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Dev Ensefaloselli Olguda
Anestezl Yonetimi

Anesthetic Management of A Patient with
Giant Encephalocele: Case Report

OZET Sefalosel, intrakraniyal yapilarin kafatasindaki bir agikliktan protriizyonudur. Ensefaloseller,
glial doku iceren nadir lezyonlardir. Yirmi alt1 yasindaki annenin ilk gebeliginden olan hasta, prena-
tal ultrasonografi incelemeleri esnasinda ensefalosel tespit edilmesi iizerine 37. gestasyonel haftasinda
C/S ile dogurtulmustur. Olgu dokuz haftalik, yedi kilogram oldugunda ensefalosel operasyonuna alinda.
Zor maske ve zor entiibasyon diisiiniilen hastanin maske ile oksijenizasyonunda bir problem yasan-
madi. Supin pozisyona getirilemeyen bebegin basi lateral pozisyona gevirildi ve yiiziiniin altina des-
tek konularak baginin pozisyonu supin pozisyona yakin hale getirildi. Lateral pozisyonda Miller 1
blade ile kolay entiibe edildi. Kan transfiizyonu ihtiyaci olabilecegi diistiniilerek santral kateter ta-
kildi. Beyin omurilik sivisi drenaji esnasinda invaziv kan basinc: monitorizasyonu yapildi. Yiiz otuz
bes dakika siiren cerrahi islem esnasinda komplikasyon gelismedi, sorunsuz ekstiibe edilerek Beyin
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine devredildi.

Anahtar Kelimeler: Ansefalosel; anestezi, genel

ABSTRACT Cephalocele is the protrusion of intracranial structures from a defect on the cranium.
Encephalocele are rare lesions with glial tissue. The patient was the child of a 26-year-old mother's
first pregnancy. She was born with cesarian section after the diaognosis of the encephalocele
during prenatal ultrasound examinations. When the patient was 9 week old and 7 kg weight she was
admitted for encephalocele surgery. The mask ventilation was easy despite it was though that
intubation and mask would be difficult. The patient's head could not be positionned in the supine
position and the face was supported with a cloth for raising the head. The patient was intubated
easily in the lateral position with Miller 1 blade. A central venous catheter was attached in case of
need for blood transfusion. During the drainage of cerebrospinal fluid, invasive blood pressure
monitoring was performed. The surgery was lasted for 135 minutes and there wasn’t any
complication and the infant was extubated and transferred to the neurosurgical intensive care unit.
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efalosel, intrakraniyal yapilarin kafatasindaki bir defektten protriiz-
yonudur. Sefaloseller, lezyonun yerine gore oksipital, pariyetal ve an-
terior (frontal ve bazal) olarak siniflandirilirken; icerigine gore
meningosel, ensefalosel, ensefalomeningosel ve ensefalomeningosistosel ola-
rak simiflandirilir.! Posterior yerlesimleri anterior yerlesime gore daha sik-
tir.2 Ensefaloseller glial doku igeren nadir lezyonlardir. Fiziksel etki ve belli
bir cinsiyet bagimlilig1 yoktur.? Tedavileri cerrahidir. Ensefalosel koken al-
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dig1 kafadan daha biiyiik ise dev ensefalosel olarak
adlandirilir.* Ensefaloselli infantlarin yaklagik %30-
40'1nda eslik eden bazi anomaliler vardir (Kardiyak
anomaliler, Ehler-Danlos sendromu, norofibroma-
tozis ve MSS anomalileri vb.).? Bu olgu sunumunda,
bir dev ensefalosel olgusunda cerrahi dncesi ve es-
nasindaki anestezik yonetimi tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yagindaki annenin ilk gebeliginden olan
hasta, prenatal ultrasonografi incelemeleri esna-
sinda ensefalosel tespit edilmesi {izerine 37. hafta-
sinda C/S ile dogurtulmustur. Olgu dokuz haftalik,
7 kilogram oldugunda ensefalosel operasyonuna
alind1. Yapilan ekokardiyografisinde patent duktus
arteriosus (PDA) ve patent foramen ovale (PFO)
tespit edilen hastanin preoperatif bilinen bagka ek
hastalig1 yoktu. Oksipital bolgede dev ensefalosel
sebebiyle zor maske ve entiibasyon olabilecegi 6n-
goriildi (Resim 1). Bunun i¢in pediatrik fiberoptik
ameliyat odasinda hazir bulunduruldu. Hasta dort
saatlik aclik sonrasinda ameliyathaneye alindiginda
periferik damar yolu yoktu. Rutin EKG, kan ba-
sinci, SpO,, ETCO, ve nazal 1s1 monitorizasyonu
yapildi. Hipotermiyi 6nlemek amaciyla govdesi ve
ensefalosel kesesi sicak ortiilerle 6rtiildii, operasyon
stiresince eksternal 1sitici ile olgu 1s1t1ld1. Hastaya
%100 O, ile sevofluran indiiksiyonu uygulandi.
Maske ile ventilasyonu rahatti (Resim 2).

Oncelikle ekstremitelerinden intravendz yol
arandi, ancak bulunamayinca skalpten 24G kaniil
ile damar yolu acildi. Periferik damar yolu cerrahi
alanda oldugu i¢in sag internal juguler vene 5F 2 lii-
menli santral kateter takildiktan sonra skalpteki
24G intravenoz kaniil ¢ekildi Yakin hemodinamik
monitdrizasyon amaciyla sol femoral artere kateter
takildi. Maske ventilasyonu rahat olan hastaya kas
gevsekligi ve analjezi amaciyla 4 mg (0,57 mg/kg)
rokuronyum bromiir ve 5 mcg (0,7 mcg/kg) fentanil
sitrat intravenoz verildi. Dev ensefalosel sebebiyle
supin pozisyonda tutulamayan bag1 entiibasyon es-
nasinda desteklemek i¢cin yiiziiniin altina birkag kat
gaz kompres yerlestirildi. Uygun pozisyon verildik-
ten sonra sonra Miller 1 blade kullanilarak 4 nu-
mara kafsiz tiip ile entiibe edildi (Resim 3, 4).

RESIM 1: Dev ensefalosel.

RESIM 2: Kolay maske ventilasyon.

RESIM 3: Enttibasyon icin pozisyon verilmesi.
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RESIM 4: Entibasyon esnasinda.

Hastanin anestezi idamesi 2 L/dk %50 O,, 2
L/dk %50 N,O ve %?2 sevofluran ile saglandi. Pron
pozisyon ve ¢ok kii¢iik bebek oldugundan dolay:
ventilasyonun daha emniyetli olmas1 amaciyla ma-
nuel ventilasyon uygulandi. Cerrahi islem hasta
supin pozisyonda iken bagladi. Bu pozisyonda en-
sefalosel kesesinden beyin omurilik sivis1 (BOS)
drenaj1 yapildi (Resim 5). Daha sonra pron pozis-
yona ¢evirildi (Resim 6, 7).

Pozisyon degisikligi oncesinde hastanin sol ba-
caginda dolagim bozuklugu tespit edildi ve sol femo-
ral arterdeki kateter cekildi, sonrasinda kan basinci
noninvaziv sekilde takip edildi. Dolagim bozuklugu
olan bacak sicak pamuklu kompreslerle sarildi, po-
stoperatif izleminde herhangi bir sorun olmadan sa-
atler i¢inde diizeldi. Yiiz otuz beg dakika siiren
cerrahi iglem esnasinda hastaya 50 cc (7 cc/kg) erit-
rosit siispansiyonu verildi. Kalp hizi, kan basinci,
SpO,, ETCO, ve viicut 1s1 degerleri normal aralik-
larda seyretti. Cerrahi bitiminde hasta supin pozis-
yona cevrildikten sonra 0,07 mg (0,01 mg/kg)
atropin, 0,35 mg (0,05 mg/kg) neostigmin yapildi. Kas
glicliniin tam geri donmesi ve tam uyaniklik saglan-
digindan emin olduktan sonra hasta ekstiibe edilerek
Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine devredildi.

On dort gilin sonra hasta ventrikiiloperitoneal
sant takilmasi i¢in tekrar operasyona alindi. Geli-
sinde sag internal juguler vende 5 F santral kateteri

bulunan hastaya rutin EKG, kan basinci, SpO,,
ETCO, ve nazal 1s1 monitérizasyonu yapildi. 30 mg
(4 mg/kg) propofol ve 4 mg (0,57 mg/kg) rokuron-
yum bromiir ile anestezi indiiksiyonu uygulanda.
Eksternal 1sitic1 ile 1sitilan olgunun iistii sicak or-
tiilerle kapatildi. Ensefalosel operasyonu sonrasinda
da devam eden oksipital kabariklig1 sebebiyle bast
supin pozisyona alinamayan hastanin yiiziiniin al-

tina bir 6nceki operasyondaki gibi gaz kompres
destekleri yerlestirildi (Resim 8, 9). Miller 1 blade

RESIM 5: BOS drenajindan sonra.

RESIM 6: Pron pozisyon.
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RESIM 7: Oksipital kabariklik.

kullanilarak 4 numara kafsiz tiip ile entiibe edildi.
Cerrahi esnasinda kalp hizi, kan basinci, SpO,,
ETCO, ve viicut 1s1 degerleri normal araliklarda
seyreden hasta sorunsuz sekilde ekstiibe edildi.
Derlenme iinitesinde 20 dakika takip edildikten
sonra Beyin Cerrahisi servisine devredildi.

TARTISMA

Ensefalosel, nadir goriilen konjenital bir defekt ol-
makla birlikte, yerlesimi nedeniyle zor maske ve
entiibasyon sebebi olabilir. Dev oksipital ensefalo-
sellerde bagin supin pozisyona getirilemeyisi, ante-
rior ensefalosellerde kesenin hava yoluna yakinlig:
zor hava yolunun sebepleridir. Biz, bag1 supin po-
zisyona yakin hale getirebilmek amaciyla hastanin
yliziinlin altina destek gaz kompresler koyduk. Li-
teratiire bakildiginda entiibasyon 6ncesi ensefalosel
kesesini bogaltildig1 6rnekler goriilebilir.*® Bazi ol-
gularda bag1 supin pozisyonda tutmak i¢in “donut
ring” denilen ortasi bogluklu genis bas yastiklar
kullanilmis, bazi olgularda bag ameliyat masasinin
ucuna getirilerek kese masadan agagiya sarkitilmis,
bas ve kese asistanlar tarafindan desteklenmis, bazi
olgularda ise bu olguda oldugu gibi bas lateral po-
zisyonda entiibasyon yapilmigtir.*®

Bu tiir hastalar i¢in diger perioperatif prob-
lemler elektrolit dengesizligi (BOS aspirasyonuna
bagli), hipotermi ve kan kaybidir.*® Kan kaybi ve
buna bagli hemodinamik degisiklikler sebebiyle
kan transfiizyonu ihtiyac: olabilir.® Ayrica ensefa-
losel kesesi agilirken, BOS drenaji esnasinda, dre-
najin hizli olmasi sebebiyle bradikardi hatta

kardiyak arreste sebep olabilecek hemodinamik bo-
zukluklar olugabilir.*¢ Ozellikle BOS drenaji yapi-
lirken daha dikkatli olunmali, hatta miimkiinse
invaziv kan basinci monitérizasyonu yapilmalidir.
Kan transfiizyonu ihtiyaci géz 6niine alinarak bu
hastaya santral kateter takilmasi1 uygun goriildii. Bu
olguda, BOS drenaji ortalama 15 dakika iginde
yavas bir sekilde yapildi ve bu esnada hastanin kan
basincini femoral arter kateteri ile invaziv olarak
monitorize edildi ancak daha sonra pron pozisyona
cevrilirken bacaktaki dolasim bozuklugu fark edildi
ve olgunun femoral arter kateteri, pron pozisyon
verilmeden hemen 6nce ¢ekilerek sicak kompresle
sarildi. Kisa siirede diizeldigi gozlendi. Olgunun in-

traoperatif bakilan elektrolit degerleri ise Na* 142
mEqg/L, K* 4,69 mEq/L, CI' 103 mEq/L, Glukoz 85
mg/dL idi.

RESIM 8: Oksipital kabariklik.

RESIM 9: Oksipital kabariklik.
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Sonug olarak, dev ensefalosel olgular1 zor
maske ve/veya zor entiibasyonun goriilebilecegi ol-
gular olup, 6nceden gerekli 6nlemler alinmalidir.

Gerek BOS drenaji gerekse kesenin eksizyonu es-
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