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Amyotrofik Lateral Skleroz i¢in
Anestezi Yonetimi

Anesthesia Management in
Amyotrophic Lateral Sclerosis

OZET Amyotrofik lateral skleroz (ALS)’lu hastalarda anestezi uygulamasi klinik pratikte sik gorii-
len bir durum degildir. Bu konu ile ilgili yayinlar da sinirh oldugundan; anestezistler i¢in yararh ve
gerekli bilgilere ulasmak genellikle zordur. Genel anestezi ile uzamig solunum depresyonu riski bu-
lunurken, spinal veya epidural gibi rejyonal anestezi yontemleri de altta yatan hastaligin alevlene-
bilme ihtimaline sahiptir. Mevcut olgu sunumunda, ALS’li bir hastada kas gevsetici etkisi olan
anestezik ajanlar kullanilmadan genel anestezi uygulamasinin postoperatif rezidiiel etkilerinden
kacinilabilecegini literatiirler esliginde sunmay: amacladik. Postoperatif donemde ALSli hastalar
i¢in agir komplikasyonlari olabilen rejyonal tekniklerin ve kas gevsetici uygulanan genel anestezik
yontemlerin yerine, néromuskiiler bloker uygulanmayan genel anestezinin daha giivenli olacag:
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Amyotrofik lateral skleroz; genel anestezi; néromuskiiler bloke edici ajan

ABSTRACT Anesthesia application to patients with amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is rare in
clinical practice. So publications about this issue are limited.It is ussualy hard for anesthesiologists
to get useful and necessary information about anesthesia application to patients with ALS. While
regional anesthesia such as spinal or epidural can lead exacerbation of underlying disease general
anesthesia has risk of prolonged respiratory depression. In this case report, we aimed to present
the avoiding of postoperative residual effects of general anesthesia by using anesthetic agents
without muscle relaxant effects in a patient with ALS in the light of literature. We think that
general anesthesia without neuromuscular blocker will be safer for patients with ALS instead of
regional anesthesia which can lead exacerbation of symptoms and general anesthesia with muscle
relaxant effect in the postoperative period.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis; general anesthesia; neuromuscular blocking agent

myotrofik lateral skleroz (ALS); 5. ve 6. dekadlar arasinda baslayan,

ozellikli bir tedavisi olmayan, 1. ve 2. motor noronlarin ilerleyici

dejenerasyonu ve 6liimiine bagh olusan nérolojik bir hastaliktir. En-
telektiiel yapida bozulma olmaksizin dil, farinks, larinks ve toraks: da ige-
ren iskelet kaslarinda zayiflik ve atrofi geligir.! Bu degisiklikler ALS’li
hastalara anestezi uygulamalarinda daha dikkatli davranilmasini gerektirir.
fleri diizeydeki ALS lilerde cerrahi islemler ve anestezi ile iliskili yayinlar az
sayidadir. Bu hastalarda genel anestezi ile uzamig solunum depresyonu riski
s0z konusu iken, spinal veya epidural gibi rejyonal anestezi yontemleri ile
de altta yatan hastalifin alevlenme ihtimali bulunmaktadir.?
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Mevcut ¢caligmada, kas gevsetici ajanlardan ve
kismi kas gevsetici etkisi olan inhalasyon aneste-
ziklerinden kaginarak, ALS tanisi olan 37 yasindaki
olguda, laparoskopik apendektomi sirasinda anes-
tezi yonetimimizi literatiirler esliginde sunmay1
amacladik.

I OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda, 168 cm boyunda, 55 kg agirli-
gindaki erkek hastaya acil laparoskopik apendek-
tomi planlandi. Olgunun 6ykiisiinden; daha 6nce
genel anestezi altinda ge¢irdigi inguinal herni ope-
rasyonu sonunda kas giiciniin geri ddnmedigi ve
solunum yetmezligi gelismesi {izerine entiibe bir
sekilde yogun bakim iinitesine alindig1 ve yapilan
tetkikler sonrasi ALS tanis1 aldig1 ve herhangi bir
tedavi almadig1 6grenildi. Olgunun preoperatif ya-
pilan arteryel kan gazi analizinde: Ph: 7,407, pCO,:
36,3 mmHg, pO,: 74,5 mmHg, HCOs5: 22,3 mmol/L,
O, sat: %95,2 olup, tiim laboratuvar tetkikleri nor-
mal sinirlardaydi. Olgunun néroloji klinigince ya-
pilan norolojik muayenesinde; alt ekstremitelerde
4/5 motor gii¢ kaybi, derin tendon reflekslerinin
hiperaktif, taban cilt refleksi bilateral fleksor ve
dilde fasikiilasyon mevcut oldugu tespit edilmis.
Akciger oskiiltasyon muayenesi dogal, laboratuvar
sonuglar1 normal araliklarda olan olgu, Amerikan
Anestezistler Dernegi [American Society of Anest-
hesiologists (ASA) IIE olarak degerlendirildi. Ol-
gudan genel anestezi i¢in aydinlatilmig onam ile
birlikte olgu sunumu igin sozli ve yazili onami
alindiktan sonra, akut batin nedeni ile acil operas-
yon planlandi. Postoperatif donemde yogun ba-
kima ¢ikma ihtimaline karg1 yogun bakim yatag:
ayarlandi. Standart ASA monitdrizasyonun (eko-
kardiyografi, pulse oksimetri ve noninvaziv kan ba-
sinc1) yaninda néromuskiiler monitdrizasyon i¢in
akseleromiyografik dortlii uyari cihazi [TOF Watch
SX, Organon Ltd., Dublin, Irlanda (e-nmt GE he-
althcare)] ile sol el bagparmagina uyar1 verilerek
adduktor pollisis kasinin segirme yaniti degerlen-
dirildi. Indiiksiyon éncesi vital bulgular: noninva-
ziv kan basinci: 123/78 mmHg, nabiz: 106/dk,
SpOsy: %96 olarak 6l¢iildi. Olguya 6 L/dk %100 O,
ile 3 dk preoksijenizasyon uygulandi. Anestezi in-
diiksiyonu i¢in propofol 2,5 mg/kg intravenoz (IV),
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remifentanil (100 cc izotonik i¢inde 2 mg remifen-
tanil, 1 cc izotonikte 20 pcg remifentanil olacak se-
kildi) 1 pcg/kg IV aralikli yavas bolus olarak ve
olgunun hemodinamisi takip edilerek toplamda 4
defa uygulandi. Indiiksiyon sonras: vital bulgular:
noninvaziv kan basinci: 95/48 mmHg, nabiz: 62/dXk,
SpO,: %100 olarak 6l¢iildii. Maske ventilasyonu (4
dk) sonras1 TOF degeri %15 (olguda olgiilen en
distik deger) olan olgu, direkt laringoskopide ¢ene
relaksasyonu yumusak, vokal kordlar az hareketli
iken, 7,0 numara kafl seffaf endotrekeal tiiple en-
tiibe edildi. Idamede propofol ilk 20 dk 12
mg/kg/saat, 2. 20 dk’da 9 mg/kg/saat, sonraki 30 dk
boyunca 6 mg/kg/saat IV infiizyon ve remifentanil
0.05 pcg/kg/dk iv infiizyon seklinde uygulandi. La-
paroskopik apendektomi uygulanan olgunun TOF
degerleri cerrahi boyunca izlendi. Olguya postope-
ratif analjezi amagli parasetamol 10 mg/kg IV uy-
gulandi. Propofol ve remifentanil infiizyonlar:
sonlandirildi. Hastanin TOF degeri %90 {izerine
ciktiginda yaklasik 400 mL tidal voliimle diizenli
solumaya baglayan olgu ekstiibe edilerek yogun
bakim iinitesine alindi. Postoperatif 24 saat yogun
bakim tnitesinde takip edilen olgu sorunsuz ta-
burcu edildi.

I TARTISMA

ALS, spinal kord ve spinal piramidal traktusun 6n
boynuz motor ganglionlarinin dejeneratif bir has-
taligidir. Bu hastalarda bulber kas tutulumuna bagh
afaziye dek giden konusma bozukluklari, yutma,
oksiirme ve havayollarini koruma zorlugu mevcut-
tur."® Kullanilan ajan ve teknikler hastaligin doga-
sin1 ve seyrini etkileyeceginden, ALS’lilerde hangi
anestezi yonteminin uygulanacagina karar vermek
hayatidir. Respiratuar kas gii¢siizliigii ve atrofi so-
nucu gelisen solunum yetersizligi bu hastalardaki
olimin ana sebebidir.? Biitiin bu bilgilerin 1s181nda,
bu olguda, kas gevsetici ve kas gevsetici etkinlige
sahip anestezik ilaglar1 kullanmamay tercih ettik.
Cinkii genel anestezi ve kas gevseticiler; solunum
kaslarindaki gii¢siizligiin artmasina, solunum ye-
tersizlifine ve aspirasyona zemin hazirlayarak, pe-
rianestezik dénemin giivenligini etkilerler.*> Motor
kas hastalig1 olan vakalarda néromuskiiler bloker
(NMB) ajanlara cevap degismektedir.%” Depolari-
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zan NMB’ler rabdomiyoliz ve miyotonik reaksi-
yona yol acarak denerve kaslardan K*serbestles-
mesine yol acarlar. Ventrikiiler aritmiler ve
fibrilasyon gelisebilecegi i¢in tavsiye edilmemek-
tedirler.® Nondepolarizan kas gevseticilerle NMB
siiresinde uzama s6z konusudur.’ Bu nedenle, bu tip
hastalarda mutlaka néromuskiiler monitérizasyon
uygulanmali, kas gevsetici dozu azaltilmal veya hi¢
kas gevsetici kullanilmamalidir.? Mevcut olgunun
daha 6nceki anestezi deneyimi goz 6niinde bulun-
durularak, 6zellikle kas gevsetici etkisi olan anes-
tezik ajanlardan (inhaler veya IV) kaginarak olguyu
postoperatif rezidiiel etkilerden korumay: amagla-
dik. inhale anestezikler kendi bagina kas gevsetme
ozelliklerine sahip olmakla birlikte; ayrica NMB'le-
rin etkilerini de giiglendirir." Motor néronlarda in-
hale anesteziklerin spesifik etki alanlar1 tam olarak
bilinmese de beyin korteksinden iskelet kasina
kadar cesitli alanlarda néromiiskiiler kavsaklara ek
olarak etki alanlari olarak rapor edilmistir.'® ALSli
hastalarda genel anestezi 6ncesinde spirometri ile
solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi dne-
rilmektedir. Bu hastalarda, hastalik progresyonu ile
solunum fonksiyon testi (SFT) arasinda kesin bir
korelasyon varken, arteriyel kan gazi analizi ile
progresyon arasinda benzer bir korelasyon gosteri-
lememigtir.'"'? Agir ALS’]i hastalarda SFT’de bo-
zulma (vital kapasite de déhil olmak {iizere)
karakteristik bir bulgudur." Acil cerrahi ihtiyacin-
dan dolay1 olguya SFT uygulayamadik, ancak ame-
liyathanede yapilan akciger fiziki muayenesinden
ve operasyon 6ncesi alinan kan gazi 6rneginden ol-
gunun akciger fonksiyonlarinin heniiz agirlasma-
dig1 tespit edildi. Noroaksiyel bloklarin bu tiir
hastalarda respiratuar fonksiyonlar iizerinde mini-
mal bir etkisi oldugundan, pulmoner agidan yiik-
sek riskli hastalarda iyi bir alternatif olabilecekleri
gosterilmigtir.'* Ancak, rejyonal anestezi uygula-
masinin altta yatan ndrolojik hastalig: alevlendirme
ihtimali, bu tip hastalarda néroaksiyel blok uygu-
lamasinin tartigilmasina neden olmustur.” Ozellikle
spinal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan major veya
mindr norolojik sekel bildirileri bu endiseleri daha
da artirmigtir." Genel anestezi bu tip hastalarda bir
yandan giivenli bir havayolu ve pozitif basing¢h
ventilasyona olanak saglarken, diger yandan da
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anestezi indiiksiyonu ve entiibasyonla gecici de olsa
hastanin mekanik ventilatére bagl kalma siiresinde
uzamaya neden olabilir. Chang ve ark.nin yaptig:
bir olgu sunumunda; 62 yasindaki ALS’li bir hasta,
ireteroskopik iireterolitotomi i¢in genel anestezi
indiiksiyonunda kullandiklar diisiik doz rokiiron-
yumun IV (0.38 mg/kg) etkilerini geri ¢evirmek
i¢in, 2 defa 100 mg sugammadeks IV uygulamislar-
dir. Ancak, TOF orani >%90 olmasina ragmen hasta
yeterli tidal voliime ulagamadigindan ekstiibe edi-
lememistir. Postoperatif rezidii néromuskiiler blo-
kajin varliginin tespitinde TOF orani makul bir
gosterge olarak kabul edilir.'®"® Ancak, baz: hasta-
larda TOF orani ve rezidiiel néromuskiiler blokajin
korele olmadig1 gosterilmistir.'®!® Rezidiiel néro-
muskiiler kas blokaji ve TOF orani uyumsuzlugu-
nun kullanilan inhaler aneztezik ajanin rezidiiel
kas gevsetici etkisine bagli oldugu ve TOF oraninin
bu etkiyi yansitmadig1 savunulmustur.'® Bu sebeple,
olgumuzda total IV anestezi ile anestezi siirecini y6-
neterek kas gevsetici etkisi olan anestezik ajanlar-
dan kagindik. Ayrica, genel anestezinin mekanik ve
fizyolojik etkileri (rezidiiel anestezik ve kas gevse-
ticilere bagh solunum depresyonu) de bu hastalarda
ventilatorden ayrilmaya engel olabilir. Normal has-
talarda bile, postoperatif donemde pulmoner fonk-
siyonlarda belirgin bir azalma s6z konusudur.'”'®
Calismamizda, NMB ajanlar ve kas gevsetici etkisi
olan diger anestezik ajanlar1 kullanmadan sadece
kisa etkili remifentanil ve propofol kullanarak ol-
guyu rezidiiel anestezik etkilerden ve kas gevsetici-
lere bagli solunum depresyonundan uzak tutmaya
calistik. Ayrica, vaka boyunca olgunun TOF deger-
leri takip edilerek NMB diizeyini kontrol ettik.

Olgumuzda, yapilan literatiir taramalarindan
da edinilen bilgilere gore, havayolunu korumak ve
altta yatan hastalig1 aktive etmemek amaci ile kas
gevsetici etkisi olmayan IV ajanlar ile genel anes-
tezi uygulanmistir. Olasi riskleri en aza indirgeye-
rek glivenli havayolu ve anestezi yOnetimi
saglanmasi, ALS ve benzer hastaliklarda hasta kon-
foru ve cerrahi bagari kalitesini artiracaktur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-

rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi
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alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.
Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar1

Fikir/Kavram: Yunus Emre Tun¢demir, Ali Kendal Oguz, Omer
Tiirk; Tasarim: Ali Kendal Oguz; Denetleme/Danigmanlik:
Arzu Esen Tekeli; Analiz ve/veya Yorum: Ali Kendal Oguz,
Arzu Esen Tekeli; Kaynak Taramasi: Yunus Emre Tun¢demir,
Omer Tiirk; Makalenin Yazimi: Ali Kendal Oguz, Arzu Esen
Tekeli; Elegtirel Inceleme: Arzu Esen Tekeli.

Ferguson TA, Elman LB. Clinical presentation
and diagnosis of amyotrophic lateral sclerosis.
NeuroRehabilitation.  2007;22(6):409-16.
PMID: 18198425. [PubMed]

Birlik SO, Boztas N, Kuvaki B, Giimiisgerdanli
C. [Combined spinal epidural anesthesia in a
patient with advanced amyotrophic lateral
sclerosis and subarachnoid migration of the
epidural catheter: case report]. Turkiye
Klinikleri J Anest Reanim. 2012;10(1):57-61.

Rowland LP, Shneider NA. Amyotrophiclater-
alsclerosis. N Engl J Med. 2001;344(22):
1688-700. [Crossref] [PubMed]

Lee D, Lee KC, Kim JY, Park YS, Chang YJ.
Total intravenous anesthesia without muscle
relaxant in a patient with amyotrophic lateral
sclerosis. J Anesth. 2008;22(4):443-5. [Cross-
ref] [PubMed]

Kimura M, Saito S. [Anesthesia for patients
with neurological diseases]. Masui. 2010;
59(9):1100-4. [PubMed]

Diefenbach C, Buzello W. [Muscle relaxation
in patients with neuromuscular diseases].
Anaesthesist. 1994;43(5):283-8. [Crossref]
[PubMed]

Mashio H, Ito Y, Yanagita Y, Fujisawa E, Hada
K, Goda Y, et al. [Anesthetic management of

10.

11.

12.

I KAYNAKLAR

a patient with amyotrophic lateral sclerosis).
Masui. 2000;49(2):191-4. [PubMed]

Beach TP, Stone WA, Hamelberg W. Circula-
tory collapse following succinylcholine: report
of a patient with diffuse lower motor neuron
disease. Anaesth Analg. 1971;50(3):431-7.
[Crossref] [PubMed]

Moser B, Lirk P, Lechner M, Gottardis M. Gen-
eral anesthesia in a patient with motor neuron
disease. Eur J Anaesthesiol. 2004;21(11):921-
3. [Crossref] [PubMed]

Chang TB, Huh J. Delayed neuromuscular re-
covery after use of sugammadex in a patient
with amyotrophic lateral sclerosis: a case re-
port. Anaesthesia, Pain & Intensive Care.
2017;21(4):475-8.

Gregory S, Siderowf A, Golaszewski AL,
McCluskey L. Gastrostomy insertion in
ALS patients with low vital capacity:
respiratory ~ support and  survival.
Neurology. 2002;58(5):485-7. [Crossref]
[PubMed]

Hara K, Sakura S, Saito Y, Maeda M, Kosaka
Y. Epidural anesthesia and pulmonary func-
tion in a patient with amyotrophic lateral scle-
rosis. Anesth Analg. 1996;83(4):878-9.
[Crossref] [PubMed]

106

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kreitzer SM, Saunders NA, Tyler HR, Ingram
RH Jr. Respiratory muscle function in amy-
otrophic lateral sclerosis. Chest. 1978;73(2
Suppl):266-7. [Crossref] [PubMed]

Savas JF, Litwack R, Davis K, Miller TA.
Regional anesthesia as an alternative to
general anesthesia for abdominal surgery in
patients with severe pulmonary impairment.
Am J Surg. 2004;188(5):603-5. [Crossref]
[PubMed]

Claudius C, Viby-Mogensen J. Acceleromyo-
graphy for use in scientific and clinical prac-
tice: a systematic review of the evidence.
Anesthesiology. 2008;108(6):1117-40. [Cross-
ref] [PubMed]

Chang YJ, Jung WS, Son WR, Jo YY. Discor-
dance between train-of-four response and
clinical symptoms in a patient with amy-
otrophic lateral sclerosis. Acta Med Okayama.
2014;68(2):125-7. [PubMed]

Nunn JF. Effects of anaesthesia on respira-

tion. Br J Anaesth. 1990;65(1):54-62. [Cross-
ref] [PubMed]

Warner DO. Diaphragm function during anes-
thesia: still crazy after all these years. Anes-
thesiology. 2002;97(2):295-7.  [Crossref]
[PubMed]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12151915
https://doi.org/10.1097/00000542-200208000-00002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2200485
https://doi.org/10.1093/bja/65.1.54
https://doi.org/10.1093/bja/65.1.54
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24743788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18497614
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e318173f62f
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e318173f62f
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15546579
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2004.07.016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/620603
https://doi.org/10.1378/chest.73.2.266
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8831339
https://doi.org/10.1097/00000539-199610000-00040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11839859
https://doi.org/10.1212/WNL.58.3.485
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15717714
https://doi.org/10.1097/00003643-200411000-00018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5103781
https://doi.org/10.1213/00000539-197105000-00033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10707527
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8042756
https://doi.org/10.1007/s001010050059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20857664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19011785
https://doi.org/10.1007/s00540-008-0655-x
https://doi.org/10.1007/s00540-008-0655-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11386269
https://doi.org/10.1056/NEJM200105313442207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18198425

