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Anestezi Sonrasi Ani Klinik Kétiilesme Gdsteren ve

Wilson Hastaligi Tanisi Alan Olgu

A Case of Wilson's Disease with Acute Neuropsychiatric Symptoms after General Anesthesia
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Sayin Editor,

Dikmen ve arkadaslari (1) imzali Noéropsikiyatri Arsivi'nin
2008 yilinda 45 sayisinda 21-22 sayfalar arasinda yayinlanmisg
olan "Anestezi Sonrasi Ani Klinik Kétiilesme Gdsteren ve Wil-
son Hastaligi Tanisi Alan Olgu” bashkl makaleyi ilgi ile okudum.
Oncelikle yazarlari bu basaril calismadan 6tiirii kutluyorum. Bu
makale ile ilgili bazi noktalara temas etmek istiyorum.

Makalede olguya varikoselektomi operasyonu yapildigi bil-
dirilmis, ancak anestezi sirasinda hipotansiyon veya hipoksi gi-
bi bir sorunun yasanip yasanmadigi belirtiimemis ve kullanilan
ilaclarin dozlari hakkinda bilgi verilmemistir.

Wilson hastaliinda olgularda asemptomatik olarak seyre-
den karaciger enzim anormalliklerinden akut karaciger yetmez-
ligine kadar farkli tablolar gériilebilir (2). Anestezi ve cerrahi uy-
gulamalar bu tip olgularda karaciger hastaligini aleviendirebilir
ve bazen hayati tehdit edici karaciger yetmezligine neden ola-
bilir (3). Karacigerde hiicresel diizeyde olusan dejenerasyon
nedeniyle kullanilan anestezik ilaglar arasinda karacigere en az
toksik olan ve metabolizmasi karaciger hastaliindan en az et-
kilenenler tercih edilmelidir. Anestezi indiiksiyonunda kullani-
lan ajanlarin ¢cogu karacigerde metabolize olmakta ve Wilson
hastaliinda bu ilaglarin etki siireleri uzayabilmektedir. inhalas-
yon anestezikleri karaciger disfonksiyonu ile iligkilendirilmeleri-
ne ragmen kronik karaciger hastalifinda kullanilabilmektedir-
ler. Hipnotik olarak tiyopental ve propofol, analjezik olarak fen-
tanil, kas gevsetici olarak atrakuryum ve inhalasyon anestezigi
olarak izofluran karaciger yetmezligi olan olgularda en gok éne-
rilen ilaclardir (3).

Varikoselektomi ameliyati rejyonal anestezi altinda da yapi-
labilmektedir. Rejyonal anestezi olusturdugu sempatektomi ile
karaciger kan akimini arttirir. Fakat Wilson hastalarinda eger
norolojik tutulum varsa rejyonal anestezi tekniklerinin uygulan-
masi goreceli olarak kontrendikedir. Olusabilecek mekanik
travma, lokal anestezik toksisitesi ve noral iskemi noérolojik du-
rumun kotiilesmesine neden olabilir (4).

Kronik hepatit zemininde orta dereceli sirozu olan bu olgu-
da, anestezik ilaglarin karacigere olan etkileri ve/veya perope-
ratif ddnemde yasanan hipotansiyonun karaciger perfiizyonunu
bozmasi ile klinik tablonun kétiilestigini diislinmekteyiz.

Sonug olarak Wilson hastalifinda segilecek anestezi yonte-
mi ve anestezik ajanlar 6zellik arz etmektedir. Bu olgularda 6n-
ceden tahmin edilmesi gili¢ farmakokinetik degisiklikler olmasi
nedeniyle ila¢ secimine dzen gdsterilmeli ve ilag dozlar dikkat-
le uygulanmaldir.

Saygilarimla.
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