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PARKINSON HASTALIGINDA
GENEL ANESTEZI

Giilen GUNGOR, Demet GOGUS, Sitki GOKSU, Nursan TAHTACI, Unsal ONER

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

OZET

Parkinson hastaligi, merkezi sinir sisteminin dejeneratif bir hastaligi olup tremor, rijidite, bradikinezi
ve postural reflekslerin kaybi ile karakterizedir.

Calismamizda vokal kord polibi ve prostat hipertrofisi icin genel anestezi uyguladigimiz Parkinson
hastaligi olan iki olgu incelendi.

Anabhtar kelimeler: Parkinson hastaligr. Genel anestezi, L-Dopa.

SUMMARY
GENERAL ANESTHESIA IN PARKINSON’S DISEASE
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 polip and suprapubic
prostatectomy under general anesthesia. These two cases with Parkinson’s disease are studied in this

article.
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GIRIS dir. Bu ¢alismada Parkinson hastaligina ait
literatiir bilgileri ile Parkinsonlu iki olgunun
anestezisi incelenmistir.

Anestezik maddelerin biitiin sistem ve dokulari

etkiledigi, bu sistem ve dokularin hastaliklari- OLGULAR

ninda anestezi uygulamasini etkiledigi bilin-

mektedir. Ancak bu etkilerin bir kismi énemli Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesine miira-

degilken bir kisminin hayati 6nemi olabilir ve caat eden 65 ve 67 yaslarinda genel anestezi

uygulamaya 6zellik verebilir (1). uygulanacak iki olgu incelendi. Birinci olgu
vokal polip total eksizyonu, ikinci olgu prosta-

Parkinson hastaligi olan L-Dopa kullanan tektomi i¢in ameliyathaneye alindilar.

olgular anestezi sirasinda goriilebilecek

komplikasyonlar nedeni ile 6zellik tasimakta- Birinci olgu, 4 yildir 6x62.5 mg L-Dopa, ikin-
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ci olgu ise 10 yildir 6x125 mg L-Dopa kullan-
makta idi. Vokal kord polipi total eksizyonu
uygulanacak hasta daha once lokal anestezi
altinda 6 kez vokal polip total eksizyonu
gecirmisti ve diyetle regiile edilen hipertansi-
yon hikayesi mevcuttu. Iki olgunun da solu-
num sistemi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal bulundu.

Olgular ameliyat masasina alindilar. Antekiibi-
bital venlerden birine girildi ve %0.9 NaCl
infiizyonuna baslandi. Indiiksiyondan 6nce
maske ile %100 oksijen uygulandi. Anestezi
indiiksiyonunda 4 mg/kg IV %?2.5’luk tio-
pental sodyum, 0.07 mg/kg IV vekuronium
verildi ve olgular entiibe edildi. Anestezi ida-
mesi oksijen iginde %67 azot protoksit ve
%]1.5 izofluran ile siirdiiriildi ve olgulara
kontrollii ventilasyon uygulandi.

Olgular indiiksiyonda, anestezi idamesi sira-
sinda sistolik, diyastolik arteryel kan basinci,
kalp atim hizi, hemoglobin oksijen satiirasyonu
otomatik kan basinci monitérii ile (Generra
710 MX) 3 dakikada bir bakildi. Indiiksiyonda,
anestezi sirasinda ve ekstiibasyondan sonra de-
gerler, indiiksiyon oncesi kontrol degerlere
yakin seyretti.

Operasyon bitiminde niiromiiskiiler blogu geri
dondirmek icin dekiirarizasyon yapilmadi.
Klinik olarak kas giiciiniin yeterliligi gozlendi-
ginde, tidal voliim 7 ml/kg, solunum sayis1 10
dakikanin iistiinde oldugunda olgular ekstiibe
edilip derlenme odasina alindilar. Burada
ventiiri maske ile 3 1t/dk oksijen verildi ve 2
saat sonra olgular derlenme odasindan
servisteki yataklarina alindilar.

Postoperatif dénemde olgularda bulanti, kus-
ma, ajitasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Parkinson hastaligi ilk defa 1817°de James
Parkinson tarafindan “paralysis agitans” adi ile
tarif edilmistir (2).

Parkinson hastalig rijidite, bradikinezi, tremor
ve postural reflekslerin kaybi ile karakterizedir.
Bu ozellikler beyinde dopaminerjik yollarin
dejenerasyonunun klinik bulgularidir. Norot-
ransmitter olarak dopamine dayanan biitiin
ndronal sistemler etkilenir. Bunlar beyinde
yaygin olarak bulunmasina ragmen substantia
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nigrada yogunlasmislardir. Nigrostriatal yol-
larda kaudat nukleusta ve putamende de agir
bir dopamin eksikligi s6z konusudur. Tiim
dejeneratif durumlar gibi baslangi¢ sinsidir,
daha ¢ok 50-70 yaslar1 arasinda goriiliir, 30
yasin altinda nadirdir (2, 3).

Parkinson hastalifinin #remoru kaba, istirahat
tremorudur ve istemli hareketlerle ortadan
kaybolur. Daha ¢ok bir kol veya elde baslar
hastalik ilerledik¢e bas, dudaklar ve ayaklari
da etkiler. Serebellar hastaliklardaki tremor ise
istirahatte yoktur ancak istemli hareketlerle
ortaya ¢ikar. Rijidite karakteristiktir ve kas
toniisii agonist ve antagonist kaslarda beraber
artmigstir. Pasif hareket yaptirildiginda hareket
boyunca kaslarin direnci ve sertligi fark edilir.
Bradikinezi (hareketlerin yavashgi) ve hareke-
tin baslangicindaki gii¢liik Parkinson hastaligi-
nin en goze ¢arpan iki 6zelligidir ve rijiditeye
bagli degildir. Postural reflekslerin kaybi da
Parkinson hastaligindaki diger Snemli prob-
lemdir. Hastalar kiigiik, hizli adimlarla yiiriirler
ve diismeye egilimleri vardir. Hastalik
ilertedikge maske yiiz, diisik voliimli
konusma gibi &zellikler belirginlesir. Salyanin
kontroliindeki giigliige bagli olarak dudak
kenarindan salya akabilir. Bunlara ek olarak
Parkinson hastalifi olan ¢ogu hastada
otonomik disfonksiyon geligir. Ortostatik
hipotansiyon, viicut isisini kontrolde giigliik,
artmis terleme ve sfinkter bozukluklan
olusabilir (2).

Parkinson hastaligi tam1 konulduktan sonra
devamli bir tedavi gerektirir. Giiniimiizde tiim
tedavi sekilleri semptomatikdir. Parkinsoniz-
min bazi bulgular1 sadece dopamin eksikligini
degil, dopaminerjik ve kolinerjik sistem arasin-
daki dengesizligi gostermektedir. Bu yiizden
tedavi dopaminerjik veya kolinerjik sistemin
manipiilasyonuna dayanir. Dopamin kan-beyin
bariyerini gegemedigi i¢in L-Dopa kullanilir.
L-Dopa sinir sistemi disindaki yikilmasini
onleyecek benzerasit ve karbidopa gibi bir
dopa dekarboksilaz inhibitorii ile verilir.
Dopamin sinir son ucundan salindiginda bir
miktar1 da monoamin oksidaz-B ile yikilir. Bu
yiizden tedavide bir alternatif yol da dopaminin
yikimin1 Onleyecek bir monoamin oksidaz-B
inhibitorii (selejilin) kullanmaktir. Bir antiviral
ajan olan amantidin hem geri alinimi Onler
hemde dopamin salinimini arttirabilir. Bro-
mokriptin ise dopamin reseptdriine yapisip
onun gibi etki gosterecek bir dopamin agonisti-



dir. Striatum’daki dopaminerjik ve kolinerjik
sistem denge halindedir ve parkinsonizmin
cogu bulgular: antikolinerjik ilaglarla diizeltile-
bilir. Bu amagla daha c¢ok benzheksol ve
orphenadrine kullanilir (2).

L-Dopa alan hastalarin tedavisine ameliyat
sabahi dahil olmak iizere perioperatif periyot
da devam etmek gerekir. Ciinkii L-Dopa’nin
yar1 omrii kisadir. Eger tedavi aniden kesilirse
kas rijiditesi artabilir, bu da mekanik
ventilasyon ve spontan solunumu giiglestirir.
Tedavi solunum kaslarinin zayifligini  ve
aspirasyon riskini azaltmaktadir. (4-6).

L-Dopa’nin kardiyovaskiiler yan etkileri var-
dir. Dopamine doniiserek kronotropik ve inot-
ropik etkileri arttirip kardiyak ritm bozuklukla-
rina neden olabilir. Yiiksek dozda periferik
vazokonstriksiyon yapar. Kronik kullanimda
kalpte noradrenalin etkisi ve sistemik noradre-
nalin konsantrasyonu dolasimda artmis dopa-
minin negatif feed-back etkisi ile azalir. Uzun
bir siirede diisiik dozlarda verilen L-Dopa’nin
bobrekler tizerinde de yan etkileri bulunmakta-
dir. Renal kan akiminin, glomeriil filtrasyon
hizinin ve sodyum ekskresyonunun artmasina
neden olur. Azalmis damar i¢i voliime bagh
olarak renin sekresyonu azalir ve ortostatik
hipotansiyon olusabilir (5,6).

Uzun siireli L-Dopa kullanan olgularda olusa-
bilecek diger bir durum anestezi indiiksiyonun-
da ciddi hipotansiyon ve hipertansiyon atakla-
rinin olugabilmesidir. Rolatif hipovolemi, kate-
kolamin eksikligi, otonomik instabilite ve kate-
kolaminlere duyarlilik da bu olaya yardim
eder. Genel anestezi sirasinda arteryel kan
basinci dikkatli bir sekilde monitorize edilmeli
ve ciddi hipotansiyon ataklar1 diisiik dozda
uygulanan fenilefrin gibi direkt vazopressor
ajanlarla tedavi edilmelidir (5).

Halotan, ketamin ve epinefrin igeren lokal
anestezikler kullanildiginda olusan kardiyak
irritabilite, disaritmilere sebep olabilir. Bu
nedenle ¢ok dikkatli olunmalidir. Parkinson
hastaligindan fenotiazin ve butirofenonlarin
verilmesi  Onerilmektedir. Bunlar reseptor
diizeyinde dopaminle yarisip bazal gangliyon-
larda dopaminin etkisini antagonize etmekte-
dir. Bundan dolay1 fenotiazin, butirofenon
(droperidol) ve metoclopramide gibi ilaglar

parkinsonizm semptomlarini arttirabilecegin-

den kacinilmasi gereken ajanlardir (3-6).
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Antikolinerjikler (atropin) veya difenhidramin
gibi antihistaminikler semptomlar siddetlendi-
ginde kullanilabilirler. Tremoru olan hastalar-
da, premedikasyon amaciyla ve intraoperatif
sedasyonu saglamada difenhidramin &zellikle
yaralidir (5). L-Dopa kemoreseptodr triger
zon’un uyarilmasiyla ortaya ¢ikan bulanti,
kusma, ajitasyon, depresyon gibi birtakim
psikiyatrik belirtilere ve diskinetik hareketlere
neden olabilir (6).

Parkinson hastaliginda non-depolarizan kas
gevseticilere yanit genel olarak normaldir.
Daha ¢ok atrakurium ve vekuronium kullanil-
mas1 Onerilmektedir. Siiksinil kolin uygulama-
sinda ise hiperkalemi ve abartili fasikiilasyon-
lar bildirilmistir. Opioidler kas rijiditesini art-
tirdig icin tavsiye edilmemektedir (3-5).

Bu tiir hastalara ekstiibasyondan 6nce ventilas-
yon ve hava yolu refleksleri dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir (5).

Sonug olarak; Parkinson hastaliginda kompli-
kasyonsuz anestezi ve derlenme donemi sagla-
nabilmesi i¢in L-Dopa’nin ameliyat sabahina
kadar devam ettirilmesi ve anestezi seciminde
dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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