
ultipl skleroz (MS); beyin ve spinal kordun farklı bölgelerinde
kronik inflamasyon, demiyelinizasyon ve sklerozis ile karakterize
remisyon ve ataklarla seyreden otoimmün bir hastalıktır. Etiyo-

lojisinde; genetik, immünolojik, çevresel ve viral faktörlerin rol oynadığı
düşünülmektedir.1 Hastalık 30-40 yaş arasındaki kadınlarda erkeklerden
daha yüksek oranda izlenmektedir.2 Semptomlar çoğunlukla aniden başlar.
Hastalarda bulanık görme, ataksik yürüyüş, hissizlik, uyuşukluk, karınca-
lanma, ekstremitede zayıflık, Lhermitte işareti (boyun fleksiyonu ile uyarı-
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Sezaryen Yapılacak Multipl Sklerozlu
Gebede Anestezi Uygulaması

ÖÖZZEETT  Multipl skleroz remisyon ve ataklarla seyreden, beyin ve spinal kordun farklı bölgelerinde
kronik inflamasyon, demyelinizasyon ve sklerozis ile karakterize bir hastalıktır. Otoimmün bir
hastalık olan multipl skleroz özellikle 30-40 yaşlarındaki kadınlarda daha sık görülür. Anestezi ve
cerrahi gibi stres faktörleri, hastalığın alevlenmesine yol açabilir. Beş yıllık multipl skleroz tanısı
olan 30 yaşındaki bayan hastaya 38 haftalık gebelik nedeniyle ikinci kez elektif sezaryen operasyonu
uygulanması planlandı. Remisyonda olan hastaya, propofol, remifentanil, rokuronyum ile anestezi
indüksiyonunu takiben sevofluran ve remifentanil ile anestezi idamesi sağlandı. Operasyon sırası ve
sonrası herhangi bir komplikasyona rastlanmayan olgu 3 gün sonra evine taburcu edildi.   Multipl
sklerozlu hastada propofol, remifentanil, rokuronyum ve sevofluran ile uygulanan genel anestezi
yöntemi herhangi bir komplikasyon ve yeni bir atağa yol açmadı Ancak bu yöntemin
güvenilirliğinin kanıtlanması için daha fazla olgu ile çalışmaya ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Multipl skleroz; anestezi, genel; remifentanil; sezaryan        

AABBSSTTRRAACCTT  Multiple sclerosis (MS), is a disease that developes by remission and exacerbation
characterized by chronic inflammation, demyelination and sclerosis of different parts of brain and
spinal cord. MS is an autoimmune disease that is manifested especially in women in their third and
fourth decades of life. Stress factors such as surgery and anesthesia may exacerbate the disease. A
30 year-old woman who was diagnosed as MS for 5 years and  was in remission was operated for
elective caesarean section at her 38 th gestational week. Anesthesia maintenance was provided with
sevoflurane and remifentanil following anesthesia induction with propofol, remifentanil and
rocuronium. There were no complications encountered during the perioperative period and the
patient was discharged home three days later. General anesthesia technique involving the use of
propofol, remifentanil, rocuronium, and sevoflurane did not cause any exacerbations or
complications in a pregnant patient with MS undergoing caesarean section. However, we believe
that longer series are required to establish the safety of this technique. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Multiple sclerosis; anesthesia, general; remifentanil; cesarean section    
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lan gövde ve ekstremitede parestezi), güçsüzlük, so-
lunum fonksiyonlarında azalma, mesane disfonk-
siyonu gibi bulgular ortaya çıkar.3 Multipl skleroz  4
tipte sınıflandırılır; hastaların %80’i remisyon ve
relapslarla seyreden tiptir, diğerleri ise primer
progresif, sekonder progresif, primer relaps göste-
ren tiplerdir.4,5

Steroidler, immunsupresif ajanlar, azotiyopu-
rin, interferon-1b ve plazma değiştirilmesi (plaz-
maferez) hastalığın sıklığını, şiddetini ve akut
alevlenmelerin süresini azaltabilir.1-3 Cerrahi stres
MS hastalarında akut alevlenmelere yol açabilir. Li-
teratürde MS tanılı hastalarda çok çeşitli genel ve
rejyonel anestezi yöntemlerinin uygulanmış ol-
duğu gözlenmektedir.6-8 Multipl sklerozlu hasta-
larda yeni atakların ortaya çıkmasını önlemek için
özellikle yeterli anestezi derinliğinin ve anestezi
sonrası iyi bir hasta konforunun sağlanmasının
önemli olduğu belirtilmektedir.9

Bu olgu sunusunda, MS tanısı olan ve elektif
sezeryan operasyonu nedeniyle propofol, remifen-
tanil, rokuronyum ile anestezi indüksiyonunu ta-
kiben sevofluran ve remifentanil ile anestezi
idamesi sağlayarak genel anestezi uyguladığımız bir
olguyu tartışmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU
Beş yıldır MS tanısıyla tedavi ve takip edilen 30
yaşındaki kadın hasta (80 kg, 165 cm), 38 gestasyo-
nel haftada üçüncü gebelik, ikinci doğum için has-
tanemize başvurdu. Olguya kadın hastalıkları ve
doğum kliniği tarafından elektif sezaryen ameliyatı
uygulanması planlandı ve hasta anestezi uygulan-
ması açısından preoperatif değerlendirildi.

2004 yılında başağrısı, ellerde ve kollarda uyu-
şma, gözde sinek uçuşması şikayetleri ile  hasteneye
başvuran olgunun manyetik rezonans görüntüle-
mesinde sağ lateral ventrikül, oksipital ve trigon
komşuluğunda periventriküler derin beyaz cevher
yerleşimli ve bilateral frontoparyetal subkortikal
beyaz cevherde demyelinizan plak ile uyumlu
yaygın lezyonlar izlenmiş. Multipl Skleroz tanısı
konularak yüksek doz steroid ve azotiyopurin te-
davisi uygulanmış. Şikayetlerinde düzelme olan
olgu aylık tek doz steroid ve azotiyopurin 50 mg
gün-1 ile taburcu edilmiş. Bu tedavi sonrası ara sıra

beliren hafif kas güçsüzlüğü dışında atak gelişme-
miş. Gebeliği planlandığı için bir süre önce ilaçları
kesilen hastada gebelik boyunca akut atak görül-
memiş. 

Preoperatif dönemde yapılan fizik muayene-
sinde remisyonda olduğu tespit edilen olguda, no-
ninvaziv kan basıncı (KB) 130/80 mmHg, kalp atım
hızı (KAH) 85 atım dk-1, periferik oksijen saturas-
yonu (SpO2) %96 ve vücut sıcaklığı 36,5 0C olarak
ölçüldü. Nörolojik muayenesinde; motor, duyu
kaybı ve anormal refleks tespit edilmedi. Sağ göz
kapağında hafif pitozis vardı. Sistemlerin sorgulan-
masında nadiren ortaya çıktığını söylediği sinek
uçuşu görüntüleri dışında anlamlı şikayeti bulun-
madı. Tam kan sayımı, karaciğer ve böbrek fonksi-
yon testleri, elektrolitler, kanama ve pıhtılaşma
zamanı değerleri normal sınırlarda bulundu, elek-
trokardiyografide patoloji tespit edilmedi. Ameli-
yat öncesi hasta ve hasta yakınlarına yapılacak
ameliyat, anestezi yöntemleri ve riskleri konu-
sunda bilgi verilip yazılı onay alındıktan sonra olgu
ameliyata alındı. 

Preoperatif dönemde hastaya el sırtından 20G
kanül ile intravenöz yol açıldıktan sonra, operas-
yondan bir saat önce 10 mL kg-1 Ringer Laktat in-
füzyonu yapıldı. Operasyon odasına alınarak sol
yan pozisyon verilen olguya EKG, KAH, KB, SpO2
ile rutin monitorizasyon uygulandı. Vücut ısısını
takip edebilmek için aksillaya periferik ısı probu
yerleştirildi. Operasyon odasının ısısı 22-23 0C’de
sabit tutulmaya çalışıldı, oda sıcaklığında infüzyon
sıvıları kullanıldı. Ameliyat öncesi KAH, KB, SPO2,
vücut ısısı giriş değerleri alındıktan sonra ameliyat
sırası ve sonrası servise gönderilinceye kadar 10 dk
arayla kaydedildi.

Endotrakeal entübasyon açısından Mallampati
skorlamasına göre sınıf 1 olarak değerlendirilen ol-
guya preoksijenizasyon sırasında 30 sn süreyle 
40 μg remifentanil infüzyonu yapıldıktan sonra, 1
mg kg-1 %2 lidokain, 1,5 mg kg-1 propofol ve 0.5 mg
kg-1 roküronyum ile anestezi indüksiyonu uygu-
landı. Kirpik refleksi kaybolduktan sonra  krikoid
bası yapılarak 60. saniye’de 7.5 numara endotrakeal
tüp ile entübe edilip, tidal volüm 600 mL, solunum
frekansı 12 dk-1 olacak şekilde ayarlanarak ventila-
töre bağlandı. Anestezi idamesinde bebek çıkana



kadar %1 sevofluran, %50 O2/Hava karışı-mı ile
bebek çıktıktan sonra ise %1,5 sevofluran, %50
O2/Hava ve 0,1 μg kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu
yapıldı. İntraoperatif sıvı gereksinimi 10 mL kg-1 h-

1 Ringer Laktat infüzyonu ile karşılandı. 

İndüksiyondan önce, KB 136/85 mmHg , KAH
99 atım dk-1, SpO2 %99 ve vücut ısısı 36,7 0C,  in-
düksiyon sonrası KB 89/45 mmHg, KAH 110 atım
dk-1, entübasyon sonrası ise KB 105/66 mmHg,
KAH 119 atım dk-1, vücut ısısı 36,6 0C olarak kay-
dedildi. Ameliyat boyunca ortalama KB 104/63
mmHg, KAH 82 atım dk-1 olarak tesbit edildi. En-
tübasyondan sonra 4. dk’da 3000 g olarak doğan kız
bebeğin 1 ve 5. dk Apgar skorları 8 ve 10 olarak de-
ğerlendirildi. Bebek çıkarıldıktan sonra 10 IU Ok-
sitosin yavaş intravenöz (iv) infüzyon şeklinde
verildi. Ameliyat bitinceye kadar ilave kas gevşe-
tici ihtiyacı olmadı. Cilt kapatılmadan 10 dk önce
remifentanil infüzyonu durdurularak, postoperatif
analjezi amacıyla 50 mg tramadol, antiemetik ola-
rak ise 4 mg ondansetron iv uygulandı. Ameliyat
sonunda sinir-kas bloğu 3 mg neositigmin + 0.5 mg
atropin ile antagonize edildi. Cerrahi sonunda
spontan solunumu ve üst havayolu refleksleri ta-
mamen geri dönen olgu ekstübe edilerek ayılma
odasına gönderildi. Postoperatif ilk 24 saat bazal in-
füzyon 10 mg h -1, bolus doz 10 mg, kilitli kalma
süresi 20 dk ve 4 saatlik limit 150 mg olacak şekilde
tramadol ile iv hasta kontrollü ağrı tedavisi uygu-
lanan olguda total tramadol ihtiyacı 300 mg olarak
kaydedildi. Postoperatif 10. saatte ateşin 37,5 0C ol-
ması üzerine soğuk uygulama ve intramusküler no-
valgin uygulaması sonrası hastanın vücut ısısı
normale döndü. Hasta postoperatif 3 gün serviste
takip edildi,  taburcu olduktan sonra 15 ve 90. gün-
lerde muayene edilen olguda MS ile ilgili yeni bir
bulgu ve atak tespit edilmedi.  

TARTIŞMA
Multipl skleroz tanısı olan hastamızda propofol, re-
mifentanil, rokuronyum ve sevofluran ile uygula-
dığımız genel anestezi yöntemi postoperatif
dönemde herhangi bir komplikasyon ve alevlen-
meye yol açmamıştır.

Üreme dönemindeki kadınlarda daha sıklıkla
görülen MS, gebelik döneminde göreceli olarak ses-

siz bir döneme girer. Hamilelik sırasında hastalık
şiddetlenmez, ancak doğumdan sonra relaps oranı
gebe olmayan popülasyondan 3 kat fazladır. Re-
lapslar genellikle doğumdan sonraki 3 aylık süreç
içinde gerçekleşmektedir. Hormonlara bağlı duy-
gusal değişkenlikler, enfeksiyon ve yüksek ateş, 
artmış postpartum MS alevlenme sıklığını açıkla-
yabilir.10 MS’li hastalarda anestezi ve cerrahi stres,
hastalığın ataklarının alevlenmesine veya şiddet-
lenmesine neden olabileceğinden, iyi bir preopera-
tif muayene, derin anestezi ve postoperatif ağrı
kontrolü oldukça önemlidir.9 Kliniğimizde bis-
pektral index (BİS) monitörü bulunmadığından
hastamızda fizyolojik parametrelerin (KAH, KB)
takibi ile anestezi derinliğini belirledik.  

Multipl Skleroz’lu hastalarda genel anestezi
idamesinde çeşitli volatil ajanlar kullanılmıştır.6,8

Sevofluran kullanımının erken nörolojik değerlen-
dirme sağladığı ve hastaların postoperatif nörolojik
semptomlar üzerine daha az etkili olduğu ileri sü-
rülmektedir.8

Kohno ve ark.10 anestezi indüksiyonunda pro-
pofol kullanımının güvenilir olduğunu belirtmek-
tedirler. Propofol anestezisi sonrası interfe-ron-
gamma ve interlökin-4 (IL-4) konsantrasyonları et-
kilenmezken, tiyopental ile bunların konsantras-
yonlarının azaldığı ancak IL-2 oluşumunun ise
etkilenmediği rapor edilmektedir.11 İnterferonlar
MS tedavisinde kullanılmaktadır.2 Bu nedenle biz
de olgumuzda anestezi indüksiyonunda interferon
konsantrasyonunu  etkilemeyen propofolü kullan-
mayı tercih ettik.

Kas gevşetici ilaçlar MS’de dikkatli kullanıl-
malıdır. Süksinilkolin intrasellüler potasyum salı-
nımına bağlı olarak hiperkalemi riskini artırır ve
hatta ani kardiak arreste neden olabilir. Asetilko-
lin reseptör sayısında artış MS’li hastalarda süksi-
nilkoline olan duyarlılıktan sorumludur.12 MS’li
olgularda aylar veya yıllar sonra bile hiperkalemi
riski taşıdıkları için süksinilkolinden kaçınmak en
iyi seçenektir. Nondepolarizan kas gevşeticilerin
kullanımı da çeşitli sorunlara yol açabilir. MS has-
talığının tedavisinde kullanılan ilaçlarla etkileşime
girebilirler ve asetilkolin reseptör sayısındaki artış
nondepolarizan kas gevşeticilere karşı direnç geliş-
mesine yol açabilir. Bu nedenle kas gevşeticilerin

SEZARYEN YAPILACAK MULTİPL SKLEROZLU GEBEDE ANESTEZİ UYGULAMASI Özlem SAĞIR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2011;9(1) 63



Özlem SAĞIR ve ark. SEZARYEN YAPILACAK MULTİPL SKLEROZLU GEBEDE ANESTEZİ UYGULAMASI

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2011;9(1)64

gerekli olan en düşük dozda ve titre edilerek veril-
mesi önemlidir.3,12 Sezeryan ameliyatlarında aspi-
rasyon riskini önlemek amacıyla hızlı entübasyon
yapılması önemlidir. Bu nedenle olgumuzda, etki
başlama süresi en kısa nondepolarizan bir kas gev-
şetici olan roküronyum kullanmayı tercih ettik. 

Multipl skleroz hastalığının klinik seyri açısın-
dan uygulanan anestezi yöntemi önemlidir.  MS’de
rejyonel anestezinin kullanımı tartışmalıdır. Nöral
dokudaki demiyelinizasyon spinal kordu lokal anes-
teziklerin histotoksik etkisine daha yatkın hale geti-
rir, bu yüzden spinal anesteziden kaçınılması gerek-
tiği bildirilmektedir. Epidural anestezide, spinal kord
beyaz cevherdeki lokal anestezik konsantrasyonu
daha düşük olduğu için spinal anesteziye göre daha
az risk oluşturabileceği bildirilmektedir.7,13

Bader ve ark.14 epidural anestezi uygulanan
MS’li hastalarda %0.25’den düşük yoğunlukta kul-
lanılan bupivakainin postpartum atak gelişmesi açı-
sından genel anesteziye göre fark olmadığını ancak
yüksek konsantrasyonlarda atak oranını arttırdığını
kaydetmişlerdir. Dalmas ve ark.nın15 19 MS’lu gebe
hastada yaptıkları çalışmada da epidural analjezi-
nin postpartum dönemde atak gelişme sıklığını art-
tırmadığı belirtilmiştir.

Brendan ve ark.16 inguinal herni onarımı ya-
pılan MS’li bir hastada paravertebral blok sonrası
dirençli hipotansiyon geliştiğini ve blok süresinin
uzadığını rapor etmişlerdir. MS hastalarında rejyo-
nel anestezi uygulanması ile ilgili çelişkili yayınlar
olduğu için olgumuzda genel anestezi yöntemini
kullandık.

Isı artışı demyelinize aksonlarda sinir iletimini
bloke ettiğinden, MS’li olgularda vücut ısılarının
iyi takip edilmesi gerektiği bildirilmektedir.17 Bu
nedenle olgumuzda peroperatif ve postoperatif dö-
nemde ısı takibi uygulandı ve gerekli önlemler alı-
narak vücut sıcaklığı stabil tutuldu.

Remifentanil, etki başlama süresi 1 dakika gibi
kısa, doku ve plazma esterazları ile yıkılan, elimi-
nasyon ömrü kısa olan mü reseptör agonisti bir opi-
oiddir. Remifentanil infüzyonu doza bağımlı olarak
hemodinamik değişikliklere yol açar.18 Alexander
ve ark.nın19 yaptıkları çalışmada, sezeryan olgu-
sunda remifentanilin 0,5 μg kg-1 indüksiyon ve 0,12
μg kg-1dk-1 idame dozunda bebek ve anne için gü-
venilir olduğu sonucuna varmışlardır. Biz de olgu-
muzda benzer remifentanil dozu ile herhangi bir
yan etkiye rastlamadan ameliyat sırasında ideal bir
analjezi düzeyi sağladık. Bu hastalarda ameliyat
sonrası atakların önlenmesi için postoperatif ağrı
kontrolü önemlidir.9 Bunun için hastalara iv veya
epidural yolla çeşitli analjezi yöntemleri kullanıla-
bilmektedir. Biz de hastamızda iv. tramadol ile
hasta kontrollü analjezi yöntemi uygulayarak kon-
forlu bir postoperatif analjezi sağladık. 

Sonuç olarak; gebe olan MS’lu hastanın anes-
tezi indüksiyonunda propofol, remifentanil, roku-
ronyum ve idamesinde sevofluran ve remifentanil
ile uyguladığımız genel anestezi yöntemi herhangi
bir komplikasyon ve yeni bir atağa yol açmadı.
Ancak bu yöntemin güvenilirliğinin kanıtlanması
için daha fazla olgu ile çalışmaya ihtiyaç olduğunu
düşünmekteyiz.
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