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0ZET

Parkinson hastaligi norodejeneratif bir hastalik olup goriilme sikhigi yas ile
artmaktadir. Derin beyin stimulasyonu, medikal tedaviye direncli parkinson
hastalarinin semptomlarini azaltir ve yagam kalitesini artinir. Bu alismada,
derin beyin stimulasyonlu bir olguda koroner arter bypass cerrahi sirasinda-
ki anestezi deneyimimizi sunduk.

Anahtar sozciikler: derin beyin stimulasyonu, koroner arter bypass cerrahisi,
anestezi

arkinson hastaligi nérodejeneratif bir hastalik olup

bazal ganglionlarda dopamin ve asetilkolin denge-

sinin bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Baslica
ve erken semptomlari tremor, rijidite, bradikinezi, daha
gec bulgular ise postural instabilite ile ytriime ve denge
bozukluklaridir. Tedavideki amag kolinerjik aktiviteyi azalt-
mak veya dopaminerjik fonksiyonu dizeltmektir (1).

Derin beyin stimulasyonu (DBS) parkinson hastaligi, esan-
siyel tremor, distoni, obsesif-kompulsif hastalik gibi baz
hareket bozukluklari ile kendini gosteren patolojilerde
uygulanan alternatif bir cerrahi ydntemdir. Hastaligi teda-
vi etmez, ancak semptomlari hafifleterek hastanin yasam
kalitesini artirmakta ve kullanilan ila¢ miktarini azaltmak-
ta veya sonlandirmaktadir. Parkinson hastaligi icin DBS,
subtalamik cekirdeklere ve internal globus pallidusa uyari
saglayarak dopaminin etkinligini artirmakta, klinik olarak
bulgu ve belirtileri engellemektedir (2).
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ANESTHESIA EXPERIENCES AND CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY IN A
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ABSTRACT

Parkinson’s disease is a neurodegenerative disease whose incidence rises with
age. Deep brain stimulation reduces the symptoms and improves the quality of
life of patients with Parkinson'’s disease who are resistant to medical treatment
to medical treatment. In this report, we present the anesthetic management of
a patient with deep brain stimulation during coronary artery bypass surgery.
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ileri yas hastaligi olan Parkinson hastalarinda koroner ar-
ter hastaligi insidansi artmaktadir. DBS olan hastalarda
cerrahi gerektiginde, antikoagiilasyon ve elektrokoter kul-
lanimina bagli beyinde hemorajik komplikasyonlar veya
DBS'nun uygunsuz uyarilarina bagh komplikasyonlar go-
rilebilmektedir (3). Dolayisiyla Parkinson hastaligina 6zgii
sistemik bulgular ve olasi komplikasyonlar degerlendirile-
rek cerrahi ve anestezi plani hazirlanmalidir.

Bu olgu ile Parkinson hastaligina yonelik DBS saglayan pil
implante edilmis olan bir hastada koroner arter bypass cer-
rahisi sirasindaki anestezi deneyimimizi sunmayi amacladik.

Olgu sunumu

Koroner arter bypass cerrahisi planlanan 60 yasinda, 88
kg agirhginda ve 169 cm boyunda erkek hastanin 6zgec-
misinde 20 yildir diyabet, hipertansiyon ve Parkinson has-
taligi oldugu, preoperatif degerlendirilmesinde insulin,
antihipertansif, antiagregan ilaglar ve levodopa kullandigi
ve Parkinson hastaligina yonelik 4 yil 6nce DBS saglayan
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pil implantasyonu ameliyati gecirdigi saptandi. Baska bir
merkezde koroner arter bypass cerrahisi yapilmak icin
hastaya anestezi uygulandiktan sonra yeterli ekipmanin
olmamasindan dolayr hastanin uyandirildigi 6grenildi.
Fizik muayenede maske ytiz goériinimiine sahip olan has-
tada tremor veya kas rijiditesi gézlenmedi, diger sistem
muayenelerinde de patolojik bir bulguya rastlanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde hemogram ve biyokimya de-
gerleri normal sinirlarda idi. Ekokardiyografisinde apikal
anteroseptal hipokinezi saptanmis ve ejeksiyon fraksiyo-
nu %50 olarak Slcllmistl. Anjiyografisinde sol anterior
inen arterde %80 darlik, ve sag koroner arterde total obs-
triiksiyon rapor edilmisti. Akciger grafisinde sol pektoral
bdlgede pil batarya goriinimi mevcuttu.

Operasyon guniine kadar insulin, levodopa ve antihiper-
tansif ilaclarini kullanan hastaya operasyondan 1 gece
once 0.5 mg alprozolam peroral verildi. Operasyon oda-
sina alinirken 0.03 mg/kg midazolam IV yapildi. Standart
5 kanalli EKG, pulse oksimetre, noninvaziv kan basinci
monitorizasyonunu takiben; lokal infiltrasyon anestezisi
ile sol radial arterden invaziv arteriyel kan basinci moni-
torizasyonu yapildi. Anestezi indiksiyonunda tiopental
sodyum 3 mg/kg, fentanyl 5 mcg/kg, vecuronyum 0.1 mg/
kg IV uygulandi. 8 numara kafli endotrakeal tiip ile entiibe
edildi. Standart olarak

indiiksiyon sonrasi traneksamik asit 20 mg/kg IV, ranitidin
50 mg IV, cefazolin 1gr IV dozda uygulandi. idame %50-
50 O2-hava, Sevofluran %1-2, vecuronyum ve fentanyl
aralikli dozlarla saglandi. Anestezi indiiksiyonu ve enti-
basyon sonrasi DBS cihaz, ilgili firma gorevlisi tarafindan
inaktif hale getirildi. Standart invaziv monitorizasyon si-
rasinda sol boyun hattindan pil kablosu gectigi icin sag
internal juguler venden kateter yerlestirildi. Cerrahinin
baslamasindan sonra 300 U/kg heparin IV verildi. ACT
dlzeyi 523 olmasi Uzerine kanilasyonuna izin verildi.
Kardiyopulmoner bypass'a gegiste ve isinma periodlarin-
da anestezi ilag dozlari uygulandi. Cerrahi islem siiresince
LIMA cikanlmasi dahil tim asamalarda elektrokoterizas-
yon icin bipolar islev goren 6zel tek uclu koter kullanildi.
Antidopaminerjik ilaclardan kaginildi. iki koroner damara
bypass greft uygulamasi yapilan hastada kros klemp, kar-
diyopulmoner bypass ve toplam cerrahi sireler sirasiyla
34, 64 ve 210 dakika olarak kaydedildi. Kardiyopulmoner
bypass sorunsuz sonlandirildi. Heparin uygulanan dozun
1.3 kati protamin ile nétralize edildi. Operasyon siiresince
kanama miktari 400 ml idi. Cilt insizyonunun kapatilmasi
ile DBS pil cihazi tekrar aktive edildi. Postoperatif entilibe
sekilde kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim initesine
transfer edildi. Peroperatif veya postoperatif donemde

herhangi bir hemodinamik ve/veya solunumsal problem
olmadi. 6. saatte ekstiibe edildi. Postoperatif donemde
levodopa, insilin ve antipertansif ilaglara devam edildi.
Postoperatif ddnemde hastada davranigsal veya norolojik
bir komplikasyon gelismedi. Hasta 1. glin sonunda servise
alindi ve 5. giin sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Tartisma

Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligindan sonra ikinci
en sik karsilasilan nérodejeneratif bir hastalik olup 65 yas
Uzeri tiim insanlarin %?1-3'inde gorilmektedir. Parkinson
hastaligi ilerleyici yeti kaybi ve yasam kalitesinde azalma
ile birlikte, ileri yas grubunda goriildiigi icin beraberinde
diger sistemik hastaliklarin goriilme sikhiginda ve mortali-
tede artis olabilmektedir (1,4).

Parkinson hastaliginin tedavisinde levodopa ve biyoya-
rarlanimini artiran ilaglarin kullanimi ile semptomlarin
diizelmesi saglanabilmistir. ilaclarin istenmeyen yan etki-
lerinin artisi ve ilag etkinliginin saglanamadigi durumlar-
da DBS uygulamasi glindeme gelmistir (1,2). Subtalamik
cekirdekler icin DBS kullaniminin tim major semptomlar
icin etkili oldugu ve beraberinde kullanilan ilag tedavisini
azalttigi gosterilmistir (2). Bu olguda da kullanilan ilag mik-
tari ve dozlari azaltildigi 6grenildi.

Parkinson hastaliginda motor semptomlarin yani sira va-
rolan sosyal izolasyon, depresyon ve bilissel bozukluklar
yasam kalitesini etkilemektedir. Stimilasyon ekstrapira-
midal semptomlari azalttigi gibi sistemik, emosyonel, sos-
yal boyutta da hastanin yasam kalitesini artirmaktadir (5).

DBS hastaligin semptomlarina gore bilateral veya unilate-
ral uygulanmaktadir. DBS icin kafa kemiklerine sabitlen-
mis bir veya iki elektrod, elektrodlardan uzanan kablolar
ve siklikla infraklavikular bolgeye yerlestirilmis pil mev-
cuttur (5). Kablonun gectigi boyun bolgesi santral venoz
kateterizasyon sirasinda hasar gdrmemesi icin bas ve bo-
yun haraketlerinde dikkat edilmelidir. Bu olguda da kablo
boynun sol kismindan gectigi icin santral vendz kateteri-
zasyon icin sag internal juguler ven tercih edildi.

DBS'nin klinik etkinligi elektrod(lar)in dogru yerlesimi ve
klinik bulgulara gore stimulasyonun ayarlanmasi ile iligki-
lidir. DBS'nunda isleme bagli, donanima bagli ve stimiilas-
yona bagl olmak tzere Ug kategoride komplikasyon bil-
dirilmistir (4). isleme bagli komplikasyonlar intraserebral
kanama, ve elektrodun malpozisyonu; donanima bagli
komplikasyonlar elektrodun kirilmasi, migrasyonu, enfek-
siyon ve erozyon; stimulasyona bagli komplikasyonlar ise
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sensorimotor, psikiyatrik sorunlar ve ndbettir (4,6). DBS ile
uyari diizensizligi sonucu gecici diskinezi artisi, blefaros-
pazm, diplopi, konfiizyon, duygu durum dedisiklikleri ve
norolojik defisitler; ayrica diistince, hafiza, kisilik bozulma-
lari, konusma bozukluklari, enfeksiyon, paralizi gibi ciddi
ve kalici komplikasyonlar bildirilmistir (3,5,7).

Bizim hastamizda da sternotomi sonrasi ve internal torasik
arter mobilizasyonu icin ekartasyon sirasinda pil ile kab-
lolar arasindaki baglantinin bozulmamasina dikkat edildi.

DBS icin pil varolan hastalarda monopolar elektrokoter ve
radyofrekans kullanimi isi yayilmina bagli beyinde yaygin
hasarlanma, 6dem, kanamaya neden olabilmekte ve mor-
talite ile sonuclanabilmektedir (7,8). Ayni zamanda antiko-
agulan kullanimi cerebral hematom icin disikte olsa bir
risk faktoru olusturdugu ileri strilmstar (3).

Bizim hastamizda anestezi induksiyonu ile DBS inaktive
edildi. Operasyon sirasinda heparinizasyon uygulanmig
kardiyak cerrahide kullanimi zor olabilen 6zel bipolar
elektrokoter basari ile kullanildi. Kanama miktarinda azal-
ma saglayabilen traneksamik asit uygulandi. Kanama mik-
tari 400 ml olarak belirlendi. Sorunsuz gegen operasyonun
sonunda cilt insizyonunun kapatilmasi ile DBS tekrar akti-
ve edildi. Boylece Parkinson hastalarinda gorilebilen or-
tostatik hipotansiyon, agiz ici sekresyon artisi, aspirasyon

Risk artisi ve solunum yetersizligi gibi durumlar ve uygun-
suz DBS'nin neden olabilecegi klinik bulgular preoperatif
ve postoperatif gorilmedi.
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Literatlir taramalarimizda DBS uygulanmis cerrahi hastasi
ve anestezi yonetiminin yaygin birlikteligine rastlamadik.
Yayinlar cogunlukla Parkinson tedavisinde DBS'nin yeri
,olasi komplikasyonlari; hem cerrahi yerlestirme surecin-
de hem de uygulama sonrasi stimulasyona bagli olarak
gelisen istenmeyen etkileri izerine odaklanmistir (4,5,9).
DBS olan ve cerrahi gerektiren iki olgu bildirimine rastla-
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herni onarimi icin acil laparotomi bildirmigler (10). Bu bil-
dirimde DBS nin cerrahi sirasinda kullanilan cihazlarla et-
kilesimi ve bu konuda dikkat edilmesi gerekenler lGizerinde
durulmustur. DJourno ve ark!1 aort kapak replasmani ya-
pilan bir olgu bildirmislerdir (3). Antikoagtilasyon gerekti-
ginde, beyin elektrodlarinin varligi serebral hematom icin
onemli bir risk faktori olusturabilecegini belirtmislerdir.
Ayrica uzun dénem antikoagulan kullanimindan kaginma
amach aort kapak replasmani icin bioprotez 6nermislerdir.

Bu tip hastalarda KABG icin daha diistik antikoagtilasyo-
na imkan verebilen off-pump teknigi kullanilabilir. Ancak
hastamizda koroner damarlarinin <2 mm olmasi ve LAD
damarina endarterektomi gerekebilecegdi g6z 6niinde bu-
lundurularak koroner by-pass isleminin kardiyopulmuner
bypass destekli yapilmasi planlandi.

Sonug olarak dnumizdeki yillarda DBS ile tedavi edilen
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