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Sayin Editor;

Parkinson hastaligi, eriskin dénemde baglayan,
nedeni tam olarak bilinmeyen; dopamin yetersizligi
sonucu inhibitér ve eksitatér dengenin bozulmast
sonucunda olusan nérolojik bir bozukluktur (1).
Anestezik ilaglardan bircogu dopamin sentezi ve
dengesini  etkilemektedir (2). Ayrica anestezi
yonetimine bagli gelisen (myokardial irritabilite,
hipertansiyon ve respiratuar bozulma) degisiklikler
Parkinson hastaliginin bulgularini
agirlastirabilmektedir 3. Okuyuculariniza
Parkinson hastaliginda anestezi yonetiminde uygun
ajan secimi ve ila¢ etkilerinin degisimini literatiir
esliginde sunmay1 amacladik.

Hastamiz 67 yaginda acil appendektomi nedeni ile
laparatomi  planlanan  erkek  hasta  idi
Ozgee¢misinde Parkinson hastaligi olan hasta 15
yildir oral olarak karbidopa/levodopa ve syndopa
kullanmaktaydi. Operasyon odasina alinan hastaya
standart monitorizasyonu takiben 150 mg propofol
ve 8 mg vekuronyum ile indiksiyon sonrasi
endotrakeal entibasyon uygulandi. Anestezinin
idamesi %50 oksijent+ %50 azot protoksit+%1
izofluran ile saglandi. Uygulama sirasinda hastanin
kan basinci, nabzi, oksijen satirasyonu (SpOo),
clektrokardiyografi (EKG) kayd: yapidd: ve bir
degisiklik saptanmadi. Cerrahinin bitimini takiben
spontan solunumu gelen hasta sorunsuz olarak
ckstitbe edildi.

Parkinson  hastalift  etiyolojisi tam  olarak
bilinmeyen, erkek cinsiyet ve ileri yasla birlikteligi
olan bir hastaliktir (1). Geriatrik hastalar tim opere
olan hastalarin yaklasik %30’nu olusturmaktadir
(4). Parkinson hastalart iirolojik, oftalmolojik ve
ortopedik nedenler veya acil amagla siklikla opere
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edilmekteditler (4). Bu nedenle Parkinson
hastalarinin  anestezi yOnetimi giderek Gnem
kazanmaktadir.

Parkinson hastalarinda cerrahinin tipi, yeri ve
siresine bagli olarak genel veya rejyonel anestezi
tercih edilebilir. Cerrahi alan olan infra-umblikal
bélgede ise rejyonel anestezi tercih edilebilir.
Ozellikle spinal anestezi daha iyi hemodinamik
kontrol gerektirmektedir. Ayrica rejyonel anestezi,
genel anestezik ilaglar ve kas gevsetici ajanlara bagh
tremor  semptomlarinin  maskelenmesini  ve
postoperatif bulanti ve kusma insidansini azalttigi
icin tercih edilebilir (5). Bajwa ve arkadaslari 66
yasinda ti¢ yildir Parkinson hastalig1 tedavisi alan
kadin hastanin jinekolojik operasyonunda epidural
anestezi uygulamasini tercih etmislerdir (6).

Ancak, acil operasyonlarda ve hastanin eslik eden
hastaliklarina bagli olarak genel anestezi tercih
edilmektedir (7). Parkinson hastalarinda anestezi
indiiksiyon ve idamesinde kullanilacak ilag secimi
o6nemlidir.  Parkinson  hastalarinda  dopamin
sentezini etkilemeyen ilaglarin kullanimina dikkat
edilmelidir. Ozellikle metoklopramid,
antidopaminerjik etkisi nedeniyle semptomlart
arttirabilmektedir. Difenhidramin, Ozellikle
tremorlu hastalarda premedikasyon ve intraoperatif
sedasyon icin iyi bir tercihtir. Propofol, hizli
metabolize olmast ve acil olgularda kullanim
kolayligi ile birlikte parkinson hastalarinda ideal
indiksiyon ajamidir ve hastaliga baglt tremor
semptomlarini duzeltmektedir (8). Tiyopental ve
ketaminden ise teorik olarak sempatik yaniti
arttirdiklart  icin  kaginilmahidir.  Inhalasyon
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ajanlarindan  halotan, katekolaminleri
ederek istenmeyen kardiyak etkilere
oldugundan tercih edilmemelidir.

Izofluran ve sevofluran ise katekolaminlerin
miyokard tlzerine etkisini arttirmadan giivenli
olarak kullanilabilmektedir (9). Stksinil kolin
disindaki  kas gevsetici ajanlar da glvenle
kullanilabilirler. Opioidlerden fentanil ve morfin
kas rijiditesini arttirabileceginden kaginilmali ve
postoperatif analjezi non steroid antiinflamatuar
(NSAI) ile saglanmalidir.

Parkinson hastalarinda uzun streli ila¢ kullanimina
bagli  olarak  indiksiyon  sonrast  belirgin
hipotansiyon gorilebilir. Bunun nedenleri ise
hipovolemi, katekolamin azalmasi, otonomik
instabilite ve katekolaminlere duyarlilik
olabilmektedir. Ayrica, Parkinson hastalarinda
ekstrapiramidal tutuluma bagh olarak intrensek
larengeal kaslarin etkilenmesi sonucu, Ust havayolu
sekresyonlarinin birikmesi ile atelektazi, pulmoner
enfeksiyonlar ve aspirasyon gelisebilmektedir (10).
Hastamizda propofol ve izofluran ile sorunsuz bir
anestezi yonetimi sagladik. Parkinson hastalarinda
genel anestezi tercihinde kisa etkili, hizli
metabolize olan ajanlarin tercih edilmesi ile basarilt
bir anestezi yOnetiminin saglandift g6zlemini
okuyucularinizla paylagmak istedim.
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