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Karbamazepin Sendromlu Yenidoganda
Total Intravenéz Anestezi Uygulamasi

Total Intravenous Anaesthesia in a
Newborn with Carbamazepine Syndrom:
Case Report

OZET Epilepsi, gebelerde en sik rastlanan norolojik hastaliktir. Siklikla ilag tedavisi gerektirir ve
90,25 oraninda komplikasyonlara neden olmaktadir. Gebelikte antiepileptik ila¢ kullanimi ile major
ve mindr fetal malformasyonlarin risk artig: iligkilendirilmektedir. Karbamazepin sik tercih edilen
bir antiepileptik ilagtir. Bu ilag fetiiste tam olarak tanimlanamayan karbamazepin sendromuna
neden olmaktadir. Hasta 37. gebelik haftasinda spontan vajinal yol ile dogdu. Hastamizin APGAR
1-5. dk degerleri 3-5 idi. Ayrica anal atrezi, ambigus genitale, vertebral anomali ve fasyal deformi-
tesinin oldugu belirlendi. Hasta entiibe edildi Pediatrik yogun bakim tinitesinde takibe alind1. Ye-
nidogana figiincii giinde anal atrezi nedeni ile cerrahi planlandi. Anestezi indiiksiyonu intravenéz
1 mg.kg?! midazolam + 2 pg.kg” remifentanil ile yapildi ve idame midazolam 0,1-0,2 mg.kg'.h'+ re-
mifentanil 0,125-0,2 mg kg-1.h"! ile ameliyat sonuna kadar devam edildi. Peroperatif donemde has-
tanin hemodinamisi stabil seyretti.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; bebek, yenidogan; karbamazepin

ABSTRACT 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 mgkg' midazolam + 2 ug.kg' remifentanil intravenously and maintained by midazolam
0.1-0.2 mg kg .h "'+ remifentanil 0.125-0.2 mg.kg'.h"! until the end of surgery.
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pilepsi, gebelikte en sik rastlanan nérolojik hastaliktir (%0,4-0,8).! in-

trauterin donemde antiepileptik ilaglara maruz kalan ¢ocuklarda mal-

formasyon riskinin normal populasyona goére iki ile yedi kat arttig
tahmin edilmektedir.>® Bu malformasyonlar, annenin kullandig ila¢ dozu,
monoterapi veya politerapi uygulanmasi, fetiistin 6zellikle ilk trimesterdeki
maruziyeti gibi pek ¢ok faktor ile iligkilendirilmeye ¢aligilmistar.

Karbamazepin sendromu ile yarik damak, diafragmatik herni, hipo-
spadias gibi pek ¢ok anomali iligkisi arastirmalara konu olmasina ragmen
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Bilge ASLAN ve ark.

yalnizca spina bifida ile iliskisi anlamli bulunmus-
tur.* Jones ve ark., ytiz anomalilerinin, tirnak hi-
poplazisi ve gelisimsel geriligin karbamazepin
sendromunun karakteristigi oldugunu bildirmis-
lerdir.

Yenidoganlarda mevcut anestezi riskine ek
olarak konjenital malformasyonlarin bulunmasi
uygulanan anesteziyi 6zellikli hale getirmektedir.®

IOLGU SUNUMU

Olgumuz, 12 yildir epilepsi teshisi ile 600 gram
(g)/gtin karbamazepin kullanan annenin bebegi idi.
Spontan vajinal yol ile 37. gebelik haftasinda
dogdu. Dogum salonunda yenidogan hekimi tara-
findan degerlendirilen bebegin APGAR 1-5. dk de-
gerleri 3-5 idi. Bebegin dogum agirlig1 2850 gram
idi. Genel muayenesinde; anal atrezi, ambigus ge-
nitale, vertebral anomali ve fasyal deformitesinin
oldugu belirlendi. Olgu, yenidogan uzmani tara-
findan entiibe edilerek, yogun bakimda mekanik
ventilatorde takibine devam edildi. Yogun bakim
iinitesindeki takibinde olgunun hemodinamisi
stabil, arter kan gazi normal sinirlarda idi. U(;iincﬁ
giinde anal atrezi nedeni ile acil sartlarda ameliyat
planlandi. Preoperatif degerlendirmesinde rutin la-
boratuvar tetkikleri normal sinirlarda idi. Olgunun
ailesine bilgilendirilmis onam formu imzalatildik-
tan sonra entiibe sekilde ameliyat odasina alindi.
Elektrokardiyografi, kalp atim hizi (KAH), orta-
lama arter basinglar1 (OAB), periferik oksijen satii-
rasyonu (Sp0O,), end-tidal karbondioksit (ETCO,),
viicut 1s1s1 monitdrize edilerek, ameliyat siiresince
kaydedildi. Indiiksiyon éncesinde KAH 123, OAB
45 mm/hg, SpO, 96 idi.

Mevcut damar yolundan anestezi indiiksi-
yonu; 0,1 mg.kg”! midazolam + 2 pg.kg” remifen-
tanil ile gerceklestirildi. Anestezi idamesi,
midazolam 0,1-0,2 mg.kg'.h'+ remifentanil 0,125-
0,2 mg.kg".h'! ile saglandi. Intraopertif dénemde
olgunun KAH, OAB, SpO, ve viicut 1s1s1 stabil sey-
retti, herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
Entiibe halde yenidogan yogun bakim {initesine
nakledilerek mekanik ventiltérde takibine devam
edildi. Operasyon sonrasi 3. giinde ekstiibe edilen

olgu postoperatif 8. giinde taburcu edildi.
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Epilepsi, beyindeki sinir hiicrelerinin degisik ne-
denler ile artmis uyarilabilirliginden kaynaklanan
epizodik serebral disfonksiyondur. Epilepsi sik
rastlanan ve sonuglari insan hayati ve yasam kali-
tesini etkileyen 6nemli noérolojik hastaliklardan
biridir. Epilepsi prevalansi 5-10/1000 kisidir.” Do-
gurganlik c¢aginda en sik karsilagilan nérolojik
problemdir. Karbamazepin epilepsi tedavisinde
kullanilan, gebelerde de kullanimi kabul géren bir
ilagtir. Antiepileptik ila¢ tedavisi alan annelerin
gebelikleri siiresince; preeklepsi, gestasyonel hi-
pertansiyon, ti¢iincii trimester kanamalari sik kar-
silagilan problemlerdir.® Ancak bizim hastamizda
bu komplikasyonlardan hig¢biri yoktu. Ayrica bu
bebeklerde; prematiirite, diisitk dogum agirlig,
diisik APGAR skoru, yogun bakim ihtiyac: art-
mugtir.’

Degisik arastirmalarda karbamazepin kulla-
nimi ile major konjenital malformasyonlar iligki-
lendirilmeye ¢aligilmistir.’® Yerby ve ark. ise
karbamazepin ve valproik asit monoterapisini kar-
silagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, valproik asitin daha
¢ok olmak tizere karbamazepinin spina bifida ile
iliskilendirilebilecegini belirtmislerdir."

Bizim hastamizda anal atrezi, ambigus geni-
tale, ventrikiiler septal defekt, fasyal anomali, skol-
yoz gibi pek ¢cok anomali mevcuttu.

Yenidoganda, viicut sicakligini koruma,
emme-yutma ve solunum devamliligini saglama
yeteneklerinde yetersizlik ile birlikte ek sistemik
problemlerin bulunmasi, genel anestezi uygula-
malarindaki riski arttirmaktir. Anestezistin kargi-
lastig1 problemler siklikla diisitk dogum agirligs,
hipotermi, yandas pulmoner hastaliklar, metabo-
lik sorunlar, reseptor immatiiritesi ve serebral kan
akimindaki degisikliklerle iligkilidir. Ttim bu fak-
torler goz oniine alindiginda, anestezi indiiksiyon
ve idamesinde hemodinamik stabilitenin korun-
mas1 onemlidir.’

Remifentanil, organ bagimsiz elimine olmasi
nedeni ile yenidogan anestezisinde son yillarda
fentanil ve morfinden daha giivenli kabul edil-
mektedir. Remifentanil ile midazolam inflizyo-
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nunun peroperatif hemodinaminin korunma-
sinda avantajli oldugu calismalarda bildirilmis-
tir.!2

Olgumuzda anestezi indiiksiyonu igin mida-
zolam-remifentanil, idamesinde ise intravendz re-
mifentanil ve midazolam infiizyonunu kullandik

ve herhangi bir komplikasyona rastlamadik.

[ SONUC

Yenidoganda ve bizim olgumuz gibi 6ngériileme-
yen malformasyonlarin eslik edebilecegi sendrom-
larda, hemodinamik stabilitenin korunmasi, yeterli
ve dengeli bir anestezi saglanmasi amaci ile remi-
fentanil ve midazolam giivenle kullanilabilir.

54

Eller DP, Patterson CA, Webb GW. Maternal
and fetal implications of anticonvulsive ther-
apy during pregnancy. Obstet Gynecol Clin
North Am 1997;24(3):523-34.

Delgado-Escueta AV, Janz D. Consensus
guidelines: preconception counseling, manage-
ment, and care of the pregnant woman with
epilepsy. Neurology 1992;42(4 Suppl 5):149-60.
Jick SS, Terris BZ. Anticonvulsants and con-
genital malformations. Pharmacotherapy
1997;17(3):561-4.

Jentink J, Dolk H, Loane MA, Morris JK,
Wellesley D, Garne E, et al. Intrauterine ex-
posure to carbamazepine and specific con-
genital malformations: systematic review and
case-control study. BMJ 2010;341:¢6581. doi:
10.1136/bm;.c6581.

Jones KL, Johnson KA, Adams J, Lacro RV.
Teratogenic effects of carbamazepine. N Engl
J Med 1989;320(25):1661-6.

I KAYNAKLAR

Kafall H, Giirsoy S. [Neonatal anesthesia].
Turkiye Klinikleri J Pediatr Sci 2006;2(6):128-
33.

De Santis M, De Luca C, Mappa |, Cesari E,
Quattrocchi T, Spagnuolo T, et al. Antiepilep-
tic drugs during pregnancy: pharmacokinetics
and transplacental transfer. Curr Pharm
Biotechnol 2011;12(5):781-8.

Morrow J, Russell A, Guthrie E, Parsons L,
Robertson |, Waddell R, et al. Malformation
risks of antiepileptic drugs in pregnancy: a
prospective study from the UK Epilepsy and
Pregnancy Register. J Neurol Neurosurg Psy-
chiatry 2006;77(2):193-8.

But A, Arikan M, Aslan B, Oztiirk L, Tabuk M,
Horasanl E. Comparison of anesthesia with
sevofl urane-N20 and midazolam-remifentanil
in low-birth-weight premature infants under-
going diode laser photocoagulation. Turk J
Med Sci 2012;42(4):573-9.

10.

Harden CL, Meador KJ, Pennell PB, Hauser
WA, Gronseth GS, French JA, et al. Practice
parameter update: management issues for
women with epilepsy--focus on pregnancy (an
evidence-based review): teratogenesis and
perinatal outcomes: report of the Quality Stan-
dards Subcommittee and Therapeutics and
Technology Assessment Subcommittee of the
American Academy of Neurology and Ameri-
can Epilepsy Society. Neurology 2009;73(2):
133-41.

. Yerby MS. Management issues for women

with epilepsy: neural tube defects and folic
acid supplementation. Neurology 2003;61(6
Suppl 2):523-6.

Sammartino M, Garra R, Sbaraglia F, De Riso
M, Continolo N, Papacci P. Experience of
remifentanil in extremely low-birth-weight ba-
bies undergoing laparotomy. Pediatr Neona-
tol 2011;52(3):176-9.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2013;11(1)



