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EDİTÖRE MEKTUP   

ri Du Chat sendromu, Lejeune tarafından 5. kromozomun kısa ko-
lunda parsiyel veya total delesyon sonrasında gelişen dismorfoge-
nik bir sendrom olarak tanımlanmıştır.1,2 Sendromun ismi,

yaşamın ilk yıllarında ortaya çıkıp ardından kaybolan kedi miyavlaması
şeklinde ağlama nedeniyle ‘Kedi Miyavlaması Sendromu’ olarak da ta-
nımlanmıştır.1 Epidemiyolojik çalışmalarda yaklaşık olarak 1/15000-
50000 doğumda bir saptandığı görülmüştür.2 Kız çocuklarında  insidans
biraz daha fazladır.1,3 Klinik özellikler; düşük doğum ağırlığı, mikrose-
fali, dolgun yanaklı yuvarlak yüz, geniş nazal köprü, düşük kulak seviyesi,
hipertelorizm, epikantal kıvrımlar, mikrognati, strabismus, aşağı dönük
ağız, küçük ense yapısı, tekli avuç çizgisi gibi fenotipik özellikler, kardi-
yak anomaliler, ortopedik problemler, gastrointestinal ve üriner sistem
problemleri olabilmektedir.1,3,4 Bu olgu sunumunda, Cri Du Chat sen-
dromu tanılı bir hastanın anestezi yönetimi ve hastanın özellikleri tartı-
şılacaktır.

OLGU SUNUMU

Üç yaşında 12 kg kız çocuğuna koroziv madde içimi nedeniyle endoskopi
planlandı. Preoperatif değerlendirilmesinde yenidoğan döneminde büyüme
gelişme geriliği nedeniyle tetkik edilen hastaya, Cri Du Chat sendromu ta-
nısının konulduğu öğrenildi. Psikomotor ve zihinsel gelişme geriliği, yutma
güçlüğü, hiperaktivitesi olan ve yaşıtlarına göre düşük tartılı olan olgumu-
zun fenotipik olarak mikrognati, düşük kulak seviyeleri, mikrosefali, yu-
varlak yüz yapısı, strabismus, düz burun köprüsü, hipertelorizm, kısa
parmaklar, tekli avuç çizgisi, pes planus ve talipes ekinovarus deformitesi
mevcuttu (Resim 1, 2). Herhangi bir medikal tedavisi olmayan hastanın
ekokardiyogramında normal kardiyak bulgular saptandı. Preoperatif de-
ğerlendirilmesinde EKG, hemogram ve laboratuvar değerlendirmesinde bir
özellik yoktu. Zor hava yolu özellikleri taşıdığı için premedikasyon yapıl-
madan önlem olarak da laringeal maske, Truview laringoskop, fiberoptik
laringoskop hazır bulunduruldu. Hastanın monitörizasyonunda oksijen sa-
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turasyonu %100, kan basıncı 110/50 mmHg,
EKG’de sinüs ritmi ve nabzı 115 atım/dk-1 olarak
saptandı. 

İndüksiyon için tiyopental sodyum (5 mg kg-1)
ve rokuronyum (0,8 mg kg-1) intravenöz olarak ya-
pıldı. 4,0 numaralı endotrakeal tüp ile orotrakeal
entübe edildi. Entübasyon sırasında güçlükle karşı-
laşılmayan hastada, anestezi idamesinde sevoflu-
ran inhalasyonu ve %50 O2-%50 hava karışımı
kullanıldı ve basınç kontrollü mod ile ventile
edildi. Hemodinamisi stabil seyreden hasta, dekü-

rarize edilerek, spontan solunumu yeterli oldu-
ğunda ekstübe edildi, sonrasında servise sorunsuz
teslim edildi.

Cri Du Chat sendromunun, belirgin klinik bul-
guları, karakteristik kedi miyavlaması şeklinde ağ-
lama, yaş ile değişim gösteren fasiyal dismorfizm,
ciddi psikomotor ve mental yetersizliklerdir.2,4

Düşük doğum ağırlığı, mikrosefali, yuvarlak yüz
yapısı, geniş nazal köprü, hipertelorizm, epikantik
katlantılar, aşağı dönen ağız köşeleri, düşük pal-
pebral fissürler, düşük kulak seviyeleri, mikrognati,
tekli avuç çizgisi ve tipik ağlama gibi klinik bulgu-
lar olguların yaklaşık %95’inde görüldüğü gibi
bizim olgumuzda da belirgindir (Resim 1, 2). La-
rinksin küçük, dar ve elmas şeklinde olması aynı
zamanda epiglottisin  küçük ve hipotonik  yapısı
kedi miyavlaması şeklinde ağlamanın nedeni ol-
duğu düşünülmektedir. Ayrıca yüzdeki anatomik
değişiklikler; yüksek supraorbital ark, yüksek
damak, ince ve uzun yüz, dental maloklüzyon
anestezi yönetimi sırasında zor hava yolunun ne-
denidir. Sunulan hastanın; mikrosefalisi, mikrog-
natisi, yüksek damak, anormal larinks ve epiglottis
yapısı olmasına rağmen Cormack Lehane Skoru
olarak değerlendirilmiş, ventilasyon ve entübasyon
esnasında sorun yaşanmamıştır.1 Yenidoğan döne-
minde hipotoni, asfiksi, siyanotik krizler, emmede
yetersizlik bu hastaların önemli sorunlarındandır.
Doğumda hipotonik ve düşük doğum ağırlığı olan
olgumuzda doğumundan itibaren sık tekrarlayan
üst solunum yolu enfeksiyonu öyküsü mevcuttur.
Faringeal kaslarda hipotoni, gastroözofagieal reflü
sık aspirasyon ve kronik akciğer enfeksiyonlarına
neden olabileceği için preoperatif dönemde bu açı-
dan değerlendirilmelidir.4,5 Cri Du Chat sendro-
muna kardiyak, renal ve nörolojik malformas-
yonlar eşlik edebilmektedir.2 Kutanöz hemanjiom,
siyanoz, cutis marmorata gibi cilt semptomları ola-
bilirken, Fallot tetralojisi, VSD, ASD, PDA gibi kar-
diyak anomaliler de sıkça gözlenmektedir. At nalı
böbrek, renal ektopi, hidronefroz gibi renal sistem
anomalilerine sıkça rastlanmaktadır.2,3 Küçük me-
takarp, metatarslar, küçük el ve ayaklar, skolyoz,
gelişimsel kalça displazisi, pes planus ve varus de-
formitesi gibi, muskuloskeletal deformiteler de
sendrom da gözlenebilmektedir.1,2 Küçük el ve

RESİM 1: Cri Du Chat sendromu yüz görünümü.

RESİM 2: Cri Du Chat sendromu ekstremite görünümü.
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ayaklar, hipotoni, eklem hiperlaksisitesi, pes pla-
nus ve varus deformiteleri olgumuzdaki belirgin
bulguları olarak gözlenmiştir.

Sonuç; Cri Du Chat sendromu, nadir olarak
gözlenen birçok organ fonksiyonunu etkileyen bir
hastalıktır. Özellikle anestezi öncesi değerlendir-
mede tüm bu sistemler tek tek incelenmelidir.4,5

Özellikle infant grubunda varolan hipotoninin as-

pirasyon riskini arttıracağı, kas gevşeticilere yanı-
tın değişebileceği unutulmamalı ve anestezi sıra-
sında nöromuskuler monitörizasyon uygulanm-
lıdır. Özellikle larinks, epiglottis, damak yapısı,
mikrognati, mikrosefali, kısa boyun gibi anatomik
özellikler nedeniyle direkt laringoskopi ve trakeal
entübasyon zor olabileceği için her türlü hava yolu
ekipmanı hazır bulundurulmalıdır.
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