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Pediyatrik kraniyofasiyal cerrahi sirasinda kan yonetimi
Blood management during pediatric craniofacial surgery
ilkben Giintisen Ozlem Yakut Ozdemir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Oz

Ozellikle yiiz bdlgesini iceren kraniyofasiyal cerrahiler, hem hastalarin yasi ve sendromlu bebek olmalar
hem de operasyonun zorlugu dikkate alindiginda, anestezistler agisindan komplike girisimler olarak kabul
edilmektedir. Bu hastalarda intraoperatif dénemde yasanacak kan kayiplari transflizyon gereksiniminde
artisa neden olabildigi gibi ani kardiyak arrestlere de yol agabilir. Bu tip komplike cerrahilerde multimodal
stratejiler kullanilarak kan kaybinin dnlenmesi ve gereksiz transflizyondan kaginilmasi 6nerilmektedir. Bu
olgu sunumunda ikinci kez kraniyofasiyal cerrahiye alinan pediyatrik bir vakada guincel bilgiler 1s13inda
perioperatif kan yonetimini tartismayl amagladik.

Anahtar Sozciikler: Kraniyofasiyal cerrahi, kanama, kan transflizyonu.

Abstract

Craniofacial surgeries, especially in the face region, is considered to be complicated initiatives in terms of
anesthesiologists, given both the age of the patients and the presence of syndromic infant and the
difficulty of operation. In these patients, blood loss in the intraoperative period may cause an increase in
the need for transfusion as well as sudden cardiac arrest. Multimodal strategies are used in this
complicated surgery to prevent blood loss and avoid unnecessary transfusions. In this case report, we
aimed to discuss the perioperative blood management in a pediatric case who received craniofacial
surgery for the second time.
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Giris yonelik énlemlerin alinmasi, hastalarin transfiizyon
ve koagulasyon ydnetimine odaklaniimasi ¢ok

Kraniyofasiyal cerrahiler, genis flep diseksiyonlari,
daha énemlidir (3,4).

multipl osteotomiler, dilisyonal koagulopati gibi

nedenlerle perioperatif dénemde masif kan Kraniyofasiyal ve skolyoz cerrahisi gibi ciddi kan
kayiplarina neden olabilir. Uygulanan kan kayiplar beklenen komplike girisimlerde,
transflizyonlari ise yara yeri enfeksiyonu, sepsis, operasyon oOncesi demir tedavisi, eritropoetin

pnémoni, hastanede kalis siresinde, maliyet ve
mortalite riskinde artisa yol acabilir (1,2).
Kanamanin Onlenmesi ve transflizyon
komplikasyonlarinin en aza indiriimesi akilci bir
perioperatif bakimla  mumkidndadr.  Gereksiz
transflzyonlar yerine intraoperatif ve postoperatif
dénemde transflzyon gereksiniminin azaltiimasina
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kullanimi, otolog kan alinmasi, akut normovolemik
hemodilisyon gibi kan koruyucu yontemlerin
kullanimi énerilmektedir.

Bu olgu sunumumuzda, gegirilmis kraniyofasiyal
cerrahi Oykusu olan, kanama riski ylksek bir
vakada peroperatif kan yoOnetimini tartismayi
amagladik.
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Pfeiffer Tip 2 sendromu tanili, 2,5 yasinda, 14 kg
agirhginda, kraniosinostoz nedeniyle 4 aylikken
operasyona alinan ancak g6z ve frontal bdlgede
daha Dbelirgin  olmak Uzere kraniyofasiyal

deformitelerinin devam etmesi nedeniyle yeniden
frontoorbital ilerletme operasyonu planlanan erkek
hastanin 6zge¢misinde 2 aylikken hidrosefali
nedeniyle ventrikilo-peritoneal sant, 14 aylikken
ise sant deg@isimi operasyonlari mevcuttu (Sekil-1).

m : = ‘
Sekil-1. Pfeiffer Tip 2 sendromu tanili hasta.

Onceki operasyonlari sonrasi iki kez solunumsal
nedenlerle kardiyak arrest 6ykisi olan ve yogun
bakimda izlenen hastanin trakeostomisi ve
gastrostomisi vardi. Fizik muayenesi normal,
operasyon Oncesi kan degerleri; Hb: 10,1 g/dL,
INR: 0,9, trombosit sayisi 211000/uL idi.
Operasyon salonunda EKG, noninvaziv kan
basinci ve pulse oksimetre ile oksijen satlrasyonu
monitérize edildi. Doért numara trakeostomi
kanllinden 2-4 MAC sevofluran instflasyonu
sonrasi vendz damar yolu agilan hastaya anestezi
indiksiyonunda 10 pjg/kg atropin, 0,5 mg/kg
atrakuryum ve 1 ug/kg fentanil, idamede ise
sevofluran ve remifentanil inflizyonu kullaniidi.
indiiksiyon sonrasi sol internal juguler venden ve
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sag femoral venden 5F kateter takildi. Sol radial
arterden 22G brandl ile arter kanulasyonu
uygulandi. Anestezi indlksiyonuyla birlikte 1sitici
kullanilarak hastanin vicut 1sisinin  operasyon
suresince 36°C’nin altina dismemesi saglandi.

Skalp insizyonu Oncesi epinefrin igceren lokal
anestezik  infiltrasyonu  uygulanan  hastaya
kraniyotomi asamasinda kanama nedeniyle

10ml/kg’dan eritrosit sispansiyonu (ERT) basland..
Yaklasik bir saat sonra Hb diizeyi 10,4 g/dL olan

hastada kanamanin devam etmesi nedeniyle
transfizyona devam edildi. Bu doénemde
tromboelastogram ile hastanin  koagilasyon

durumu degerlendirilerek 1 U kriopresipitat
inflizyonu ve intraven6z 10 mg/kg traneksamik asit
uygulandi. Beyin 6demine yoénelik olarak 20 mL
%5 mannitol infizyonu ve intravenéz 5 mg
furosemid yapildi. Kontrol hemogram sonucunun
Hb:15 g/dL ve trombosit sayisinin: 242000 /uL
olmasi Uzerine transflizyon durduruldu. Operasyon
suresince alinan arteriyel kan gazinda asidoz ya
da elektrolit bozuklugu gériilmedi. intraoperatif sivi
acigl, uygulanan transflizyonlar da dikkate alinarak
4.2.1 kuralina uygun %0,9 NaCl ve %5 dekstroz +
0,45 NaCl sollsyonlariyla replase edildi. Sekiz saat
suren operasyonda toplam 2 pediyatrik Gnite ERT
(250 mL), 1 dunite kriyopresipitat ve 1100 mL
kristaloid verilen hastanin idrar ¢ikisi 900 mL idi.
Hemodinamik agidan sorun yagsanmayan olgumuz
yakin izlem amaciyla yogun bakima transfer edildi.
Postoperatif 3. saatte alinan kan tetkiklerinde Hb:
12,3 g/dL, INR: 1, trombosit: 286000 /uL oldugu
goruldi. Ug gin sonra servise alinarak sifa ile
taburcu edildi.

Hastanin yasal vasisinden operasyon ve tibbi
verilerinin yayinlanabilecegini iceren yazili onam
belgesi alindi.

Tartisma

“‘Hasta Kan Yonetimi®, hasta sonuglarini
iyilestirmek icin kanita dayali tibbi ve cerrahi
girisimleri zamaninda uygulamak, hemoglobin
dlizeyini korumak, hemostazi optimize etmek ve
kan kaybini en aza indirmek i¢in ¢aba harcanmasi
olarak tanimlanmaktadir (3). Ozellikle gocuklarda
gorulen kardiyak arrestlerin %12'sinde nedenin
beklenmeyen kan kayiplarina sekonder gelisen
hipovolemi oldugu bildirilmigtir (8). Glinimuzde kan
koruma ve kanama azaltici teknikler arasinda tek
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bir yéntem yerine birden fazla teknigin bir arada

kullanimi yani multimodal bir  yaklasim
onerilmektedir (3,6).
Preoperatif =~ anemi, intraoperatif transflizyon

gereksinimini arttiran faktorlerin basinda gelir.
Ozellikle hemoglobin seviyesinin cerrahi éncesi
optimize edilmesi allojenik kan transflizyonunu
azaltma ve gereksiz transfizyondan kaginma
acisindan ¢ok o6nemlidir. Kraniyofasial cerrahi
uygulanan yas grubunda, fizyolojik aneminin ve
beslenme aligkanliklariyla iligkili demir eksikligi
anemisinin  oldukga sk goéruldiglu dikkate
alindiginda, bu hastalarin erken dbénemde
degerlendiriimesi aneminin nedeninin arastirilarak
tedavi edilmesine olanak saglar (2,3). Bu olguda
operasyon oncesi dénemde sinirda bir Hb dizeyi
oldugu halde preoperatif anestezik degderlendirme
iki gin 6nce yapilabildigi icin anemi tedavisine
baslanamamisti. Frontal bdlgenin alt kisminda
gOze ciddi basi oldugu igin ve gérme kaybi gelisme
riski nedeniyle cocugun fazla zaman kaybetmeden
operasyona alinmasi gerekiyordu. Dolayisiyla
aneminin nedeninin arastinlip tedavi
baslanabilmesi icin zaman yoktu. Yine kan koruma
stratejilerinden biri olan otolog kan alinmasiyla
normovolemik hemodilisyon uygulanmasi yéntemi
20 kg Uzeri gocuklara o6nerilmektedir. Hastamiz
hem 14 kg oldugu hem de operasyon 6ncesi Hb
degeri sinirda oldugu icin bu ydntem de
uygulanamadi. Ancak skalp insizyonu &ncesi
vazopressor iceren lokal anestezik, operasyon
sirasinda iv. 10 mg/kg traneksamik asit
uygulanarak ve hipoksi, hipotermi, asidozdan
kaginilarak kan kaybir azaltlmaya calisildl.
Traneksamik  asit  plazminojenin plazmine
doénlsimind inhibe eden lizin amino asidinin
sentetik bir analogudur. Kraniyofasiyal cerrahide,
15-50 mg/kg yikleme ve 5-10 mg/kg/saat inflizyon
dozunun vyararli oldugu bildiriimektedir (4,5,7).
Peroperatif doénemde viskoelastik ydntemlerle

Kaynaklar

koagulasyonun degerlendirimesi ve buna gore
replasman yapilmasi da transflizyon gereksinimini
azaltmada oOnerilen diger bir yontemdir (3). Bu
vakada, tromboelastogram ile hastanin
koagulasyon durumu degerlendirildi ve
hipofibrinojenemiye egilimi oldugu saptandig igin 1
U kriyopresipitat verildi. Kraniyofasiyal cerrahi de
cell saver sisteminin transflzyon gereksinimini
azaltmada etkisi tartigsmalidir. Genellikle skolyoz
cerrahisinde daha yaygin kullanildigi bildiriimistir.
Ayrica pediyatrik vakalara 6zel daha kuguk
boyutlarda donanimlara ve egitiimis ek personele
intyag olmasi da dezavantajlari arasinda
saylimaktadir (9,10).

Bu vakamizda, cilt insizyonu sirasinda vazopressor
iceren lokal anestezik kullanimi, hipotermi ve
asidozdan kaginilmasi, traneksamik asit uygulan-
masl ve tromboelastogram ile hipofibrinojeneminin
erken dénemde farkedilip kriyopresipitat verilmesi
sonucu 2 pediyatrik U kan transfiizyonu uyguladik.
Ancak hasta operasyon oOncesi erken dénemde
degerlendirilebilseydi sinirda olan Hb degeri tedavi
edilebilir ve operasyon sirasinda daha az
transflzyon uygulanabilirdi.

Sonug¢ olarak, yasamin ilk yillarinda uygulanan
kraniyofasiyal operasyonlar 6zellikle kanama ve
koagulasyonun yoénetimi, gereksiz transflizyon-
lardan kaginilmasi agisindan olduk¢ga komplike
cerrahilerdir. Beyin gelisimi icin erken bebeklik
doneminde uygulanan bu girisimlerde hastalar
cesitli nedenlerle tekrar operasyona alinabilmekte,
kanama ve koagulasyon vydnetimi daha da
karmasik hale gelebilmektedir. Ozellikle pediyatrik
vakalarda kan yOnetiminin erigkinlere goére cok
daha zor, transfiizyon gereksinimi ¢ok daha fazla
oldugu dikkate alindiginda transflizyon
kilavuzlarinin yani sira kan koruma ydntemlerinin
de iyi bilinmesi, bu konudaki bilgi ve deneyimlerin
paylasilmasi gerektigi distncesindeyiz.
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