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Down sendromu (DS), en sik karsilagilan kromozom anomalisidir. Fenotipik
ozelliklerinin yani sira birgok organ sistemlerini etkilemektedir. Mental motor
gerilik, hipotiroidi, konjenital kalp hastaliklari, isitme ve gorme sorunlari, epilep-
si ve kas-iskelet sistemi ile ilgili problemler nedeniyle de takibi gerekebilir (1-2).

Bu hastalarda perioperatif hazirlik ve bakimlar daha dikkatli ve ayrintili ya-
pilmalidir, bu hastalarin hem psikolojik hem de fiziksel ihtiyaglar: tek tek ele
alinmalidir. Biitiin hazirlik asamalarinda ailelerle is birligi yapilmali ve ¢ocugun
duygu durumu da goz 6niine alinarak yaklagilmalidir.

Down sendromunun siklikla kalp ve gastrointestinal sistemin konjenital mal-
formasyonlari ile birlikte goriilmesi 6liim oranlarinda artisa neden olabilmekte-
dir. Anestezi i¢in preoperatif degerlendirme de 6zellikle solunum yollarinin ay-
rintili degerlendirilmesi gerekmektedir. Akciger ve kalp gibi hayati organlardaki
fonksiyon bozuklugu ve endokrin bozukluklar da hasta saglig1 acisindan dikkate
alinmalidir (3).

Kisacas1 mevcut konjenital anomalileri nedeniyle, DS’lu hastalar anestezik
agidan yiiksek riskli hastalardir. Maksillo-fasiyal anomaliler, atlanto-oksipital
instabilite entiibasyon giicliiklerine sebep olabilmektedir. Bu tarz hastalarda has-
ta durumu ile perioperatif risk arasinda bir iliski kurmasi gerektiginden, anestezi
uzmanlari gok 6nemli bir rol oynar. DS’lu hastalardaki fiziksel aktivitenin azlig
onlarin sosyal diinyadan kopusuna ve sagliksiz bir yasam siirmelerine sebep ol-
maktadir (4).

Cerrahi operasyon gecirmesi planlanan DS’lu hastalar psikolojik tepkiler
gosterebilmektedir. Bunlar arasinda en g¢ok hastane fobisine bagli anksiyete,
aileden ayrilma korkusu, cezalandirilma kanisina kapilma goriilmektedir (5).
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Entiibasyon isleminin basarisi, anestezistlerin ekipman ve teknikleri iyi bil-
melerine baghdir. Unutulmamalidir ki morbidite ve mortalitenin 6nemli bir se-
bebi de basarisiz entiibasyondur (10-12).

Olgumuzda da laringoskopi islemi ile entiibasyon yapilamadig: i¢in zor en-
tiibasyon i¢in kullanilan frova katetere ihtiyag duyulmus olup, bu sayede hasta
basari ile entiibe edilmistir.

| soNUC

Sonug olarak biz anestezi uzmanlarinin DS gibi zor entiibasyon aday1 olan has-
talarda daha dikkatli olmasi ve zor entiibasyonda kullanilabilecek tiim ekipman-
larin hazir bulundurulmas: gerekmektedir. Kii¢iik bir hata ve eksikligin hasta
hayatini tehlikeye sokabilecegi unutulmamalidir.
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