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OLGU SUNUMU - CASE REPORT
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OZET

Motor néron hastaligi ilerleyici kas atrofisi, refleks canlilii, spastisite, fasikiilasyon, yutma ve ¢igneme giicliigii, dizartri
ile seyreden bir hastaliktir. Solunum yetmezligi baslica oliim nedenlerinden biridir. Polinéropati, periferik sinirlerin yaygin bir
hastaligi olup kol ve bacaklarda ilerleyen kuvvetsizlik, bozulmug duyu fonksiyonu ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

Bu olgu sunumumuzda transiiretral prostat rezeksiyon planlanan, motor ndron ve polindropati hastaliklarimin birlikte oldugu
bir hastada néromiiskiiler bloker kullanmadan uyguladigimiz genel anestezi yaklagimimiz aktarilmaktadir.

Preoperatif degerlendirmede kuadriparezi, alt ekstremitede hipoestezi, dizartri ve fasikiilasyonlar: bulunan hastamin spontan
solunum eforu yeterliydi. Mevcut néromiiskiiler patolojilerle etkilesme ve motor blokta uzama riski nedeniyle rejyonel anestezi
uygulanmayan hastada inhalasyon teknigi ile genel anestezi planlanmstir. Yine genel anestezi sirasinda uzamig kas paralizisi ve
solunum yetmezligi nedeniyle néromiiskiiler bloker uygulanmamustir. Propofol (1 mg kg') ile indiiksiyon yapilan hastada anestezi
idamesinde %50 N,O/%50 O, karigimi icerisende %1-2 sevofluran uygulanmis ve solunum destegi laringeal maske ile
saglanmigtir. Opioidler anestezi planinda yer almanmustir. Ameliyat siiresince herhangi bir problem izlenmeyen; postoperatif spontan
solunum eforu yeterli, hemodinamik ve nérolojik agidan stabil olan hasta servise gonderilmisgtir.

Sonug olarak ilerleyici kas giicsiizliigiiyle seyreden nérolojik hastaliklarda noromiiskiiler bloker ajan kullaniimadan volatil
anesteziklerle genel anestezi uygulamasini basarili postoperatif erken derlenme ile beraber solunum yetmezligi, motor kayip gibi
komplikasyonlarin gelismemesi agisindan secgilecek anestezi yontemi olabilecegini diisiinmekteyiz.
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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' propofol, and % 1-2 sevoflurane
concentrations in 50% N,0/50% O, 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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GIRIS

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS veya Lou Geh-
rig’s Hastalig1) hem iist motor néron hem de alt motor
noronlarin tutuldugu progresif norodejeneratif bir hasta-
liktir (1). Polindropati, periferik sinirlerin tutuldugu; kol
ve bacaklarda ilerleyen kuvvetsizlik ve/veya bozulmus
duyu fonksiyonu ile ortaya c¢ikan norolojik bir hastalik-
tir. Her iki hastalik grubunda cerrahi kosullar olustugun-
da genel anestezi yonetimi sirasinda néromiiskiiler blo-
kerlerin kullanilmasi sonucu uzamis paralizi ve rezidiiel
noromiiskiiler blokaj ile karsilagilabilir. Bu nedenle no-
romiiskiiler blokerlerin kiiciik dozlarda kullanilmasi ya
da hi¢ kullanilmamas: onerilmektedir. Rejyonal anestezi
teknikleri de her iki hastalik grubunda sinir-kas tutulu-
mu nedeniyle uzamis blok veya sinir hasar1 geligebilece-
ginden rolatif olarak kontrendikedir. Bu olgumuzda
ALS ve distal simetrik polindropatisi olan bir hastada
noromiiskiiler bloker uygulanmadan planlanan genel
anestezi yaklasimimiz sunulmugtur.

OLGU

Altmis dokuz yasinda erkek hasta (viicut agirligi: 55
kg, boy: 169 cm) Uroloji Klinigi tarafindan Benign
Prostat Hiperplazisi (BPH) tanisiyla Transtiretral Prostat
Rezeksiyonu (TUR-P) yapilmak iizere yatirildi. Olgu-
nun preoperatif degerlendirmesinde hastanin kuadripa-
rezi nedeniyle Noroloji Klinigi’nde takip edildigi sirada
idrar yapmada gii¢liik ve sik idrara ¢ikma sikayeti ile
Uroloji Klinigi’ne konsiilte edildigi ve BPH tanis1 ko-
nuldugu tespit edildi. Sigara igme oykiisti (1 pa-
ket/giin/45 yil), kronik alkol tiiketimi (45 yil), kronik
obstriiktif akciger hastaligit (KOAH) ve hipertansiyonu
oldugu 6grenildi. Preoperatif kullandig1 ilaclar tiotropi-
um bromiir monohidrat (Spiriva 18 pg, inhaler kapsiil,
Boehringer Ingelheim), formoterol fumarat (Ventofor 12
pg, inhaler kapsiil, Bilim), budesonid (Inflacort, inhaler
kapsiil, 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 ventrikiiler ekstrasistolleri mevcuttu.
Ekokardiyografisi normal olarak degerlendirilen olguda
EF> %60 olarak tespit edildi.

Fizik muayenede biling acik, koopere, yer-zaman or-
yantasyonu tamdi. Kuadriparezisi, alt ekstremitelerde
corap tarzi hipoestezisi, dizartrisi ve yaygin fasikiilas-
yonlart mevcuttu. Alt ekstremitelerde derin tendon ref-
leksleri negatifti. Havayolu degerlendirmesinde Mal-
lampati Skoru II olarak belirlendi. Spontan solunum
eforu yeterli idi, dinlemekle solunum seslerinde kaba-
lasma, bazallerde sekretuar ralleri mevcuttu.
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Elektromyografisinde motor néron hastalif1 ve sen-
sorimotor polindropati bulgulart oldugu 6grenildi. Poli-
noropati etyolojisini belirlemek amaciyla diabetes melli-
tus, vitamin eksiklikleri aragtirmalar1 ile paraneoplastik
hastaliklarin ayirici tanist i¢in gerekli tetkiklerin yapildi-
&1 6grenildi. Buna gore hastada diabetes mellitus ve her-
hangi bir vitamin eksikligine rastlanmadi. Serum immiin
fiksasyon elektroforezinde gammopati bulgusuna rast-
lanmadi. Protein elektroforezi normaldi. Beyin ve difiiz-
yon magnetik rezonans goriintiileme tetkikinde serebral
ve serebellar atrofi, yaygin kiiciik damar iskemisi, sag
temporal bolgede travmaya sekonder ensefalomalazi-
gliozis alani, sol maksiller bilateral etmoidal siniizit sap-
tand1. Servikal magnetik rezonans goriintiileme tetkikin-
de servikal dejeneratif degisiklikler, servikal aksta diiz-
lesme C3-4, C4-5 diizeylerinde minimal diffiiz “bul-
ging” ve posterior santral fokal protriizyonlar saptandi.

Operasyon masasina alinan hastaya 21 G kaniil ile
intravenoz yol agild1 ve % 0,9 NaCl infiizyonuna bas-
landi. Premedikasyon yapilmadi. Standart anestezi mo-
nitorizasyonunda 5-yollu EKG, pulse-oksimetre ve no-
ninvazif arteriyel kan basici monitdrizasyonu saglandi.
Preoksijenizasyonu takiben; propofol (1 mg kg') ile
anestezi indiiksiyonu uygulandi. Hastanin mevcut noro-
lojik hastaliklar1 nedeniyle opioid ve néromiiskiiler blo-
ker ila¢ uygulanmadan laringeal mask airway (LMA)
yerlestirildi. Her iki hemitoraksin esit ventile oldugu os-
kiiltasyonla teyit edildi. Anestezi idamesinde % 50 N,O
[ % 50 O, karisimu igerisinde % 1-2 konsantrasyonda se-
vofluran kullanildi. Operasyon i¢in litotomi pozisyonu
verildi. Cerrahi iglem sirasinda hastanin spontan solunu-
mu korunarak ventilasyonu asiste edildi. Cerrahi siire-
since hastanin hemodinamik parametreleri stabil seyret-
ti. Periferik oksijen satiirasyonu %97-99 arasinda goz-
lendi. Islem sonunda spontan solunum eforu yeterli olan
hastanin LMA’s1 ¢ikarildi. Postoperatif bakim {initesinde
hemodinamik parametreleri normal seyreden, bilinci
tam acik ve koopere olan hastanin 45 dakika siireyle bu
kosullarda takibinin ardindan servise gonderilmesi uy-
gun goriildii.

TARTISMA

ALS serebral korteks, beyin sap1 ve spinal kordda
motor noron dejenerasyonu ile karakterize etyolojisi bi-
linmeyen progresif bir hastaliktir. Beyindeki tist motor
noronlar, beyin sap1 ve spinal korddaki alt motor noron-
lar hedef hiicrelerdir. ALS respiratuar sistemi primer
olarak etkilemez ancak respiratuar kas gruplart olan {ist
hava yolu kaslar1 ile ekspiratuar ve inspiratuar kaslari
etkileyerek solunum sisteminin mekanik fonksiyonunu
bozar. Bu nedenle ALS hastalarinda respiratuar tutulum
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major dliim nedenlerindendir (2). Ust motor noron bul-
gular1 hiperrefleksi, ekstansor plantar yanit, artmis kas
tonusu olup alt motor néron bulgulart olarak giigsiizliik,
hiporefleksi, kas kramplar1 ve fasikiilasyonlar dikkat
cekmektedir. Ayrica tipik olarak ekstremitelerde fokal
asimetrik giicsiizliik, bulber bulgular (dizartri, disfaji)
gozlenir (3).

Periferal noropati terimi simetrik polinéropati, tek
veya multipl monondropati ve radikiilopatiyi kapsamak-
tadir (4). Diabetik noropati, herediter néropati, otono-
mik ve infeksiy6z noropati, paraneoplastik noropati ve
toksik noropatiler (agir metaller, alkol vs.), vaskiilitler
periferal néropati nedenleri arasindadir. Distal giicsiiz-
liik, tendon reflekslerinin yoklugu, eldiven ve corap tar-
zinda sensoriyel kayip ilerlemis noropatinin baglica
semptomlaridir (5). Distal simetrik polindropati ndropa-
tilerin en yaygin formudur (6).

TUR-P operasyonu planlanan ve preoperatif olarak
degerlendirilen hastada klinik olarak ALS semptomlari
olan fasikiilasyon, dizartri, kuadriparezi ile birlikte alt
ekstremitede corap tarzi his kaybi, tendon reflekslerinin
yoklugu ile karakterize distal periferik ndropati semp-
tomlarinin kombinasyonu mevcuttu. Kardiyak statiisii
normal olan ve KOAH’1 medikal tedavi ile kontrol altin-
da ve spontan solunum eforu yeterli bulunan hastada no-
romiiskiiler bloker ila¢ kullanilmadan genel volatil anes-
tezi uygulanmasi diistiniildii.

Literatiirde bizim olgumuzda oldugu gibi hem motor
noron hastaligr hem de periferal noropati bulgulari olan
sadece 2 hasta bildirilmistir. Bunlardan birincisi primer
amiloidoza bagli periferal noéropatisi ve motor néron
hastalig1 belirtileri olan bir olgu (7), ikinci olguda ise
otozomal dominant juvenil ALS ve piramidal semptom-
larla birlikte distal herediter noropati bulunmaktayd (8).
Ancak bu olgularda anestezi uygulamasi bildirilmemis-
tir. Motor noron hastalig1 ile birlikte periferal néropatisi
olan hastadaki genel anestezi yonetimimiz, arastirdigi-
miz kadariyla ilk uygulamadir.

ALS basta olmak iizere motor ndron hastaligi olan
hastalarin anestezi yonetiminde 6zen gosterilmesi gere-
ken iki 6nemli sorun, nondepolarizan kas gevseticilerin
etki siiresinde uzama ve noroaksiyel blok kullaniminin
tartismal1 olmasidir (9). Spinal ve epidural anestezi mo-
tor noron hastaliklarinda hastalig1 alevlendirebilecegin-
den rolatif olarak kontrendikedir(10). Norolojik disfonk-
siyonu olan hastalarda rejyonel anestezi uygulamalari
respiratuar disfonksiyona neden olabilir ve ayni1 zaman-
da bu hastalarda blok seviyesi ongoriilemeyebilir (11).
Bu nedenle hem ALS’si hem de distal simetrik periferal
noropati bulgular1 bulunan bu olguda rejyonal anestezi
uygulamast tercih edilmemistir.
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ALS tanist olan 63 yasinda kadin hastada tibia agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon cerrahisi uygulanmis
ve nondepolarizan kas gevsetici uygulanmadan total int-
ravendz anestezinin basariyla kullanildig1 bildirilmistir
(12). Farkli zamanlarda iki ayn katarakt ve vitrektomi
cerrahisi geciren bir ALS hastasinda topikal anestezi ve
nondepolarizan kas gevsetici kullanilmadan uygulanan
volatil anestezi kombinasyonu ile basarili bir anestezi
yonetimi de rapor edilen vakalar arasindadir (13).

Mevcut literatiir bilgileri ¢ok kisitli olmakla birlikte
herediter periferal noropati olan Charcot-Marie-Tooth
hastaliginda nondepolarizan noromiiskiiler bloker ilagla-
ra yanitin degisken oldugu bildirilmektedir (14). Genel
anestezi uygulanan Charcot-Marie-Tooth noropatisi olan
bir hastada nondepolarizan noromiiskiiler bloker olan
vekiironyuma bagli uzamis noromiiskiiler blok bildiril-
mistir (15).

Bizim olgumuzda da nondepolarizan néromiiskiiler
bloker uygulanmadan volatil anesteziklerle genel anes-
tezi uygulamasi yapilmistir. Postoperatif donemde solu-
num yetmezligi ve motor kayip gibi komplikasyonlarin
gelismemesi anestezi uygulamamizin basar1 kriteri ola-
rak degerlendirilebilir.

Bu olgu sunumunda hem ALS hem de distal simetrik
polindropati bulgulart olan ve nadir karsilasilan komp-
leks bir hastada néromiiskiiler bloker uygulanmadan ge-
nel volatil anestezi uygulamamiz aktarilmistir. Kompli-
ke norolojik semptomlar: olan hastalarda anestezistin
dogru yontem sec¢imi ile hastanin postoperatif mortalite
ve morbiditesinin 6nemli 6l¢iide azaltilacagini diigiin-
mekteyiz.
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