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Sezaryen Yapilacak Multipl Sklerozlu
Gebede Anestezi Uygulamasi

Anesthetic Management in A Pregnant Patient
with Multiple Sclerosis
Undergoing Caesarean Section: Case Report

OZET Multipl skleroz remisyon ve ataklarla seyreden, beyin ve spinal kordun farkl bélgelerinde
kronik inflamasyon, demyelinizasyon ve sklerozis ile karakterize bir hastaliktir. Otoimmiin bir
hastalik olan multipl skleroz 6zellikle 30-40 yaslarindaki kadinlarda daha sik goriiliir. Anestezi ve
cerrahi gibi stres faktorleri, hastaligin alevlenmesine yol agabilir. Bes yillik multipl skleroz tanist
olan 30 yasindaki bayan hastaya 38 haftalik gebelik nedeniyle ikinci kez elektif sezaryen operasyonu
uygulanmasi planlandi. Remisyonda olan hastaya, propofol, remifentanil, rokuronyum ile anestezi
indiiksiyonunu takiben sevofluran ve remifentanil ile anestezi idamesi saglandi. Operasyon sirasi ve
sonrasi herhangi bir komplikasyona rastlanmayan olgu 3 giin sonra evine taburcu edildi. Multipl
sklerozlu hastada propofol, remifentanil, rokuronyum ve sevofluran ile uygulanan genel anestezi
yontemi herhangi bir komplikasyon ve yeni bir ataga yol agmadi Ancak bu yontemin
givenilirliginin kanitlanmas: i¢in daha fazla olgu ile ¢alismaya ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; anestezi, genel; remifentanil; sezaryan

ABSTRACT 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.
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Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(1):61-5

ultipl skleroz (MS); beyin ve spinal kordun farkli bolgelerinde
kronik inflamasyon, demiyelinizasyon ve sklerozis ile karakterize
remisyon ve ataklarla seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Etiyo-
lojisinde; genetik, immiinolojik, cevresel ve viral faktérlerin rol oynadig:
distintilmektedir.! Hastalik 30-40 yas arasindaki kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oranda izlenmektedir.? Semptomlar ¢ogunlukla aniden baglar.
Hastalarda bulanik gérme, ataksik yiiriiyiis, hissizlik, uyusukluk, karinca-
lanma, ekstremitede zayiflik, Lhermitte isareti (boyun fleksiyonu ile uyari-
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lan gévde ve ekstremitede parestezi), giigsiizliik, so-
lunum fonksiyonlarinda azalma, mesane disfonk-
siyonu gibi bulgular ortaya ¢ikar. Multipl skleroz 4
tipte siniflandirilir; hastalarin %80’i remisyon ve
relapslarla seyreden tiptir, digerleri ise primer
progresif, sekonder progresif, primer relaps goste-
ren tiplerdir.*>

Steroidler, immunsupresif ajanlar, azotiyopu-
rin, interferon-1b ve plazma degistirilmesi (plaz-
maferez) hastaligin sikligini, siddetini ve akut
alevlenmelerin siiresini azaltabilir."® Cerrahi stres
MS hastalarinda akut alevlenmelere yol agabilir. Li-
teratiirde MS tanili hastalarda ¢ok cesitli genel ve
rejyonel anestezi yontemlerinin uygulanmis ol-
dugu gozlenmektedir.®® Multipl sklerozlu hasta-
larda yeni ataklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in
ozellikle yeterli anestezi derinliginin ve anestezi
sonras1 iyi bir hasta konforunun saglanmasinin
onemli oldugu belirtilmektedir.’

Bu olgu sunusunda, MS tanis: olan ve elektif
sezeryan operasyonu nedeniyle propofol, remifen-
tanil, rokuronyum ile anestezi indiiksiyonunu ta-
kiben sevofluran ve remifentanil ile anestezi
idamesi saglayarak genel anestezi uyguladigimiz bir
olguyu tartismay: amagladik.

IOLGU SUNUMU

Bes yildir MS tanisiyla tedavi ve takip edilen 30
yasindaki kadin hasta (80 kg, 165 cm), 38 gestasyo-
nel haftada tigiincii gebelik, ikinci dogum i¢in has-
tanemize bagvurdu. Olguya kadin hastaliklar ve
dogum klinigi tarafindan elektif sezaryen ameliyati
uygulanmasi planlandi ve hasta anestezi uygulan-
mast agisindan preoperatif degerlendirildi.

2004 yilinda basagrist, ellerde ve kollarda uyu-
sma, gozde sinek ugusmasi sikayetleri ile hasteneye
basvuran olgunun manyetik rezonans goriintiile-
mesinde sag lateral ventrikiil, oksipital ve trigon
komsulugunda periventrikiiler derin beyaz cevher
yerlesimli ve bilateral frontoparyetal subkortikal
beyaz cevherde demyelinizan plak ile uyumlu
yaygin lezyonlar izlenmis. Multipl Skleroz tanisi
konularak yiiksek doz steroid ve azotiyopurin te-
davisi uygulanmis. Sikayetlerinde diizelme olan
olgu aylik tek doz steroid ve azotiyopurin 50 mg
gtin™ ile taburcu edilmis. Bu tedavi sonras: ara sira
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beliren hafif kas giicsiizliigii disinda atak gelisme-
mis. Gebeligi planlandig: icin bir siire 6nce ilaglar
kesilen hastada gebelik boyunca akut atak goriil-
memis.

Preoperatif donemde yapilan fizik muayene-
sinde remisyonda oldugu tespit edilen olguda, no-
ninvaziv kan basinci (KB) 130/80 mmHg, kalp atim
hiz1 (KAH) 85 atim dk, periferik oksijen saturas-
yonu (SpO,) %96 ve viicut sicaklif1 36,5 °C olarak
6lciildii. Norolojik muayenesinde; motor, duyu
kaybi1 ve anormal refleks tespit edilmedi. Sag goz
kapaginda hafif pitozis vardi. Sistemlerin sorgulan-
masinda nadiren ortaya ¢iktigini sdyledigi sinek
ucusu goruntiileri disinda anlamh sikayeti bulun-
mad1. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, elektrolitler, kanama ve pihtilagma
zamani degerleri normal sinirlarda bulundu, elek-
trokardiyografide patoloji tespit edilmedi. Ameli-
yat oncesi hasta ve hasta yakinlarina yapilacak
ameliyat, anestezi yontemleri ve riskleri konu-
sunda bilgi verilip yazili onay alindiktan sonra olgu
ameliyata alind:.

Preoperatif dénemde hastaya el sirtindan 20G
kaniil ile intravenoz yol agildiktan sonra, operas-
yondan bir saat 6nce 10 mL kg Ringer Laktat in-
fizyonu yapildi. Operasyon odasina alinarak sol
yan pozisyon verilen olguya EKG, KAH, KB, SpO9
ile rutin monitorizasyon uygulandi. Viicut 1s1s1n1
takip edebilmek icin aksillaya periferik 1s1 probu
yerlestirildi. Operasyon odasinin 1s1s1 22-23 °C’de
sabit tutulmaya galisildi, oda sicakliginda infiizyon
sivilar1 kullanildi. Ameliyat 6ncesi KAH, KB, SPO,,
viicut 1s1s1 giris degerleri alindiktan sonra ameliyat
siras1 ve sonrasi servise gonderilinceye kadar 10 dk
arayla kaydedildi.

Endotrakeal entiibasyon agisindan Mallampati
skorlamasina gore sinif 1 olarak degerlendirilen ol-
guya preoksijenizasyon sirasinda 30 sn siireyle
40 pg remifentanil infiizyonu yapildiktan sonra, 1
mg kg %2 lidokain, 1,5 mg kg! propofol ve 0.5 mg
kg! rokiironyum ile anestezi indiiksiyonu uygu-
landi. Kirpik refleksi kaybolduktan sonra krikoid
bas1 yapilarak 60. saniye’de 7.5 numara endotrakeal
tip ile entiibe edilip, tidal voliim 600 mL, solunum
frekans1 12 dk™! olacak sekilde ayarlanarak ventila-
tore baglandi. Anestezi idamesinde bebek ¢ikana
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kadar %1 sevofluran, %50 O,/Hava karigi-mi ile
bebek ¢iktiktan sonra ise %1,5 sevofluran, %50
O,/Hava ve 0,1 pg kg! dk! remifentanil infiizyonu
yapildi. Intraoperatif siv1 gereksinimi 10 mL kg’ h-
! Ringer Laktat infiizyonu ile kargilandi.

Indiiksiyondan énce, KB 136/85 mmHg , KAH
99 atim dk!, SpO2 %99 ve viicut 1s1s1 36,7 °C, in-
diiksiyon sonras1 KB 89/45 mmHg, KAH 110 atim
dk’!, entiibasyon sonrasi ise KB 105/66 mmHg,
KAH 119 atim dk'!, viicut 1s181 36,6 °C olarak kay-
dedildi. Ameliyat boyunca ortalama KB 104/63
mmHg, KAH 82 atim dk olarak tesbit edildi. En-
tlibasyondan sonra 4. dk’da 3000 g olarak dogan kiz
bebegin 1 ve 5. dk Apgar skorlar1 8 ve 10 olarak de-
gerlendirildi. Bebek ¢ikarildiktan sonra 10 IU Ok-
sitosin yavas intravendz (iv) inflizyon seklinde
verildi. Ameliyat bitinceye kadar ilave kas gevse-
tici ihtiyac1 olmadi. Cilt kapatilmadan 10 dk 6nce
remifentanil infiizyonu durdurularak, postoperatif
analjezi amaciyla 50 mg tramadol, antiemetik ola-
rak ise 4 mg ondansetron iv uygulandi. Ameliyat
sonunda sinir-kas blogu 3 mg neositigmin + 0.5 mg
atropin ile antagonize edildi. Cerrahi sonunda
spontan solunumu ve iist havayolu refleksleri ta-
mamen geri donen olgu ekstiibe edilerek ayilma
odasina gonderildi. Postoperatif ilk 24 saat bazal in-
fiizyon 10 mg h !, bolus doz 10 mg, kilitli kalma
stiresi 20 dk ve 4 saatlik limit 150 mg olacak sekilde
tramadol ile iv hasta kontrollii agr1 tedavisi uygu-
lanan olguda total tramadol ihtiyac1 300 mg olarak
kaydedildi. Postoperatif 10. saatte atesin 37,5 °C ol-
masi lizerine soguk uygulama ve intramuskiiler no-
valgin uygulamasi sonrasi hastanin viicut 1sis1
normale dondii. Hasta postoperatif 3 giin serviste
takip edildi, taburcu olduktan sonra 15 ve 90. giin-
lerde muayene edilen olguda MS ile ilgili yeni bir
bulgu ve atak tespit edilmedi.

I TARTISMA

Multipl skleroz tanisi olan hastamizda propofol, re-
mifentanil, rokuronyum ve sevofluran ile uygula-
digimiz genel anestezi yontemi postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon ve alevlen-
meye yol agmamisgtir.

Ureme dénemindeki kadinlarda daha siklikla
gortilen MS, gebelik doneminde goreceli olarak ses-
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siz bir doneme girer. Hamilelik sirasinda hastalik
siddetlenmez, ancak dogumdan sonra relaps orani
gebe olmayan popiilasyondan 3 kat fazladir. Re-
lapslar genellikle dogumdan sonraki 3 aylik siireg
icinde gerceklesmektedir. Hormonlara bagh duy-
gusal degiskenlikler, enfeksiyon ve yiiksek ates,
artmis postpartum MS alevlenme sikliginmi agikla-
yabilir.! MS’li hastalarda anestezi ve cerrahi stres,
hastaligin ataklarinin alevlenmesine veya siddet-
lenmesine neden olabileceginden, iyi bir preopera-
tif muayene, derin anestezi ve postoperatif agri
kontrolii olduk¢a 6nemlidir.’ Klinigimizde bis-
pektral index (BIS) monitérii bulunmadigindan
hastamizda fizyolojik parametrelerin (KAH, KB)
takibi ile anestezi derinligini belirledik.

Multipl Skleroz’lu hastalarda genel anestezi
idamesinde gesitli volatil ajanlar kullanilmigtir.®8
Sevofluran kullaniminin erken ndrolojik degerlen-
dirme sagladig1 ve hastalarin postoperatif norolojik
semptomlar tizerine daha az etkili oldugu ileri sii-
rilmektedir.?®

Kohno ve ark.!? anestezi indiiksiyonunda pro-
pofol kullaniminin giivenilir oldugunu belirtmek-
tedirler. Propofol anestezisi sonrasi interfe-ron-
gamma ve interlokin-4 (IL-4) konsantrasyonlar: et-
kilenmezken, tiyopental ile bunlarin konsantras-
yonlarinin azaldigi ancak IL-2 olusumunun ise
etkilenmedigi rapor edilmektedir.!" Interferonlar
MS tedavisinde kullanilmaktadir.? Bu nedenle biz
de olgumuzda anestezi indiiksiyonunda interferon
konsantrasyonunu etkilemeyen propofolii kullan-
may tercih ettik.

Kas gevsetici ilaglar MS’'de dikkatli kullanil-
malidir. Stiksinilkolin intraselliiler potasyum sali-
nimina bagh olarak hiperkalemi riskini artirir ve
hatta ani kardiak arreste neden olabilir. Asetilko-
lin reseptor sayisinda artig MS’li hastalarda stiksi-
nilkoline olan duyarliliktan sorumludur.'”? MS’li
olgularda aylar veya yillar sonra bile hiperkalemi
riski tagidiklar: i¢in siiksinilkolinden kaginmak en
iyi secenektir. Nondepolarizan kas gevseticilerin
kullanimi da cgesitli sorunlara yol agabilir. MS has-
taliginin tedavisinde kullanilan ilaglarla etkilesime
girebilirler ve asetilkolin reseptdr sayisindaki artig
nondepolarizan kas gevseticilere karg: direng gelis-
mesine yol agabilir. Bu nedenle kas gevseticilerin
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gerekli olan en diisiik dozda ve titre edilerek veril-
mesi 6nemlidir.>'? Sezeryan ameliyatlarinda aspi-
rasyon riskini 6nlemek amaciyla hizl entiibasyon
yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle olgumuzda, etki
baglama siiresi en kisa nondepolarizan bir kas gev-
setici olan rokiironyum kullanmay tercih ettik.

Multipl skleroz hastaliginin klinik seyri agisin-
dan uygulanan anestezi yontemi énemlidir. MS'de
rejyonel anestezinin kullanimi tartigmalidir. Noral
dokudaki demiyelinizasyon spinal kordu lokal anes-
teziklerin histotoksik etkisine daha yatkin hale geti-
rir, bu ylizden spinal anesteziden kaginilmas: gerek-
tigi bildirilmektedir. Epidural anestezide, spinal kord
beyaz cevherdeki lokal anestezik konsantrasyonu
daha diistik oldugu icin spinal anesteziye gore daha
az risk olugturabilecegi bildirilmektedir.”!?

Bader ve ark.'* epidural anestezi uygulanan
MS’li hastalarda %0.25’den diisiik yogunlukta kul-
lanilan bupivakainin postpartum atak gelismesi ag1-
sindan genel anesteziye gore fark olmadigini ancak
yiiksek konsantrasyonlarda atak oranin arttirdigini
kaydetmiglerdir. Dalmas ve ark.nin'® 19 MS’lu gebe
hastada yaptiklar1 ¢alismada da epidural analjezi-
nin postpartum donemde atak gelisme sikligini art-
tirmadig belirtilmistir.

Brendan ve ark.'® inguinal herni onarimi ya-
pilan MS’li bir hastada paravertebral blok sonrasi
direncli hipotansiyon gelistigini ve blok siiresinin
uzadigini rapor etmiglerdir. MS hastalarinda rejyo-
nel anestezi uygulanmasi ile ilgili geliskili yayinlar
oldugu i¢in olgumuzda genel anestezi yontemini
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Is1 artis1 demyelinize aksonlarda sinir iletimini
bloke ettiginden, MS’li olgularda viicut 1silarinin
iyi takip edilmesi gerektigi bildirilmektedir.!” Bu
nedenle olgumuzda peroperatif ve postoperatif do-
nemde 1s1 takibi uygulandi ve gerekli 6nlemler ali-
narak viicut sicaklig stabil tutuldu.

Remifentanil, etki baglama siiresi 1 dakika gibi
kisa, doku ve plazma esterazlari ile yikilan, elimi-
nasyon 6mrii kisa olan mii reseptor agonisti bir opi-
oiddir. Remifentanil infiizyonu doza bagimli olarak
hemodinamik degisikliklere yol agar.'® Alexander
ve ark.nin'® yaptiklar1 ¢aligmada, sezeryan olgu-
sunda remifentanilin 0,5 pg kg indiiksiyon ve 0,12
ug kg'dk!idame dozunda bebek ve anne igin gii-
venilir oldugu sonucuna varmiglardir. Biz de olgu-
muzda benzer remifentanil dozu ile herhangi bir
yan etkiye rastlamadan ameliyat sirasinda ideal bir
analjezi diizeyi sagladik. Bu hastalarda ameliyat
sonras! ataklarin 6nlenmesi i¢in postoperatif agr
kontroli 6nemlidir.’ Bunun i¢in hastalara iv veya
epidural yolla ¢gesitli analjezi yontemleri kullanila-
bilmektedir. Biz de hastamizda iv. tramadol ile
hasta kontrollii analjezi yontemi uygulayarak kon-
forlu bir postoperatif analjezi sagladik.

Sonug olarak; gebe olan MS’lu hastanin anes-
tezi indiiksiyonunda propofol, remifentanil, roku-
ronyum ve idamesinde sevofluran ve remifentanil
ile uyguladigimiz genel anestezi yontemi herhangi
bir komplikasyon ve yeni bir ataga yol a¢madi.
Ancak bu yontemin giivenilirliginin kanitlanmas:
icin daha fazla olgu ile ¢caligmaya ihtiyag oldugunu
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