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Ozet

Parkinson hastalifi, merkezi sinir sisteminin
dejeperatif bir hastalifn olup; tremor, rijidite,
bradikinezi ve postural reflekslerin kaybi ile
karekterizedir. Caligmamizda vokal kord polipi ve
benign prostat hipertrofisi igin genel anestezi
uyguladifimmz parkinson hastalipni olan 2 olgu
incelendi.

Anahtar kelimeler: Parkinson hastahig, Genel
anestezi, L-Dopa. '

Summary

Parkinson’s disease which is characterized by
bradykinesia, rigidity, tremor and loss of postural
reflexes, is one of the degenerative disorder of
central nervous system. Two cases with Parkinson’s
disease were undergone for excision of vocal polyp
and suprapubic prostatectomy under general
anesthesia. These two cases with Parkinson’s disease
are studied in this article.
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Giris

Anestezik maddelerin biitiin sistem ve dokularn
etkiledigi, bu sistem ve dokularin hastaliklarinin da
anestezi uygulamasmu  etkiledigi  bilinmektedir.
Ancak bu etkilerin bir kismu 6nemli degilken bir
kisminin hayati énemi olabilir ve uygulamaya 6zellik
verebilir (1). Parkinson hastalifi olan ve L-Dopa
kullanan olgular anestezi sirasinda goriilebilecek
komplikasyonlar nedeni ile &zellik tasimaktadir.
Parkinson hastalig1 Rijidite, bradikinezi (hareketlerin
yavaghigi), tremor ve postural reflekslerin kayb ile
karakterizedir. Bu ozellikler beyinde dopaminerjik
yollarin  dejenerasyonunun  klinik  bulgularidir.
Norotransmitter olarak dopamine dayanan biitiin
noronal sistemler etkilenir. Bunlar beyinde yaygin
olarak bulunmasina rafmen substantia nigrada
yogunlagmuslardir. Nigrostriatal yollarda kaudat
nukleusta ve putamende de afir bir dopamin
eksikligi soz konusudur. Tiim dejeneratif durumlar
gibi baslangic sinsidir, daha ¢ok 50-70 yaslar
arasinda goriilir, 30 yasmn altinda nadirdir (2,3).
Tam konulduktan sonra devaml bir tedavi gerektirir.
Giiniimiizde tiim tedavi sekilleri semptomatiktir.
Dopamin kan-beyin bariyerini gecemedigi icin
tedavide L-Dopa kullamlir. L-Dopa sinir sistemi
disinda  yikilmasim  6nleyecek  benzerasit ve
karbidopa gibi bir dopa dekarboksilaz inhibitérii ile
verilir. Bu calismada Parkinson hastalifina ait
literatiir  bilgileri ile Parkinson’lu iki olgunun
anestezisi incelenmistir.

Olgular ,

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesine miiracaat
eden 65 ve 67 yaglarinda genel anestezi uygulanacak
iki olgu incelendi. 1.0lgu vokal polip total
eksizyonu, 2. Olgu prostatektomi icin
ameliyathaneye alindilar. 1. Olgu ,4 yildir 6X62.5
mg L-Dopa kullanmakta idi. Vokal kord polipi total
eksizyonu uygulanacak olgu daha &nce lokal anestezi
altinda 6 kez vokal polip total eksizyonu gegirmisti
ve anemnezinde diyetle regiile edilen hipertansiyon
hikayesi —mevcuttu.  Suprapubik  Prostatektomi
operasyonu uygulanacak 2. Olgu ise 10 yildir 6X125
mg L-Dopa kullanmakta idi ve anemnezinde bir
ozellik yoktu. Daha o6nce hi¢ operasyon
gecirmemisti. Preoperatif vizitte 2 olguda da
solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem
muayenelerine bir patoloji saptanmadi. EKG ve PA
akcifer grafileri normal olarak degerlendirildi.
1.0lgunun Hb:13 gr/dl, Het: %40, BUN: 13 mg/dl,
AKS: 103 mg/dl, ALT:23 U/L ,AST:28 U/L,
Na:135 mmol/L, K:4.5 mmol/L, C1:105 mmol/L
idi. 2. Olgunun Hb:14.2 gr/dl, Hct: %45.4 BUN: 15
mg/dl, AKS: 94 mg/dl, ALT:19 U/L ,AST:36 U/L,
Na:140 mmol/L, K:4.2 mmol/L, Cl1:100 mmol/L
idi. Olgular ameliyat masasina alindilar. Antekiibital
venlerden birine girildi ve %0.9 NaCl infiizyonuna
baglandi. Indiiksiyondan 6nce maske ile % 100
oksijen uygulandi. Anestezi indiiksiyonunda 4 mg/kg
IV %2.5°luk tiopental sodyum, 0.07 mg/kg iV
vekuronium verildi ve olgular entiilbe edildi.
Anestezi idamesi %40 oksijen icinde %60 azot
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protoksit ve % 1.5 izofluran ile siirdiiriildi ve
olgulara kontrollii ventilasyon uygulandi. Olgularda
indiiksiyonda, anestezi idamesi sirasinda sistolik,
diastolik arteryel kan basinci, kalp atim hizi ve
hemoglobin  oksijen  satiirasyonu  noninvazif
monitdrizasyonla (Generra 710 MX) 3 dakikada bir
kaydedildi. Indiiksiyonda, anestezi sirasinda ve
ekstiibasyondan sonraki degerler, indiiksiyon 6ncesi
kontrol degerlerine yakin seyretti. Operasyon
bitiminde noéromiiskiiler blogu geri déndiirmek i¢in
dekiirarizasyon yapilmadi. Klinik olarak Kkas
giiciiniin yeterliligi gozlendiginde, tidal volim 7
ml/kg, solunum sayist 10/dakikamn iistiinde
oldugunda olgular ekstiibe edilip derlenme odasina
alindilar. Burada ventiiri maske ile 3 It/dakika
oksijen verildi ve 2 saat sonra olgular derlenme
odasindan servisteki yataklarina alindilar.
Postoperatif donemde olgularda bulanu, kusma,
ajitasyon gozlenmedi.

Tartisma

Parkinson hastalig1 ilk defa 1817°de James Parkinson
tarafindan “paralysis agitans” adi ile tarif edilmistir
(2). Parkinson hastaliginda L-Dopa alan hastalarin
tedavisine ameliyat sabahi dahil olmak {izere
perioperatif periyotta devam etmek gerekir. Ciinki
L-Dopa’nin yari émrii kisadir. Eger tedavi aniden
kesilirse kas rijiditesi artabilir, bu da mekanik
ventilasyon ve spontan solunumu giiclestirir. Tedavi
solunum kaslarmn zayifligiu ve aspirasyon riskini
azaltmaktadir (4-6). Uzun siireli L-Dopa kullanan
olgularda olugabilecek diger bir durum anestezi
indiiksiyonunda ciddi hipotansiyon ve hipertansiyon
ataklarimn  olusabilmesidir. Relatif hipovolemi,
katekolamin eksikligi, otonomik instabilite ve
katakolaminlere duyarhilik da bu olaya yardim eder.
Genel anestezi sirasinda arteryel kan basiner dikkatli
bir sekilde monitorize edilmeli ve ciddi hipotansiyon
ataklan diisiik dozda uygulanan fenilefrin gibi direkt
vazopressor ajanlarla tedavi edilmelidir (5). Halotan,
ketamin ve epinefrin iceren lokal anestezikler
kullamldiginda  olugan  kardiyak  irritabilite
disritmilere sebep olabilir. Bu pedenle ¢ok dikkatli
olunmalidir. Reseptor diizeyinde dopaminle yarigip
bazal gangliyonlarda dopaminin etkisini antagonize
ettikleri icin fenotiazin, butirofenon (droperidol) ve
metoclopramide gibi ilaglar parkinson semptomlarim
arttirabileceginden kagimilmasi gereken ajanlardir (3-
6). Antikolinerjikler (atropin) veya difenhidramin
gibi antihistaminikler semptomlar siddetlendifinde
kullanilabilirler. Tremoru olan hastalarda,
premedikasyon amaciyla ve intraoperatif sedasyonu
saglamada difenhidramin 6zellikle yararhdir (5). L-
Dopa kemoreseptdr trigerzon’un uyarilmasiyla
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ortaya ¢ikan bulanti, kusma, ajitasyon, konfiizyon,
depresyon gibi bir takim psikiyatrik belirtilere ve
diskinetik hareketlere neden olabilir (6). Parkinson
hastaliginda nondepolarizan kas gevseticilere yamt
genel olarak normaldir. Daha ¢ok atrakurium ve
vekuronium kullanilmas: Onerilmektedir. Siiksinil
kolin uygulamasinda ise hiperkalemi ve abartili
fasikiilasyonlar ~ bildirilmistir. =~ Opioidler - kas
rijiditesini arttirdify icin tavsiye edilmemektedir
(3-5). Bu tir hastalarda ekstiibasyondan O6nce
ventilasyon ve hava yolu refleksleri dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir (5). »

Sonug olarak; Parkinson hastaliginda
komplikasyonsuz anestezi ve derlenme donemi
saglanabilmesi i¢in L-Dopa’min ameliyat sabahina
kadar devam ettirilmesi ve anestezi se¢iminde
dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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