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Leigh Sendromlu Hastada Anestezi 
ve Yoğun Bakım Yönetimi
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ÖZET

Leigh sendromu, subakut nekrotizan ensefalomyelopati olarak adlandırılan 
nadir bir mitokondriyal hastalıktır. İlk kez Archibald Denis Leigh tarafından 
1951 yılında tarif edilmiştir. Dünyada genel olarak 40,000 doğumda 1 görülür. 
Beyin, beyin sapı ve bazal ganglionlardaki hücrelerde kronik bir enerji eksikliğine 
neden olur, bu da hücre ölümüne yol açar. Myopati, hipotoni, distoni, ataksi, 
periferik nöropati, duyu kaybı ve nöbetler görülür. Amacımız Leigh sendromlu 
bir hastanın anestezi ve yoğun bakım yönetimini gözden geçirmektir. 

Bilinç kaybı, 39 °C’ye yükselen ateş, artmış hipotoni ve nefes darlığı şikayetleri 
ile yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ne kabul edilen Leigh sendromlu, 24 yaşında, 181 
cm boyunda, 62 kg ağırlığında erkek hasta endotrakeal entübe edilerek mekanik 
ventilatöre bağlandı. Pressure-Regulated Volume Control (PRVC) modunda 
ve alınan havanın oksijen yüzdesi =fraction of inspired oxygen (FiO2) %100 
iken kan gazı pH 7.29, bikarbonat (HCO3): 20.8 mmol L-1, baz açığı (BE): – 5.6, 
parsiyel karbondioksit basıncı (pCO2): 43.8 mmHg, parsiyel oksijen basıncı 
(pO2): 82.1 mmHg, periferik oksijen satürasyonu (SpO2): %97 idi. Polimeraz 
zincir reaksiyonu (PCR) testi SARS-CoV-2 için pozitif idi. Görüntülemede 
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Postoperatif Dönem
Olgumuzda kısa süreli cerrahi girişim nedeniyle iv anestezik ilaçlar ve kas 
gevşeticiler toplam olarak düşük dozlarda kullanıldı. Bu ajanların uzamış etkisine 
ait klinik bulgu izlenmedi. Leigh sendromuna bağlı olarak hipotonik, GKS 4 ve 
bilateral pupilleri myotik olduğu için postoperatif dönemde klinik durumunda 
değişiklik farkedilemedi. Trakeostomi kanülü ile mekanik ventilatöre bağlı 
olarak takip edilmeye devam edildi. Postoperatif dönemde laboratuar değerleri 
normal sınırlar içerisinde tespit edildi. Yoğun bakımda EKG, KB, SpO2, ETCO2 
ve vücut sıcaklığı sürekli izlenmeye devam edildi. Perioperatif dönemde bu 
izlenen parametrelerde anormal değişimler olmadı. 

Cerrahiye ağrı yanıtı mitokondrial hastalıklı olgularda laktik asidozu 
kötüleştirebilir. Cerrrahi operasyon sonrası postoperatif dönemde ağrı kontrolü 
için opioidler ve multimodal yaklaşım önerilmektedir (16). Bizim olgumuzda 
postoperatif dönemde analjezik olarak remifentanil infüzyonu uygulandı. 

Trakeostomi sonrasında YBÜ takiplerinde mekanik ventilatörden 
ayrılamayan ve yutma fonksiyonları düzelmeyen olguya perkütan endoskopik 
gastrostomi açıldı. Ev tipi mekanik ventilatör ile taburculuğu planlandı. 
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