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pilepsi, gebelikte en sık rastlanan nörolojik hastalıktır (%0,4-0,8).1 İn-
trauterin dönemde antiepileptik ilaçlara maruz kalan çocuklarda mal-
formasyon riskinin normal populasyona göre iki ile yedi kat arttıgı

tahmin edilmektedir.2,3 Bu malformasyonlar, annenin kullandığı ilaç dozu,
monoterapi veya politerapi uygulanması, fetüsün özellikle ilk trimesterdeki
maruziyeti gibi pek çok faktör ile ilişkilendirilmeye çalışılmıştır. 

Karbamazepin sendromu ile yarık damak, diafragmatik herni, hipo-
spadias gibi pek çok anomali ilişkisi araştırmalara konu olmasına rağmen

Karbamazepin Sendromlu Yenidoğanda
Total İntravenöz Anestezi Uygulaması

ÖÖZZEETT  Epilepsi, gebelerde en sık rastlanan nörolojik hastalıktır. Sıklıkla ilaç tedavisi gerektirir ve
%0,25 oranında komplikasyonlara neden olmaktadır. Gebelikte antiepileptik ilaç kullanımı ile majör
ve minör fetal malformasyonların risk artışı ilişkilendirilmektedir. Karbamazepin sık tercih edilen
bir antiepileptik ilaçtır. Bu ilaç fetüste tam olarak tanımlanamayan karbamazepin sendromuna
neden olmaktadır. Hasta 37. gebelik haftasında spontan vajinal yol ile doğdu. Hastamızın APGAR
1-5. dk değerleri 3-5 idi. Ayrıca anal atrezi, ambigus genitale, vertebral anomali ve fasyal deformi-
tesinin olduğu belirlendi. Hasta entübe edildi Pediatrik yoğun bakım ünitesinde takibe alındı. Ye-
nidoğana üçüncü günde anal atrezi nedeni ile cerrahi planlandı. Anestezi indüksiyonu intravenöz
1 mg.kg-1 midazolam + 2 µg.kg-1 remifentanil ile yapıldı ve idame midazolam 0,1-0,2 mg.kg-1.h-1+ re-
mifentanil 0,125-0,2 mg.kg-1.h-1 ile ameliyat sonuna kadar devam edildi. Peroperatif dönemde has-
tanın hemodinamisi stabil seyretti.
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AABBSSTTRRAACCTT  Epilepsy is the most common neurological disorder seen in pregnant women. It often
needs drug treatment, and it causes complications in about %0.25 of all pregnancies. The use of
antiepileptic drugs during pregnancy has been associated with an increased risk of major and minor
fetal malformations. Carbamazepine is an anticonvulsant drug that commonly preferred. It leads to
carbamazepine syndrome on the fetus which is fully identifiable. Patient was born with spontaneous
vaginal delivery at thirty-seventh week of pregnancy. Our patient's APGAR 1-5.dk values were 3-
5. In addition, anal atresia, genital ambigus, vertebral abnormalities and facial deformity were
determined. The patient was intubated. Patient was followed at pediatric intensive care unit.
Newborn was planned surgeryon the third day because of anal atresia. Anaesthesia was induced
with 1 mg.kg-1 midazolam + 2 µg.kg-1 remifentanil intravenously and maintained by midazolam
0.1-0.2 mg.kg-1.h-1+ remifentanil 0.125-0.2 mg.kg-1.h-1 until the end of surgery.
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yalnızca spina bifida ile ilişkisi anlamlı bulunmuş-
tur.4 Jones ve ark., yüz anomalilerinin, tırnak hi-
poplazisi ve gelişimsel geriliğin karbamazepin
sendromunun karakteristiği olduğunu bildirmiş-
lerdir.5

Yenidoğanlarda mevcut anestezi riskine ek
olarak konjenital malformasyonların bulunması
uygulanan anesteziyi özellikli hale getirmektedir.6

OLGU SUNUMU

Olgumuz, 12 yıldır epilepsi teşhisi ile 600 gram
(g)/gün karbamazepin kullanan annenin bebeği idi.
Spontan vajinal yol ile 37. gebelik haftasında
doğdu. Doğum salonunda yenidoğan hekimi tara-
fından değerlendirilen bebeğin APGAR 1-5. dk de-
ğerleri 3-5 idi. Bebeğin doğum ağırlığı 2850 gram
idi. Genel muayenesinde; anal atrezi, ambigus ge-
nitale, vertebral anomali ve fasyal deformitesinin
olduğu belirlendi. Olgu, yenidoğan uzmanı tara-
fından entübe edilerek, yoğun bakımda mekanik
ventilatörde takibine devam edildi. Yoğun bakım
ünitesindeki takibinde olgunun hemodinamisi
stabil, arter kan gazı normal sınırlarda idi. Üçüncü
günde anal atrezi nedeni ile acil şartlarda ameliyat
planlandı. Preoperatif değerlendirmesinde rutin la-
boratuvar tetkikleri normal sınırlarda idi. Olgunun
ailesine bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldık-
tan sonra entübe şekilde ameliyat odasına alındı.
Elektrokardiyografi, kalp atım hızı (KAH), orta-
lama arter basınçları (OAB), periferik oksijen satü-
rasyonu (SpO2), end-tidal karbondioksit (ETCO2),
vücut ısısı monitörize edilerek, ameliyat süresince
kaydedildi. İndüksiyon öncesinde KAH 123, OAB
45 mm/hg, SpO2 96 idi.

Mevcut damar yolundan anestezi indüksi-
yonu; 0,1 mg.kg-1 midazolam + 2 µg.kg-1 remifen-
tanil ile gerçekleştirildi. Anestezi idamesi,
midazolam 0,1-0,2 mg.kg-1.h-1+ remifentanil 0,125-
0,2 mg.kg-1.h-1 ile sağlandı. İntraopertif dönemde
olgunun KAH, OAB, SpO2 ve vücut ısısı stabil sey-
retti, herhangi bir komplikasyona rastlanmadı.
Entübe halde yenidoğan yoğun bakım ünitesine
nakledilerek mekanik ventiltörde takibine devam
edildi. Operasyon sonrası 3. günde ekstübe edilen
olgu postoperatif 8. günde taburcu edildi.

TARTIŞMA

Epilepsi, beyindeki sinir hücrelerinin değişik ne-
denler ile artmış uyarılabilirliğinden kaynaklanan
epizodik serebral disfonksiyondur. Epilepsi sık
rastlanan ve sonuçları insan hayatı ve yaşam kali-
tesini etkileyen önemli nörolojik hastalıklardan
biridir. Epilepsi prevalansı 5-10/1000 kişidir.7 Do-
ğurganlık çağında en sık karşılaşılan nörolojik
problemdir. Karbamazepin epilepsi tedavisinde
kullanılan, gebelerde de kullanımı kabul gören bir
ilaçtır. Antiepileptik ilaç tedavisi alan annelerin
gebelikleri süresince; preeklepsi, gestasyonel hi-
pertansiyon, üçüncü trimester kanamaları sık kar-
şılaşılan problemlerdir.8 Ancak bizim hastamızda
bu komplikasyonlardan hiçbiri yoktu. Ayrıca bu
bebeklerde; prematürite, düşük doğum ağırlıgı,
düşük APGAR skoru, yoğun bakım ihtiyacı art-
mıştır.9

Değişik araştırmalarda karbamazepin kulla-
nımı ile majör konjenital malformasyonlar ilişki-
lendirilmeye çalışılmıştır.10 Yerby ve ark. ise
karbamazepin ve valproik asit monoterapisini kar-
şılaştırdıkları çalışmalarında, valproik asitin daha
çok olmak üzere karbamazepinin spina bifida ile
ilişkilendirilebileceğini belirtmişlerdir.11

Bizim hastamızda anal atrezi, ambigus geni-
tale, ventriküler septal defekt, fasyal anomali, skol-
yoz gibi pek çok anomali mevcuttu.

Yenidoğanda, vücut sıcaklığını koruma,
emme-yutma ve solunum devamlılığını sağlama
yeteneklerinde yetersizlik ile birlikte ek sistemik
problemlerin bulunması, genel anestezi uygula-
malarındaki riski arttırmaktır. Anestezistin karşı-
laştığı problemler sıklıkla düşük doğum ağırlığı,
hipotermi, yandaş pulmoner hastalıklar, metabo-
lik sorunlar, reseptör immatüritesi ve serebral kan
akımındaki değişikliklerle ilişkilidir. Tüm bu fak-
törler göz önüne alındığında, anestezi indüksiyon
ve idamesinde hemodinamik stabilitenin korun-
ması önemlidir.9

Remifentanil, organ bağımsız elimine olması
nedeni ile yenidoğan anestezisinde son yıllarda
fentanil ve morfinden daha güvenli kabul edil-
mektedir. Remifentanil ile midazolam infüzyo-
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nunun peroperatif hemodinaminin korunma-
sında avantajlı olduğu çalışmalarda bildirilmiş-
tir.12

Olgumuzda anestezi indüksiyonu için mida-
zolam-remifentanil, idamesinde ise intravenöz re-
mifentanil ve midazolam infüzyonunu kullandık
ve herhangi bir komplikasyona rastlamadık.

SONUÇ

Yenidoğanda ve bizim olgumuz gibi öngörüleme-
yen malformasyonların eşlik edebileceği sendrom-
larda, hemodinamik stabilitenin korunması, yeterli
ve dengeli bir anestezi sağlanması amacı ile remi-
fentanil ve midazolam güvenle kullanılabilir.
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