Akut Batin Cerrahisi Geciren Limb
Girdle Tanili Hastada Anestezi
Yonetimi — Olgu Sunumu
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| OZET

Miiskiiler distrofi hastalar1 klinik olarak yakin takip gerektiren ve anestezi
uygulamasi agisindan hayati 6nem teskil eden komplikasyonlar ile seyretme
ihtimali olan 6zellikli bir gruptur. Elektif kosullarda cerrahi planlanan hasta
olarak karsimiza c¢ikabilecegi gibi vakamizda oldugu sekilde acil kosullarda
da ayni sekilde detayli hazirlik gerektirir. Genetik gegis gosteren bir¢ok farkl
miiskiiler distrofi stnifi mevcuttur. Biz bu olgu sunumunda Limb Girdle miiskiiler
distrofi (LGMD) tanili hastanin anestezik agidan takibini tartismay1 amagladik.

| GIRIS

LGMD primer olarak kalga ve omuz kaslarimin tutulumu ve progresif kas
gligstizliigii ile karakterize, kalitsal olarak otozomal dominant veya otozomal
resesif olarak gecis gosteren bir miyopati tiiriidiir. Diger miyopatilerden ayirici
taniya giderken uyarici olabilecek semptomlar arasinda omuz kusaginda
tutulumu, kalga adduktor kaslarinda giigsiizliik, kontraktiir mevcudiyeti ve
kardiyak tutulum g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu bulgular hastalarin yaklasik
yarisinda goriilmektedir. Serum kreatinin kinaz seviyesi, elektrofizyolojik
calisma, kas biyopsisi ve genetik arastirma ile klinik sikayetler birlestirilerek tan1
koyulabilir (1).

Noromiiskiiler hastalik tanisi mevcut hastalarda anestezi uygulamasi
esnasinda goz oOniinde bulundurulmasi gereken faktorler; kas giigsiizligiine
bagli solunum yetmezligi, kardiyomyopati riskinde artis, kardiyak ileti defektleri
ve aritmiler, zor havayolu riskinde artis, yutmada giigliik nedeniyle pulmoner
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