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Parkinson hastalig1 bazal gangliyonda GABA aktivitesinde artis ve
nigrostriatumda dopamin kaybu ile iligkili goriilen rijidite, istirahat
tremoru, sabit yiiz ifadesi ve giderek hizlanan yiiriiyiis sekli ile ka-
rakterize nérodejeneratif hastaliktir. Parkinson hastaligt norolojik
bir hastalik olmasi nedeniyle genellikle spinal anestezi uygulama-
sindan kaginilmaktadir. Oysa Parkinson hastalarinda genel aneste-
zi, intraoperatif ddnemde nérolojik belirtileri maskeleyebilmekte,
postoperatif dénemde ise alevlenmesine neden olabilmektedir.
Ustelik de genel anestezi esnasinda kullanilan ilaglarin antiparkin-
son tedavi ile etkilegebilmeleri ve yan etki olasiliklari daha ¢oktur.
Spinal anestezi ise, genel anestezinin aksine, kas gevseticiler ve
opioidlerin uygulanmamasi, kas gevsemesine bagli hastalik be-
lirtilerindeki alevlenmenin maskelenmemesi ve intraoperatif dé-
nemde klinik olarak nérolojik belirtilerin gézlemlenebilmesi gibi
avantajlara sahip olabilir. Ayrica spinal anestezinin cerrahi stresin
baskilanmasi, postoperatif agri tedavisi, erken mobilizasyon gibi
bilinen etkileri de Parkinson hastalarinda avantaj olabilir. Yaklagik
10 yildan beri Parkinson hastalig1 nedeni ile tedavi goren 77 yagin-
da ve Amerikan Anestezistler Dernegi fiziksel durum siniflamas:
III olan (hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve
kronik obstriiktif akciger hastalig1) kadin hastaya sol tibia distal
frakeiiriinden dolays elektif cerrahi planlandi. Bu olgu sunumunda
Parkinson hastaligi bulunan hastada genel anestezinin dezavantaj-
larindan kaginmak icin uyguladigimiz spinal anestezi deneyimi-
mizi aktarmay1 ve literatiirii gozden gecirmeyi amacladik.
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Girig

Parkinson’s disease is a neurodegenerative disease characterized by
increased activity of GABA in basal ganglia and the loss of do-
pamine in nigrostriatum, associated with rigidity, resting tremor,
gait with accelerating steps, and fixed inexpressive face. Being a
neurological disease, spinal anaesthesia is often avoided in Par-
kinson’s. Yet, in Parkinson patients, general anaesthesia may mask
neurological symptoms in the intraoperative period and exacer-
bate them postoperatively. Moreover, the drugs administered in
general anaesthesia more likely interact with anti-Parkinson drugs
and may have side effects. With spinal anaesthesia, unlike gen-
eral anaesthesia, because muscle relaxants and opioids are avoided,
the exacerbation due to the muscle relaxation is not going to be
masked, and neurological symptoms may be distinguished clin-
ically. In addition, the known effects of spinal anaesthesia, like
suppression of surgical stress, postoperative pain relief, and early
mobilization, may be advantageous in Parkinson’s disease. Treated
for Parkinson’s disease for about 10 years at the age of 77 and
with American Society of Anesthesiologists physical classification
III (hyperlipidemia, hypertension, coronary artery disease, and
chronic obstructive lung disease), a female patient was scheduled
for elective surgery for fracture of the left distal tibia. In this case,
we aimed to report a patient with Parkinson’s disease who un-
derwent spinal anaesthesia in order to avoid the disadvantages of
general anaesthesia and reviewed the literature.
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arkinson hastalig1, kaudat nukleus ve putamendeki nispi dopamin eksikliginin yol actig1 nérotransmiter dengesizligi

ile substantia nigradaki pigmente hiicrelerin kaybiyla karakterize norodejeneratif hastalikur (1). Etiyolosiyle ilgili

mitokondri islev bozuklugu, glutamat reseptorlerinin siirekli aktivasyonuna neden olan toksisite ve ¢esitli toksinlere

maruz kalmay1 kapsayan teoriler bulunmakeadir (1, 2). Klinik dopamin eksikligine bagli gama-aminobiitirik asit aktivitesi

artisina baglidir. Sonugta karakeeristik istirahat tremoru, ekstremitelerde rijidite, bradikinezi, sabit yiiz ifadesi ve giderek

hizlanan yiiriiyiis belirtileri goriiliir (2). Bunun yaninda ortostatik hipotansiyon, disfaji, diyafram spazmi, demans ve mental

depresyon goriilebilmektedir (2). Medikal ya da cerrahi olarak tedavi edilebilen Parkinson hastaliginda medikal tedavinin

temelini kolinerjik ve striatal dopaminerjik aktivite arasindaki dengenin siirdiiriilmesi olusturur. Bu amagla levodopa, sele-

gilin, dopamin agonistleri (bromokriptin) ve katekolamin metil transferaz inhibitorleri kullanilir (1).
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Parkinson hastalig1 olanlarda, anestezi tekniklerinden genel-
likle genel anestezi tercih edilmektedir. Fakat genel anestezi
Parkinson belirtilerini maskeleyebilmekte ya da postoperatif
dénemde tetikleyebilmektedir. Bundan dolayr makalemizde
Parkinsonda nadir uygulanan spinal anestezi deneyimimizi
aktarmay: amagladik.

Olgu Sunumu

Sol tibia distal ucunda kirik nedeni ile elektif cerrahi planla-
nan, 77 yasindaki kadin hastadan aydinlatlmig hasta onami
alindi. Yapilan preoperatif degerlendirmede hastanin 10 yil-
dan bu yana Parkinson hastalig1 tedavisi gordiigii saptands.
Yapilan fizik muayene sonucunda bilateral karakteristik be-
lirtileri ve ¢ok az yiiriime giicliigii bulunan hasta, ‘Hoehn
ve Yahr’ Parkinson hastalig1 klinik evreleme sistemine gore
evre III olarak tanimlandi ve wheezing mevcut oldugundan
gogiis hastaliklari bsliimiinden konsiiltasyon istendi. Solu-
num fonksiyon testi sonucunda obstriiktif akciger hastali-
g1 tanst koyuldu ve tedaviye baglandi. Parkinson tedavisi
icin aldigr Madopar® (levodopa+benserazide) 125 mg tablet
(3x1) tedavisine devam edildi. Bununla birlikte hastanin hi-
perlipidemi (15 yil), hipertansiyon (34 yil) ve koroner arter
hastaligs (15 yil) 6ykiisii oldugu ve Beloc-zok® 50 mg tab-
let (1x1), Co-Diovan® 160/12,5 tablet (1x1), Ator® 20 mg
tablet (1x1), Amlokard® 10 mg tablet (1x1), Plavix® 75 mg
tablet (1x1) ve Coraspin® 100 mg tablet (1x1) kullandig1 6g-
renildi. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi fiziksel siniflamasi
ASA 1II olan hastaya, spinal anestezi planlandig icin, kul-
landig1 oral antikoagiilanlar 7 giine tamamlanacak sekilde
kesilerek subkutan enoksaparin 0,4 1x1 seklinde bagland..
Ameliyattan bir giin énce yapilan kan tetkiklerinde koagii-
lasyon bozuklugu ve biyokimyasal anomali bulunmadig gé-
riildii. Ameliyat salonuna alinip monitérize edilen hastaya,
damar yolu acildiktan sonra sedasyon amact ile 1 mg mida-
zolam intravendz verildi. Daha sonra hastanin pozisyon alip
islemin yapilabilmesi icin bir kisinin yardimi ile yan yatar
pozisyonda ve L, , araligindan 25G igne ile 2,5 mL %0,5
hiperbarik bupivakain verilerek spinal anestezi uyguland.
Bes dakika sonra yapilan igne ucu testi sonucunda anestezi
diizeyinin T10 oldugu goriildii. Intraoperatif dénemde he-
modinami istikrarli seyretti. Girigimin bitmesine yakin has-
taya deksketoprofen 50 mg [V infiizyon uygulandi. 2,5 saat
siiren ameliyat sonrasinda sorunsuz olarak derlenme iinite-
sine alinan hastada herhangi bir komplikasyon goriillmemesi
tizerine servise gonderildi.

Tartisma

Hastada ileri diizeyde obstriiktif akciger hastaligt olmasindan
dolay: spinal anestezi planladik. Bu amagla yedi giin 6nceden
oral antikoagiilanlar kesilip subkutan enoksaparine gecildi.
Antiparkinson tedavisine ise, levodopanin yarilanma émrii-
niin kisa olmast ve 6-12 saat kesildikten sonra siddetli kas
rijiditesi goriilebileceginden ameliyat sabahi da dahil olmak
lizere devam edildi (2).
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Parkinson hastalig1 bircok sistemi etkileyen ve buna bagli
cesitli belirti ve bulgular igeren bir hastaliktir. Néromiiskii-
ler sistem tutulumu uzamig immobilizasyona ve buna bagl:
ven tromboembolisi riskinde artiga; gastrointestinal hareket
bozuklugu ve yutma giicliigii aspirasyon, ileus ve kabizliga;
solunum sistemin tutulumuna bagli obstriiktif ya da restrik-
tif hastalik, azalmis solunum kaslar1 ise ekstiibasyon giiclii-
giine, atelektaziye ve pnémoniye zemin hazirlamaktadir (3).
Parkinson’lu hastalarin Parkinson’lu olmayanlardan daha ¢ok
aspirasyon pndmonisi riski, tiriner sistem ve bakteri enfeksi-
yonu riskine sahip oldugu gésterilmistir (4). Olgumuzda spi-
nal anestezinin erken mobilizasyon saglamast ve buna bagli
ven tromboembolisi olusma riskinin az olmast, genel anestezi
sirasinda néromiiskiiler bloker ilaglarla kas gevsemesi saglan-
mast ve sonucunda mekanik ventilasyondan ayirmada giiglitk
olasiligint elimine etmek i¢in tercih ettik.

Klinik olarak organlarin tutulumuna bagli perioperatif
komplikasyonlarin diginda anestezide siklikla kullanilan
ilaglarin etkilesiminden ve olast yan etkilerinden kacin-
mayt amagladik. Parkinson hastalarinin aritmiye yatkin
olmasi, halotan gibi aritmojen inhalasyon anestetiklerden
kaginilmasini gerektirmektedir (5). Fakat modern inhalas-
yon anestetiklerinin muhtemelen daha giivenli olabilecegi
belirtilmesine (6) karsin sevofluranin, malign aritmiye iler-
leyebilen elektrokardiyografik degisikliklere yol agabilmesi
onemli bir noktadir (7). Intravendz anestetiklerden ketami-
nin tagikardi ve hipertansiyona neden olan sempatik sinir
sistemi yaniti olugturmasi, 6zellikle kalp hastalarinda goz
oniinde tutulmas: gereken etkisidir (2). Parkinson hastala-
rinda, es zamanlt olarak kalp hastaliginin olmast ketamin
ve sevofluran kullanimini tarugilir hale getirmekeedir. Me-
tabolizmasinin hizli olmasi nedeni ile propofoliin tercih
edilmesini, Parkinson hastalarinda diskinezilere neden ol-
mast hasta bazinda karar verilmesini zorunlu kilmaktadir
(8). Diger yandan giiclii analjezikler olan opioidlerin, akut
distonik reaksiyona ve kas rijiditesine yol agmast Parkin-
son hastalarinda kullanimini sinirlandirmaktadir (2). Bu
nedenle sistemik dolagima ge¢mesi olasiligina karst spinal
anesteziyi sadece lokal anestetik ile uyguladik. Ayrica pos-
toperatif analjezi icin opioid dist analjezik (deksketoprofen
50 mg [V) kullandik.

Spinal anestezi nérolojik hastalig1 olanlarda genellikle tercih
edilmemektedir. Hastaligin belirtilerinin alevlenmesi olasili-
g1 temel endigedir. Literatiirde Parkinson hastalarinda spinal
anestezi uygulamalarina, ¢ok nadir rastlanmaktadir (9, 10).
Bu nedenle spinal anestezinin mutlak ya da rolatif kontren-
dikasyon yaratugma dair kesin bir veri bulunmamaktadir.
Diger yandan genel anestezi sirasinda bir¢ok farkl ilacin
kullanilmasi ihtimali ve hastalia 6zgii komplikasyon riski
olugturan bulgular, baz1 se¢ilmis hastalarda, 6zellikle kardiyo-
vaskiiler yan etki (hipotansiyon, bradikardi) olusturmayacak
diizeylerinde (T4’iin alunda) spinal anestezi uygulanmasini
daha uygun hale getirmektedir.
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Sonug

Spinal anestezinin Parkinson hastalarinda rélatif ya da mutlak
kontrendikasyon olusturmadig1 ve giivenli, etkin bir sekilde
uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katlan hastadan
alinmistur.
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