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Peters Sendromunda Anestezi: Olgu Sunumu

Anesthesia Management in Peters Syndrome: A Case
Report

Hakan Erkal, Ozet

Metin Ozseker,
Suleyman Derman,
Banu Eler Cevik

Peters sendromu baska sistemik anomalilerle birlikte gorulebilen izole bir g6z anomalisidir.
Bu olgu sunumunda, keratoplasti operasyonu planlanan Peters sendromlu 4 yasindaki bir kiz
gocugunun anestezi yonetimini tartistik.
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Abstract

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Peters syndrome occurs as an isolated ocular abnormality, which may be seen in association
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon with other systemic abnormalities. In this case report, we discuss our anesthetic management
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of a 4-year-old female patient with Peters syndrome who was scheduled for a keratoplasty
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GIRIS

Peters sendromu (PS); ilk olarak 1906 yilinda Dr.
Alfred Peters tarafindan tanimlanan, sporadik veya
ailesel olarak ortaya ¢ikan konjenital bir sendromdur
(1). Sendromun belirleyici 6zelligi; korneal endotel
defekti sonucu, bilateral santral korneal opasite
varligidir. Sendroma, farkli organ sistemlerinde
degisik anomaliler eslik eder. Sendromun genetik
temeli ve sistemik anomalilerle birlikteligi konusunda
pek ¢ok yayin bulunmaktadir. Ancak; ulasabildigimiz
yayinlara goére bu anomalinin anestezi uygulamasi
daha dnce ayrintili olarak tanimlanmamistir.

Bu calismanin amaci, Peter’s anomalili bir hastada
anestezi uygulamasinin ayrintili olarak tariflenmesidir.

OLGU

Korneal opasite nedeniyle G6z hastaliklar klinigi
tarafindan keratoplasti operasyonu planlanan 4
yasinda, 16 kg agirhginda, 95 cm uzunlugunda,
kiz olgu. Olgunun 1 yasinda PS tanisi aldigi,
saptanan ventrikiler septal defekt nedeniyle 6 ay
araliklarla ekokardiyografik inceleme ile pediatrik
kardiyoloji tarafindan takip edildigi ve herhangi bir ilag
kullanmadigdi 6grenildi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde
pataloji saptanmayan mental retarde olgunun fizik
muayenesinde; bilateral masif korneal opasite, agiz
acikhiginda kisitliik ve mikrognati varligi saptandi.

Aileye trakeostomi agilma olasiligi da anlatilarak
anestezi onami alindi. Ameliyat gunu 5 saat aclik
suresinden sonra ameliyathaneye alinan olguya
elektrokardiyografi, non-invaziv arter basinci ve nabiz
oksimetri ile monitorizasyon uygulandi.

Operasyon oncesi hastanin kilosuna uygun cesitli
boylarda oral, nazal airwayler ve endotrakeal tlpler
ile Miller ve Macintosh bladeler ve larengeal maske
hazirlandi. Yz maskesi ile preoksijenasyon ve %
5-8 sevofloran ile anestezi indiksiyonundan sonra,
olguya sag el sirtindan 22 G branll yerlestirilerek
sivl uygulanmasina baslandi. 1 mcg.kg-1 intravendz
fentanil enjeksiyonundan sonra, 2 numara laringeal
maske ilk girisimde sorunsuz olarak yerlestirildi. Kafi
10 ml hava ile sisirildi. Dinlemekle her iki akcigerin
yeterli ve esit olarak havalandigl saptandi. Anestezi
idamesi %50 N,O + %50 O,, %1,5-2 sevofloran
ile yapildi. Ameliyat boyunca kas gevsetici ilag
kullaniilmadi. Hemodinamik olarak stabil seyreden
genel anestezi slresince olguda komplikasyon
gelismedi, 40 dakika slren ameliyatin bitiminde
spontan solunumu duzenli ve yeterli hale gelen
olgudan laringeal maske (LM) sorunsuz olarak
cikarildi. Solunumsal veya hemodinamik bir sorun
gOzlenmeyen hasta stabil hemodinamik bulgularla
ilgili servise gonderildi. Servisteki takiplerinde her
hangi bir sorun gelismeyen hastanin bir giin sonra
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Tablo 1. Peters sendromuna eslik eden sistem anomalileri
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Okdler Sistem

Santral Sinir Sistemi
Kardiyovaskiiler Sistem
Solunum Sistemi
Bosaltim Sistemi

Kas Iskelet Sistemi
Endokrin Sistem
Gastrointestinal Sistem
Kromozom anomalileri

Pititter yetmezlik

intestinal malrotasyon
Kromozom 11 uzun kol delesyonu

Katarakt, glokom, kolobom, sklerokornea

Mikrosefali, serebral atrofi, spina bifida, mental retardasyon
VSD, PDA, ASD, Dekstrokardi

Pektus Ekskavatum, Pulmoner hipoplazi, Kifoz

Hidronefroz, piyelonefrit

Hipotoni, eklem hareketlerinde artma/azalma

Kromozom 18 uzun kol delesyonu
Grup 13-15 trizomi fenotip

Kraniofasiyal anomaliler

Yarik damak ve dudak, hemifasiyal hipoplazi brakisefali, kraniofasial disostozis

taburcu edildigi 6grenildi.

TARTISMA

PS, korneal gbzdeki endotelial tabakanin kdken
aldig1 néral krest hicrelerinin fonksiyon anomalisi
sonucu gelisir (2,3). Olgular sporadik veya ailesel
olarak ortaya c¢ikabilir. Bilateral korneal opasite
genellikle belirgindir ve tim korneay!i kaplar. Olgularin
¢ogunlugunda zeka geriligi, nadiren ndbet gorular.
Mevcut olan glokoma bagh olarak yillar iginde
hastalar tam gérme kaybina ugrarlar (4). Olgumuzun
yapilan gbéz muayenesinde; bilateral masif korneal
opaklasma, adezyonlar nedeniyle 6n ve arka kamera
sivi sirkilasyonu bozuklugu ve artan basinca
sekonder korneada belirgin protrizyon gelismisti.

insanlarda; FOXC1, PAX6, PITX2 veya CYP1B1
genleri gdz anterior segment yapilarinin olusumundan
sorumludur. Bu genlerin herhangi birinde olusan
mutasyon, tek veya ¢ift tarafli géz tutulumu sonucu
sistem bozukluguna neden olur (5). Olgumuzda
oldugu gibi, olgularin ¢ogunda genetik mutasyon
saptanmadan da PS ortaya c¢ikabilir.

PS siklikla eslik eden sistemik anomalilerle
birliktedir (Tablo 1). Olgularda en sik gdrtlen kardiyak
anomalinin soldan saga sant ile seyreden asiyanotik
kalp hastaliklari oldugu bildirilmistir (6). Preoparatif
donemde ekokardiografi, gorintileme ve diger tani
testlerigerekirse yapiimalidir. Ozellikle mevcutsistemik
anomalilerin erken dénemde saptanip uygun olarak
tedavi edilmesi organ fonksiyonlarinin korunmasini
saglayacaktir. Olgumuzda, mevcut VSD nedeniyle
anestezi induksiyonunda, miyokard fonksiyonunu
korunmasinda halothana gore daha etkin oldugu
bilinen sevofloran kullandik ve hemodinamik agidan
herhangi bir sorunla kargilagsmadik.

PS olgularinda gérilebilen dismorfik yiz yapisi,
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mikrognati gibi kraniofasiyal anomalilere bagli olarak
hava yolu yonetiminde zorluklarla karsilasilabilinir (7).
Yarik dudak (% 45) ve yarik damak (% 33) sik gorulur.
Mikrognati varligina bagh olarak 6n mandibular aralik
belirgin bir sekilde daralabilir ve bunun sonucunda
endotrakeal entibasyonu gerceklestirmekte guclik
yasanabilir. Olgumuzda da mevcut mikrognati
ile birlikte agiz acikhginda kisithlik mevcut idi ve
orotrakeal entibasyonu gergeklestirmede zorluk
yasanabilecegi 6ngoérulda.

Genel anestezi uygulamalarinda, orotrakeal
entibasyon vyerine LM tercih edildiginde daha
az oranda g6z i¢i basincinda artis ve oksurik ile
karsilasilir, ayrica LM kullaniminda gerekli olan
anestezi derinliginin de endotrakeal tipe gbre daha
digtk oldugu bildirilmigtir (8). Bu hususlar 6zellikle
g6z cerrahisi uygulanacak olgularda LM kullanimini
avantajli hale getirir. Olgumuzda hava yolu ydnetimi
icin LM uygulamasini tercih ettik. Bununla birlikte;
agiz acikhginin kisith oldugu ve havayolu yonetiminde
boyunda fleksiyon ve ekstansiyon gibi manevralarin
yapilmasinin sakincali olabilecegi servikal vertebral
anomalilerin eslik ettidi, uygun olgularda fiberoptik
entlbasyon duastntlmelidir.

Sonu¢ olarak, Peter Sendromunda anestezi
uygulamasi; eslik eden diger sistem ve hava yolu
anomalilerine gore 6zellik gosterebilir. Genel anestezi
uygulamasi dncesinde dogumsal kalp hastaligi ve eslik
eden sistemik anomalilerin varliginin arastiriimasinin
yapilmasi yani sira gi¢ hava yolu gelisme olasihgi
da arastirimali ve buna yodnelik gerekli dnlemler
alinmalidir.

Cikar Catigsmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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