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Duchenne muskiiler distrofili cocuk hastada

spinal anestezi uygulamasi

Application of spinal anesthesia in a pediatric patient with Duchenne’s muscular dystrophy

Ozlem OZMETE, Mesut SENER, Esra CALISKAN, Anis ARIBOGAN

Ozet

Duchenne muskdler distrofi (DMD) progresif seyreden ndromuskiiler bir hastaliktir. En sik rastlanan ve en ciddi muskdler dist-
rofi formu olmakla birlikte mevcut kas glicstizligi, kardiyak ve pulmoner tutulum nedeniyle anestezi uygulamasi dnemlidir.
Bu olgu sunumunda iki yasinda DMD'li erkek hastada iki tarafli inguinal herni onarimi nedeniyle basarili sekilde uygulanan
pediatrik spinal anestezi yontemi tartisiimistir. Duchenne muskdler distrofi gibi artmis genel anestezi riski taglyan secilmis
pediatrik olgularda spinal anestezi uygulamasinin genel anesteziye gore daha iyi bir alternatif oldugunu dustiniiyoruz..

Anahtar Kelimeler: Duchenne muskiiler distrofi; pediatrik hasta; spinal anestezi.

Summary

Duchenne’s muscular dystrophy (DMD) is a neuromuscular disease with a progressive course. It is the most common and
most severe muscular dystrophic disorder for which the application of anesthesia is critical, due to muscle weakness, and
cardiac and pulmonary involvement. Successful application of spinal anesthesia in a 2-year-old boy with DMD undergoing
bilateral inguinal hernia repair is described in the present report. It is proposed that spinal anesthesia is an effective alter-
native to general anesthesia in certain pediatric patients, including those with DMD, for whom general anesthesia poses

increased risk.

Keywords: Duchenne’s muscular dystrophy; spinal anesthesia; pediatric patient.

Giris

Noromuskiler hastaliklarda anestezi uygulamasi art-
mis peroperatif komplikasyonlarla birliktelik gosterir.
Bu hastalarda anestezi uygulamasi sirasinda gorilen
solunumsal komplikasyonlar arasinda ameliyat sonra-
si solunum yetersizligi, uzamis mekanik ventilator ih-
tiyaci, akciger enfeksiyonlari ve planlanmamis yogun
bakim ihtiyaci yer alirken, kardiyak komplikasyonlar
arasinda da kalp kasi tutulumuna bagl dilate kardi-
yomiyopati, efor kapasitesi diisukligl ve peroperatif
donemde inotrop ihtiyacinin artmasini sayabiliriz.""
Noéromuskiler hastaliklardan 6zellikle muskdiler dist-
rofilerde genel anestezi uygulamasi sirasinda artmis
opioid hasasiyeti, nondepolarizan kas gevseticilere

karsi artmis duyarhhk, depolarizan kas gevseticiler ve
inhalasyon ajanlari kullanimina karsi artmis malign
hipertermi (MH) riski vardir. Bu nedenle muskdler
distrofisi olan hastalarda uygunsa rejyonal anestezi
yontemlerinden santral bloklar veya bolgesel anes-
tezi yontemlerinden periferik sinir bloklari oncelikli
olarak tercih edilmektedir.!"

Duchenne muskuler distrofi (DMD) X'e bagh kalitim
goOsteren, 1/3500 siklikta gorilen, iki-bes yasinda
baslayan ve 6zellikle erkekleri etkileyen progresif no-
romuskdler bir hastaliktir. Tani kas biyopsisi ve biyo-
kimyasal incelemede serum kreatin fosfokinaz (CK),
aldolaz, laktik dehidrogenaz (LDH) diizeylerinin artisi
ile konur.™ Duchenne muskiler distrofili hastalarda
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kalp kasi tutulumu olabileceginden anestezi uygula-
masi 6ncesi donemde elektrokardiyografi (EKG) be-
raberinde mutlaka ekokardiyografi (EKO) ile ayrintih
kardiyolojik muayene yapilmahdir.["

Bu olgu sunumunda iki tarafliinguinal herni operasyo-
nu gecirecek DMD'li pediatrik hastada guvenli bir se-
kilde uygulanan spinal anestezi yontemi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Duchenne muskiler distrofi tanisi olan iki yasinda,
9 kg agirhgindaki erkek hastaya iki tarafli inguinal
herni operasyonu planlandi. Ameliyat oncesi de-
gerlendirmede fizik muayenede bacaklarda pso-
dohipertrofi ve yiirime gugligl yoktu. Dinlemekle
mezokardiyak odakta 2/6 oraninda sistolik Gfiiriim,
EKG'de sinis tasikardisi ve sol ventrikil hipertrofi-
si bulgulari tespit edildi. Laboratuvar sonuclarinin
AST: 154 [U.L", ALT: 248 IU.L"", CK:7225 IU.L" haricin-
de normal oldugu gériildii. On arka akciger grafisi
normal olarak degerlendirilen hastanin operasyon
oncesi yapilan pediatrik kardiyoloji ve gégus hasta-
liklar konsiiltasyonlarinda ekokardiyografisi ve so-
lunum fonksiyon testi normal sinirlarda tespit edildi.
Duchenne muskiler distrofi nedeniyle anestezi uy-
gulamasinda artmis riskler nedeniyle bilgilendirilen
hasta yakinlarina gerekirse ameliyat sonrasi yogun
bakim takibi yapilabilecegi belirtildi. Operasyon on-
cesi hasta yakinlari spinal anestezi ve genel anestezi
yontemi ve bu yontemlerin riskleri hakkinda ayrin-
tili olarak bilgilendirilip her iki yontem icinde yazili
onaylar alindi. Oncelikli olarak sedasyon esliginde
spinal anestezi uygulamasi yapilacagl hasta yakin-
larina bildirildi. Hastaya intraven6z (iv) 1 mg mida-
zolam ve 0.1 mg atropin ile premedikasyon uygula-
narak ameliyat odasina alindi. Kalp atim hizi (KAH),
EKG, noninvaziv arteriyel kan basinci (AKB), periferik
oksijen saturasyonu (SpO,) ve end-tidal karbondiok-
sit basinci (ETCO,) monitdrize edildi (Sekil 1). Hasta-
mizda anestezi uygulamasi sirasinda artmig MH riski
oldugu icin ameliyat odamizda dantrolen (Dantrolen
i.v. 20 mg®, SpePharm, Niederlande) hazir bulundu-
ruldu. Malign hipertermi ve rabdomiyoliz ihtimalle-
rinden kaginilmasi amaciyla inhalasyon ajanlarindan
tamamen temizlenmis anestezi cihazindan 4 L.dk
maske ile oksijene baslandi. Operasyon odasinda
vital bulgular; TA: 109/74 mmHg, KAH:147 atim.dk’,
SPO,: %100, EtCO,: 25 mmHg olarak 6l¢ildi. Ameli-
yat odasinda sedasyon amaciyla ek 1 mg midazolam
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Sekil 1. Hastanin ameliyat sirasindaki solunumsal ve hemodin-
amik verileri.

ve 10 mg ketamin jv olarak uygulandi. Operasyonun
uygulanacagi taraf altta kalacak sekilde sol lateral
dekiibit pozisyon verildi. L5-S1 intervertebral aralik-
tan 26-gauge Atraucan® 50 mm spinal igne (Braun,
Melsungen, Germany) ile girilerek 0.8 cm cilt mesafe-
sinde beyin omurilik sivisinin geldigi gorilda ve 0.3
mg.kg' %0.5 hiperbarik bupivakain verildi. Hasta tek-
rar supin pozisyonuna alindi ve spinal blok gercek-
lestikten sonra, duyusal blok diizeyi besinci dakikada
T10 olarak tespit edildi. Uygun cerrahi hazirlik son-
rasi yedinci dakikada operasyona baslandi. Operas-
yon suresince KAH, SpO,, OAB, ETCO, degerleri beg
dakikalik araliklarla kaydedildi (Sekil 2). intraoperatif
dénemden itibaren ameliyat sonrasi 24. saate kadar
digital termometre ile aralikh olarak viicut isisi taki-
bi yapildi. Ameliyatta bes dakika araliklarla yapilan
viicut isist monitorizasyonu ameliyat sonrasi donem-
de de birer saat araliklarla yapilmaya devam edildi.
Operasyon ve anestezi uygulamasi sorunsuz sekilde
50. dakikada sonlandirildi. Operasyon sonrasi takip
odasina alinan hasta nazal kanille 2 L.dk" dan oksi-
jen verilerek SpO, ile monitorize edildi.

Ek analjezik ihtiyaci olmayan ve vital bulgulari stabil
olarak iki saat suiresince anestezi sonrasi bakim {ini-
tesinde izlenen hasta tam uyanik ve motor blok kalk-
mis olarak servise gonderildi. Anestezi uygulamasi
ve uygulanan cerrahiye bagli peroperatif ddonemde
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Serviste
ilk analjezik ihtiyaci operasyondan dort bucuk saat
sonra olan hastaya parasetamol sispansiyon 3x1 pe-
roral verildi. Servis kontrollerinde de problem yasan-
mayan hasta bir hafta sonra kontrole gelmek Uzere
ertesi glin sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
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Duchenne muskuler distrofili cocuk hastada spinal anestezi uygulamasi

Sekil 2. Spinal anestezi uygulanan hastanin intraoperatif
gorintlsu.

Tartisma

Duchenne muskiiler distrofi en sik rastlanan ve en
ciddi muskdler distrofi formudur. Duchenne mus-
kller distrofili hastalarda siklikla solunum kaslari ve
kalp kasi tutulumu oldugundan bu hastalarda genel
anestezi uygulamasi sirasinda sedatif, anestezik ve
kas gevsetici ajanlara karsi artmis hassasiyetle be-
raber intraoperatif donemde tasikardi, ventrikiler
fibrilasyon ve kardiyak arrest, ameliyat sonrasi do-
nemde de solunum yetersizligi ve uzamis mekanik
ventilasyon ihtiyaci riski vardir. Duchenne muskiler
distrofili hastalarda anestezi uygulamasinda 6zellikle
uygun olgularda rejyonal anestezi yontemleri ilk ter-
cih olarak 6nerilmektedir."" Bununla birlikte rejyonal
anestezi yontemi uygun olmayan DMD'’li olgularda
da kas gevsetici ve volatil anesteziklerden kacinila-
rak total intravendz anestezi (TIVA) uygulamasi éne-
rilmektedir."? Bu nedenle biz pediatrik olgumuzda ilk
tercih olarak spinal anestezi uygulamasini planladik.
Basarisizlik veya yetersizlik durumunda da operas-
yon odasinda genel anestezi icin TIVA hazirligi yaptik.

Spinal anestezi son yillarda eriskinlerde oldugu gibi
cocuk hastalarda da yaygin bir anestezi yontemi ola-
rak kullanilmaktadir.”'” Klinigimizde son on yildir
pediatrik olgularda spinal anestezi yontemi giderek
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artan bir siklikta uygulanmakla beraber 6zellikle no-
romuskiler hastaligi olan uygun pediatrik hastalar-
da ilk tercih edilen anestezi yontemi olarak uygulan-
maktadir.?* Spinal anestezi uygulamasinin pediatrik
hastalarda tecruibeli ellerde genel anesteziye alter-
natif olarak glivenle kullanilabilecegi ¢ok sayida ya-
yinda gosterilmistir.2'7

Pediatrik hasta grubunda eriskinlerden farkl olarak
spinal anestezi uygulamalarinin cogu zaman sedas-
yon esliginde yapilmasi gerekmektedir. Sedasyon ile
istemli ve istemsiz motor hareketler kontrol altina
alinarak islem esnasinda uygulayici ve hasta konforu
artirildig gibi ayni zamanda islem guvenligi de art-
maktadir. Sedasyon uygulanan pediatrik hastalarin
solunum fonksiyonlarinin yakindan takip edilmesi
hasta guvenligini artirmaktadir. Bizde sedasyon uy-
guladigimiz pediatrik hastamizin solunum fonksi-
yonlarini pulseoksimetre ve ETCO, basinci-kapnog-
rafi monitorizasyonu kullanarak yakindan takip ettik.

Pediatrik spinal anestezi uygulamasinda sedasyon
amaciyla cesitli yayinlarda farkli ilaglar ve yontem-
ler kullanildigini gérmekteyiz.?%124 Klinigimizde
pediatrik spinal anestezi uygulamalarinda sedasyon
icin uygulayicinin tercihine bagh olarak midazolam
beraberinde propofol, ketamin veya deksmedetomi-
din kullaniimaktadir.>4 Apillioglu ve ark.® pediatrik
spinal anestezi uygulamalarinda alti yasindan kiguk
hastalarda oral midazolam ile premedikasyon sag-
layip midazolam ve propofol ile sedasyonu idame
ettirdiklerini belirtmisler. Bizde olgumuzda sedas-
yon amaciyla midazolam ve ketamin kullandik. Has-
taya ameliyathane girisinde 1 mg (0.1mg/kg) ve 10
dk sonra ameliyat odasinda monitorizasyon sonrasi
spinal anestezi uygulamasi icin pozisyon verildikten
sonra 1 mg (0.1 mg/kg) olmak Uizere yeterli sedasyon
diizeyine ulasabilmek icin ikinci kez midazolam uy-
gulanmistir. Toplam sedasyon icin verilen midazolam
dozunun Onerilen doz araliginin Ust limiti oldugu
gorulmektedir. Biz hastamizda monitorizasyon ve
anestezi hazirlidiicin gecen siireyide g6z 6ntiine aldi-
gimizda yeterli sedasyon derinligini saglayamadigi-
miz i¢in ikinci doz midazolam uygulamasina ihtiyag
duyduk. Ancak pediatrik olgularda ila¢ uygulamala-
rinda uygun doz araliginin gozetilmesi gerekliligine
inaniyoruz.

Pediatrik anestezi pratiginde atropin ve ketaminin
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sedasyon amaciyla kullanimi yaygin olmakla birlikte
literatiirde bu ilag kombinasyonunun DMD'li has-
talarda kullanilmamasiyla ilgili bir kontrendikayon
yoktur ve ketamin bu hastalarda guvenli anestezik
ajanlar arasinda yer almaktadir. Atropin ve ketamin
uygulamasi ile olusacak tasikardi MH'nin klinik bul-
gular arasinda da yer almasi nedeniyle tanida kar-
masaya neden olabilir. Ancak bizim olgumuzda oldu-
gu gibi klinik ve hemodinamik verilerinin detayli ve
yakindan takip edilmesi (MH ana semptom ve bulgu-
larindan kas rijiditesi, 1s1 artigi, EtCO, ylkselmesi vb)
ile ayirici tanida MH'den uzaklasiimasini saglayabilir.
Bununla birlikte hastamizda intraoperatif donemde
bes dakika aralikli olarak viicut 1sist monitorizasyonu
yapilmistir. Ancak malign hipertermi gelisme riski
tasiyan bu hasta grubunda anestezi uygulamasi si-
rasinda intraoperatif viicut 1sisi monitorizasyonunun
surekli yapilmasi daha uygundur.

Pediatrik yas grubunda sempatik sinir sisteminin
daha az baskin olmasi nedeniyle spinal anesteziye
bagl fizyolojik komplikasyonlara (hipotansiyon, bra-
dikardi vb) cocuk hastalarda eriskinlere gore daha az
siklikla rastlanir.'® Spinal anestezi sonrasi bas agrisi,
spinal anestezinin en bilinen komplikasyonlarindan
birisi olmakla birlikte cocuk olgularda nadiren goru-
len bir semptomdur.' Biz iki yasindaki olgumuzda
peroperatif donemde hipotansiyon, bradikardi ve
basagrisi gibi spinal anesteziyle baglantili kompli-
kasyonlarla karsilasmadik.

Olgumuzda rejyonal anestezi ydontemlerinden spinal
anesteziyi epidural anesteziye gore 6ncelikli olarak
tercih etmemizin nedeni; tahmini cerrahi siirenin uy-
gun olmasinin yaninda ¢cocuk hastalarda spinal anes-
tezi uygulamasinin epidural anestezi uygulamasina
gore daha kolay, etki baslangicinin daha hizli ve daha
dislik doz lokal anestezik kullanilacak olmasidir.

Malign hipertermiye duyarli hastalarda rejyonal
anestezi uygulamalarinda dahi ester tipi lokal anes-
tezik kullanimi ile MH gelisme riski oldugu belirtil-
mektedir.?” Duchenne muskdiler distrofi gibi MH
gelisme riski artmis hasta grubunda amid tipi lokal
anesteziklerin dncelikli olarak tercih edilmesi gerekti-
gini belirten yayinlar mevcuttur.?® Bizde olgumuzda
amid tipi lokal anestezik olan bupivakaini kullandik.
Anestezi kliniklerinde santral ve periferik sinir blokla-
ri icin amid tipi lokal anesteziklerin yaygin kullanimi
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bizim hastamiz gibi MH'ye duyarli DMD’li olgularda
avantaj saglamaktadir.

Anestezi uygulamasindan sonra hastamizin vital
bulgularini iki saat sliresince anestezi sonrasi bakim
Unitesinde yakindan izledik. Sorunsuz anestezi ve
cerrahi uygulamasindan sonra MH gelisme riski olan
hastalarin yasamsal parametrelerinin anestezi son-
rasi bakim Unitesinde bir-dort saat arasi yakin takibi
onerilmektedir.l'?" Bununla birlikte MH gelisme riski
olan hastalarda genellikle klinik semptomlar aneste-
zi uygulamasi ile birlikte baslamakta iken bazi olgu-
larda ameliyat sonrasi agri ve stresin etkisi ile MH'nin
gelismesi ertesi gline kadar uzayabilmektedir. Bu
nedenle biz sorunsuz bir sekilde anestezi ve cerrahi
uyguladigimiz MH gelisme riski tasiyan hastamizin
vicut isisi ile birlikte diger yasamsal parametrelerini
(kan basinci, nabiz, pulse oksimetre ile periferik oksi-
jen satiirasyonu) intraoperatif ddnemden baslayarak
ameliyat sonrasi 24 saatlik doneme kadar serviste ya-
kindan takip ettik.

Sonuc olarak, 6zellikle DMD gibi muskdler distrofisi
olan anestezi riski ylksek secilmis pediatrik hastalar-
da hizh etki baslangici, yeterli motor ve duyusal blok
saglamasli, peroperatif donemde respiratuvar ve
hemodinamik stabiliteyi korumasi, ameliyat sonrasi
donemde etkin agri kontroli saglamasi gibi avantaj-
lari nedeniyle spinal anestezi uygulamasinin dnce-
likli olarak tercih edilmesi gerektigini dislinliyoruz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Kaynaklar

1. Zhou J, Allen PD, Pessah IN, Naguib M. Neuromuscular di-
sorders and malignant hyperthermi. In: Miller RD, editors.
Miller's anesthesia seventh edition. USA: Churchill Living-
stone Elsevier; 2010. p. 1171-6. crossref

2. Sener M. Spinal anesthesia is a valid alternative to other
anesthetic approaches for children with neuromuscular
disease, and dexmedetomidine sedation is a safe met-
hod for pediatric regional anesthesia. Paediatr Anaesth
201 2,22(6)597—8 CrossRef

3. Caliskan E, Sener M, Kocum A, Aribogan A. Duchenne mus-
cular dystrophy: how | do it? Regional or general anesthe-
sia? Paediatr Anaesth 2009;19(6):624-5. crosskef

4. Kocum A, Sener M, Bozdogan N, Turkoz A, Arslan G. Spinal
anesthesiaforinguinal hernia repair in 8-year-old child with
myasthenia gravis. Paediatr Anaesth 2007;17(12):1220-1.

NiSAN - APRIL 2016


http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-443-06959-8.00037-6
http://dx.doi.org/10.1111/j.1460-9592.2012.03869.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1460-9592.2009.03020.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1460-9592.2007.02333.x

Duchenne muskuler distrofili cocuk hastada spinal anestezi uygulamasi

10.

11.

12.

13.

Kokki H. Spinal blocks. Paediatr Anaesth 2012;22(1):56-64.
Apiliogullan S, Gok F, Duman A. Cocuklarda spinal aneste-
zi: tek merkezin 371 olguluk deneyimi. Tiirk Anest Rean Der
Dergisi 2010;38:339-47.

Kaya G, Altintas F, Bozkurt P, Yeker Y. Cocuklarda ilk spi-
nal anestezi uygulama sonucglarimiz. Anestezi Dergisi
2000;8:41-5.

Caliskan E, Sener M, Izmirli H, Kocum A, Aribogan A. Spi-
nal anesthesia in circumcision operation in a child with
bidirectional superior cavapulmonary shunt. GKDA Dergisi
201 3,1 9:100-2. crossRef

Caliskan E, Sener M, Kogum A, Bozdogan N, Aribogan A.
Our experiences with spinal anesthesia in pediatric pati-
ents. Agrl 201 1,23(3)1 00-6. crossRef

Apiliogullari S, Duman A, Gok F, Akillioglu I. Spinal needle
design and size affect the incidence of postdural puncture
headache in children. Paediatr Anaesth 2010;20(2):177-82.
Seza A, Ates D, Gok F. Needle diameter and design influen-
ce post dural puncture headache rate in children. Paediatr
Anaesth 2008,1 8(1 2)1 218. crossRef

Apiliogullan S, Gék F, Akillioglu i, Acipayam C. Spinal anest-
hesia in low birth weight preterm infants. Tirk Anest Rean
Der Dergisi 2010;38:137-41.

Apiliogullari S, Duman A, Gok F, Akillioglu |, Ciftci I. Efficacy
of a low-dose spinal morphine with bupivacaine for pos-
toperative analgesia in children undergoing hypospadias
repair. Paediatr Anaesth 2009;19(11):1078-83. crossRef

NiSAN - APRIL 2016

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Apiliogullari S, Duman A, Gok F, Ogun CO, Akillioglu I. The
effects of 45 degree head up tilt on the lumbar puncture
success rate in children undergoing spinal anesthesia. Pae-
diatr Anaesth 2008;18(12):1178-82. crossRef

Pirat A, Akpek E, Arslan G. Intrathecal versus IV fentanyl in pe-
diatric cardiac anesthesia. Anesth Analg 2002;95(5):1207-14.
Kokki H, Heikkinen M, Ahonen R. Recovery after paediatric
daycase herniotomy performed under spinal anaesthesia.
Paediatr Anaesth 2000;10(4):413-7. crossRef

Kokki H, Tuovinen K, Hendolin H. Spinal anaesthesia for
paediatric day-case surgery: a double-blind, randomized,
parallel group, prospective comparison of isobaric and
hyperbaric bupivacaine. Br J Anaesth 1998;81(4):502-6.
OberlanderTF, Berde CB, Lam KH, Rappaport LA, Saul JP.In-
fants tolerate spinal anesthesia with minimal overall auto-
nomic changes: analysis of heart rate variability in former
premature infants undergoing hernia repair. Anesth Analg
1 995,80(1 )20—7 CrossRef

Janssens E, Aerssens P, Alliét P, Gillis P, Raes M. Post-dural
puncture headaches in children. A literature review. Eur J
Pediatr 2003;162(3):117-21. crossRef

Rosenbaum HK, Miller JD. Malignant hyperthermia and
myotonic disorders. Anesthesiol Clin North America
2002,20(3)623—664 CrossRef

Pollock N, Langton E, McDonnell N, Tiemessen J, Stowell
K. Malignant hyperthermia and day stay surgery. Anaesth
Intensive Care 2006;34(1):40-5.

117


http://dx.doi.org/10.1111/j.1460-9592.2011.03693.x
http://dx.doi.org/10.5222/GKDAD.2013.100
http://dx.doi.org/10.5505/agri.2011.33254
http://dx.doi.org/10.1111/j.1460-9592.2009.03236.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1460-9592.2008.02700.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1460-9592.2009.03136.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1460-9592.2008.02780.x
http://dx.doi.org/10.1097/00000539-200211000-00017
http://dx.doi.org/10.1046/j.1460-9592.2000.00498.x
http://dx.doi.org/10.1093/bja/81.4.502
http://dx.doi.org/10.1097/00000539-199501000-00005
http://dx.doi.org/10.1007/s00431-003-1271-2
http://dx.doi.org/10.1016/S0889-8537(02)00011-1

