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Konjenital Agri Duyarsizligi Sendromunda Bispektral Indeks
Rehberliginde Sedasyon Uygulamasi

Bispectral Index Guided Sedation in Congenital Pain Insensitivity Syndrome
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Sayin Editor,

Konjenital agriya duyarsizlik sendromu (KADS); agriya duyarsizlik, anhidrozis, 1st intoleransi ve degisik derecelerde mental retar-
dasyon ile birlikte seyreden, yiiksek morbiditesi nedeniyle olgularin siklikla adélesan dénemde hayatlarint kaybettigi nadir goriilen
bir sendromdur (1). Agrisiz kiriklar, norojenik artropati (charcot eklemi) ve eklem deformiteleri sik goriilmektedir (2). Agriya
duyarsiz olmalarina ragmen bu hastalarda cerrahi islem boyunca taktil hiperaljezi gibi rahatsiz edici durumlar meydana gelebile-
ceginden genel anestezi veya sedasyon uygulanmalidir (3). Yeterli sedasyon derinligi bispektral indeks (BIS) monitorizasyonu ile
saglanarak alt ekstremite ameliyat geciren KADS olgusununun perioperatif yénetimini literatiir egliginde tartigmay1 amagladik.

Konjenital agriya duyarsizlik sendromu nedeniyle pediyatri servisinde takip edilen 10 yasinda ve 36 kg olan hastanin sol
dizinde osteomiyelit ve septik artrit gelismesi nedeniyle ortopedi klinigi tarafindan debridman ve abse drenaji planlandi.
Bebeklik déneminde dilini 1sirma sonucu agrt duymadig fark edilerek tanisi konuldugu 6grenildi. Preoperatif degerlendir-
mede mental retardasyonu, agr1 ve sicakliga karsi duyarsizligt olan hastada, dokunma duyusu ve diger nérolojik muayenesi
normaldi. Hastanin elinde ve parmaklarinda kendisinin olusturdugu yaralanmalar mevcuttu ($ekil 1). Hava yolu degerlen-
dirmesinde ag1z acikligs Mallampati II olarak belirlenirken, laboratuvar degerleri ve akciger grafisi normaldi. Girisim dncesi
donemde hastanin ebeveynleri uygulanacak anestezi yontemi hakkinda bilgilendirildikten sonra aydinlatilmis yazili onam
alindi. Ameliyathaneye alinan olguya standart monitorizasyon (nabiz oksimetresi, elektrokardiyografi, noninvazif arter kan
basinci, sicaklik takibi) ile birlikte BIS monitorizasyonu (BIS VISTA Monitoring System, USA) uyguland..

Hastanin taktil uyarilara ve manipiilasyonlara karst uyumlu oldugu gériilerek islemin sedasyonla baglanmasina, gerekirse
hastanin cevabina gére genel anestezi uygulanmasina karar verildi. Hastaya bolus iv midazolam (0,05 mg kg') ve propofol
(1 mg kg!) ugulanmasinin ardindan propofol infiizyonu (30-50 mcg kg dk?) baglandi. Yiiz maskesi ile oksijen verilirken
(4 litre dk™'), hasta spontan solunuma birakildi ve ETCO, maskeye ilistirilmis hat ile izlendi. Bradipne gelistiginde ¢enenin
one ve yukari kaldirilmasi veya bagin geriye alinmasi gibi basit havayolu manevralari ile solunum uyarilarak ETCO, degerleri
45 mmHg'nin alunda tutulmaya caligildi. Ameliyathane sicakligi 22°-24'C’de sabit tutuldu ve gerekirse kullanilmasi ama-
cryla 1sitict battaniye bulunduruldu. Yaklagik 50 dk siiren girisim siiresince genel anestezi, pozitif basingli ventilasyon ve ek
havayolu aract uygulanmasina gerek kalmadi ve aksiller viicut sicaklig (-37°C) stabil seyretti. Girisim sonunda propofol in-
fiizyonu sonlandirildi ve hasta postanestezik bakim {initesine alindi. Ameliyat siiresince ve postoperatif dénemde satiirasyon
diismesi ve apne gibi herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin normal sinirlardaki hemodinamik parametreleri ve BIS
degerleri Sekil 2'de gosterilmektedir. Hastanin postoperatif donemde de analjezik ihtiyact olmadi.

Konjenital agriya duyarsizlik sendromlu olgularda otonom ve nosiseptif islev bozukluklari oldugundan anestezisti bazi so-
runlar beklemektedir. Literatiirde bu hastalara uygulanan anestezi yaklagiminin ve perioperatif sicaklik kontroliiniin énemi
tizerinde durulmustur. Kardiyovaskiiler refleksler korunmasina ragmen, norepinefin ve epinefrin seviyelerinde azalma g-
riilebilmekte ve perioperatif dénemde ciddi hipotansiyon gelisebilmektedir (2). Anhidrozisli hastalarda viicudun sicaklik
diizenlenmesi bozuldugundan ataklar halinde ates yiikselmeleri olmakta, bu nedenle hastalarin %20’si hipertermi nedeniyle
hayatin ilk {i¢ yilt iginde 8lmekeedir (3). Viicut sicakliginin kontrolii i¢in sicaklik monitdrizasyonu, ameliyathanenin sicak-
liginin ayarlanmasi, sogutucu veya isitici battaniyeler kullanilabilir.

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Alper Kiligaslan, Necmettin Erbakan Universiesi Meram Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Gelis Tarihi / Received : 04.10.2013
Reanimasyon Anabilim Dalt, Konya, Tiirkiye Tel: +90 332 223 62 92 E-posta: dralperkilicaslan@gmail.com Kabul Tarihi / Accepted : 25.11.2013
OTelif Hakki 2014 Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi - Makale metnine wwwijtaics.org web sayfasindan ulagilabilir. Cevrimici Yayin Tarihi /

©Copyright 2014 by Turkish Anaesthesiology and Intensive Care Society - Available online at www.jtaics.org Available Online Date : 09.07.2014




Sekil 1. Konjenital agri duyarsizligi sendromlu olgunun elinde
ve parmaklarinda kendisinin olusturdugu yaralanmalarin go-
rinimi
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Sekil 2. BIS, KAH ve OAB degetlerinin perioperatif degisim-
leri

BIS: bispektral indeks; KAH: kalp atim hizi; OAB: ortalama arter basinct

Agr1 duyarsizligi olmasinin yaninda, bu olgularda taktil hipe-
restezi gelisebilecegi unutulmamalidir. Tomioka ve arkadas-
larinin KADSli 45 hastanin anestezi yonetimini derledikleri
calismalarinda, taktil hiperestezi gelisimi nedeniyle 6 hastada
opioid kullanildigini bildirmislerdir (4). Literatiirde ekstre-
mite cerrahisi uygulanan vakalarin gogunlugunda genel anes-
tezi (3, 4) tercih edilirken, sedasyon (5) uygulanan vakalar
da mevcuttur. Genel anestezi hastalarin hareketsiz ve daha
konforlu olmalarini saglamasina ragmen, ciddi hipotansiyon
gelisimine neden olabilir. Hastanin mental durumu, uygula-
nacak cerrahi islemin yeri ve biiyiikligii anestezi ydntemini
belirleyen diger unsurlardir.

Bispektral indeks (BIS) anestezi ilaglarinin sedatif ve hipnotik
etkilerini sayisal olarak sunabilen 6nemli bir monitorizasyon
aractdur. BIS anestezi derinliginin seviyesini gostererek uygu-
lanacak anestetik ajanlarin doz ve zamanini belirlemede fay-
dali olmaktadir (3). Bu vakada analjezik uygulanmasina gerek
kalmadan, BIS monitérizasyonu rehberliginde sedatif ajanlar
ile anestezi derinligi saglandig1 gdsterilmistir.

Kiligaslan ve ark. Konjenital Agriya Duyarsiz Hastada Sedasyon

Sonug olarak konjenital agriya duyarsizlik sendromlu olgular-
da taktil hiperestezi gelisebileceginden, BIS monitérizasyonu
ile kisiye 6zel uyaniklik diizeyi objektif olarak takip edilerek,
ekstremite cerrahisinin genel anesteziye gerek kalmadan ye-
terli sedasyon altinda gerceklestirilebilecegini diisitnmekeeyiz.

Hasta Onamui: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan hasta-
nin ailesinden alinmuistir.
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