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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Torasik Disk Protriizyonu Olan Bir Hastada Genel Anesteziden
Uyanirken Goriilen Propriospinal Miyoklonus: Olgu Sunumu

Propriospinal Myoclonus in a Patient with Thoracic Disc Protrusion While Awaking from
General Anesthesia: A Case Report

® Melek KANDEMIR YILMAZ
Bodrum Amerikan Hastanesi, Néroloji Klinigi, Mugla, Tiirkiye
0z
Propriyospinal miyoklonus (PSM), cogunlukla idiyopatik olan ancak spinal bir lezyona sekonder de goriilebilen nadir bir klinik fenomendir. Bu
calismada genel anesteziden uyanirken PSM go6zlenen ve nérogériintiilemede torakal disk protriizyonu saptanan bir olgu sunuldu. Otuz iki yasinda
erkek hasta genel anestezi altinda dis tedavisine alinmisti. Uyanma fazi sirasinda ve sonrasinda aksiyal kaslarin saniyede bir ila iki kez aritmik
fleksiyonu gozlendi. Yaklasik her on saniyede bir bu hareketlere boyun fleksiyonu eslik etti. Anormal hareketler yaklasik bir saat icinde amplitiid ve
frekans olarak azalarak kendiliginden diizeldi. Muayenesi ve enfeksiyon tetkikleri dahil kan testleri normaldi. Kontrast madde kullanilarak yapilan

torakal manyetik rezonans goriintiilemede T7-T8 seviyesinde sol paramedian disk protriizyonu izlendi. Anestezi sonrasi bu tiir anormal hareketlerin
goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Bu tlir durumlarda torasik disk hernisi gibi yapisal lezyonlar ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Propriyospinal miyoklonus, torakal disk protriizyonu, genel anestezi, olgu sunumu

ABSTRACT

Propriospinal myoclonus (PSM) is a rare clinical phenomenon that is mostly idiopathic but may be secondary to a spinal lesion. A patient who
experienced PSM while awaking from general anesthesia, and who had thoracic disc protrusion, was presented. A 32-year-old male patient was
taken to the dental procedure under general anesthesia. Arrhythmic flexion of the axial muscles was observed one to two times per second during
and after the awaking phase. And neck flexion accompanied these movements about every ten seconds. The abnormal movements were decreased
in amplitude and frequency and resolved spontaneously in about an hour. His examination and blood tests were normal, including infections.
Thoracal magnetic resonance imaging with contrast agent showed left paramedian disc protrusion at the T7-T8 level. It should be kept in mind that
these types of abnormal movements can be seen after anesthesia. When this is the case, structural lesions such as thoracic disc herniation should
be eliminated.
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G|R|§ PSM hastalarin neredeyse %80'inde idiyopatiktir ancak

fonksiyonel veya spinal lezyona sekonder olabilir**. Miyoklonik
Propriospinal miyoklonus (PSM), ilk kez Brown ve ark. jeneratdr en yaygin olarak torasik seviyededir. Semptomatik
PSM'deki kas sicramalari genellikle 100 ile 300 ms arasinda
stirer. Kas sicramalari sirtlistli pozisyonda ve uykuya bagh
genellikle dizlere, kalca ve boyuna yayilan kisa, tekrarlayan ve spinal inhibisyonu azalttigi disliniilen ve jeneratdrlerin
esas olarak aritmik fleksor aksiyel sicramalari olan bir spinal aktivasyonundan  kaynaklanan uyaniklik-uyku gecisinde

miyoklonus turlidiir. Kraniyal kaslar genellikle tutulmaz. gorultre.

tarafindan 1991 yilinda tanimlanmis nadir bir klinik olgudur.
Omurilikte yukari ve asagi yavas ilerlemenin bir sonucu olarak
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Akut baslangich PSM bir spinal lezyon ile iliskili olabilse de,
iskemik miyelopati, servikal timorler, dural arteriovenoz
fistll, noromiyelitis optika, siringomiyeli, miyelopatili veya
miyelopatili servikal/lomber disk patolojileri, herpes zoster,
noroborreliosis, enflamasyon gibi enfeksiyonlar, interferon,
siprofloksasin, intratekal bupivakain ve sezaryen icin coklu
ilaclar gibi genis bir ikincil neden yelpazesi vardir>*.

Bu calismada genel anesteziden uyanirken PSM gelisen ve
torasik disk protriizyonu olan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz ikiyasinda erkek hasta genel anestezi altinda dis tedavisine
alindi. Midazolam 2 mg premedikasyon olarak uygulandi. Supin
pozisyonda indlksiyon icin remifentanil 50 mcg, diprivan 200
mg ve rokiironyum bromiir 40 mg uygulandi. islem sirasinda
remifentanil 0,1-0,2 mcg/kg/s ve sevofluran %1 ml/dk
uygulandi. islem yaklasik iki saat siirdii. Anestezi ve uyanma
evresinde vital parametreleri stabildi. Uyanma fazi sirasinda ve
sonrasinda aksiyel kaslarin aritmik fleksiyonu saniyede bir ila
iki kez gozlendi. Ve yaklasik her on saniyede bir bu hareketlere
boyun fleksiyonu eslik etti. Anormal hareketler amplitiid ve
frekans olarak azaldi ve yaklasik bir saat icinde kendiliginden
diizeldi. Hastaya uygulanan diger ilaglar deksketoprofen,
sefamezin 1 gr, ranitidin, atropin 0,5 mg ve neostigmin 1,5 mg
idi. Hayati parametreleri syleydi; kan basinci: 146/87 mmHg,
nabiz: 90/dk, SpOz: 0099, viicut 1sisi: 36,3 °C iken anormal
hareketler gozlendi. Herhangi bir hastalik veya ila¢ kullanim
Oykisi yoktu. Ailesinde otoimmiin hastalik 6ykusi yoktu. Kan
testleri enfeksiyonlar dahil normaldi. Kontrast maddeli torakal
manyetik rezonans gériintiilemede (MRG), T7-T8 diizeyinde sol
paramedian disk cikintisi ve T11-T12 diizeyinde yaygin siskinlik
goruldi (Sekil 1). L5-S1 seviyesinde genis tabanh disk cikintisi
vardi. Yer kaplayan, demiyelinizan lezyon veya fistul goriilmedi.

TARTISMA

Agirhikli olarak orta yash erkeklerde gorilmekle birlikte
semptomatik PSM daha cok kadinlarda goriilmektedir?*.
PSM sikhkla uyarana duyarlidir ve propriospinal yollardan
kaynaklanabilir, ancak bu yolun rolii insanlarda heniz
dogrulanmamistir?®. Elektrofizyolojik calismalar, patlamalarin
orta torasik segmentlerde basladigini ve ayni anda omuriligin
diger segmentlerine yayildigini ve kas reflekslerinin birinden
digerine degisken oldugunu gostermistir. Brown ve ark.!
ventrolateral funikulusta yavas ileten yolaklarla ilgili bir
polisinaptik iletim dnermistir.

MRG'lerin cogunda lezyon saptanmamistir ancak Roze ve
ark.® omurilikte diflizyon tensor goriintileme kullanilan bazi
hastalarda, lokal hipereksitabilitenin nedeni ve miyoklonus
ureticisi olarak dne suriilen mikroyapisal kusurlar bulmuslardir.
Ayache ve ark/nin® bulduklari sonuglar, torasik spinal jeneratori
aktive eden propriospinal ndéronlarin uyarilmasini sagladigi
bilinen olasi retikiiler olusum tutulumuna isaret etmistir.
MRG'de goriilen anormalliklerin dogrudan semptomlarla iliskili
olup olmadigi veya birincil islev bozuklugu ile ilgili bir stireci
yansitip yansitmadigi heniiz net degildir®®.

Spontan remisyon, fonksiyonel PSM i¢in bir ipucudur. Bu
durumda hasta genel anesteziden uyanirken olusan kas
sicramalari yavas yavas azalarak ila¢siz yarim saat iginde
kendiliginden duzeldi. Dolayisiyla elektrofizyolojik  bir
calisma yapma sansimiz olmadi. PSM nedeni olarak MRG'de
T7-T8 diizeyinde medulla spinalise hafif basiya neden olan
paramedian disk cikintisi gordik. Standart MRG'de yapisal bir
medulla spinalis lezyonu saptamamis olsak da, Roze ve ark.®
tarafindan onerildigi sekilde muhtemel anestezik ajanlarin
neden oldugu fonksiyonel bir bozulma vardi.

Sekil 1. T2 aksiyal goriintlide T7-T8 diizeyinde sol paramedian disk ¢ikintisi, T7-T8 diizeyinde disk ¢ikintisi ve T2 sagital goriintiide
T11-T12 dlzeyinde yaygin siskinlik
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SONUG

Sonuc olarak bu tiir anormal hareketlerin anestezi sonrasi
gorilebilecegi akilda tutulmalidir. Bu durumda torasik disk
hernisi gibi yapisal lezyonlarin elimine edilmesi gerekir.
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