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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

DUISUK DOZ TiYOPENTAL iLE HUNTINGTON KORESINDE ANESTEZi
YONETIiMi: BIR OLGU SUNUMU
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OZET

Huntington koresi sinir sisteminin nadir goriilen genetik gecisli bir hastaligidir. Otozomal dominant gegisli olan bu hastalik
ilerleyici kore, demans ve psikiyatrik bozukluklarla karakterizedir. Huntington koresi hastalarimin faringeal disfonksiyon ve artmig
aspirasyon riski ideal anestezi teknigini se¢meyi zorlastirmaktadir. Bu hastalar icin genel anestezinin ilk hedefi hava yolunun
korunmast ve hizli ve giivenli derlenmeyi saglamaktir. Olgumuz 59 yasinda bayan hasta genel anestezi altinda subdural hematomu
bosalnldy. Indiiksiyonda midazolam, remifentanil, tiyopental ve rokuronyum kullanildi. Anestezi idamesi desfluranla sagland.
Diisiik doz tiyopental (4 mg kg”') kullanildi, antikolinerjik ajanlardan kaginildi. Operasyon sonunda spontan solunumu geldikten
sonra 60. dakikada ekstube edildi ve servise gonderilidi.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, Huntington hastalig1, Tiyopental

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') 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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GIRIS OLGU

Huntington Koresi (HK) nadir gériilen, otozomal do-
minant ge¢isli, kaudat nukleus ve bazal ganglionlar: et-
kileyen, ilerleyici hiicre dejenerasyonu ile karakterize
bir hastaliktir (1). Kore, distoni, inkoordinasyon, kogni-
tif bozukluklar ile seyreder. Hastalarda faringeal kasla-
rin tutulumuna bagl olarak intraoperatif komplikasyon-
lar (regiirjitasyon, pulmoner aspirasyon), solunum fonk-
siyonlarinin zayiflig1, postoperatif rijit spazmlara yol
acan titreme goriiliir (2). Hastalar siiksinilkolin ve tiyo-
pental sodyuma karsi uzamig yanit, midazolam ve anti-
kolinerjik ajanlara kars1 artmis sensitivite yoniinden risk
altindadirlar (3.,4).

Olgu 59 yasinda 60 kg bayan hasta kronik subdural
hematom tanistyla acil sartlarda hastaneye basvurdu.
Hastanin tanist 5 yil 6nce konulmus. Hasta haloperidol
Gingko glikozidleri, rivastigmine ilaglarini kullaniyor.
Norolojik muayenesinde biling acik, konusma dizartrik,
kranial sinir anomalisi yok, derin tendon refleksleri can-
11, patolojik refleks yok, koreiform hareketler iist ekstre-
mitede belirgin, serebellar testler uyumsuz, oromandibu-
ler diskinezi vardi. Subdural hematomun bosgaltilmasi
planlanan hasta operasyon odasina alindi. Pulsoksimet-
re, end-tidal karbondioksit, invaziv arter monitorizasyo-
nu yapildi. Hastaya indiiksiyon 6ncesi 50 mg intravendz
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(iv) ranitidin uygulandi. Indiiksiyon i¢in 2 mg midazo-
lam, 20 mcg remifentanil, 250 mg tiyopental, 30 mg ro-
kuronyum, 50 mg lidokain uygulandi. Krikoid bas1 ya-
pilarak entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi idamesi
%40 oksijen/hava karisimi ve %6 desfluran ile saglandi.
Intraoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon ol-
mad1 ve operasyon 60 dk siirdii. Hastaya postoperatif
analjezi i¢in 50 mg deksketoprofen ve 1 gr parasetamol
ekstiibasyondan once iv uygulandi. Operasyon sonun-
da, antikolinesteraz kullanilmadan solunum yolunu ko-
ruyucu reflekslerin donmesi beklendi ve hasta ekstiibe
edildi. Hasta 5 dakika boyunca %80 O, /hava ile takip
edildi. O, saturasyonunda diisme gdzlenmeyen hasta
anestezi sonrasi bakim tinitesine alindu.

TARTISMA

HK hastalar icin ¢ok cesitli ilaglarin birlikte kullanil-
dig1 anestezi uygulamalar1 vardir. Bu hastalarin semp-
tomlart i¢in kullandiklar1 antidepresan, benzodiazepin
ve antiepileptik ajanlarin kullanilan anestezik ajanlarla
etkilesimleri vardir. Genel anestezi sonrasi postoperatif
ajitasyon, kore, psikoz gibi psikiyatrik semptomlarda ar-
tig olabilir. Anestezistlerin bu konuda uyanik olmalar1
gerekmektedir (5). Hastalarin premedikasyonunda me-
toklopramid ve antikolinerjik ajanlardan koreiform ha-
reketleri tetikledigi icin kacinilmasi onerilmektedir (6).
Eger antikolinerjik ajan kullanimi1 gerekliyse, glikopiro-
lat ve quarterner amonyum tiirevleri kan beyin bariyeri-
ni gecmediklerinden atropin ve tersiyer amin tiirevlerine
gore kullanimu tercih edilmelidir (7). Bu hasta popiilas-
yonunda sodyum tiyopentalin uzamig apneye sebep ol-
dugu bilinmektedir. Daviess ve Blanloeil’in yaptig1 ca-
lismalarda tiyopentalle yapilan indiiksiyondan 1 saat
sonra uzamis apneye neden oldugunu gostermislerdir
(3,8). Fakat bu ¢alismada 5 mg kg'’dan daha fazla mik-
tarda tiyopental kullanilmigtir. Farkli yayinlarda tiyo-
pental sodyumun 5 mg kg'’dan daha diisiik dozlarda
kullaniminin uzamis apneye sebep olmadig1 gosterilmis-
tir (5,9,10). Bizim bu vakamizda 4 mg kg™ tiyopental
kullanild1 ve hastada operasyon sonunda uzamis apne
goriilmedi. Propofol’ iin bu hasta grubunda giivenli bir
indiiksiyon ajani olarak kullanilabilecegi bildirilmekte
ise de, propofol’iin istemsiz hareketleri artirabildigi bi-
lindigi icin biz olgumuzda diisiik doz tiyopental sodyu-
mun kullanimini tercih ettik (11,12).

1968’de Gualandi ve Bonfandi (13) 50 mg siiksinil-
kolinin 2 saat sonra uzamis apneye neden oldugunu gos-
termigtir. Siiksinilkolin kullanimindan sonra goriilen
uzamis kas paralizilerinin sebebinin plazma kolinesteraz
diizeyindeki genetik varyasyonlar oldugu saptanmistir
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(5). Diger calismalarda siiksinilkolinin uzamis apneye
sebep oldugu gosterilememistir (7). Buna ragmen HK
hastalarda siiksinilkolin kullaniminin uzamig kas parali-
zilerine sebep oldugu gosterilmistir. Bu yiizden siiksinil-
kolin kullaniminda dikkatli olmak gerekir. Biz de bu va-
kada siiksinilkolin kullanimindan kagindik. Kisa etki sii-
reli olan rokuronyum ve cisatrakuryum daha ¢ok tercih
edilebilir (5,14). Biz de bu vakada rokuronyumu 0.5 mg
kg olarak toplam 30 mg uyguladik ve operasyon 60 dk
stirdii. Ek doz uygulamaya gerek olmad: ve hastanin ne-
ostigmin ve sugammadeks kullanmaya ihtiya¢ olmaksi-
zin spontan solunumu geldi ve hasta gozlerini agt1.

Inhalasyon ajanlarindan izofluran, halotan ve sevof-
luran uygulanan vakalarda herhangi bir sorun yaganma-
mig fakat bu ajanlarin kas spazmi, uzamig titreme ve
derlenme siiresinde uzamanin hava yolu giivenligini teh-
dit edebilecegine yonelik teoriler vardir (15). Wang ve
arkadaglarmin yaptiklart ¢aligmada sevofluran ve desf-
luran’in izoflurana gore daha az kalsiyum salinimina,
HK’li hastalarin strial hiicrelerinde daha az sitotoksisite-
ye yol actifin1 ve bu etkinin de daha az kas spazmi1 ve
kognitif disfonksiyona yol acabilecegini gdstermiglerdir
(16). Biz de bu olguda indiiksiyonda 4 mg kg™ tiyopen-
tal kullandik ve uzamis apne yanit1 gormedik. Kas gev-
semesi ve entiibasyon i¢in siiksinilkolinden kag¢inildi ro-
kuronyum kullanildi ve antikolinesteraz kullanilmadan
hasta ekstiibe edildi.

Uygun anestezi idamesi inhalasyon ajanlarindan
desfluranla saglandi. Intraoperatif analjezik amaglh re-
mifentanil, postoperatif analjezi i¢in deksketoprofen ve
parasetamol uygulandi. Cerrahi iglemin sonlanmasiyla
idamede kullanilan inhalasyon ajami kesilip solunum
refleksleri kuvvetlenen hasta ekstiibe edildi. Ekstiibas-
yondan Once antikolinesteraz ajanlardan kacinildi. Vital
bulgulari stabil olan hasta ilgili servise ¢ikarildu.

Bu hastalarda anestezi uygulamasinda anestezik
madde etkilesimlerine ve anestezik ila¢c dozlarina dikkat
edilmelidir. Tiyopental ile yapilan indiiksiyonlarda 5 mg
kg1 asacak dozlar uzamis apneye neden olabilir. Ayn
sebeple siiksinilkolin kullaniminda da dikkatli olunmali-
dir. Metoklopramid, atropin, antikolinesterazlar ve atro-
pinle benzer molekiil yapisina sahip opioidler kullanil-
mamalidir. Hastalarda ortaya c¢ikabilecek perioperatif
komplikasyonlar daha ¢ok mide igeriginin aspire edil-
mesi ve bu hastalar tarafindan kullanilan ilaglarin anes-
tezik ajanlarla etkilesmesine bagl olarak ortaya ¢cikmak-
tadir. Uygun ajan kullanimi, acil vakalarda hizli seri en-
tilbasyon tekniklerinin kullanilmasi, uyanik fiberoptik
entiibasyonun yapilmasi ile bu hastalarda giivenli anes-
tezi uygulamasi saglanmaktadir.
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