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Parkinson hastalığı, erişkin dönemde başlayan, 
nedeni tam olarak bilinmeyen; dopamin yetersizliği 
sonucu inhibitör ve eksitatör dengenin bozulması 
sonucunda oluşan nörolojik bir bozukluktur (1). 
Anestezik ilaçlardan birçoğu dopamin sentezi ve 
dengesini etkilemektedir (2). Ayrıca anestezi 
yönetimine bağlı gelişen (myokardial irritabilite, 
hipertansiyon ve respiratuar bozulma) değişiklikler 
Parkinson hastalığının bulgularını 
ağırlaştırabilmektedir (3). Okuyucularınıza 
Parkinson hastalığında anestezi yönetiminde uygun 
ajan seçimi ve ilaç etkilerinin değişimini literatür 
eşliğinde sunmayı amaçladık. 
 
Hastamız 67 yaşında acil appendektomi nedeni ile 
laparatomi planlanan erkek hasta idi. 
Özgeçmişinde Parkinson hastalığı olan hasta 15 
yıldır oral olarak karbidopa/levodopa ve syndopa 
kullanmaktaydı. Operasyon odasına alınan hastaya 
standart monitorizasyonu takiben 150 mg propofol 
ve 8 mg vekuronyum ile indüksiyon sonrası 
endotrakeal entübasyon uygulandı. Anestezinin 
idamesi %50 oksijen+ %50 azot protoksit+%1 
izofluran ile sağlandı. Uygulama sırasında hastanın 
kan basıncı, nabzı, oksijen satürasyonu (SpO2), 
elektrokardiyografi (EKG) kaydı yapıldı ve bir 
değişiklik saptanmadı. Cerrahinin bitimini takiben 
spontan solunumu gelen hasta sorunsuz olarak 
ekstübe edildi. 
Parkinson hastalığı etiyolojisi tam olarak 
bilinmeyen, erkek cinsiyet ve ileri yaşla birlikteliği 
olan bir hastalıktır (1). Geriatrik hastalar tüm opere 
olan hastaların yaklaşık %30’nu oluşturmaktadır 
(4). Parkinson hastaları ürolojik, oftalmolojik ve 
ortopedik nedenler veya acil amaçla sıklıkla opere  

 
 
edilmektedirler (4). Bu nedenle Parkinson 
hastalarının anestezi yönetimi giderek önem 
kazanmaktadır. 
 
Parkinson hastalarında cerrahinin tipi, yeri ve 
süresine bağlı olarak genel veya rejyonel anestezi 
tercih edilebilir. Cerrahi alan olan infra-umblikal 
bölgede ise rejyonel anestezi tercih edilebilir. 
Özellikle spinal anestezi daha iyi hemodinamik 
kontrol gerektirmektedir. Ayrıca rejyonel anestezi, 
genel anestezik ilaçlar ve kas gevşetici ajanlara bağlı 
tremor semptomlarının maskelenmesini ve 
postoperatif bulantı ve kusma insidansını azalttığı 
için tercih edilebilir (5). Bajwa ve arkadaşları 66 
yaşında üç yıldır Parkinson hastalığı tedavisi alan 
kadın hastanın jinekolojik operasyonunda epidural 
anestezi uygulamasını tercih etmişlerdir (6).  
 
Ancak, acil operasyonlarda ve hastanın eşlik eden 
hastalıklarına bağlı olarak genel anestezi tercih 
edilmektedir (7). Parkinson hastalarında anestezi 
indüksiyon ve idamesinde kullanılacak ilaç seçimi 
önemlidir. Parkinson hastalarında dopamin 
sentezini etkilemeyen ilaçların kullanımına dikkat 
edilmelidir. Özellikle metoklopramid, 
antidopaminerjik etkisi nedeniyle semptomları 
arttırabilmektedir. Difenhidramin, özellikle 
tremorlu hastalarda premedikasyon ve intraoperatif 
sedasyon için iyi bir tercihtir. Propofol, hızlı 
metabolize olması ve acil olgularda kullanım 
kolaylığı ile birlikte parkinson hastalarında ideal 
indüksiyon ajanıdır ve hastalığa bağlı tremor 
semptomlarını düzeltmektedir (8). Tiyopental ve 
ketaminden ise teorik olarak sempatik yanıtı 
arttırdıkları için kaçınılmalıdır. İnhalasyon 
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ajanlarından halotan, katekolaminleri sensitize 
ederek istenmeyen kardiyak etkilere neden 
olduğundan tercih edilmemelidir.  
 
İzofluran ve sevofluran ise katekolaminlerin 
miyokard üzerine etkisini arttırmadan güvenli 
olarak kullanılabilmektedir (9). Süksinil kolin 
dışındaki kas gevşetici ajanlar da güvenle 
kullanılabilirler. Opioidlerden fentanil ve morfin 
kas rijiditesini arttırabileceğinden kaçınılmalı ve 
postoperatif analjezi non steroid antiinflamatuar 
(NSAI) ile sağlanmalıdır. 
 
Parkinson hastalarında uzun süreli ilaç kullanımına 
bağlı olarak indüksiyon sonrası belirgin 
hipotansiyon görülebilir. Bunun nedenleri ise 
hipovolemi, katekolamin azalması, otonomik 
instabilite ve katekolaminlere duyarlılık 
olabilmektedir. Ayrıca, Parkinson hastalarında 
ekstrapiramidal tutuluma bağlı olarak intrensek 
larengeal kasların etkilenmesi sonucu, üst havayolu 
sekresyonlarının birikmesi ile atelektazi, pulmoner 
enfeksiyonlar ve aspirasyon gelişebilmektedir (10). 
Hastamızda propofol ve izofluran ile sorunsuz bir 
anestezi yönetimi sağladık. Parkinson hastalarında 
genel anestezi tercihinde kısa etkili, hızlı 
metabolize olan ajanların tercih edilmesi ile başarılı 
bir anestezi yönetiminin sağlandığı gözlemini 
okuyucularınızla paylaşmak istedim.  
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