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Femur Fraktürü Tespit Edilen 
Nörofibromatozisli Bir Hastada 

Anestezi Yönetimi

Reşit SARUHAN1

ÖZET

Femur şaft kırığı tespit edilen nörofibromatozis (NF) tip 1’li hastaya ortopedi 
kliniği tarafından acil cerrahi endikasyonu konularak ameliyatı planlanmıştır. 
Hastanın preoperatif değerlendirmesinde tüm vücudunda yaygın nörofibromlar 
ve café-au-lait lekeleri olduğu gözlendi. Preoperatif fizik muayenesinde 
zor entübasyon düşündürecek bulgulara rastlamamıza rağmen yaygın olan 
nörofibromların havayolunda da olabilme ihtimalinden dolayı zor hava yolu 
yönetimi ve zor entübasyonla karşılaşabileceğimizi düşünerek, genel anestezi 
altında videolaringoskopi eşliğinde entübasyon planladık. Hastaya anestezi 
indüksiyonu sonrası uygulanan videolaringoskopik görüntüde hava yolunda çok 
sayıda nörofibrom olduğu görülmesine rağmen entübasyon güçlüğü yaşanmadı. 
Ameliyat süresince hemodinamik parametreler stabil seyretti. Operasyon sonrası 
hasta sorunsuz bir şekilde ekstübe edildi. Postoperatif derlenme ünitesine 
alınan ve yaklaşık yarım saatlik takipten sonra vital bulguları stabil seyreden 
ve modifiye Aldrete skoru 8 olan hasta ortopedi servisine transfer edildi. Bu 
hasta grubunda zor entübasyon olabileceği düşünülerek güvenli bir hava yolu 
yönetimi için gerekli tüm hazırlıklar yapıldıktan sonra anestezi uygulamalarına 
başlanmalıdır.

GIRIŞ 

Nörofibromatozis, ektodermal ve mezodermal doku üzerinde yaygın etkileri 
olan, kalıtsal, otozomal dominant geçişli nörokütanöz bir hastalık olup NF 
tip-1, NF Tip-2 ve schwannomatosis olmak üç tipe ayrılır. NF insidansı 
dünya genelinde 1/3000-4000 olup tüm vakaların yaklaşık %96’sını NF tip-
1 oluşturduğu bildirilmiştir (1,2). NF tip 1 geni, 17. kromozomun 17q11.2 
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sorun yaşamamışlar. Hasta komplikasyonsuz bir şekilde taburcu edilmiş. Yine Su 
ve ark. (30) interskalen brakiyal pleksus bloğu yapılan NF tip 1’li bir hastanın postoperatif dönemde 

istirahat halindeki sayısal ağrı skoru 1-2 olarak ölçülmüş. Hastanın sinir bloğuna 

bağlı motor ve duyusal işlevlerinin sırasıyla 8 ve 12 saat sonra geri döndüğünü 
gözlemlemişler. Benzer şekilde supraklavikuler brakial pleksus bloğu uygulanan 
başka bir hastada postoperatif dönemde sayısal ağrı skoru ≤ 3 olarak ölçülürken 
motor ve duyusal blokajın sırasıyla 12. ve 16. saatlerde ortadan kalktığı tespit 
edilmiş. Hasta postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon yaşamadan 2. 
günde taburcu edilmiş (10).

SONUÇ

Nörofibromatozis, rutin anestezi uygulamasında nadir görülen durumlardan 
biri olarak kabul edilmektedir. Bu hastalarda, anestezi yönetimi ve uygulanacak 
anestezi yöntemleri ile ilgili az sayıda kanıt mevcuttur. Uygulanacak anestezi 
yöntemine bakılmaksızın, bu hasta grubunda zor entübasyon olabileceği 
düşünülerek güvenli bir hava yolu yönetimi için gerekli tüm hazırlıklar yapıldıktan 
sonra anestezi uygulamalarına başlanmalıdır. NF’li hastalarda anestezi yöntemi 
seçilirken nörolojik sistem başta olmak üzere iyi bir sistemik muayene ve gerekli 
olabilecek tüm radyolojik değerlendirmelerin raporlarla belgelenmesi yararlı 
olacaktır. Hastanın aciliyet durumu da göz önüne alınarak en yararlı yöntem 
seçilmeye çalışılmalıdır. Ayrıca bu hastalarda ameliyat sırasında gelişebilecek 
komplikasyonlar açısından dikkatli olunmalı ve gerekli önlemler alınmalıdır.
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