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Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Spinal muskiiler atrofi ve disosiyatif anestezi ile

sezaryan ameliyati™
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SUMMARY
Spinal muscular atrophy and dissociative anesthesia

Spinal muscular atrophy is a neurodegenerative disease ac-
companied by loss of motor neurons. Our case who has spinal
muscular atrophy diagnosis was operated for sectio and bila-
teral tube ligation. In this case report the spinal muscular at-
rophy disease which is rarely seen is described. Dissociative
anesthesia is performed as an alternative technique.
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OLGU

Tip 2 spinal muskiiler atrofisi bulunan, 42 yasinda kadin has-
ta, 2 y1l 6nce bagka bir hastanede genel anestezi ile sezaryan
operasyonu geg¢irmis ve postoperatif 4 giin yogun bakim {ini-
tesinde tedavi gormiis. Tekrar hamile kalmamas1 gerektigi
sOylenmesine ragmen tekrar hamile kalan hasta sezaryan+bi-
lateral tiip ligasyonu (C/S+BTL) operasyonu i¢in hastanemize
yatirilmis. Yapilan muayenesinde; hastanin ekstremite defor-
miteleri, ileri derecede skolyozu ve bacaklarinda pleji oldugu
tespit edildi. Laboratuvar degerleri ve kan degerleri normal
olan hastanin skolyozu nedeniyle solunum kapasitesinin dii-
siik oldugu belirlendi, ayrica yakin zamanda gecirilmis grip;al
bir infeksiyon Oykiisii vardi. Bu muayene bulgular1 ve ilk
ameliyatindan sonra yogun bakim iinitesinde 4 giin yatmis ol-
mas1 nedeniyle hastamiza rejyonel veya genel anestezi uygu-
lamas1 diisiiniilmedi ve ketamin ile disosiyatif anestezi plan-
land1. Hasta operasyon masasina yatirilip, 3 dakika oksijenize
edildi. Operasyon hazirligi tamamlandiktan sonra, 2 mg/kg
dozunda ketamin iv. uyguland1 ve maske ile oksijen uygulan-
maya devam edildi. Entiibe edilmeyen hastaya herhangi bir
kas gevsetici verilmedi ve ketamin verildikten iki dakika son-
ra sezaryan operasyonuna baglandi. Hasta sdylenenleri yerine
getiriyor; dilini ¢ikariyor, yutkunuyor, gozlerini agip kapiyor
ancak agr1 duymuyordu. Bebek dogduktan sonra 1 mg dormi-
cum uygulandi. Operasyon basladiktan 15 dakika sonra 1

mg/kg ek doz ketamin uygulandi. Operasyon siiresince hasta-
nin hemodinamik parametrelerinde herhangi bir degisiklik ol-
madi. Operasyonun bitiminden 5 dakika sonra hasta sozlii
uyaranlara yanit vermeye basladi, kooperasyon ve oryantasyo-
nunda herhangi bir bozukluk, ajitasyon yoktu ve halusinasyon
tariflemedi. Cerrahlara memnuniyetleri soruldugunda bir sika-
yet bildirilmedi.

Resim 1. Spinal muskiiler atrofi hastaligi bulunan olgu.

TARTISMA

Spinal muskiiler atrofi, omurilikteki motor noéronlarin
norodejeneratif bir hastaligidir. Bu hastalarda, 5. kro-
mozomdaki SMN geninde bozukluk vardir ve buna bag-
I1 olarak kaslarda zaman i¢inde ilerleyici sekilde distrofi
olusur. SMA’nin dort tipi vardir:

Tip 1 SMA (yenidogan donemi; Werdnig Hoffman):
En agir seyreden tiptir. Hastalik hayatin ilk 6 aylik do-
neminde baslar. Bebekler pelte bebek dogabilir. Cigne-
me ve yutma fonksiyonlarinda daha fazla bozulmaya
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neden olur. Solunum kaslar1 en ¢ok bu tipte etkilenir.
Hastalar genelde 2 yaginda kaybedilir.

Tip 2 SMA (ara tip): 7-8 aylikken baglar. Tip 1°deki
hizli kotiilesme burada goriilmez. Bu hastalar genellikle
desteksiz oturabilirler, fakat cogu hasta yardimsiz ayak-
ta durmay1 ve yiirlimeyi basaramaz. Hastalar solunum
yolu infeksiyonlaria karsi duyarlidirlar. Omurga egri-
likleri (skolyoz), el, ayak ve gogiis duvart anormallikleri
siktir. Eklemlerde, tendon kasilmast nedeniyle hareket
kisitliligr goriilebilir. Hayat beklentisi solunum ve yut-
ma fonksiyonlarinin etkilenmesi durumuna gore degisir.

Tip 3 SMA (cocukluk cagi; Kugelberg Walender):
Daha hafif bir tiptir. Baslangi¢ 18 ayliktan sonradir, sik-
likla da 5-15 yaglarinda baglar. Hastalar giicliikle de ol-
sa yiirtiyebilir ve erigkin cagina kadar yasayabilirler.

Tip 4 SMA (eriskin tip): Kollar ve bacaklarda kuvvet-
sizlik olusturur. Bu kuvetsizlik yavas bir bicimde geli-
sir. Hastanin yasam siiresi etkilenmez veya ¢ok az etki-
lenir.

Hastaligin tiim tiplerinde govde ve ekstremite kaslari et-
kilenir. Bu etkilenme viicudun merkezine yakin kaslar-
da daha belirgindir. Omurga deformitelerine bagl ola-
rak bu hastalarin akciger kapasitesinde azalma mevcut-
tur. Zekalar1 normal ya da normalin tizerindedir. Hasta-
ligin halen mevcut bir tedavisi yoktur. Spinal muskiiler
atrofide mevcut omurilik deformiteleri rejyonel anestezi
uygulamasinda sorunlara neden olabilir. Yine, omurga
deformitelerine bagli olarak akciger kapasitelerinde
meydana gelebilecek azalma ve motor noron bozuklu-
guna bagl: sinir kas iletisindeki bozukluk SMA hastala-
rinda genel anestezi uygulanmasinda énemli risk faktor-
leridir. Olgumuza daha onceki sezeryan operasyonunda
genel anestezi uygulanmig ve postoperatif 4 giin yogun
bakim iinitesinde tedavi gérmiistii.

Disosiyatif anestezide kullanilan ketamin hidroklorid
bir fenisiklidin analogu olup, fonksiyonel olarak senso-
riyel impulslar retikiiler aktive edici sistemden serebral
kortekse ileten talamusu, duyularin farkinda olunmasi
ile iligkili olan limbik sistemden ayirir, yani “disosiye”

eder (D, Klinik olarak hastalar suurlu kalir; 6rnegin goz
acma, yutkunma, kas tonusu mevcuttur, fakat sensoriyel
inputu degerlendirme veya cevap verme yetisine sahip
degildirler. Analjezi, amnezi ve bilingsizlik sagladigin-
dan ketamin, volatil olmayan ajanlar igerisinde, “tam”
bir anestezik olmaya en yakin olan iv. ajandir. Ketamin
hidroklorid arter kan basincini, kalp atim hizini ve kar-
diyak debiyi artirir. Giiglii bir bronkodilatatordiir. Hipo-
volemik soktaki ve astimli hastalarda iyi bir anestezi in-
diiksiyon ilacidir. Intrakranyal basinci artirdigindan be-
yin operasyonlarinda kontrendikedir. Istem dig1 ekstra-
piramidal hareketler, salivasyon artmasi, psikomimetik
etki, halusinasyonlar, hos olmayan postanestezik riiyalar
gibi istenmeyen etkileri vardir. Hizli enjeksiyon ve yiik-
sek dozlarda solunum durmasia neden olabilir (2), Has-
tamizda ketamin kullanimin1 engelleyecek bir durum
mevcut degildi.

Zamiralova ve ark.’nin (3) kanser hastalarinda kolonos-
kopi tedavisinde diprivan anestezisi ile ketamin mono-
anestezisini karsilastirdigi calismada, ketamin anestezisi
uzun uyanma ve psikolojik etkilerinden dolay1 daha az
etkili bulunmustur. Uvarov ve ark.’nin ) rekonstriiksi-
yon operasyonlarinda norolept analjezi ve ketamin mo-
noanestezisini karsilastirdiklar1 ¢alismada, her iki yon-
temin de yeterli basartya ulastigini belirtmisler ve keta-
min monoanestezisinin postoperatif periyotta daha
olumlu sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Bu olgu sunumunda, SMA gibi distrofik bozuklugu
olan hastalarda, 6zellikle akciger sorunlarinin mevcudi-
yetinde disosiyatif anesteziyi hatirlatmay1 ve bu yonte-
min alternatif bir uygulama olabilecegini vurgulamayi1
amacladik.
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