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ÖZET

Müsküler distrofi hastaları klinik olarak yakın takip gerektiren ve anestezi 
uygulaması açısından hayati önem teşkil eden komplikasyonlar ile seyretme 
ihtimali olan özellikli bir gruptur. Elektif koşullarda cerrahi planlanan hasta 
olarak karşımıza çıkabileceği gibi vakamızda olduğu şekilde acil koşullarda 
da aynı şekilde detaylı hazırlık gerektirir. Genetik geçiş gösteren birçok farklı 
müsküler distrofi sınıfı mevcuttur. Biz bu olgu sunumunda Limb Girdle müsküler 
distrofi (LGMD) tanılı hastanın anestezik açıdan takibini tartışmayı amaçladık. 

GIRIŞ

LGMD primer olarak kalça ve omuz kaslarının tutulumu ve progresif kas 
güçsüzlüğü ile karakterize, kalıtsal olarak otozomal dominant veya otozomal 
resesif olarak geçiş gösteren bir miyopati türüdür. Diğer miyopatilerden ayırıcı 
tanıya giderken uyarıcı olabilecek semptomlar arasında omuz kuşağında 
tutulumu, kalça adduktor kaslarında güçsüzlük, kontraktür mevcudiyeti ve 
kardiyak tutulum göz önünde bulundurulmalıdır. Bu bulgular hastaların yaklaşık 
yarısında görülmektedir. Serum kreatinin kinaz seviyesi, elektrofizyolojik 
çalışma, kas biyopsisi ve genetik araştırma ile klinik şikâyetler birleştirilerek tanı 
koyulabilir (1). 

Nöromüsküler hastalık tanısı mevcut hastalarda anestezi uygulaması 
esnasında göz önünde bulundurulması gereken faktörler; kas güçsüzlüğüne 
bağlı solunum yetmezliği, kardiyomyopati riskinde artış, kardiyak ileti defektleri 
ve aritmiler, zor havayolu riskinde artış, yutmada güçlük nedeniyle pulmoner 
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