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Hungtington Koreli Hastada 
Anestezi Yönetimi

Büşra SÖZEN1

ÖZET

Hungtington koresi (HK) otozomal dominant geçişli, bazal ganglionların 
etkilenmesi ile ortaya çıkan ilerleyici özellikte bir hastalıktır. Hastalarda 
regürjitasyon ve pulmoner aspirasyon riskinde artma, uzamış tiyopental 
ve süksinilkolin cevabı, solunum güçlüğü, rijit spazma kadar ilerleyebilen 
postoperatif titreme gibi komplikasyonlarla karşılaşılabilir. Antikolinesterazlara 
aşırı hassasiyet nedeni ile kullanımından kaçınmak gerekir. Olgu sunumumuzda 
kolostomi açılması amacı ile opere olacak kaşektik, trakeostomili HK hastalığı 
olan 74 yaşında erkek hastanın anestezi yönetimini sunmayı amaçladık.

PREOPERATIF DÖNEM

İleri evre HK tanılı 74 yaşında kaşektik erkek hasta kolostomi açılması için 
preoperatif değerlendirmeleri yapıldı. Hasta ile iletişim kurulamadığından hasta 
yakınlarından anamnez alındı. Aile de altı kardeş oldukları üç kardeşin HK 
tanılı olduğu öğrenildi. Uzun yıllar (50 yıldan fazla) sigara ve alkol kullandığı, 
HK tanısından önce (yirmi yıldan fazla) apandisit ve tibia fraktürü nedeniyle 
opere edildiği ameliyatta ve sonrasında sorun yaşamadığı öğrenildi. HK 
tanısını 18 yıl önce alan hasta son 4-5 yıldır durumu ağırlaştığı için yatalak 
hale geldiği öğrenildi. Operasyondan dört ay önce pnömoni atağı geçirdiği, 
operasyondan iki ay önce ise trakeostomi açılıp ev tipi mekanik ventilatör ile 
takip edildiği öğrenildi. Bu süreçte yeme ve yutma bozukluğu nedeni ile hastaya 
perkütan enteral gastrostomi (PEG) takılıp beslenmesi düzenlenmiş. Kolostomi 
açılması için opere edilecek hasta kardiyoloji, nöroloji ve göğüs hastalıkları 
bölümlerine konsülte edildi. Bölümlerin önerileri alındı. Hastanın preoperatif 
elektrokardiyografi (EKG)’si sinus ritminde kalp atım hızı (KAH) 75 atım dk-1 
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Nöromüsküler ajanların antagonize edilmesinde antikolinerjik kullanımından 
kaçınmak gerekirse sugammadeks kullanımı tercih edilebilir. 
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