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OSMED Sendromunda Zor Havayolu Yönetimi
Difficult Airway Management in Osmed Syndrome
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Sayın Editör;

Otospondilomegaepifizyel displazi (OSMED), sensörinöral işitme kaybı, epifizyel genişlemeye bağlı bacaklarda kısalık ile 
karakterize otozomal resesif geçişli bir bozukluktur (1). Çok nadirdir ve COL11A2 geninde mikrognati, glossopitozis, non-
sendromik yarık damak, Kawasaki hastalığı, koroner arter lezyonları ve işitme azlığı gibi çok sayıda mutasyon ve polimor-
fizmler bildirilmiştir (2). Küçük burun ve nazal köprü basıklığı ile olan mid-fasiyal hipoplazi tipik yüz görüntüsüdür. Nazal 
köprü basıklığından (semer burun) dolayı kosta grefti ile nazal rekonstrüksiyon planlanıp ameliyat edilen hastada zor hava-
yolu yönetimini okurlarınızla paylaşmak istedik.

Yirmi bir yaşındaki hastanın sensörinöral işitme kaybı, mikrognati, üst kesici dişler önde yerleşimli, bilateral tibialar öne 
doğru kavisli ve tibia proksimalleri kalınlaşmış görünümdeydi (Resim 1). Midazolam premedikasyonu ve rutin monitöri-

Resim 1. OSMED sendromuyla uyumlu mikrognati, burun basıklığı ve göz çıkıklığı görülüyor



zasyon sonrası fentanil ve propofol ile anestezi indüksiyonu, 
roküronyum ile kas gevşemesi sağlandı. Stile eşliğinde krikoid 
basıya ve kafa yükseltilerek pozisyon verilmesine rağmen üç 
kez entübe edilemeyen hasta (Mallampati skoru III, Cormack-
Lehan skoru IV), videolaringoskopi eşliğinde güçlükle entübe 
edildi. Yaklaşık 80 dk süren girişim sonunda sugammadex ile 
ekstübe edildi ve bir süre sonra servise gönderildi.

Bu hastalarda damak ve mid-fasiyal kalıtsal anomaliler zor en-
tübasyon olasılığının çok yüksek olduğunu göstermektedirler 
(3). Böyle hastalarda preoperatif değerlendirme ve zor hava-
yolu hazırlığı eksiksiz yapılmalıdır. Laringeal maske, fleksibl 
fiberoptik bronkoskop ve videolaringoskop gibi hava yolu 
araçları hazır bulundurulmalıdır.

Olgumuzun preoperatif değerlendirmede orantısız kısa boy, 
alt ekstremitede kısalık ve geniş epifiz, vertebra cisim anor-
mallikleri, sensörinöral işitme kaybı gibi karakteristik bulgu-
lar ve tipik yüz görüntüsü dikkat çekiciydi. Hastanın özgeç-
mişi detaylı olarak sorgulandı ve kardiyolojik muayenesinde 
patoloji saptanmadı.

Entübasyonu zor olan hastalarda uyanma ve derlenme de zor 
olabilir (4). Havayolunu koruyucu reflekslerin erken dönmesi 
ve kas gevşeticinin kalıntı etkisinden kaçınmak amacıyla kısa 
etkili roküronyum kullanıldı ve spesifik antagonisti sugam-
madeks ile geri çevrildi. Böylece ekstübasyonda gecikme ve 
hemodinamik dalgalanma önlendi. OSMED sendromunda 
zor havayolu nedeniyle preoperatif değerlendirme ve ameli-
yathanede yapılacak hazırlıklar mortalite ve morbidite açı-
sından önemlidir. Olgumuzdaki tipik bulguları ve zor ha-
vayolunda alternatif havayolu araçlarının sağladığı faydayı 
okurlarınızla paylaşmanın yararlı olacağını düşündük.

Hasta Onamı: Hasta, ameliyatıyla ilgili bilgi ve fotoğrafların, kimli-
ği gizlenmek koşuluyla yayınlanabileceği hakkında bilgilendirildi ve 
yazılı onamı alındı.
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