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YÖNETİMİ: BİR OLGU SUNUMU

LOW DOSE THIOPENTAL ANESTHETIC MANAGEMENT OF A PATIENT
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ÖZET
Huntington koresi sinir sisteminin nadir görülen genetik geçiflli bir hastal›¤›d›r. Otozomal dominant geçiflli olan bu hastal›k

ilerleyici kore, demans ve psikiyatrik bozukluklarla karakterizedir. Huntington koresi hastalar›n›n faringeal disfonksiyon ve artm›fl
aspirasyon riski ideal anestezi tekni¤ini seçmeyi zorlaflt›rmaktad›r. Bu hastalar için genel anestezinin ilk hedefi hava yolunun
korunmas› ve h›zl› ve güvenli derlenmeyi sa¤lamakt›r. Olgumuz 59 yafl›nda bayan hasta genel anestezi alt›nda subdural hematomu
boflalt›ld›. ‹ndüksiyonda midazolam, remifentanil, tiyopental ve rokuronyum kullan›ld›. Anestezi idamesi desfluranla sa¤land›.
Düflük doz tiyopental (4 mg kg-1) kullan›ld›, antikolinerjik ajanlardan kaç›n›ld›. Operasyon sonunda spontan solunumu geldikten
sonra 60. dakikada ekstube edildi ve servise gönderilidi.
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SUMMARY
Huntington's chorea is a rare hereditary disorder of the nervous system. It is inherited as an autosomal dominant disorder and

is characterized by progressive chorea, dementia and psychiatric disturbances. Huntington's chorea in patients with pharyngeal
dysfunction and increased risk of aspiration makes it difficult to decide on the ideal anesthetic technique. The primary goal in general
anesthesia for these patients is to provide airway protection and a rapid and safe recovery.  In our case, a 59 year old female
patient under general anesthesia with  cases of subdural hematoma was evacuated, midazolam, remifentanil, tiopental and
rocuronium were used, maintenance of anesthesia with desflurane was provided. Low dose of thiopental (4 mg kg-1) was used,
anticholinergic agents were avoided. At the end of operation after the occurance of spontaneus breathing, patient was extubated
in 60 minutes and returned to service.
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G‹R‹fi

Huntington Koresi (HK) nadir görülen, otozomal do-
minant geçiflli, kaudat nukleus ve bazal ganglionlar› et-
kileyen, ilerleyici hücre dejenerasyonu ile karakterize
bir hastal›kt›r (1). Kore, distoni, inkoordinasyon, kogni-
tif bozukluklar ile seyreder. Hastalarda faringeal kasla-
r›n tutulumuna ba¤l› olarak intraoperatif komplikasyon-
lar (regürjitasyon, pulmoner aspirasyon), solunum fonk-
siyonlar›n›n zay›fl›¤›, postoperatif rijit spazmlara yol
açan titreme görülür (2). Hastalar süksinilkolin ve tiyo-
pental sodyuma karfl› uzam›fl yan›t, midazolam ve anti-
kolinerjik ajanlara karfl› artm›fl sensitivite yönünden risk
alt›ndad›rlar (3,4).

OLGU

Olgu 59 yafl›nda 60 kg bayan hasta kronik subdural
hematom tan›s›yla acil flartlarda hastaneye baflvurdu.
Hastan›n tan›s› 5 y›l önce konulmufl. Hasta haloperidol
Gingko glikozidleri, rivastigmine ilaçlar›n› kullan›yor.
Nörolojik muayenesinde bilinç aç›k, konuflma dizartrik,
kranial sinir anomalisi yok, derin tendon refleksleri can-
l›, patolojik refleks yok, koreiform hareketler üst ekstre-
mitede belirgin, serebellar testler uyumsuz, oromandibu-
ler diskinezi vard›. Subdural hematomun boflalt›lmas›
planlanan hasta operasyon odas›na al›nd›. Pulsoksimet-
re, end-tidal karbondioksit, invaziv arter monitorizasyo-
nu yap›ld›. Hastaya indüksiyon öncesi 50 mg intravenöz
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(iv) ranitidin uyguland›. ‹ndüksiyon için 2 mg midazo-
lam, 20 mcg remifentanil, 250 mg tiyopental, 30 mg ro-
kuronyum, 50 mg lidokain uyguland›. Krikoid bas› ya-
p›larak entübasyon gerçeklefltirildi. Anestezi idamesi
%40 oksijen/hava kar›fl›m› ve %6 desfluran ile sa¤land›.
‹ntraoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon ol-
mad› ve operasyon 60 dk sürdü. Hastaya postoperatif
analjezi için 50 mg deksketoprofen ve 1 gr parasetamol
ekstübasyondan  önce iv uyguland›. Operasyon sonun-
da, antikolinesteraz kullan›lmadan solunum yolunu ko-
ruyucu reflekslerin dönmesi beklendi ve hasta ekstübe
edildi. Hasta 5 dakika boyunca %80 O2 /hava ile takip
edildi. O2 saturasyonunda düflme gözlenmeyen hasta
anestezi sonras› bak›m ünitesine al›nd›. 

TARTIfiMA

HK hastalar için çok çeflitli ilaçlar›n birlikte kullan›l-
d›¤› anestezi uygulamalar› vard›r. Bu hastalar›n semp-
tomlar› için kulland›klar› antidepresan, benzodiazepin
ve antiepileptik ajanlar›n kullan›lan anestezik ajanlarla
etkileflimleri vard›r. Genel anestezi sonras› postoperatif
ajitasyon, kore, psikoz gibi psikiyatrik semptomlarda ar-
t›fl olabilir. Anestezistlerin bu konuda uyan›k olmalar›
gerekmektedir (5). Hastalar›n premedikasyonunda me-
toklopramid ve antikolinerjik ajanlardan koreiform ha-
reketleri tetikledi¤i için kaç›n›lmas› önerilmektedir (6).
E¤er antikolinerjik ajan kullan›m› gerekliyse, glikopiro-
lat ve quarterner amonyum türevleri kan beyin bariyeri-
ni geçmediklerinden atropin ve tersiyer amin türevlerine
göre kullan›m› tercih edilmelidir (7).  Bu hasta popülas-
yonunda sodyum tiyopentalin uzam›fl apneye sebep ol-
du¤u bilinmektedir.  Daviess ve Blanloeil’in yapt›¤› ça-
l›flmalarda tiyopentalle yap›lan indüksiyondan 1 saat
sonra uzam›fl apneye neden oldu¤unu göstermifllerdir
(3,8). Fakat bu çal›flmada 5 mg kg-1’dan daha fazla mik-
tarda tiyopental kullan›lm›flt›r. Farkl› yay›nlarda tiyo-
pental sodyumun 5 mg kg-1’dan daha düflük dozlarda
kullan›m›n›n uzam›fl apneye sebep olmad›¤› gösterilmifl-
tir (5,9,10). Bizim bu vakam›zda 4 mg kg-1 tiyopental
kullan›ld› ve hastada operasyon sonunda uzam›fl apne
görülmedi. Propofol’ ün bu hasta grubunda güvenli bir
indüksiyon ajan› olarak kullan›labilece¤i bildirilmekte
ise de, propofol’ün istemsiz hareketleri art›rabildi¤i bi-
lindi¤i için biz olgumuzda düflük doz tiyopental sodyu-
mun kullan›m›n› tercih ettik (11,12).    

1968’de Gualandi ve Bonfandi (13) 50 mg süksinil-
kolinin 2 saat sonra uzam›fl apneye neden oldu¤unu gös-
termifltir. Süksinilkolin kullan›m›ndan sonra görülen
uzam›fl kas paralizilerinin sebebinin plazma kolinesteraz
düzeyindeki genetik varyasyonlar oldu¤u saptanm›flt›r

(5). Di¤er çal›flmalarda süksinilkolinin uzam›fl apneye
sebep oldu¤u gösterilememifltir (7). Buna ra¤men HK
hastalarda süksinilkolin kullan›m›n›n uzam›fl kas parali-
zilerine sebep oldu¤u gösterilmifltir. Bu yüzden süksinil-
kolin kullan›m›nda dikkatli olmak gerekir. Biz de bu va-
kada süksinilkolin kullan›m›ndan kaç›nd›k. K›sa etki sü-
reli olan rokuronyum ve cisatrakuryum daha çok tercih
edilebilir (5,14). Biz de bu vakada rokuronyumu 0.5 mg
kg-1 olarak toplam 30 mg uygulad›k ve operasyon 60 dk
sürdü. Ek doz uygulamaya gerek olmad› ve hastan›n ne-
ostigmin ve sugammadeks kullanmaya ihtiyaç olmaks›-
z›n spontan solunumu geldi ve hasta gözlerini açt›. 

‹nhalasyon ajanlar›ndan izofluran, halotan ve sevof-
luran uygulanan vakalarda herhangi bir sorun yaflanma-
m›fl fakat bu ajanlar›n kas spazm›, uzam›fl titreme ve
derlenme süresinde uzaman›n hava yolu güvenli¤ini teh-
dit edebilece¤ine yönelik teoriler vard›r (15). Wang ve
arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada sevofluran ve desf-
luran’›n izoflurana göre daha az kalsiyum sal›n›m›na,
HK’li hastalar›n strial hücrelerinde daha az sitotoksisite-
ye yol açt›¤›n›  ve bu etkinin de daha az kas spazm› ve
kognitif disfonksiyona yol açabilece¤ini göstermifllerdir
(16). Biz de bu olguda  indüksiyonda 4 mg kg-1 tiyopen-
tal kulland›k ve uzam›fl apne yan›t› görmedik. Kas gev-
flemesi ve entübasyon için süksinilkolinden kaç›n›ld› ro-
kuronyum kullan›ld› ve antikolinesteraz kullan›lmadan
hasta ekstübe edildi.

Uygun anestezi idamesi inhalasyon ajanlar›ndan
desfluranla sa¤land›. ‹ntraoperatif analjezik amaçl› re-
mifentanil,  postoperatif analjezi için deksketoprofen ve
parasetamol uyguland›. Cerrahi ifllemin sonlanmas›yla
idamede kullan›lan inhalasyon ajan› kesilip solunum
refleksleri kuvvetlenen hasta ekstübe edildi. Ekstübas-
yondan önce antikolinesteraz ajanlardan kaç›n›ld›. Vital
bulgular› stabil olan hasta ilgili servise ç›kar›ld›.

Bu hastalarda anestezi uygulamas›nda anestezik
madde etkileflimlerine ve anestezik ilaç dozlar›na dikkat
edilmelidir. Tiyopental ile yap›lan indüksiyonlarda 5 mg
kg-1’› aflacak dozlar uzam›fl apneye neden olabilir. Ayn›
sebeple süksinilkolin kullan›m›nda da dikkatli olunmal›-
d›r. Metoklopramid, atropin, antikolinesterazlar ve atro-
pinle benzer molekül yap›s›na sahip opioidler kullan›l-
mamal›d›r. Hastalarda ortaya ç›kabilecek perioperatif
komplikasyonlar daha çok mide içeri¤inin aspire edil-
mesi ve bu hastalar taraf›ndan kullan›lan ilaçlar›n anes-
tezik ajanlarla etkileflmesine ba¤l› olarak ortaya ç›kmak-
tad›r. Uygun ajan kullan›m›, acil vakalarda h›zl› seri en-
tübasyon tekniklerinin kullan›lmas›, uyan›k fiberoptik
entübasyonun yap›lmas› ile bu hastalarda güvenli anes-
tezi uygulamas› sa¤lanmaktad›r.
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