Journal of Anesthesia 2012; 20 (3): 186 - 188 Bozdogan et al: Dexmedetomidine Use In Total Intravenous Anesthesia

OLGU SUNUMU — CASE REPORT
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OZET

Osteogenezis Imperfekta (OI), primer olarak kemigi tutan, kollajen anormalliklerle seyreden, genetik gecisli, nadir bir bag
doku hastaligidir. Bu hastalarda anestezi uygulamalar: sirasinda, entiibasyon giicliigii, servikal vertebra fraktiirleri, ve kullanilan
anestezik ajanlara bagli malign hipertermi gelisebilir. Bu hastalarda gerekli énlemlerin alinmasi, havayolu yonetimi sirasinda
yeni kirtklarin olusumundan kaginilmasi, hipertermiyi énlemek icin inhalasyon ajanlari yerine intravendoz ajanlarin kullanimi
diigiiniilebilir. Deksmedetomidin, yumusak ekstiibasyon kosullart saglayan bir sedatiftir ve bu ozelligiyle TIVA uygulamalarinda
iiciincii ajan olarak uygulanabilir. Bu olguda, ortopedik cerrahi gecirecek OI'li hastada deksmedetomidinin total intravendz
anesteziye (TIVA) adjuvan olarak eklenmesiyle ilgili deneyimimiz sunulmaktadir.
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SUMMARY

Osteogenesis imperfecta (Ol) is a rare connective tissue disease that primarily appears in bone, preceded with collagen
abnormalities, characterized genetically. During the anesthetic management of these patients, intubation difficulties, cervical spine
fractures, and malignant hyperthermia triggered by used anesthetic agents may develop. Taking the necessary measures in these
patients, avoiding formation of new fractures during airway management, and to prevent hyperthermia intravenous agents can be
thought instead of inhalation agents. Dexmedetomidine, is a sedative agent that provides smooth extubation conditions, and can
be applied to TIVA as a third agent due to this property. In this case, we present our experience for adding dexmedetomidine to
total intravenous anesthesia as an adjuvant to the patient with Ol undergoing orthopedic surgery.
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GIRIS
Osteogenezis imperfekta (OI), 1:20.000-1:60.000 Ve mandibula fraktiirleri, karsilagilabilecek entiibasyon
canli dogumda bir goriilen, genetik gecisli, primer ola- giicliikleri ve kullanilan anestezik ajanlarin malign hi-

rak kemigi tutan ve kollajen anormallikleri ile seyreden ~ Pertermiyi tetikleyebilmesi agisindan oldukga dikkat ge-
bir bag doku hastahigidir (1). Klinik olarak uzun kemik-  rektirmektedir (4).

lerde kirik egilimi, gelisme geriligi, skleral renk degisik- Bu yazida bilateral tibia@a kilig kit deformitesi nede-
ligi (gri-mavi sklera), dis yapisi anormallikleri, isitme  nDiyle osteotomi yapilacak OI'li bir ¢ocuk hastadaki propo-
kaybi, pulmoner ve kardiyak anomaliler, gogiis deformi-  fol, remifentanil infiizyonuna adjuvan deksmedetomidin

tesi, eklem yumusakligi ve koagiilasyon defektleri ile eklenerek uygulanan total intravendz anestezi (TIVA)
seyreder (2). OI’l1 hastalar 6zellikle kemik yapilarindaki ~ Yontemi ile ilgili anestezi deneyimimiz sunulmaktadir.
anormallikler sonucu gelisen patolojik kiriklar nedeniy-

le siklikla ortopedik girisimler i¢in anestezi pratiginde OLGU SUNUMU

karsimiza ¢ikmaktadir (3). Yedi yasinda, 15 kg agirlifinda, 93 cm boyunda, bi-
Bu hastalarin anestezi yonetimi anatomik anormal-  lateral kilig kini deformitesi nedeniyle osteotomi yapil-

likler nedeniyle rejyonal anestezi tekniklerini giiclesti- ~ mast planlanan OI'li hastanin preoperatif degerlendir-

rirken; genel anestezi uygulamalarinda havayolu sagla- ~ mesinde; orta diizeyde motor gelisim geriligi oldugu,

ma girigimleri sirasinda olusabilecek servikal vertebra  tekrarlayan kiriklar nedeniyle yiiriiyemedigi ve Pamid-
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ronat disodium tedavisi (1mg kg dozda infiizyon 3 giin,
total doz 36 mg) aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde
biiyiik kafa, kisa boyun, mavi sklera, dentinogenezis im-
perfekta, ekstremitelerindeki fraktiirlere bagl sekilsel
kemik deformiteleri ve hareket kisitlilig1 oldugu goriildii
(Resim 1,2). Havayolu degerlendirmesinde Mallampati
Grade II-III olan olgunun, rutin laboratuar tetkikleri ve
koagiilasyon profili normaldi. PA akciger grafisinde de
ozellik saptanmayan hastaya elektrokardiyogram, puls
oksimetre, manuel tansiyon aleti, ETCO, ve nazofarin-
geal 1s1 probu ile monitdrizasyon uygulandi.
Indiiksiyonda i.v. 2 mg kg™ propofol ve 1 pg kg remi-
fentanil ile boyun ekstansiyona getirilmeden 2 numara la-
ringeal maske yerlestirildi. Hastada yeterli ventilasyon
saglanamamasi ve desatiirasyon gelismesi lizerine laringe-
al maske cikarildi. 0,1 mg kg"' vekiironyum eklenerek 3
dakikalik kas gevsemesinden sonra notral servikal pozis-
yonda, bag ekstansiyona getirilmeden, tek seferde 4,5 nu-
mara kafli endotrakeal tiip yerlestirildi. Anestezi idamesin-
de %50/50 oksijen/hava karigimiyla 6-8 mg kg' sa' pro-
pofol, 0,25 pg kg' dk' remifentanil ve deksmedetomidin
(yiikleme doz 1 pg kg 10 dk, idame 0,7 pg kg' sa') infiiz-
yonu ile TIVA uygulandi. Hastanin basinca maruz kalabi-
lecek bolgelerine yumusak destekler yerlestirilerek, dik-
katlice pozisyon verildi. Hemodinamisi stabil seyreden
hasta 90 dakikalik operasyon sonunda sorunsuz bir sekilde
ekstiibe edildi ve herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Hastaya postoperatif analjezi i¢in i.v. 15 mg kg paraseta-
mol uyguland: ve derlenme skorunun 30. dakikanin so-
nunda 3 olmasi tizerine Ortopedi servisine gonderildi.

TARTISMA

Osteogenezis imperfekta mezodermal dokulari tutan,
kirilgan kemik yapisiyla karakterize olup, klinik seyir ve
bulgularina gore dort tipe ayrilmigtir. Tip I en yaygin
goriilen ve 1limli form olup, mavi sklera, bozuk dis ya-
p1sy, isitme kaybi ve cok agir olmayan kemik deformite-
leriyle seyreder (5). Perinatal 6liime sebep olan Tip II oI,
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yenidogan doneminde goriiliir ve cok agir deformitelerle
birliktelik gosterir ve hayatla bagdasmaz. Tip III ve Tip IV
ise agir deformiteler, kifoskolyoz ve kisa boy ile karakteri-
ze OI formlanidir. Kirrlgan kemik yapilarina sahip O1’li
hastalar, birlikte goriilebilen hipertermi, bozuk dis yapist,
trombosit disfonksiyonu ve koagiilasyon defektleri, meta-
bolik bozukluklar, eklem gevsekligi ve ince deri yapisi,
agir klinik semptomlara yol agabilen konjenital kalp hasta-
liklart ve kapak hastaliklart gibi durumlar nedeniyle anes-
tezi yonetiminde ayr1 bir dneme sahiptir (2, 3, 6).

OI gibi genetik gecisli, multi-sistem tutulum goste-
ren hastaliklarda tercih edilecek anestezi ilaglari, uygu-
lama yontemleri ve anestezi komplikasyonlar1 agisindan
onceden hazirlik gereken klinik durumlardir. OI’li has-
talarin anestezi uygulamalari operasyonun tipine gore
rejyonal tekniklerden genel anestezi uygulamalarina ka-
dar degisebilmektedir. Ciddi hareket kisitlilig1 ve eklem
deformiteleri rejyonal anestezi tekniklerini kisitlamakla
birlikte literatiirde hem rejyonal tekniklerin hem de ge-
nel anestezinin basariyla uygulandig: caligmalar bildiril-
mistir (6-8). Ameliyathaneye alinan OI’li hastalar moni-
torizasyon, damar yolu saglanmasi sirasinda dahi yeni
kiriklarin gelisimi igin risk tagimaktadir. Kirilgan kemik
yapisina sahip bu hastalarin anestezi uygulamalari sira-
sinda karsilagilabilecek sorunlar; anatomik anormallik-
ler nedeniyle havayolu kontrolii ve entiibasyon giiclii-
giiyle ilgili sorunlar, hastaya pozisyon verilmesi ve/veya
ekstiibasyon sirasinda patolojik kirik gelisme ihtimalini
icermektedir (8). Bu nedenle OI’li hastalarda entiibas-
yon, pozisyon uygulamalar1 ve ekstiibasyon travmatik
ve zorlayict hareketlerden kacginilarak miimkiin oldugu
kadar yumusak bir gekilde yapilmalidir. Ayrica toraks
deformitelerine bagli solunumsal disfonksiyon agisindan
da hastanin preoperatif donemde detayli degerlendiril-
mesi ve hazirlanmasi gerekmektedir (6).

Genel anestezi uygulamalarinda 1s1 artiginin da ma-
lign hipertermi ile iligkilendirilmesi nedeniyle literatiir-
de tercih edilecek anestezi yontemi olarak TIVA ve la-

Resim 1. Hastanin kili¢ kin1 deformitesi

Resim 2. Hastanin kemik deformitelerinin radyografik goriiniimii
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ringeal maske uygulamasi onerilmektedir (9-10). inha-
lasyon ajanlarina alternatif olarak kullanilan TIVA uygu-
lamalarinda propofol-remifentanil siklikla tercih edilen
kombinasyon olmakla birlikte, bazi adjuvan ilaglar da
bu kombinasyona eklenebilir. Adjuvan ilaglar ek ozel-
likleri ve/veya diger ilag dozlarinin azaltilarak istenme-
yen etkilerin ortadan kaldirilmasin1 saglamasi nedeniyle
avantajli gibi goziikkmektedir.

Olgumuzda kanama diatezi bulgular1 olmamasina rag-
men; hem ¢ocuk olmasi, hem de pozisyon vermeyi zorlas-
tiracak anatomik deformiteleri ve pozisyon sirasinda yeni
kirik gelisme ihtimali nedeniyle rejyonal anestezi uygula-
mas1 planlanmadi. Mevcut deformitelerine gore (kisa boy,
frajil kemik yapisi, mavi sklera, dentinogenezis imperfek-
ta) Tip I OI olan bu olguda TIVA uygulamas: kararlastiril-
d1 ve genel anestezi yonteminde entiibasyona bagl trav-
matik ve zorlayici hareketlerden kaginmak i¢in LMA yer-
lestirilmesi kararlastirildi. Ancak hastanin LMA yerlestiril-
dikten sonra yeterli ventile olamamasi nedeniyle havayolu
endotrakeal entiibasyon uygulanarak saglandi. Propofol ve
remifentanil ile indiiksiyon uygulanan hastanin anestezi
idamesinde propofol ve remifentanil infiizyonuna deksme-
detomidin eklenerek TIVA uyguladi.

Remifentanil kisa etkili potent bir analjezik olmasi ne-
deniyle TIVA uygulamalarinda 6zellikle tercih edilmekte-
dir. Cocuklarda propofol-remifentanil kombinasyonunda
remifentanil gereksinimi eriskinlerden iki kat daha fazla
olmaktadir. Ayrica kisa etki siiresine bagh olarak uyanma
asamasinda, kesilmesinden hemen sonra titreme ve ajitas-
yon gibi ¢ekilme semptomlart gelisebilmektedir (11). Bu
da ekstiibasyon sirasinda dahi spontan kirik gelisebilen
OD'li olgularda 6zellikle kaginilmast gereken bir durum
olusturmaktadir. Bu nedenle entiibasyon ve hasta pozis-
yonu kadar ekstiibasyon donemi i¢in de anestezi uygula-
masinin dikkatle planlanmasi gerekmektedir.

Biz de bu olguda hem remifentanilin ¢ocuklarda ge-
rekli olan yiiksek dozlarini azaltmak, hem de cekilme
sendromuna bagli titreme ve ajitasyonu onleyip yumu-
sak ekstiibasyon sartlar1 saglayarak anestezi kalitesini
artirmak amaciyla propofol-remifentanil TIVA uygula-
masina adjuvan olarak deksmedetomidin eklemeyi plan-
ladik. Bir a2-agonist olan deksmedetomidin, sedatif ve
anksiyolitik 6zelliklerinin yani sira yumusak ekstiibas-
yon kosullar1 saglamasi nedeniyle de 6n planda tercih
edilen bir ilactir (12). Ozellikle pediyatrik hasta grubun-
da deksmedetomidinin yumusak ekstiibasyon kosullari
sagladig1 ve postoperatif ajitasyonu azalttigina dair ca-
lismalar bildirilmektedir (13). OI’l1 bu olguda da her-
hangi bir anestezi komplikasyonu gelismeden basariyla
yumusak bir uyanma ve ekstiibasyon donemi deksmede-
tomidin eklenen iiclii TIVA yontemi ile saglanabilmistir.

Bozdogan et al: Dexmedetomidine Use In Total Intravenous Anesthesia

Sonug olarak; OI’li hastalarda karsilasilabilecek
komplikasyonlara kars1 gerekli 6nlemlerin alinmasi, ha-
vayolu yonetimi sirasinda yeni kiriklarin olusumuna yol
acabilecek hareketlerden kacinilmasi, bu hastalardaki
hipertermi egilimi nedeniyle anestezik ajan seciminde
inhalasyon ajanlar1 yerine, yumusak ekstiibasyon kosul-
lar1 olusturdugu bildirilen deksmedetomidin eklenen Ti-
VA’nin tercih edilmesinin giivenli bir anestezi saglaya-
bilecegi kanisindayiz.
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