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16. Anestezi Kış Sempozyumu’nda sözel bildiri olarak sunulmuştur
ÖZET
Motor nöron hastal›¤› ilerleyici kas atrofisi, refleks canl›l›¤›, spastisite, fasikülasyon, yutma ve çi¤neme güçlü¤ü, dizartri

ile seyreden bir hastal›kt›r. Solunum yetmezli¤i bafll›ca ölüm nedenlerinden biridir. Polinöropati, periferik sinirlerin yayg›n bir
hastal›¤› olup kol ve bacaklarda ilerleyen kuvvetsizlik, bozulmufl duyu fonksiyonu ile ortaya ç›kan bir hastal›kt›r.

Bu olgu sunumumuzda transüretral prostat rezeksiyon planlanan, motor nöron ve polinöropati hastal›klar›n›n birlikte oldu¤u
bir hastada nöromüsküler bloker kullanmadan uygulad›¤›m›z genel anestezi yaklafl›m›m›z aktar›lmaktad›r. 

Preoperatif de¤erlendirmede kuadriparezi, alt ekstremitede  hipoestezi, dizartri ve fasikülasyonlar› bulunan hastan›n spontan
solunum eforu yeterliydi. Mevcut nöromüsküler patolojilerle etkileflme ve motor blokta uzama riski nedeniyle rejyonel anestezi
uygulanmayan hastada inhalasyon tekni¤i ile genel anestezi planlanm›flt›r. Yine genel anestezi s›ras›nda uzam›fl kas paralizisi ve
solunum yetmezli¤i nedeniyle nöromüsküler bloker uygulanmam›flt›r. Propofol (1 mg kg-1) ile indüksiyon yap›lan hastada anestezi
idamesinde %50 N2O/%50 O2 kar›fl›m› içerisende %1-2 sevofluran uygulanm›fl ve solunum deste¤i laringeal maske ile
sa¤lanm›flt›r. Opioidler anestezi plan›nda yer almam›flt›r. Ameliyat süresince herhangi bir problem izlenmeyen; postoperatif  spontan
solunum eforu yeterli, hemodinamik ve nörolojik aç›dan stabil olan hasta servise gönderilmifltir.

Sonuç olarak ilerleyici kas güçsüzlü¤üyle seyreden nörolojik hastal›klarda nöromüsküler bloker ajan kullan›lmadan volatil
anesteziklerle genel anestezi uygulamas›n› baflar›l› postoperatif erken derlenme ile beraber solunum yetmezli¤i, motor kay›p gibi
komplikasyonlar›n geliflmemesi aç›s›ndan seçilecek anestezi yöntemi olabilece¤ini düflünmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Motor Nöron Hastal›¤›; Polinöropati; Nöromüsküler Blokerler

SUMMARY
Motor neuron disease is a disorder which has symptoms such as progressive muscle atrophy, exaggerated reflexes, spasticity,

fasciculation, difficulty in chewing and disartry. The main cause of mortality is respiratory failure. Polyneuropathy is a common
disorder of peripheral nerves which also manifests with progressive weakness in extremities, impaired sensorial function. 

In this case report we present general anesthesia approach of a patient with motor neuron disease accompanied with polyne-
uropathy scheduled for transurethral prostate resection without using neuromuscular blockers. 

The respiratory effort of the patient with quadriparesis, hipoesthesia in lower extremities, disartry and fasciculation was sufficient.
General anesthesia with inhalational techniques was planned because of interaction with available neuromuscular pathologies
and the risk of prolonged motor blockade. Also neuromuscular blockers weren’t administered owing to prolonged muscle paralysis and
respiratory failure during general anesthesia procedure. Anesthesia was induced with 1 mg kg-1 propofol, and % 1-2 sevoflurane
concentrations in 50% N2O/50% O2 were adjusted to maintain anesthesia, respiratory support was provided with a laryngeal
mask airway and opioids weren’t used. The patient who has no problem  during the operation and has enough respiratory effort,
stable in hemodyanic parameters and neurologic finding was transpered to the ward.

In conclusion we suggest that general anesthesia with volatile anesthetics without neuromuscular blocking is a preferable
anesthesia technique for satisfactory postoperative rapid recovery and prevention of complications such as respiratory failure,
motor dysfunction in progressive neurologic disorders with muscle weakness.
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G‹R‹fi

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS veya Lou Geh-
rig’s Hastal›¤›) hem üst motor nöron hem de alt motor
nöronlar›n tutuldu¤u progresif nörodejeneratif bir hasta-
l›kt›r (1). Polinöropati, periferik sinirlerin tutuldu¤u; kol
ve bacaklarda ilerleyen kuvvetsizlik ve/veya bozulmufl
duyu fonksiyonu ile ortaya ç›kan nörolojik bir hastal›k-
t›r. Her iki hastal›k grubunda cerrahi koflullar olufltu¤un-
da genel anestezi yönetimi s›ras›nda nöromüsküler blo-
kerlerin kullan›lmas› sonucu uzam›fl paralizi ve rezidüel
nöromüsküler blokaj ile karfl›lafl›labilir. Bu nedenle nö-
romüsküler blokerlerin küçük dozlarda kullan›lmas› ya
da hiç kullan›lmamas› önerilmektedir. Rejyonal anestezi
teknikleri de her iki hastal›k grubunda sinir-kas tutulu-
mu nedeniyle uzam›fl blok veya sinir hasar› geliflebilece-
¤inden rölatif olarak kontrendikedir. Bu olgumuzda
ALS ve distal simetrik polinöropatisi olan bir hastada
nöromüsküler bloker uygulanmadan planlanan genel
anestezi yaklafl›m›m›z sunulmufltur.

OLGU

Altm›fl dokuz yafl›nda erkek hasta (vücut a¤›rl›¤›: 55
kg, boy: 169 cm) Üroloji Klini¤i taraf›ndan Benign
Prostat Hiperplazisi (BPH) tan›s›yla Transüretral Prostat
Rezeksiyonu (TUR-P) yap›lmak üzere yat›r›ld›. Olgu-
nun preoperatif de¤erlendirmesinde hastan›n kuadripa-
rezi nedeniyle Nöroloji Klini¤i’nde takip edildi¤i s›rada
idrar yapmada güçlük ve s›k idrara ç›kma flikayeti ile
Üroloji Klini¤i’ne konsülte edildi¤i ve BPH tan›s› ko-
nuldu¤u tespit edildi. Sigara içme öyküsü (1 pa-
ket/gün/45 y›l), kronik alkol tüketimi (45 y›l), kronik
obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) ve hipertansiyonu
oldu¤u ö¤renildi. Preoperatif kulland›¤› ilaçlar tiotropi-
um bromür monohidrat (Spiriva 18 µg, inhaler kapsül,
Boehringer Ingelheim), formoterol fumarat (Ventofor 12
µg, inhaler kapsül, Bilim), budesonid (‹nflacort, inhaler
kapsül, Bilim), eprosartan + hidroklorotiyazid (Teveten
plus 600 mg /12,5 mg film tablet, Solvay) ve riluzol (Ri-
lutek 50 mg film tablet, Aventis) idi. Elektrokardiyogra-
fisi aritmikti ve ventriküler ekstrasistolleri mevcuttu.
Ekokardiyografisi normal olarak de¤erlendirilen olguda
EF> %60 olarak tespit edildi.

Fizik muayenede bilinç aç›k, koopere, yer-zaman or-
yantasyonu tamd›. Kuadriparezisi, alt ekstremitelerde
çorap tarz› hipoestezisi, dizartrisi ve yayg›n fasikülas-
yonlar› mevcuttu. Alt ekstremitelerde derin tendon ref-
leksleri negatifti. Havayolu de¤erlendirmesinde Mal-
lampati Skoru II olarak belirlendi. Spontan solunum
eforu yeterli idi, dinlemekle solunum seslerinde kaba-
laflma, bazallerde sekretuar ralleri mevcuttu.

Elektromyografisinde motor nöron hastal›¤› ve sen-
sörimotor polinöropati bulgular› oldu¤u ö¤renildi. Poli-
nöropati etyolojisini belirlemek amac›yla diabetes melli-
tus, vitamin eksiklikleri araflt›rmalar› ile paraneoplastik
hastal›klar›n ay›r›c› tan›s› için gerekli tetkiklerin yap›ld›-
¤› ö¤renildi. Buna göre hastada diabetes mellitus ve her-
hangi bir vitamin eksikli¤ine rastlanmad›. Serum immün
fiksasyon elektroforezinde gammopati bulgusuna rast-
lanmad›. Protein elektroforezi normaldi. Beyin ve difüz-
yon magnetik rezonans görüntüleme tetkikinde serebral
ve serebellar atrofi, yayg›n küçük damar iskemisi, sa¤
temporal bölgede travmaya sekonder ensefalomalazi-
gliozis alan›, sol maksiller bilateral etmoidal sinüzit sap-
tand›. Servikal magnetik rezonans görüntüleme tetkikin-
de servikal dejeneratif de¤ifliklikler, servikal aksta düz-
leflme C3-4, C4-5 düzeylerinde minimal diffüz “bul-
ging” ve posterior santral fokal protrüzyonlar saptand›.

Operasyon masas›na al›nan hastaya 21 G kanül ile
intravenöz yol aç›ld› ve % 0,9 NaCl infüzyonuna bafl-
land›. Premedikasyon yap›lmad›. Standart anestezi mo-
nitorizasyonunda 5-yollu EKG, pulse-oksimetre ve no-
ninvazif arteriyel kan bas›nc› monitörizasyonu sa¤land›.
Preoksijenizasyonu takiben; propofol (1 mg kg-1) ile
anestezi indüksiyonu uyguland›. Hastan›n mevcut nöro-
lojik hastal›klar› nedeniyle opioid ve nöromüsküler blo-
ker ilaç uygulanmadan laringeal mask airway (LMA)
yerlefltirildi. Her iki hemitoraks›n eflit ventile oldu¤u os-
kültasyonla teyit edildi. Anestezi idamesinde % 50 N2O
/ % 50 O2 kar›fl›m› içerisinde % 1-2 konsantrasyonda se-
vofluran kullan›ld›. Operasyon için litotomi pozisyonu
verildi. Cerrahi ifllem s›ras›nda hastan›n spontan solunu-
mu korunarak ventilasyonu asiste edildi. Cerrahi süre-
since hastan›n hemodinamik parametreleri stabil seyret-
ti. Periferik oksijen satürasyonu %97-99 aras›nda göz-
lendi. ‹fllem sonunda spontan solunum eforu yeterli olan
hastan›n LMA’s› ç›kar›ld›. Postoperatif bak›m ünitesinde
hemodinamik parametreleri normal seyreden, bilinci
tam aç›k ve koopere olan hastan›n 45 dakika süreyle bu
koflullarda takibinin ard›ndan servise gönderilmesi uy-
gun görüldü.

TARTIfiMA

ALS serebral korteks, beyin sap› ve spinal kordda
motor nöron dejenerasyonu ile karakterize etyolojisi bi-
linmeyen progresif bir hastal›kt›r. Beyindeki üst motor
nöronlar, beyin sap› ve spinal korddaki alt motor nöron-
lar hedef hücrelerdir. ALS respiratuar sistemi primer
olarak etkilemez ancak respiratuar kas gruplar› olan üst
hava yolu kaslar› ile ekspiratuar ve inspiratuar kaslar›
etkileyerek solunum sisteminin mekanik fonksiyonunu
bozar. Bu nedenle ALS hastalar›nda respiratuar tutulum
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ALS tan›s› olan 63 yafl›nda kad›n hastada tibia aç›k
redüksiyon ve internal fiksasyon cerrahisi uygulanm›fl
ve nondepolarizan kas gevfletici uygulanmadan total int-
ravenöz anestezinin baflar›yla kullan›ld›¤› bildirilmifltir
(12). Farkl› zamanlarda iki ayr› katarakt ve vitrektomi
cerrahisi geçiren bir ALS hastas›nda topikal anestezi ve
nondepolarizan kas gevfletici kullan›lmadan uygulanan
volatil anestezi kombinasyonu ile baflar›l› bir anestezi
yönetimi de rapor edilen vakalar aras›ndad›r (13).

Mevcut literatür bilgileri çok k›s›tl› olmakla birlikte
herediter periferal nöropati olan Charcot-Marie-Tooth
hastal›¤›nda nondepolarizan nöromüsküler bloker ilaçla-
ra yan›t›n de¤iflken oldu¤u bildirilmektedir (14). Genel
anestezi uygulanan Charcot-Marie-Tooth nöropatisi olan
bir hastada nondepolarizan nöromüsküler bloker olan
veküronyuma ba¤l› uzam›fl nöromüsküler blok bildiril-
mifltir (15).

Bizim olgumuzda da nondepolarizan nöromüsküler
bloker uygulanmadan volatil anesteziklerle genel anes-
tezi uygulamas› yap›lm›flt›r. Postoperatif dönemde solu-
num yetmezli¤i ve motor kay›p gibi komplikasyonlar›n
geliflmemesi anestezi uygulamam›z›n baflar› kriteri ola-
rak de¤erlendirilebilir.

Bu olgu sunumunda hem ALS hem de distal simetrik
polinöropati bulgular› olan ve nadir karfl›lafl›lan komp-
leks bir hastada nöromüsküler bloker uygulanmadan ge-
nel volatil anestezi uygulamam›z aktar›lm›flt›r. Kompli-
ke nörolojik semptomlar› olan hastalarda anestezistin
do¤ru yöntem seçimi ile hastan›n postoperatif mortalite
ve morbiditesinin önemli ölçüde azalt›laca¤›n› düflün-
mekteyiz.
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major ölüm nedenlerindendir (2). Üst motor nöron bul-
gular› hiperrefleksi, ekstansör plantar yan›t, artm›fl kas
tonusu olup alt motor nöron bulgular› olarak güçsüzlük,
hiporefleksi, kas kramplar› ve fasikülasyonlar dikkat
çekmektedir. Ayr›ca tipik olarak ekstremitelerde fokal
asimetrik güçsüzlük, bulber bulgular (dizartri, disfaji)
gözlenir (3).

Periferal nöropati terimi simetrik polinöropati, tek
veya multipl mononöropati ve radikülopatiyi kapsamak-
tad›r (4). Diabetik nöropati, herediter nöropati, otono-
mik ve infeksiyöz nöropati, paraneoplastik nöropati ve
toksik nöropatiler (a¤›r metaller, alkol vs.), vaskülitler
periferal nöropati nedenleri aras›ndad›r. Distal güçsüz-
lük, tendon reflekslerinin yoklu¤u, eldiven ve çorap tar-
z›nda sensöriyel kay›p ilerlemifl nöropatinin bafll›ca
semptomlar›d›r (5). Distal simetrik polinöropati nöropa-
tilerin en yayg›n formudur (6).

TUR-P operasyonu planlanan ve preoperatif olarak
de¤erlendirilen hastada klinik olarak ALS semptomlar›
olan fasikülasyon, dizartri, kuadriparezi ile birlikte alt
ekstremitede çorap tarz› his kayb›, tendon reflekslerinin
yoklu¤u ile karakterize distal periferik nöropati semp-
tomlar›n›n kombinasyonu mevcuttu. Kardiyak statüsü
normal olan ve KOAH’› medikal tedavi ile kontrol alt›n-
da ve spontan solunum eforu yeterli bulunan hastada nö-
romüsküler bloker ilaç kullan›lmadan genel volatil anes-
tezi uygulanmas› düflünüldü. 

Literatürde bizim olgumuzda oldu¤u gibi hem motor
nöron hastal›¤› hem de periferal nöropati bulgular› olan
sadece 2 hasta bildirilmifltir. Bunlardan birincisi primer
amiloidoza ba¤l› periferal nöropatisi ve motor nöron
hastal›¤› belirtileri olan bir olgu (7), ikinci olguda ise
otozomal dominant juvenil ALS ve piramidal semptom-
larla birlikte distal herediter nöropati bulunmaktayd› (8).
Ancak bu olgularda anestezi uygulamas› bildirilmemifl-
tir. Motor nöron hastal›¤› ile birlikte periferal nöropatisi
olan hastadaki genel anestezi yönetimimiz, araflt›rd›¤›-
m›z kadar›yla ilk uygulamad›r.

ALS baflta olmak üzere motor nöron hastal›¤› olan
hastalar›n anestezi yönetiminde özen gösterilmesi gere-
ken iki önemli sorun, nondepolarizan kas gevfleticilerin
etki süresinde uzama ve nöroaksiyel blok kullan›m›n›n
tart›flmal› olmas›d›r (9). Spinal ve epidural anestezi mo-
tor nöron hastal›klar›nda hastal›¤› alevlendirebilece¤in-
den rölatif olarak kontrendikedir(10). Nörolojik disfonk-
siyonu olan hastalarda rejyonel anestezi uygulamalar›
respiratuar disfonksiyona neden olabilir ve ayn› zaman-
da bu hastalarda blok seviyesi öngörülemeyebilir (11).
Bu nedenle hem ALS’si hem de distal simetrik periferal
nöropati bulgular› bulunan bu olguda rejyonal anestezi
uygulamas› tercih edilmemifltir.
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