Femur Fraktiirii Tespit Edilen
Norofibromatozisli Bir Hastada
Anestezi YOonetimi

Resit SARUHAN'

| OZET

Femur saft kirig: tespit edilen norofibromatozis (NF) tip 1’li hastaya ortopedi
klinigi tarafindan acil cerrahi endikasyonu konularak ameliyat: planlanmigtir.
Hastanin preoperatif degerlendirmesinde tiim viicudunda yaygin nérofibromlar
ve café-au-lait lekeleri oldugu gozlendi. Preoperatif fizik muayenesinde
zor entiibasyon disiindiirecek bulgulara rastlamamiza ragmen yaygin olan
norofibromlarin havayolunda da olabilme ihtimalinden dolay: zor hava yolu
yonetimi ve zor entiibasyonla karsilagabilecegimizi diisiinerek, genel anestezi
altinda videolaringoskopi esliginde entiibasyon planladik. Hastaya anestezi
indiiksiyonu sonras1 uygulanan videolaringoskopik goriintiide hava yolunda ¢ok
saylda norofibrom oldugu goriilmesine ragmen entiibasyon giigliigii yasanmadi.
Ameliyat siiresince hemodinamik parametreler stabil seyretti. Operasyon sonrasi
hasta sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi. Postoperatif derlenme {initesine
alman ve yaklasik yarim saatlik takipten sonra vital bulgular: stabil seyreden
ve modifiye Aldrete skoru 8 olan hasta ortopedi servisine transfer edildi. Bu
hasta grubunda zor entiibasyon olabilecegi diisiiniilerek giivenli bir hava yolu
yonetimi i¢in gerekli tiim hazirliklar yapildiktan sonra anestezi uygulamalarina
baglanmalidir.

| GIRIS

Norofibromatozis, ektodermal ve mezodermal doku iizerinde yaygin etkileri
olan, kalitsal, otozomal dominant gegisli norokiitanéz bir hastalik olup NF
tip-1, NF Tip-2 ve schwannomatosis olmak ii¢ tipe ayriir. NF insidansi
diinya genelinde 1/3000-4000 olup tiim vakalarin yaklasik %96’sin1 NF tip-
1 olusturdugu bildirilmistir (1,2). NF tip 1 geni, 17. kromozomun 17q11.2
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sorun yasamamuislar. Hasta komplikasyonsuz bir gekilde taburcu edilmis. Yine Su
ve ark. (30) interskalen brakiyal pleksus blogu yapilan NF tip 1’li bir hastanin postoperatif dénemde
istirahat halindeki sayisal agr1 skoru 1-2 olarak ol¢iilmiis. Hastanin sinir bloguna
bagh motor ve duyusal islevlerinin sirasiyla 8 ve 12 saat sonra geri dondiigiinii
gozlemlemisler. Benzer sekilde supraklavikuler brakial pleksus blogu uygulanan
bagka bir hastada postoperatif donemde sayisal agr1 skoru < 3 olarak dl¢iiliirken
motor ve duyusal blokajin sirasiyla 12. ve 16. saatlerde ortadan kalktig: tespit
edilmis. Hasta postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon yasamadan 2.
glinde taburcu edilmis (10).

| soNuC

Norofibromatozis, rutin anestezi uygulamasinda nadir goriilen durumlardan
biri olarak kabul edilmektedir. Bu hastalarda, anestezi yonetimi ve uygulanacak
anestezi yontemleri ile ilgili az sayida kanit mevcuttur. Uygulanacak anestezi
yontemine bakilmaksizin, bu hasta grubunda zor entiibasyon olabilecegi
diistiniilerek giivenli bir hava yolu yonetimiigin gerekli tiim hazirliklar yapildiktan
sonra anestezi uygulamalarina baglanmalidir. NF’li hastalarda anestezi yontemi
secilirken norolojik sistem basta olmak iizere iyi bir sistemik muayene ve gerekli
olabilecek tiim radyolojik degerlendirmelerin raporlarla belgelenmesi yararl
olacaktir. Hastanin aciliyet durumu da g6z oniine alinarak en yararli yontem
secilmeye caligilmalidir. Ayrica bu hastalarda ameliyat sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.
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