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Sizofrenik Hastaya Anestezik Yaklasim
Anesthetic Management of Schizophrenic Patient
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Sizofreni tanis1 konulan 43 yasinda kadin hastaya akut kolesistit nedeni
ile kolesistektomi operasyonu planlandi. Son zamanlarda psikiyatrik
hastalign olan kisilerin acil veya elektif cerrahi olma olasiligt
yiikselmistir. Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin farmakolojik
profilini, yan etkilerini ve ilag etkilesimlerini bilmek basarili bir anestezi
yonetimi i¢in gereklidir. Bu olguda antipsikotik tedavi alan hastalarda
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Abstract

The 43 year-old female patient diagnosed with schizophrenia as a result
of acute cholecystitis cholecystectomy was planned. Recently, people
with psychiatric disorders has increased the probability of an emergency
Yazisma Adresi: or elective surgery. Knowing pharmacological profile, side effects and
drug interactions of drugs used to treat schizophrenia are required for a
Dr. Funda Durmaz successful anesthetic management. In this case, we aimed to emphasize
preoperative, intraoperative, and postoperative characteristics of safe
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Giris

Psikolojik  bozukluklar ~ ve  psikiyatrik
hastaliklarin son ii¢ dekatta goriilme sikligi artmistir
(1). Sizofreni; diisiince bozukluklari, sanr1 ve
haliisinasyonlar ile karakterize olan tim akil

hastaliklarmin yaklasik olarak %20 sini olusturan en
yaygin psikotik rahatsizliktir (2). Son zamanlarda aktif
veya remisyon fazinda psikiyatrik hastaligi olan
kisilerin acil veya elektif cerrahi olma olasiligi da
yiikkselmistir. Bu tip hastalarda anestezi yOnetimi
ozellik tagimaktadir (3).

Olgu Sunumu

Kirkii¢ yasinda, 72 kg kadin hasta 1 yildir
artan saldirgan davramglar sebebi ile psikiyatri
polikligine bagvurdu. Hastanin yaklagik 20 yildir
psikiyatrik sikayetlerinin oldugu fakat diizenli tedavi
gormedigi, kardesi ve dayisinda da ayni sikayetlerin
mevcut oldugu tespit edildi. Sizofreni tamisi ile
hospitalize edilen hastamn yatisinda WBC: 7.0
HGB:10.8 HCT:33.2 PLT:337 AKS:135 BUN:14
Kreatinin:0.9 LDH:188 AST:30 ALT:29 Na:144
CI:105 K:3.9 olarak olgiildii. Hastada 6zellikle sag tist
kadranda belirgin olan karm agrisi da mevcut
oldugundan genel cerrahi konsiiltasyonu yapildi. Batin
USG yapilan hastaya akut kolesistit tanisi ile
operasyon planlandi. Oykiisiinde baska 6zellik yoktu.
Hastanin preoperatif degerlendirmesinde; psikiyatri
tarafindan, amisiilpirid (Solian 400 tablet ) 800
mg/giin, biperiden 4 mg/giin, olanzapin 10 mg/giin
baslandig: tespit edildi. Anestezi oncesi goriismede esi
ve kizi ile birlikte yapilan hastada ek patoloji
saptanmadi.  Hastamin  antipsikotik  tedavisine
operasyondan oOnceki gline kadar devam edildi.
Operasyon giinii hastanin ilk vaka olarak alinmasi
planlandi. Premedikasyon sonrasi ameliyat masasina
alinan hastaya kalp hiz1 (KH), saturasyon (SpO2), non-
invaziv arteryal kan basinci ve viicut 1sis1 (VI)
monitorizasyonu yapildi. Sol ve sag el {izerinden 20 G
intraket ile iki adet periferik damar yolu agilarak, 1000
cc % 0.9 serum fizyolojik takildi. Hasta 2 dakika
boyunca preoksijenize edildi. Anestezi indiiksiyonu
propofol 200mg iv, fentanil 75 mcg iv ile yapilarak
maske ventilasyonunun rahat olmasi tizerine 50 mg
rokiironyum bromiir ile kiirarizasyon uyguland.
Indiiksiyonu takip eden 90 saniye sonunda hasta 7.0
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endotrakeal tiip ile tek seferde sorunsuz entiibe edildi.
Entiibasyon her iki akcigerin dinlenmesi ve kapnografi
ile dogrulandi. Hastaya gastrik dekompresyon i¢in
nazogastrik sonda takildi ve serbest dreneja birakildi.
Operasyon 60 dakika siirdii. Hastanin peroperatif KH:
110-94 /dk, SpO2: 99 %, TA: 126/88 - 93/67 mmHg,
VI: 37.1 — 36.5 C, etCO2 : 36-32 arasinda seyretti.
Postoperatif agr kontrolil i¢in oksamen 20 mg yapildi.
Operasyon bitiminde hastanin spontan solunumu
bagladiktan sonra 0.5 mg atropin ve 1 mg neostigmin
ile dekiirarizasyon yapilarak hasta ekstiibe edildi.
Hasta postoperatif bakim ve olast komplikasyonlar
nedeni ile yogun bakim tinitesine alinarak takip edildi.
Postoperatif olarak oral alim1 baglayana kadar psikiatri
rekonsiiltasyonu ile norodol damla 2*5 mg baslanan
hastanin uykusuzluk ve ajitasyon halinde olanzapin 5
mg Onerildi. Yogun bakimda takibinde sorun olmayan
hasta cerrahi ertesi giin servise gonderildi. Postoperatif
2. glin gaz gaita c¢ikis1 olan hastanin preoperatif
antipsikotik tedavisine devam edildi.

Tartisma

Psikotik hastalar1 anestetize ederken veya
yogun bakim iinitesinde tedavi ederken; dezoryante
mental durum, diisiik bilis diizeyi ve psikotropik tedavi
ile olas1 ila¢ etkilesimleri gibi birgok durum ile
karsilagabilinir.

Biz daha 6nceden psikotik hastalik ve diizensiz
ila¢ kullanim1 6ykiisii olan; artan saldirgan davranislari
nedeniyle psikiyatri poliklinie basvuran hastada,
elektif kolesistektomi operasyonu i¢in uygun anestezi
yonetimini planladik. Bu hastalarin anestezik yonetimi
preoperatif degerlendirme ile baslamaktadir (3). Tibbi
Oykii ve fizik muayene tam olarak olarak yapilmalidir.
Biz hastamizin anestezi Oncesi degerlendirmesini
haliisine ve daginik oldugundan esi ve kiz1 ile birlikte
yaptik. Kesin tanisi, hastaliginin seyri ve mevcut
antipsikotik tedavisi psikiyatri doktoru ile goriisiilerek
tibbi durumunu degerlendirdik. Pre ve postoperatif
sorunlar ile basa ¢ikmanin en iyi yolu kesin taninin
konulmasi ve anestezi planlamasinin kesin olarak
yapilmasidir (4).

Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar,
dopamin reseptor blokorii olan noroleptik ilaglardir.



Degisik antipsikotik ilaglarin farmakolojik profilini,
yan etkilerini ve ilag etkilesimlerini bilmek basarili bir
anestezi yoOnetimi i¢cin Onemlidir. Bu tip hastalarda
perioperatif ~ ve  postoperatif = donemde  sorun
yasamamak icin iyi ve acgik bir anestezi planlamasi
yapmak gerekir. Mental rahatsizligin  olmasi,
antidepresan,  anksiyolitik, major  tranklizanlar,
antikonviilzan gibi ilaglarin kullanimi ndrokimyasal,
davranigsal, kognitif ve emosyonel faktorler cerrahi
gorevi kompleks hale getirmektedir (1).

Sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar
bircok yan etki ile beraber olabilir. Antipsikotikler
anestetikler ile etkilesebilir ya da hastanin postoperatif
durumunu etkileyebilir. Antipsikotiklerin preoperatif
kullanim1 hastay1 genel anestezinin hipotansif etkisine
duyarli hale getirebilir. Ortalama olarak antipsikotik
alan  sizofrenik  hastalarin %20  si
indiiksiyonundan sonra hipotansiyon ataklar1 gelistirir

anestezi

(5). Dopaminerjik norotransmitter — dengesizligi,
parasempatik sinir sistemi ve sempatik sinir sisteminin
alfa adrenerjik stimiilasyonu antipsikotik tedavi
sirasinda  goriilebilecek yan etkilerin goriilmesinde
major olarak sorumludur. Anesteziyolog hipotansiyon,
tagikardi, uzamig QT intervali, ventrikiiler fibrilasyon
ve torsades pointes gibi cerrahi suresince goriilebilecek
kardiyojenik yan etkilere karst uyamik ve dikkatli
olmalidir (6). Muhtemel hipotansiyon ataklarina karsi
yeterli damar yolu saglanmali ve monitdrizasyon
dikkatli olarak yapilmalidir.

Antipsikotik alan hastalarin kalp hiz1 artis1 ve
hipotansiyon riski artan yasa ve tek basin anesteziklere
duyarliligindan olusur. Bunu akilda tutarak, anestezik
dozu hastanin cevabina gore tedbirli uygulanmalidir
(7). Aritmi, hipotansiyon, hiperpireksi, uzamis narkoz,
koma, postoperatif paralitik ileus ve postoperatif
konflizyon gibi anestezi sirasinda olusabilecek
sikintilar akilda tutulmalidir (2). Anestezi idamesinde
sevofloran tercih ettik ¢iinkii sevofloran ve izofloran
anestezisinin hipotansiyon, aritmi veya nobet etkisinin
olmadig1 ve giivenli oldugunu gosteren c¢aligmalar
vardir (7).

Molnar ve Fava, cerrahi stresin sizofrenik
hastada  psikotik  semptomlar1  kotiilestirdigini
belirtmistir (8). Sizofrenik hastalarin postoperatif
konflizyon riskinin de yiiksek oldugu rapor edilmistir
(9). Bundan dolay1 antipsikotik ilaglarin preopertif
kesilmesi,

perioperatif donemde haliisinasyon ve
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ajitasyon gibi psikotik semptom episodlarini artirabilir
(10). Kudoh A ve ark. yaptiklar1 bir caligmada,
preoperatif olarak antipsikotik tedavisi kesilen
hastalarda postoperatif konflizyon insidanst ilaglarini
alanlara gore yiiksek bulunmus, kronik sizofrenide
antipsikotik tedavinin perioperatif olarak devam
edilmesi gerektigi belirtilmistir (10). Bizim vakamizda
da mevcut antipsikotik tedaviye cerrahi oncesi giine
kadar devam edildi. Postoperatif donemde yogun
bakim {initesinde izlenen hastaya oral alimi baslayana
kadar intramiiskiiler nérodol tedavisi uygulandi.

Antipsikotik ilaglarin seyrek goriilen yan
etkisi; viicut 1sisinda akut yiikselme, kas rjiditesi ve
otonomik sinir sistem insitabilitesi ile karakterize
Noroleptik malign sendrom (NMS)’dur. Prevelansi
9%0.02-%2.4 ‘dir. NMS; noroleptik ilaglarin gercekten
nadir fakat fatal seyirli komplikasyonudur. NMS
dopamin azlig1 veya dopamin reseptdr blokaji sonucu
olusur ve sonug¢ olarak santral termoregiilasyon
bozuklugu ve kas rijiditesi meydana gelir (11).
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