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Hipertelorizm Nedeniyle Kraniofasiyal 
Cerrahi Uygulanan Pediatrik Hastada 

Anestezi Yönetimi

Öznur DEMİROLUK1

ÖZET

Ailesi tarafından yüzde şekil bozukluğu şikayeti ile getirildiği beyin cerrahi ve 
plastik cerrahi klinikleri tarafından değerlendirilen, 5 yaşında, 18 kg ağırlığın-
da, 98 cm boyunda kız çocuk hastada nazal deformite ve orbital hipertelorizm 
saptanmış, düzeltme amaçlı kraniofasiyal cerrahi planlanmıştı. Yapılan muaye-
nesinde interpupiller mesafesi 68 mm olarak ölçülmüştü. Özgeçmişinde daha 
önce geçirilmiş yarık damak ve yarık dudak cerrahisi, sık üst solunum yolu en-
feksiyonu (ÜSYE) geçirme hikayesi yanında, demir eksikliği anemisi hikayesi 
mevcuttu. Prematür doğum ya da daha önce yoğun bakım yatış öyküsü bulun-
mayan hastanın, ek sistemik hastalığı ve devam eden oral demir tedavisi dışında 
kullandığı ilaç yoktu. Mevcut yüz deformitesi nedeniyle beyin cerrahi ve plastik 
cerrahi klinikleri tarafından orbitofrontal ilerletme ve eş zamanlı olarak rinop-
lasti ameliyatı planlanan hasta, preoperatif hazırlık amacıyla anesteziyoloji po-
likliniğine yönlendirilmişti.

Preoperatif Dönem
Anestezi öncesi değerlendirme sırasında normal mental ve fiziksel aktiviteye sa-
hip olan hastanın, vital bulguları stabildi. Aileden alınan anamneze göre, en son 
3 hafta önce geçirilmiş ÜSYE hikayesi mevcuttu. Daha önce geçirmiş olduğu 
cerrahi sırasında zor entübasyon veya anesteziye ait özellikli bir durumun olma-
dığı bilgisi alındı. Fizik muayenede yüzde biorbital mesafenin geniş, nazal dor-
sumun deforme görünümde olduğu izlendi. Üst dudakta geçirilmiş cerrahiye ait 
skar izi mevcut olup, gövde ve ekstremitelerde ek patolojik bulguya rastlanmadı. 
Baş ve boyun hareketleri serbest, ağız açıklığı yeterli ve Mallampati II olarak de-
ğerlendirildi. Dinlemekle kalp ve solunum sesleri doğal olarak değerlendirildi. 
Planlanan ameliyatın uzun sürecek ve kan kaybına neden olabilecek büyük bir 
cerrahi olması, hastanın devam eden anemi tedavisi bulunması ve mevcut kra-
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yönetimi zorlaşabilmektedir. Preoperatif değerlendirme sırasında havayolunun 
dikkatle değerlendirilmesi özellikle önem kazanmaktadır. Pediyatrik kraniofasi-
yal düzeltme işlemleri sırasında önemli oranda kan kaybı ve büyük miktarda sıvı 
ve kan ürünleri replasmanı nedeniyle hemodinamik bozulma, metabolik asidoz 
ve hiponatremi gelişebilmektedir. Bu nedenle intraoperatif ve postoperatif dö-
nemde oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi amacıyla, yakın hemodina-
mik, metabolik ve solunumsal takip önemlidir.
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