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ÖZ

Parkinson hastal›¤› bazal ganglionun substansia nigras›nda dopaminerjik nöronlar›n kayb› ile ka-
rakterizedir. Parkinson hastal›¤› istirahat tremoru, kas sertli¤i ve bradikineziye ek olarak postu-

ral reflekslerin kayb› ile birlikte klasik bir triad oluflturur. Parkinson hastal›¤› perioperatif morbidi-
tenin önemli bir nedeni ve yafll› nüfus ile cerrahi hastalar›nda postoperatif komplikasyonlar için
majör risk faktörüdür. Anestezide kullan›lan ilaçlarla anti-Parkinson ilaçlar etkileflime girebilir. Par-
kinson hastal›¤› olan hastalar›n optimal anestezik yönetimin genel mi rejyonel mi olmas› konusun-
da tart›flmalar vard›r. Özellikle kardiyopulmoner sorunlar› olan hastalarda sedasyon eflli¤inde rej-
yonel anestezi genel anesteziye tercih edilebilir. Bu vakada 81 yafl›nda Parkinson sendromlu, kar-
diyak ve solunum s›k›nt›s› olan olgu femoral fraktür nedeniyle internal fiksasyon uygulanmak için
operasyona al›nd›. Biz de ileri derecede pnömonisi bulundu¤undan hastaya genel anestezi alma-
s›n›n riskli oldu¤unu düflündü¤ümüz için L4- L5 aral›¤›ndan düflük doz selektif spinal anestezi uy-
gulad›k. Cerrahi ifllem bafllad›ktan 20 dk sonra hastan›n a¤r› duymay›p, huzursuzlanmas› üzerine
propofol ile spontan solunumu korunarak sedasyon uyguland›. Hastan›n operasyon ve anestezi
süresince  hemodinamik verileri stabil seyretti. Operasyon sorunsuz bir flekilde baflar› ile tamam-
land›.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Parkinson Hastal›¤›; Rejyonel Anestezi.

ABSTRACT

Parkinson's disease is characterized by loss of dopaminergic neurones in the substantia nigra of
the basal ganglia. Parkinson's disease comprises a classical triad of resting tremor, muscle

rigidity, and bradykinesia, in addition to loss of postural reflexes. Parkinson's disease is an
important cause of perioperative morbidity and a major risk factor for postoperative
complications in the elderly surgical patients. Drugs used during anaesthesia may interact with
anti-parkinsonian medication. There are still arguements on whether general or regional
anesthesia should be the anesthesic approach for a patient with Parkinson’s disease. Regional
anesthesia with sedation can be preferred to general anesthesia especially in patients with
cardiopulmonary diseases. In this case report, a 81-year-old patient with Parkinson's syndrome
who had cardiac and respiratory distress and who was planned for undergoing internal fixation
of femoral fractures is presented. Because of severe pneumonia we considered the patients to
be at high risk for general anesthesia and performed low-dose selective spinal anesthesia at L4-
L5 level. 20 minutes after the begining of the operation, although without pain the patient
became restless and he was sedated with propofol maintaining spontaneous ventilation. During
the operation hemodynamic data was stable and the operation was successfully carried out
without any complication.
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G‹R‹fi

Parkinson hastal›¤› (PH) beyinde bazal gangliyonlar›nda
dopaminerjik liflerin kayb›yla sonuçlanan nörodejeneratif

santral sinir sistemi hastal›¤›d›r. Hastal›k genelde 40-70 yafl
aras›nda bafllar (alt›nc› dekadda en s›k). Her ne kadar parkin-
son hastal›¤›n›n patofizyolojisi çok aç›k de¤ilse de, bazal
ganglionda inhibitör (dopamine) ve eksitatör (Ach) dengeyi
sa¤layan kaudat nükleus ve putamendeki rölatif dopamin yet-
mezli¤ine ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Dopamin eksikli¤i
gama amino bütirik asit aktivitesini art›r›r. Gama amino bü-
tirik asit ise kortikal motor aktiviteyi bask›layan talamustaki
ve beyin sap›ndaki nükleuslar› inhibe ederek hastalarda istira-
hatte tremor, akinezi, postür anomalileri oluflturur (1-3). Te-
davide amaç kolinerjik aktiviteyi azaltarak striatal aktivitesi-
ni dengelemek veya dopaminerjik fonksiyonu düzenlemektir.
Levodopa, selegine, antikolinerjikler, amantadin ve bromok-
riptin tedavide kullan›lan ilaçlard›r. Parkinson tedavisinde
kullan›lmakta olan ilaçlarla anestezi uygulamas›nda kullan›la-
cak ilaçlar aras›ndaki etkileflimler ve nörolojik durumun a¤›r-
l›¤› anestezistler için önemlidir.

Bu olgu sunumunda femur k›r›¤› nedeni ile opere olacak
parkinsonlu hastada rejyonel anestezi yaklafl›m› tart›fl›lm›flt›r. 

OLGU

‹ki y›ld›r Parkinson hastas› olarak izlenen 81 yafl›nda erkek
hasta femur k›r›¤› nedeniyle operasyona al›nd›. Özgeçmi-

flinde, Parkinson, Alzheimer ve kalp hastal›¤› bulunmaktad›r.
10 y›l önce kolesistektomi operasyonu geçirmifl, ‹ki y›l önce
Parkinson tan›s› alm›fl ve Mirtazapin (Remeron 30 mg
1x1/2tb), Memantin Hidroklorür (Alzant 10 mg 2x1), Leve-
tirasetam (Keppra 1000mg 3x1), Pribedil (Trivastal 50mg
2x1), Levadopa + Benserazid HCL (Madopar 125mg
3x1/2tb), nebivolol (Vasoxen 5 mg 1x1), Klonazepam (Rivot-
ril 2mg 1x1/2 tb) kullanmaktad›r. Preoperatif anamnez ve fi-
zik muayenesinde öksürük ve bol sar› renkli balgam flikayeti,
akci¤er grafisinde bazalde pnömonik infiltrasyonlar› vard›.
Akci¤erlerde dinlemekle solunum sesleri kaba, bilateral ralle-
ri olup hastaya gö¤üs hastal›klar› taraf›ndan Mokcifloksasin
(Avelox 1x400mg) bafllanm›flt›. Kardiyovasküler sistemde
EKG’ de sinüs ritmi, inferior derivasyonda patolojik Q dalga-
s› vard›, dinlemekle kalp sesleri normaldi. Nörolojik muaye-
nesinde kas gücü yerinde, bilateral üst ekstremitelerde rijidi-
te, hipomimi, düflük ses tonu ile konuflma d›fl›nda patolojik
bulgu yok. Preoperatif labaratuar bulgular›: Hb: 10,4 gr/ dl,
Hct:%31,4 WBC 9,2, PLT: 139 10^3/μL PTZ: 11sn INR:
1,02, APTT: 31, Na+:147 mmol/L, K:4,3 mmol/L, AST: 61
U/L, ALT: 46 U/L Ca++: 9,5 mg/dL. Hasta preoperatif kardi-

yoloji, gö¤üs hastal›klar› ve nöroloji taraf›ndan de¤erlendiril-
di ve orta yüksek riskle operasyona al›nd›. Hastan›n mevcut
akci¤er ve kardiyolojik risklerinden dolay› rejyonel anestezi
planland›. Hasta operasyon masas›na al›nd› ve damar yolu
aç›ld› 500ml %0,9 NaCl infüzyon verildi. Monitorizasyon ya-
p›ld›ktan sonra 2lt/ dk nazal oksijen uyguland›. Hastaya yan
pozisyon verilerek L4-L5 aral›¤›ndan spinal anestezi uygulan-
d› ve 2ml heavy marcain+ 25mcg fentanil verildi. 10 dk son-
ra duyusal blok T 6 seviyesine ulaflt›. Hastan›n k›r›k bacak
üstte olacak flekilde yan pozisyon verildi. Cerrahi ifllem baflla-
d›ktan 20 dk sonra hastan›n a¤r› duymay›p, huzursuzlanmas›
üzerine propofol ile spontan solunumu korunarak sedasyon
uyguland›. Hastan›n spinal anestezi uygulamas› ve operasyon
s›ras›nda kan bas›nc›, kalp h›z›, O2 saturasyon de¤erleri stabil
seyretti. Operasyon boyunca 1Ü eritrosit süspansiyonu, 2000
ml kristoloid ve 500ml kolloid s›v› replasman› yap›ld›. Ope-
rasyon bitiminde solunum s›k›nt›s› ve a¤r›s› olmayan hasta
derlenmede 1 saat takip edildi ve vital fonksiyonlar› normal
seyreden hasta servise gönderildi.

TARTIfiMA

Parkinson sendromu substansia nigrada dopaminerjik nö-
ronlar›n kayb› sonucu inhibitör (dopamine) ve eksitatör

(Ach) nörotransmitterlerin dengesini sa¤layan kaudat nükleus
ve putamendeki rölatif dopamin yetmezli¤i ile oluflan nörode-
jeneratif bir hastal›kt›r. Ach striatumda en yüksek konsan-
trasyondad›r. Striatal nöronlarda eksitatör etki oluflurken,
substansia nigrada yo¤un olarak bulunan dopamin inhibitör
etkiye sahiptir. Bunun sonucu olarak talamik inhibisyon kor-
teksteki motor sistemi suprese ederek akinezi, rijidite ve tre-
mora neden olur. Bu disfonksiyon iki aflamada meydana gelir.
Bafllang›çta hastada mikrografi, elde tremor, kol sallamada
azalma ve ayakta sürüme hareketi fleklinde ünilateral olarak
ortaya ç›kar. ‹leri evrelerde bilateral bradikinezi, istirahat tre-
moru ve postüral instabilite gözlenirken müsküler rijidite,
monaton ses tonu ve konuflmada zorlanma görülmektedir. Se-
konder klinik belirti olarak disfaji, maske yüz, otonom dis-
fonksiyon (konstipasyon, ortostatik hipotansiyon, üriner re-
tansiyon), depresyon, demans ve uyku bozuklu¤u efllik eder.
Hastalar L-dopa tedavisine dramatik olarak cevap verirler (2).

Tedavide amaç kolinerjik aktiviteyi azaltarak striatumda
inhibitör ve eksitatör aktiviteyi dengelemek veya dopaminer-
jik fonksiyonu düzenlemektir. Levodopa, selegine, antikoli-
nerjikler, amantadin ve bromokriptin tedavide kullan›l›r. L-
dopa dopaminin aksine beyin kan ak›m›na geçebilir ve SSS’ de
dopa dekarboksilaz enzimi ile dopamine dönüflür. Dopa de-
karbaksilaz sistemik dolafl›m ve dokularda da bulundu¤undan
tedavi sistemik dopamin düzeylerini de art›r›r. Tedaviye de-
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karboksilaz inhibitörünün (karbidopa gibi) eklenmesi L-dopa’
n›n tüm dozunun SSS’ne geçifline yard›mc› olur (2,3).

Parkinson hastalar›na en s›k ürolojik, oftalmik, ortopedik
giriflimler nedeniyle cerrahi ifllemler uygulanmaktad›r (4).
Parkinson hastal›¤›nda L- Dopa alanlar›n tedavisine ameliyat
sabah› dahil olmak üzere devam edilmesi gerekir. Çünkü L-
Dopa’ n›n yar› ömrü k›sad›r, e¤er tedavi aniden kesilecek
olursa kas rijiditesi artabilir, spontan solunumu güçleflir ve
mekanik ventilasyon ihtiyac› olabilir. Farmakolojik tedavi
cerrahi sabah›na kadar kesintisiz devam etmelidir. Bu olguda
yavafl sal›n›ml› Madopar (L- Dopa) operasyon sabah› ve ope-
rasyon ç›k›fl›da iki doz olarak verildi. Uzun dönem L-dopa
kullan›m›n›n konfüzyon, depresyon, ajitasyon, on-off sendro-
mu (dakikalardan saatlere kadar uzayabilen komplet immmo-
bilite hali), diskinezi gibi tedaviyi k›s›tlayan SSS etkilerine
yol açabilir. Bu olguda diskinezi semptomlar› yoktu ve hasta
operasyon sabah› da dahil olmak üzere ilaçlar›n› ald› ve posto-
peratif operasyon sonras› L-Dopa almaya devam etti. L- Dopa
eksikli¤ine veya fazlal›¤›na ait herhangi bir semptom gözlen-
medi. 

Hastaya premedikasyon için fenotiazin, butirofenon deri-
veleri (droperidal), metaklorpramid gibi ilaçlar› yapmaktan
kaç›nd›k. Çünkü bu tür ilaçlar reseptör düzeyinde dopaminle
yar›fl›p bazal gangliyonda dopamin etkisini antogonize ettik-
leri için ekstrapiramidal semptomlar› art›r›rlar (1).

Yüksek serum dopamin seviyesi bulant›, kusma (özellik-
le tedavinin erken dönemlerinde) miyokardial iritabilte ve
azalm›fl renin- anjiotensin enzim aktivitesinde azalma ve so-
nuçta azalm›fl intravasküler volüme ve ortastatik hipotansiyo-
na yol açabilir. Anestetik ajanlar (halotan) katekolamin sal›n›-
m›n› art›rarak kardiak aritmi riskini art›r›rlar ve taflikardi ya-
par (3,5,6). Halojenli inhalasyon anestezikleri kullan›ld›¤› za-
man bu hastalarda otonomik disfonksiyondan dolay› kan ba-
s›nc›nda meydana gelen azalma daha belirgin hale getirir. Ke-
tamin ise hipertansif yan›t oluflturabilir. ‹nhalasyon aneste-
zikleri postoperatif rijiditeyi art›r›rken propofol postoperatif
tremoru azalt›r. Fentanil ve alfentanil gibi ajanlar ise kas riji-
ditesinde art›fla yol açabilir (1). 

Bu olguda ileri yafl, yaklafl›k 2 y›ld›r var olan Parkinson
hastal›¤› ve mevcut kardiak ve akci¤er problemlerinden dola-
y› düflük doz, selektif spinal anestezi uygulad›k. Bu tür hasta-
larda uzun süreli L-dopa tedavisi alt›nda anestezi indüksiyonu
belirgin hipotansiyon veya hipertansiyonla sonuçlanabilir. Bu
sonuçlar›n nedeni rölatif hipovolemi, katekolamin yetmezli¤i,
otonomik insitabilite ve katekolaminlere duyarl›l›k olabilir.
Bu olgular hemodinamik olarak instabil olmalar›ndan dolay›
ifllem öncesi invaziv arter monitorizasyonu ve yeterli intravas-
küler s›v› replasman› haz›rl›¤›nda bulunuldu ve hasta yan po-

zisyonda yat›r›larak L4-5 aral›¤›ndan 2ml heavy marcain + 25
mcg fentanil uyguland› ve duyu kayb› T6 seviyesine ulaflt›.
Herhangi bir nörolojik de¤ifliklik hastada saptanmad›. Morfi-
nin yüksek dozda kullan›m› ise diskineziyi art›rmas›na karfl›-
l›k düflük dozda verildi¤inde ise diskinezide azalma sa¤lad›¤›
bildirilmifltir (7,8). Ancak biz olguda kardiyak sistem üzerine
depresif etkisi ve uzun etkili olmas›ndan dolay› opioid olarak
morfin yerine fentanil kullanmay› tercih ettik. Spinal aneste-
zi sonras› ve intraoperatif hastada hemodinamik olarak bozul-
ma olmad›. 

Olguda meydana gelen huzursuzlu¤u azaltmada ve sedas-
yon sa¤lamak için spontan solunumu koruyarak propofol uy-
gulad›k. Postoperatif dönemde hastada kas rijiditesine ait so-
lunum depresyonu gözlenmedi. Hastan›n varolan akci¤er en-
feksiyonunun Parkinson hastalar›nda s›kl›kla gözlenen artm›fl
sekresyonlar›n aspirasyonu, oluflan atelektazilere ba¤l› oldu-
¤unu düflünmekteyiz. Yine bu tür hastalarda ekstübasyon so-
nu laringospazm ve solunum yetmezli¤i riski yüksek olup bu
vakada da genel anestezi yerine rejyonel anesteziyi tercih edil-
di ve spontan solunumu bask›lamadan sedasyon uyguland›.

Sonuç olarak komplikasyonsuz anestezi ve derlenme döne-
mi için hastan›n mevcut olan hastal›klar›n›n iyi de¤erlendiril-
mesi ve anestezi öncesi haz›rl›¤›n iyi yap›lmas›, uygun aneste-
zi tekni¤inin ve uygun ilaç dozlar›n›n seçilmesi kan›s›nday›z. 
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