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ÖZET

Down sendromu (DS), en sık karşılaşılan kromozom anomalisidir. Fenotipik 
özelliklerinin yanı sıra birçok organ sistemlerini etkilemektedir. Mental motor 
gerilik, hipotiroidi, konjenital kalp hastalıkları, işitme ve görme sorunları, epilep-
si ve kas-iskelet sistemi ile ilgili problemler nedeniyle de takibi gerekebilir (1-2).

Bu hastalarda perioperatif hazırlık ve bakımlar daha dikkatli ve ayrıntılı ya-
pılmalıdır, bu hastaların hem psikolojik hem de fiziksel ihtiyaçları tek tek ele 
alınmalıdır. Bütün hazırlık aşamalarında ailelerle iş birliği yapılmalı ve çocuğun 
duygu durumu da göz önüne alınarak yaklaşılmalıdır.

Down sendromunun sıklıkla kalp ve gastrointestinal sistemin konjenital mal-
formasyonları ile birlikte görülmesi ölüm oranlarında artışa neden olabilmekte-
dir. Anestezi için preoperatif değerlendirme de özellikle solunum yollarının ay-
rıntılı değerlendirilmesi gerekmektedir. Akciğer ve kalp gibi hayati organlardaki 
fonksiyon bozukluğu ve endokrin bozukluklar da hasta sağlığı açısından dikkate 
alınmalıdır (3).

Kısacası mevcut konjenital anomalileri nedeniyle, DS’lu hastalar anestezik 
açıdan yüksek riskli hastalardır. Maksillo-fasiyal anomaliler, atlanto-oksipital 
instabilite entübasyon güçlüklerine sebep olabilmektedir. Bu tarz hastalarda has-
ta durumu ile perioperatif risk arasında bir ilişki kurması gerektiğinden, anestezi 
uzmanları çok önemli bir rol oynar. DS’lu hastalardaki fiziksel aktivitenin azlığı 
onların sosyal dünyadan kopuşuna ve sağlıksız bir yaşam sürmelerine sebep ol-
maktadır (4).

Cerrahi operasyon geçirmesi planlanan DS’lu hastalar psikolojik tepkiler 
gösterebilmektedir. Bunlar arasında en çok hastane fobisine bağlı anksiyete, 
aileden ayrılma korkusu, cezalandırılma kanısına kapılma görülmektedir (5). 
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Entübasyon işleminin başarısı, anestezistlerin ekipman ve teknikleri iyi bil-
melerine bağlıdır. Unutulmamalıdır ki morbidite ve mortalitenin önemli bir se-
bebi de başarısız entübasyondur (10-12).

Olgumuzda da laringoskopi işlemi ile entübasyon yapılamadığı için zor en-
tübasyon için kullanılan frova katetere ihtiyaç duyulmuş olup, bu sayede hasta 
başarı ile entübe edilmiştir.

SONUÇ

Sonuç olarak biz anestezi uzmanlarının DS gibi zor entübasyon adayı olan has-
talarda daha dikkatli olması ve zor entübasyonda kullanılabilecek tüm ekipman-
ların hazır bulundurulması gerekmektedir. Küçük bir hata ve eksikliğin hasta 
hayatını tehlikeye sokabileceği unutulmamalıdır.
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