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Ailesi tarafindan yiizde sekil bozuklugu sikayeti ile getirildigi beyin cerrahi ve
plastik cerrahi klinikleri tarafindan degerlendirilen, 5 yasinda, 18 kg agirligin-
da, 98 cm boyunda kiz ¢ocuk hastada nazal deformite ve orbital hipertelorizm
saptanmus, diizeltme amagl kraniofasiyal cerrahi planlanmisti. Yapilan muaye-
nesinde interpupiller mesafesi 68 mm olarak ol¢iilmiistii. Ozgegmisinde daha
once gegirilmis yarik damak ve yarik dudak cerrahisi, sik iist solunum yolu en-
feksiyonu (USYE) gegirme hikayesi yaninda, demir eksikligi anemisi hikayesi
mevcuttu. Prematiir dogum ya da daha 6nce yogun bakim yatis 6ykiisti bulun-
mayan hastanin, ek sistemik hastalig1 ve devam eden oral demir tedavisi disinda
kullandig ilag yoktu. Mevcut yiiz deformitesi nedeniyle beyin cerrahi ve plastik
cerrahi klinikleri tarafindan orbitofrontal ilerletme ve es zamanli olarak rinop-
lasti ameliyat1 planlanan hasta, preoperatif hazirlik amaciyla anesteziyoloji po-
liklinigine yonlendirilmisgti.

Preoperatif Donem

Anestezi o6ncesi degerlendirme sirasinda normal mental ve fiziksel aktiviteye sa-
hip olan hastanin, vital bulgulari stabildi. Aileden alinan anamneze gore, en son
3 hafta énce gecirilmis USYE hikayesi mevcuttu. Daha énce gecirmis oldugu
cerrahi sirasinda zor entiibasyon veya anesteziye ait 6zellikli bir durumun olma-
dig1 bilgisi alindi. Fizik muayenede yiizde biorbital mesafenin genis, nazal dor-
sumun deforme goriiniimde oldugu izlendi. Ust dudakta gegirilmis cerrahiye ait
skar izi mevcut olup, govde ve ekstremitelerde ek patolojik bulguya rastlanmadi.
Bas ve boyun hareketleri serbest, agiz aciklig1 yeterli ve Mallampati II olarak de-
gerlendirildi. Dinlemekle kalp ve solunum sesleri dogal olarak degerlendirildi.
Planlanan ameliyatin uzun siirecek ve kan kaybina neden olabilecek biiyiik bir
cerrahi olmasi, hastanin devam eden anemi tedavisi bulunmas: ve mevcut kra-
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yonetimi zorlasabilmektedir. Preoperatif degerlendirme sirasinda havayolunun

dikkatle degerlendirilmesi 6zellikle 5nem kazanmaktadir. Pediyatrik kraniofasi-
yal diizeltme islemleri sirasinda 6nemli oranda kan kayb: ve biiyiik miktarda siv1
ve kan iirtinleri replasmani nedeniyle hemodinamik bozulma, metabolik asidoz
ve hiponatremi gelisebilmektedir. Bu nedenle intraoperatif ve postoperatif do6-

nemde olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla, yakin hemodina-
mik, metabolik ve solunumsal takip 6nemlidir.
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