Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisi
Yapilan Amyotrofik Lateral Skleroz
Tanili Hastada Anestezi Yonetimi
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| OZET

42 yasinda, amyotrofik lateral skleroz (ALS) tanis1 mevcut hasta, laparoskopik
kolesistektomi yapilmak iizere operasyona alindi. Propofol, remifentanil ve
rokiironyum ile indiiksiyon saglandi. 2 mg kg intravenoz(iv) sugammadeks
uygulanan hastanin train of four (TOF) degeri %90 nin {izerine ¢ikti. Solunum
eforu yeterli olan hasta ekstiibe edildi.

JoLGu

42 yasinda Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Fiziksel Durum (ASA) III, bilinen
ALS tanist mevcut hasta, laparoskopik kolesistektomi yapilmak {izere operasyona
alind1.

Preoperatif Donem:

Konugma, yutma ve yiiriime giigliigii mevcut ALS tanili hastanin, yapilan fizik
muayenesinde dizartri mevcuttu. Kas giicii sol alt ekstremitede grade 3/5, sag alt
ekstremitede grade 4/5 olarak degerlendirildi. Kardiyak ve solunumsal muayene
normaldi. Hastadan alinan anamnezde 2x50 mg riluzol kullandig1 6grenildi.
Herhangi bir alerji dykiisii yoktu. Daha once anestezi 6ykiisii mevcut degildi.
Hasta noroloji ve gogiis hastaliklarina konsiilte edildi. Solunum fonksiyon testi
(SFT) uygulandi. Solunumsal bir patoloji diisiiniilmedi. Ek norolojik bulgu
saptanmayip, ek éneride bulunulmadi. Oneriler dogrultusunda hastanin riluzol
tedavisine devam edildi. Biyokimya, hemogram, koagulasyon degerleri, akciger
grafisi ve elektrokardiyografi (EKG) normal olarak degerlendirildi. Mallampati
IT olarak degerlendirilen hastaya, ASA III riskle operasyon onay1 verildi. Hasta
onami alind1.
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Postoperatif Donem:

Postoperatif derlenme tinitesinde takip edilen hasta modifiye Aldrete skoru>9
olarak yogun bakim iinitesine (YBU) gonderildi. YBU takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta 24. saatte servise eksterne edildi.

| soNuc

ALS, motor noéron hasarina bagli, progresif kas paralizisiyle karakterize
norodejeneratif bir hastaliktir (5). Kas atrofisi, spastisite ve hiperrefleksi gibi
semptomlarla karakterizedir (6). 40-50 yas erkeklerde sik goriilen otozomal
dominant gegisli bir hastaliktir. Oliim nedeni genellikle solunum yetmezligidir (7).

ALS’li hastalarda anestezi yontemi se¢imi 6nemlidir. Genel anestezi ile uzamis
solunum depresyonu, rejyonel anestezi ile hastaligin alevlenme riski mevcuttur
(8). Noroaksiyel bloklarin hastalig1 alevlendirme riski mevcut olsa da, pulmoner
agidan yiiksek riskli hastalarda alternatif olabilecekleri gosterilmistir (9).

Preoperatif ~degerlendirmede ALSli hastalarda SFT uygulanmasi
onerilmektedir. Yapilan galigmalarda hastalik progresyonu ile SFT arasinda
korelasyon bulunmustur (10).

Genel anestezi, giivenli bir havayolu saglamanin yaninda, hastalarda mekanik
ventilatore bagli kalma siiresini uzatabilir. Ancak rezidii néromiiskiiler bloker
etkisini gostermede TOF uygun bir monitorizasyon yontemidir (11).

Hastada cerrahi icin efektif kas gevsemesine ihtiya¢ oldugundan ve
sugammadeks ile giivenle reverse edilebileceginden rokuronyum kullanildi.
Indiiksiyonda  sevofluranin  kas gevsetici  ozelliginden  faydalanilarak
rokiironyumun indiiksiyon dozu azaltildi. Bu hastalarda kas gevsetici
kullaniminin giivenli olduguna dair yeterli kanit olmasa da biz hastamizda
rokiironyumu TOF monitérizasyonu esliginde giivenli olarak kullandik.
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