
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 musküler atrofisi bulunan, 42 yafl›nda kad›n has-
ta, 2 y›l önce baflka bir hastanede genel anestezi ile sezaryan
operasyonu geçirmifl ve postoperatif 4 gün yo¤un bak›m üni-
tesinde tedavi görmüfl. Tekrar hamile kalmamas› gerekti¤i
söylenmesine ra¤men tekrar hamile kalan hasta sezaryan+bi-
lateral tüp ligasyonu (C/S+BTL) operasyonu için hastanemize
yat›r›lm›fl. Yap›lan muayenesinde; hastan›n ekstremite defor-
miteleri, ileri derecede skolyozu ve bacaklar›nda pleji oldu¤u
tespit edildi. Laboratuvar de¤erleri ve kan de¤erleri normal
olan hastan›n skolyozu nedeniyle solunum kapasitesinin dü-
flük oldu¤u belirlendi, ayr›ca yak›n zamanda geçirilmifl grip;al
bir infeksiyon öyküsü vard›. Bu muayene bulgular› ve ilk
ameliyat›ndan sonra yo¤un bak›m ünitesinde 4 gün yatm›fl ol-
mas› nedeniyle hastam›za rejyonel veya genel anestezi uygu-
lamas› düflünülmedi ve ketamin ile disosiyatif anestezi plan-
land›. Hasta operasyon masas›na yat›r›l›p, 3 dakika oksijenize
edildi. Operasyon haz›rl›¤› tamamland›ktan sonra, 2 mg/kg
dozunda ketamin iv. uyguland› ve maske ile oksijen uygulan-
maya devam edildi. Entübe edilmeyen hastaya herhangi bir
kas gevfletici verilmedi ve ketamin verildikten iki dakika son-
ra sezaryan operasyonuna baflland›. Hasta söylenenleri yerine
getiriyor; dilini ç›kar›yor, yutkunuyor, gözlerini aç›p kap›yor
ancak a¤r› duymuyordu. Bebek do¤duktan sonra 1 mg dormi-
cum uyguland›. Operasyon bafllad›ktan 15 dakika sonra 1

mg/kg ek doz ketamin uyguland›. Operasyon süresince hasta-
n›n hemodinamik parametrelerinde herhangi bir de¤ifliklik ol-
mad›. Operasyonun bitiminden 5 dakika sonra hasta sözlü
uyaranlara yan›t vermeye bafllad›, kooperasyon ve oryantasyo-
nunda herhangi bir bozukluk, ajitasyon yoktu ve halusinasyon
tariflemedi. Cerrahlara memnuniyetleri soruldu¤unda bir flika-
yet bildirilmedi.

TARTIfiMA

Spinal musküler atrofi, omurilikteki motor nöronlar›n
nörodejeneratif bir hastal›¤›d›r. Bu hastalarda, 5. kro-
mozomdaki SMN geninde bozukluk vard›r ve buna ba¤-
l› olarak kaslarda zaman içinde ilerleyici flekilde distrofi
oluflur. SMA’n›n dört tipi vard›r:

Tip 1 SMA (yenido¤an dönemi; Werdnig Hoffman):
En a¤›r seyreden tiptir. Hastal›k hayat›n ilk 6 ayl›k dö-
neminde bafllar. Bebekler pelte bebek do¤abilir. Çi¤ne-
me ve yutma fonksiyonlar›nda daha fazla bozulmaya
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neden olur. Solunum kaslar› en çok bu tipte etkilenir.
Hastalar genelde 2 yafl›nda kaybedilir. 

Tip 2 SMA (ara tip): 7-8 ayl›kken bafllar. Tip 1’deki
h›zl› kötüleflme burada görülmez. Bu hastalar genellikle
desteksiz oturabilirler, fakat ço¤u hasta yard›ms›z ayak-
ta durmay› ve yürümeyi baflaramaz. Hastalar solunum
yolu infeksiyonlar›na karfl› duyarl›d›rlar. Omurga e¤ri-
likleri (skolyoz), el, ayak ve gö¤üs duvar› anormallikleri
s›kt›r. Eklemlerde, tendon kas›lmas› nedeniyle hareket
k›s›tl›l›¤› görülebilir. Hayat beklentisi solunum ve yut-
ma fonksiyonlar›n›n etkilenmesi durumuna göre de¤iflir.

Tip 3 SMA (çocukluk ça¤›; Kugelberg Walender):
Daha hafif bir tiptir. Bafllang›ç 18 ayl›ktan sonrad›r, s›k-
l›kla da 5-15 yafllar›nda bafllar. Hastalar güçlükle de ol-
sa yürüyebilir ve eriflkin ça¤›na kadar yaflayabilirler.

Tip 4 SMA (eriflkin tip): Kollar ve bacaklarda kuvvet-
sizlik oluflturur. Bu kuvetsizlik yavafl bir biçimde geli-
flir. Hastan›n yaflam süresi etkilenmez veya çok az etki-
lenir.

Hastal›¤›n tüm tiplerinde gövde ve ekstremite kaslar› et-
kilenir. Bu etkilenme vücudun merkezine yak›n kaslar-
da daha belirgindir. Omurga deformitelerine ba¤l› ola-
rak bu hastalar›n akci¤er kapasitesinde azalma mevcut-
tur. Zekalar› normal ya da normalin üzerindedir. Hasta-
l›¤›n halen mevcut bir tedavisi yoktur. Spinal musküler
atrofide mevcut omurilik deformiteleri rejyonel anestezi
uygulamas›nda sorunlara neden olabilir. Yine, omurga
deformitelerine ba¤l› olarak akci¤er kapasitelerinde
meydana gelebilecek azalma ve motor nöron bozuklu-
¤una ba¤l› sinir kas iletisindeki bozukluk SMA hastala-
r›nda genel anestezi uygulanmas›nda önemli risk faktör-
leridir. Olgumuza daha önceki sezeryan operasyonunda
genel anestezi uygulanm›fl ve postoperatif 4 gün yo¤un
bak›m ünitesinde tedavi görmüfltü.

Disosiyatif anestezide kullan›lan ketamin hidroklorid
bir fenisiklidin analo¤u olup, fonksiyonel olarak senso-
riyel impulslar› retiküler aktive edici sistemden serebral
kortekse ileten talamusu, duyular›n fark›nda olunmas›
ile iliflkili olan limbik sistemden ay›r›r, yani “disosiye”

eder (1). Klinik olarak hastalar fluurlu kal›r; örne¤in göz
açma, yutkunma, kas tonusu mevcuttur, fakat sensoriyel
inputu de¤erlendirme veya cevap verme yetisine sahip
de¤ildirler. Analjezi, amnezi ve bilinçsizlik sa¤lad›¤›n-
dan ketamin, volatil olmayan ajanlar içerisinde, ”tam”
bir anestezik olmaya en yak›n olan iv. ajand›r. Ketamin
hidroklorid arter kan bas›nc›n›, kalp at›m h›z›n› ve kar-
diyak debiyi art›r›r. Güçlü bir bronkodilatatördür. Hipo-
volemik floktaki ve ast›ml› hastalarda iyi bir anestezi in-
düksiyon ilac›d›r. ‹ntrakranyal bas›nc› art›rd›¤›ndan be-
yin operasyonlar›nda kontrendikedir. ‹stem d›fl› ekstra-
piramidal hareketler, salivasyon artmas›, psikomimetik
etki, halusinasyonlar, hofl olmayan postanestezik rüyalar
gibi istenmeyen etkileri vard›r. H›zl› enjeksiyon ve yük-
sek dozlarda solunum durmas›na neden olabilir (2). Has-
tam›zda ketamin kullan›m›n› engelleyecek bir durum
mevcut de¤ildi.

Zamiralova ve ark.’n›n (3) kanser hastalar›nda kolonos-
kopi tedavisinde diprivan anestezisi ile ketamin mono-
anestezisini karfl›laflt›rd›¤› çal›flmada, ketamin anestezisi
uzun uyanma ve psikolojik etkilerinden dolay› daha az
etkili bulunmufltur. Uvarov ve ark.’n›n (4) rekonstrüksi-
yon operasyonlar›nda nörolept analjezi ve ketamin mo-
noanestezisini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada, her iki yön-
temin de yeterli baflar›ya ulaflt›¤›n› belirtmifller ve keta-
min monoanestezisinin postoperatif periyotta daha
olumlu sonuçlar verdi¤ini bildirmifllerdir.

Bu olgu sunumunda, SMA gibi distrofik bozuklu¤u
olan hastalarda, özellikle akci¤er sorunlar›n›n mevcudi-
yetinde disosiyatif anesteziyi hat›rlatmay› ve bu yönte-
min alternatif bir uygulama olabilece¤ini vurgulamay›
amaçlad›k.
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