
Friedreich Ataksisi (FA)
Friedreich ataksisi; ataksi, nöropati,
spastisite, kardiyomiyopati,
kardiyak aritmiler, skolyoz,
yorgunluk, diyabet, görme ve işitme
kaybı ve diğer semptomlara neden
olan genetik, progresif,
multisistemik bir hastalıktır.
Semptomların şiddeti ve ilerlemesi
bireyler arasında değişir. Çoğu kişi
için progresif ataksi, hareket
kabiliyetinin ve bağımsızlığın sürekli
olarak kaybedilmesine yol açar.

FA’lı bireyler; göğüs ağrısı, kardiyak
aritmi, hipotansiyon, enfeksiyon
(viral enfeksiyonlar veya idrar yolu
enfeksiyonları gibi), yakın zamanda
düşme, ağrı veya diyabetik acil
durum dahil çeşitli nedenlerle acil
servise başvurabilir.

Kardiyak Hastalık
Anormal EKG’ler (negatif T dalgası)
ve yüksek troponin düzeyleri, FA’lı
kişilerde bazal olarak yaygındır ve
tipik olarak akut koroner sendrom
varlığını göstermez.

Bazal değerleri belirlemek için
hastanın en son EKG’sinin ve
troponin düzeylerinin bir
kopyasını isteyin.
Koroner arter hastalığı, FA’lı
kişilerde daha sık görülmez.

Kardiyomiyopati yaygındır ve kalp
yetmezliğine ilerleyebilir. 
FA’da görülen aritmiler arasında SVT,
atriyal fibrilasyon ve atriyal flutter
yer alır. 

Bu aritmiler standart tedaviyle
ele alınmalıdır.

Sıvılar, Cerrahi ve Anestezi
Acil durumda, kan basıncını
desteklemek için endike ise
sıvılardan kaçınılmamalıdır, ancak
sıvı dengesi dikkatle izlenmelidir.
FA’lı bireylerde majör cerrahi
sırasında kardiyovasküler instabilite
ve komplikasyon riski daha
yüksektir.

Kalp fonksiyonunun ve sıvıların
dikkatle izlenmesi gereklidir. 
Kalp, cerrahi prosedür sırasında
sıvı kaymalarını, uzun anestezi
sürelerini veya düşük kan
basıncını tolere edemeyebilir.
Cerrahide multidisipliner bir
yaklaşım önerilir.

FA’lı bireylerde, spinal sinir blokları
veya intravenöz verilen anestezikler
dahil olmak üzere çok çeşitli
anestezik seçenekler kullanılabilir. 

tarayın veya frdaguidelines.org
adresini ziyaret edin.
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