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OSMED Sendromunda Zor Havayolu Yonetimi

Difficult Airway Management in Osmed Syndrome
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Sayin Editor;

Otospondilomegaepifizyel displazi (OSMED), sensorinéral isitme kaybi, epifizyel genislemeye bagli bacaklarda kisalik ile
karakterize otozomal resesif gecisli bir bozukluktur (1). Cok nadirdir ve COL11A2 geninde mikrognati, glossopitozis, non-
sendromik yarik damak, Kawasaki hastalig1, koroner arter lezyonlar: ve isitme azlig1 gibi ¢ok sayida mutasyon ve polimor-
fizmler bildirilmistir (2). Kiigiik burun ve nazal koprii basiklig1 ile olan mid-fasiyal hipoplazi tipik yiiz gériintiisiidiir. Nazal
koprii basikligindan (semer burun) dolay: kosta grefti ile nazal rekonstriiksiyon planlanip ameliyat edilen hastada zor hava-

yolu ydnetimini okurlarinizla paylasmak istedik.

Yirmi bir yagindaki hastanin sensérinoral isitme kaybi, mikrognati, tist kesici digler 6nde yerlesimli, bilateral tibialar 6ne

dogru kavisli ve tibia proksimalleri kalinlasmis goriiniimdeydi (Resim 1). Midazolam premedikasyonu ve rutin monitdri-

. Resim 1. OSMED sendromuyla uyumlu mikrognati, burun basikligi ve goz ¢ikikligs goriiliiyor
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zasyon sonrast fentanil ve propofol ile anestezi indiiksiyonu,
rokiironyum ile kas gevsemesi saglandi. Stile esliginde krikoid
bastya ve kafa yiikseltilerek pozisyon verilmesine ragmen ti¢
kez entiibe edilemeyen hasta (Mallampati skoru I1I, Cormack-
Lehan skoru IV), videolaringoskopi esliginde giicliikle entiibe
edildi. Yaklasik 80 dk siiren girisim sonunda sugammadex ile
ekstiibe edildi ve bir siire sonra servise gonderildi.

Bu hastalarda damak ve mid-fasiyal kalitsal anomaliler zor en-
tiibasyon olasiliginin ¢cok yiiksek oldugunu gostermekredirler
(3). Boyle hastalarda preoperatif degerlendirme ve zor hava-
yolu hazirlig1 eksiksiz yapilmalidir. Laringeal maske, fleksibl
fiberoptik bronkoskop ve videolaringoskop gibi hava yolu
araglari hazir bulundurulmalidir.

Olgumuzun preoperatif degerlendirmede orantsiz kisa boy,
alt ekstremitede kisalik ve genis epifiz, vertebra cisim anor-
mallikleri, sensorinéral isitme kaybi gibi karakteristik bulgu-
lar ve tipik yiiz goriintiisii dikkat ¢ekiciydi. Hastanin 6zgeg-
misi detayli olarak sorguland: ve kardiyolojik muayenesinde
patoloji saptanmadi.

Entiibasyonu zor olan hastalarda uyanma ve derlenme de zor
olabilir (4). Havayolunu koruyucu reflekslerin erken dénmesi
ve kas gevseticinin kalinti etkisinden kaginmak amaciyla kisa
etkili rokiironyum kullanild: ve spesifik antagonisti sugam-
madeks ile geri ¢evrildi. Boylece ekstiibasyonda gecikme ve
hemodinamik dalgalanma 6nlendi. OSMED sendromunda
zor havayolu nedeniyle preoperatif degerlendirme ve ameli-
yathanede yapilacak hazirliklar mortalite ve morbidite agi-
sindan Snemlidir. Olgumuzdaki tipik bulgulari ve zor ha-
vayolunda alternatif havayolu araclarinin sagladigs fayday:
okurlarinizla paylasmanin yararlt olacagini diisiindiik.

Hasta Onami: Hasta, ameliyatiyla ilgili bilgi ve fotograflarin, kimli-
gi gizlenmek kosuluyla yayinlanabilecegi hakkinda bilgilendirildi ve
yazilt onami alind1.
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