliği ve kulak malformasyonu gibi kardinal anomalileri tanımlamış-
tır ve CS terimini kullanmıştır (1,2). Günümüzde Blake ve Verloes tarafından 
modifiye edilen kriterlerle tanı almaktadır (3,4). Bunlar arasında trakeoözofa-
geal fistül, belirgin yüz görünümü, orofasiyal yarık, ekstremite anormallikleri ve 
nadiren immün yetersizlikler sayılabilir.

8q12’de bulunan CHD7 (kromodomain sarmal DNA bağlayıcı protein) ge-
nindeki mutasyonlar sendromun en sık nedenidir nadir olarak da otozomal 
dominant kalıtım gösterir. CHD7 genindeki mutasyonlar, gen ekspresyonunun 
düzenlenmesini ve düzensiz nöral krest gelişimini kesintiye uğratan işlevsel ol-
mayan, kısa bir CHD7 proteininin yapılmasına yol açar. Bu değişiklikler emb-
riyonik dönemde meydana gelirse, CS’nin tipik özellikleri ortaya çıkar (3). CS 
ismini hastalıkta görülen bu belirtilerden almıştır (5,6).
•	 C Coloboma; gözde yapısal bir kusur olan kolobom
•	 H Heart defect; kalp anomalileri
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num hızı, stridor ve başarısız ekstübasyondu (23). Bu riskler göz önüne alın-
dığında, CS’li çocuklar ameliyattan sonra genel pediatrik popülasyondan daha 
uzun süre izlenmelidir.

Bu hastaların ameliyat sonrası uzun süreli mekanik ventilasyona ihtiyaç duy-
ma olasılıkları daha yüksektir. Mekanik ventilasyonun daha yüksek gözetim al-
tında yapılması önerilir. Anestezi sonrası olumsuz hava yolu olayları için önemli 
ölçüde daha yüksek risk nedeniyle ayaktan anestezi önerilmez.

Hastamız postoperatif takiplerinde vital bulguları stabil idi. Postoperatif 
2.günde etkin spontan solunumu mevcut iken SpO2:94-95 olduğundan ekstübe 
edildi. Postoperatif yoğun bakım yatışının 7. gününde genetik tarama kesin tanı 
amacıyla ve mevcut konjenital kardiyak anomalilerin cerrahi tedavisi amacıyla 
ileri merkeze sevk edildi.

SONUÇ

Perioperatif yönetimde devam eden gelişmeler prematüre ve multipl defektli be-
beklerin morbidite ve mortalite insidansını azaltmıştır. Yeni cerrahi tekniklerin 
tanıtılması ve anestezik ilaç ve tekniklerin cerrahi prematüre üzerindeki etkile-
rinin daha kapsamlı anlaşılması, cerrahlar ve anestezistler için birçok zorlukla 
mücadele edebilme kolaylığı sağlamıştır. Kapsamlı değerlendirme ve açık ileti-
şim sağlık ekibi önemlidir. Perioperatif morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek 
için yaşa bağlı değişkenlerin ve anestezik ve cerrahi prosedürlerin etkileşiminin 
temel olarak anlaşılması esastır.

CS’li bireylerin özelliklerine uygun yoğun bakıma ihtiyaçları vardır.  CS'li 
çocuklarla ilgili birçok sorun olması nedeniyle, anestezi yönetimi zorludur ve 
uzman becerileri gerektirir. Erken tanı ve müdahale, hayatta kalma ve sonuç fay-
dalarını kesinlikle iyileştirebilir. Biz de hem prematüre hem multipl konjenital 
anomalileri olan CS ön tanılı hastamızı her türlü komplikasyona hazırlıklı olarak 
acil anal atrezi operasyonunda gerekli önlemlerle güvenli bir şekilde anestezi yö-
netimimizi gerçekleştirmeyi başardık.
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