Leigh Sendromlu Hastada Anestezi
ve Yogun Bakim Yonetimi
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| OZET

Leigh sendromu, subakut nekrotizan ensefalomyelopati olarak adlandirilan
nadir bir mitokondriyal hastaliktir. Ilk kez Archibald Denis Leigh tarafindan
1951 yilinda tarif edilmistir. Diinyada genel olarak 40,000 dogumda 1 goriiliir.
Beyin, beyin sap1 ve bazal ganglionlardaki hiicrelerde kronik bir enerji eksikligine
neden olur, bu da hiicre élimiine yol agar. Myopati, hipotoni, distoni, ataksi,
periferik noropati, duyu kayb1 ve nébetler goriiliir. Amacimiz Leigh sendromlu
bir hastanin anestezi ve yogun bakim yonetimini gézden gegirmektir.

Biling kaybu, 39 °C’ye yiikselen ates, artmis hipotoni ve nefes darlig: sikayetleri
ile yogun bakim tinitesi (YBU) ne kabul edilen Leigh sendromlu, 24 yaginda, 181
cm boyunda, 62 kg agirliginda erkek hasta endotrakeal entiibe edilerek mekanik
ventilatore baglandi. Pressure-Regulated Volume Control (PRVC) modunda
ve alinan havanin oksijen yiizdesi =fraction of inspired oxygen (FiO,) %100
iken kan gazi pH 7.29, bikarbonat (HCO,): 20.8 mmol L, baz acig1 (BE): - 5.6,
parsiyel karbondioksit basinci (pCO,): 43.8 mmHg, parsiyel oksijen basinci
(pO,): 82.1 mmHg, periferik oksijen satiirasyonu (SpO,): %97 idi. Polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testi SARS-CoV-2 i¢in pozitif idi. Goriintillemede
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Postoperatif Donem

Olgumuzda kisa siireli cerrahi girisim nedeniyle iv anestezik ilaglar ve kas
gevseticiler toplam olarak diisiik dozlarda kullanildi. Bu ajanlarin uzamis etkisine
ait klinik bulgu izlenmedi. Leigh sendromuna bagli olarak hipotonik, GKS 4 ve
bilateral pupilleri myotik oldugu i¢in postoperatif donemde klinik durumunda
degisiklik farkedilemedi. Trakeostomi kaniilii ile mekanik ventilatore bagl
olarak takip edilmeye devam edildi. Postoperatif donemde laboratuar degerleri
normal sinirlar icerisinde tespit edildi. Yogun bakimda EKG, KB, SpO,, ETCO,
ve viicut sicakligr siirekli izlenmeye devam edildi. Perioperatif donemde bu
izlenen parametrelerde anormal degisimler olmadi.

Cerrahiye agr1 yanit1 mitokondrial hastalikli olgularda laktik asidozu
kotiilestirebilir. Cerrrahi operasyon sonrasi postoperatif donemde agr1 kontroli
i¢in opioidler ve multimodal yaklasim onerilmektedir (16). Bizim olgumuzda
postoperatif donemde analjezik olarak remifentanil infiizyonu uygulandu.

Trakeostomi sonrasinda YBU takiplerinde mekanik ventilatérden
ayrilamayan ve yutma fonksiyonlar1 diizelmeyen olguya perkiitan endoskopik
gastrostomi a¢ild1. Ev tipi mekanik ventilator ile taburculugu planlandi.
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