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Abstract

Polyneuropathy that characterized by diffuse axonal degeneration or multifocal segmental
demyelination is neuropathy and usually influence peripheral nerves. It can lead to
respiratory failure with muscle weakness, atrophy, fasciculations, and the involvement of the
respiratory muscles. Increased risk of malignant hyperthermia, potential airway problems
that may develop after extubation with effected the respiratory muscles, prolonged duration of
recovery from non-depolarizing neuromuscular blockade, the discussion of the used neuraxial
anesthesia makes anesthesia management important in patient with polyneuropathy. In this
presentation aimed to provide general anesthesia management without neuromuscular
blockade a patient with motor-sensory polyneuropathy mainly demyelinating who underwent
posterior instrumentation due to scoliosis.
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Ozet

Polinéropati, yaygin aksonal dejenerasyon veya multifokal segmental demiyelinizasyonla
seyreden ve genellikle periferik sinirleri tutan néropatidir. Kas kuvvetsizligi, atrofi,
fasikiilasyon, solunum kaslarimin  tutulumuyla solunum yetmezligine neden olabilir.
Polinoropatili hastalarin; artmis malign hipertermi riski, solunum kaslarinin tutulmasiyla
ekstiibasyon sonunda gelisebilecek potansiyel hava yolu sorunlari, nondepolarizan kas
gevseticilerin uzamis etki siiresi ve noroaksiyel bloklarin kullanimasimin tartismalt olmasi
anestezi  yonetimini onemli kilmaktadw. Bu sunuda skolyoz nedeniyle posteriyor
enstriimantasyon planlanan demiyelinizan agwrliklt  motor-duyu polinoropatili olguya
noromuskuler bloker kullanmadan uyguladigimiz genel anestezi yonetimini aktarmayt
amacladik.
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Giris

Polindropati, yaygin aksonal dejenerasyon veya multifokal segmental demiyelinizasyonla
seyreden ve genellikle periferik sinirleri tutan noropatidir. Motor ve duyusal belirtiler
cogunlukla ekstremite distallerinde belirgin olan simetrik yerlesim gosterir [1]. Parestezi ve
agr1 ile baslayan belirtileri kas kuvvetsizligi, atrofi, fasikiilasyon, yutma ve ¢igneme giicliigi

izler. Solunum kaslarinin tutulumuyla solunum yetmezligi ve 6liim goriilmektedir [2].

Polindropatili hastalarin; artmis malign hipertermi riski, solunum kaslarinin tutulmasiyla
ekstilbasyon sonunda gelisebilecek potansiyel hava yolu sorunlari, genel anestezi
uygulamasinda kullanilacak nondepolarizan kas gevseticilerin uzamis etki siiresi ve
noroaksiyel blokarin kullanilmasinin tartismali olmasi anestezi yonetimini 6nemli kilmaktadir
[3]. Bu sunuda skolyoz nedeniyle posteriyor enstriimantasyon planlanan demiyelinizan
agirlikli motor-duyu polinéropatili olguya noéromuskuler bloker kullanmadan uyguladigimiz

genel anestezi yonetimini aktarmay1 amagladik.
Olgu Sunumu

Skolyoz nedeniyle posterior enstriimantasyon operasyonu planlanan, 12 yasinda, 52 kg kiz
hasta operasyon odasina alindi. Demiyelinizasyon agirlikli motor-duyu polindropatisi olan
hastada proksimal kas gii¢siizliigli, ¢ift gorme ve belirgin skolyoz mevcuttu. Laboratuar

bulgular1 normaldi.

Premedikasyon uygulanmayan hasta operasyon odasina alindi, 21 G kaniille intravendz yol
acild1 ve % 0.9 NaCl infiizyonu baslandi. Elektrokardiyografi, pulsoksimetri, noninvaziv kan
basmci ile standart monitorizasyonu ile bispektral indeks (BIS) ve 1s1 monitdrizasyonu
yapildi. Hastaya preoksijenizasyon sonrasi, propofol (3 mg/kg) ve remifentanil (1.5 pg / kg)
ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Anestezi idamesinde, %50 O,-hava karisimi, BIS 40-50
arasinda olacak sekilde 4-10 mg/kg/s propofol ve 0.25-0.5 pg/kg/dk remifentanil infiizyonu
ile total intravendz anestezi (TIVA) uygulandi. Dominant olmayan eline radiyal arter kaniilii
ve USG rehberliginde sag internal juguler vene santral venoz kateteri yerlestirilerek, invaziv
monitorizasyon saglandi. Operasyon 5 saat siirdii ve herhangi bir sorun yaganmadi. Hasta

entiibe olarak anestezi yogun bakima ¢ikarildi, sorunsuz sekilde ekstiibe edildi.
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Tartisma

Motor noéron hastaligi, Guillain-Barre Sendromu, kronik inflamatuvar demiyalizan
polindropati, diyabetik lumbosakral radikiilopleksopati, herediter motor-duysal ndropati
(Charcot-Marie-Tooth hastaligi), amiyotrofik lateral skleroz gibi genis bir yelpazeye sahip
polindropatilerde klinik; motor, duyusal ve otonum sinir liflerin tutulmasina gore degisir
[1,4]. Polindropatilerin en ciddi etkileri iist hava yolu kaslar1 ile ekspiratuar ve inspiratuar
kaslar1 etkileyerek solunum sisteminin mekanik fonksiyonunu bozmalaridir. Preoperatif
degerlendirmede vurgulanan; hastaligin son donemdeki seyri, etkilenen kas grubu, yandas
hastaliklari1 ve hastanin aldigi ilag tedavisine yogunlasilmasidir [3]. Hastamizda
demiyelinizasyon agirlikli duyu-motor polindropati vardi ancak otonum sinir sistemi tutulumu
ve sistemik bir hastalig1 yoktu. Proksimal kas gii¢siizliigii ve yiirtime gii¢liigii olan hastamizda

solunum kaslarinda tutulum goriilmedi.

Genel popiilasyonla karsilastirildiginda periferik somatomotor noropatili hastalarda, rejyonal
anestezi sonrasinda perioperatif sinir hasariin artmis olabilecegi bildirilmektedi. James ve
ark. periferik noropatili hastalarda ciddi postoperatif norolojik hasar riskinin genel
popiilasyona gore yiiksek oldugu, ancak ¢ok yaygin olmadigini gostermistir [5]. Motor néron
hastaliklarimi alevlendireceginden spinal ve epidural anestezinin rolatif olarak kontraendike

oldugu rapor edilmistir [6,7].

Genel anestezi uygulamasi polindropatili hastalarda kas gevseticilerin etkisinin uzamasina
neden olabilir [8]. Tim polindropati ¢esitlerinde sinir kas kavsagindaki asetilkolin
reseptorlerinin  proliferasyonu; siiksinilkolin uygulamas: sonrasinda potasyumun artmis
sekresyonuna onciiliik etmektedir [9,10]. Bu hasta gruplarinda depolarizan kas gevseticilerin

hiperkalemiye ve kardiyak arreste neden olabilecegi bildirilmistir [11].

Polinéropatilerin ~ denervatif —muskuler atrofiler olusturmasi; nondepolarizan  kas
gevseticilerinin etki siirelerinin uzamasina ve derlenmenin degerlendirilmesindeki tam
zorlugu gibi teorik kaygilara neden olmaktadir [12]. Ancak eski bir raporda, Antognini
polindropatinin bir ¢esidi olan Charcot-Marie-Tooth Hastaliginda muskuler atrofinin
denervasyon olusumundan daha hizli gelistigini, bu yiizden hassas kas Kkitlesinin nispeten
kiigiik oldugunu ve bundan dolayr da nondepolarizan kas gevseticilerin bu hastalarda

komplikasyon olusturmayacagini bildirmistir [13].
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Volatil anestezikler ve siiksinilkolinin kullaniminin bu grup hastalarda sorunsuz ge¢mesine
ragmen bazi polindropatilerde Malign Hipertermi olusturabilecegi rapor edilmistir. Bu
sebepten Maling Hipertermiyi tetikleyen ajanlardan kag¢inma, propofol ve fentanyl ile total
intravendz anestezi (TIVA) ve nondepolarizan kas gevsetici onerilmektedir [12]. Biz

hastamiza propofol ve remifentanil ile TIVA uyguladik, kas gevsetici kullanmadik.
Sonu¢

Solunum kaslarinin tutulumu, otonomik ndéropati, kas atrofisi gibi potansiyel problemlere
sahip polindropatilerin anestezi ydnetimi 6nem arz etmektedir. TIVA uygulamas1 ve kas
gevsetici kullanilmamasinin komplikasyonlar1 azaltabilecegini ve erken derlenmeye katki

saglayacagini diisiiniiyoruz.
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