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Suprasellar Epidermoid Kisti Olan
28 Haftalik Gebe Hastaya
Anestezik Yaklagim

Anesthetic Management of a Pregnant
at 28 Weeks Gestation with
Suprasellar Epidermoid Cyst: Case Report

OZET Tiim gebeliklerin %1,5-2'sinde, gebelikle iligkili olmayan akut apandisit, anevrizma
yirtilmalari, kazalar gibi nedenlerle anestezi ve ameliyat gereksinimi olmaktadir. Intrakraniyal
kitlelere bagh anestezi gereksinimiyse ¢ok daha nadir goriilmektedir. Bu vaka sunumunda, 24
yasinda, suprasellar epidermoid kisti olan 28 haftalik gebe hastanin anestezik yaklagimi
anlatilmaktadir. Hastanin 2 yildir basagris: sikayeti ve gebeliginin 2. ayindan itibaren baglayan
gorme problemi mevcuttur. Kraniyal MR'da optik kiazmaya ileri derecede basi olmasi ve hastada
tam gorme kaybi gelismesi tizerine, acil ameliyata alinmistir. Fetus, operasyon siiresince non stress
test ile monitdrize edilmis ve kayitlar kadin dogum ekibi tarafindan degerlendirilmistir. Bebegin
kalp atim hizi ve uterusun kontraksiyon derecesi ise anestezi ekibi tarafindan siirekli takip
edilmistir. Operasyon esnasinda hastanin vital bulgular1 stabil seyretmis, fetusta bradikardi
gozlenmemigtir. Operasyon sonunda hasta ekstiibe edilip, kisa norolojik muayene sonras1 Beyin
Cerrahisi Devamli Bakim Unitesi'ne ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; cerrahi; anestezi

ABSTRACT In 1.5 -2 % of all pregnancies, there is need for anesthesia and surgery for nonobstetric
causes such as acute appendectomy, rupture of aneurysms, trauma. However the need for
anaesthesia for intracranial masses is very seldomly seen. In this case report, anaesthetic approach
to a 24 year-old woman, at 28 weeks' gestation with suprasellar epidermoid cyst is presented. She
had headache for 2 years and visual problems since 2 month's gestation. She was operated
emergently as cranial MRI revealed a tumor with significant pressure on optic chiasma and complete
visual loss was seen at the patient. The fetus was monitored by Non stress test inraoperatively and
reports were evaluated by obstetricians. Fetal heart rate and uterine contractions were monitored
continuously by anesthetists. Peroperatively patient's vital signs were stable and no fetal bradicardia
was observed. At the end of the operation, the patient was extubated and taken to the neurosurgery
intensive care unit after a short neurological examination.
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um gebeliklerin %1,5-2’sinde gebelik dis1 nedenlere bagl anestezi
ve cerrahi gereksinimi olmaktadir. En sik karsilagilan durumlar akut
apandisit, anevrizma yirtilmalar1 veya kazalar gibi nedenlerdir.! in-
trakraniyal kitlelere bagh anestezi gereksinimini gosteren yeterli diizeyde
epidemiyolojik bir ¢aligma heniiz yapilmamis olsa da pek ¢ok yazar tara-
findan ¢ok daha nadir oldugu kabul edilmektedir.? Bagar1 saglamak i¢inse
noroanestezinin yaninda obstetrik ve yogun bakim bilgilerini de igeren
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multidisipliner bir yaklagima gereksinim vardir.
Bu vaka sunumunda 24 yasinda, suprasellar epi-
dermoid kisti olan hastanin anestezik yaklagimi an-
latilmaktadar.

IOLGU SUNUMU

24 yasinda, bilinen sistemik hastalig1 olmayan, 2
yildir devam eden bas agrisi ve 4 ay once sag
goziinde hafif sekilde baslayip gittikce artan gérme
kayb1 sikayetleriyle Beyin Cerrahisi Poliklinigine
bagvurmustur. Hastanin yapilan norolojik muaye-
nesinde genel durumunun iyi, bilincinin ac1k, koo-
pere ve oriente, pupillerinin izokorik oldugu
gortilmiistiir. Sag gozde gorme kaybi ve sag goz
tek tarafli direkt 151k refleksi kaybi oldugu saptan-
mistir. Bunun tizerine ¢ekilen kraniyal manyetik
rezonans goriintiilemede suprasellar sisterni dol-
durarak 3. ventrikiil tabanina kadar uzanan, infin-
dibulumu sol posterolaterale iten, sagda optik trakti
ileri derecede basilayan kitle lezyonu saptanmugtir.
Gortintim 6zellikleri 6ncelikle epidermoid timor
lehine degerlendirilmistir. Kitlenin optik kiazmaya
ileri derecede bas1 yapmasi sebebiyle acil olarak ek-
size edilmesine karar verilmigtir. Gebe hastanin
obstetrik takipte olmadig: 6grenilmis ve hasta preo-
peratif donemde kadin dogum béliimiine konsiilte
edilmistir. Burada yapilan ultrasonografik deger-
lendirmede hastanin 28 haftalik gebe oldugu ve fe-
tusun normal gelisime sahip oldugu 6grenilmistir.
Anestezi Oncesi degerlendirmede noéroanestezi
ekibi, hem hastanin hem de fetusun iyilik halinin
degerlendirilebilmesi i¢in peroperatif dénemde
hastaya non stress test (NST) monitérizasyonun uy-
gulanmasina ve fetusun kalp hizinin ve uterus
kontraksiyonlarinin siirekli takibinin yapilmasina
karar vermistir. Ameliyat esnasinda NST degerlen-
dirmesinin yapilabilmesi i¢in kadin dogum ekibiyle
ortak olarak caligilmistir. NST’nin deselere olmasi
durumunda hastanin acil sezeryana alinmasina
karar verilmistir.

Ameliyat odasina alinan hastaya kalp hizi, puls
oksimetre ve non invaziv kan basinci monitorizas-
yonundan sonra bir kadin dogum doktoru tarafin-
dan NST problan takilmigtir. Fizik muayeneyle
hastanin fundusunun oldugu noktaya, rahim sert-
ligini saptamak amaciyla toko, bebek kalp atim ses-
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lerinin en iyi duyuldugu noktayaysa kalp atim hi-
zin1 kagit iizerine yazmaya yarayan kardiyo isimli
problar yerlestirilmistir. Bu sekilde NST monitori-
zasyonu tamamlanmistir. Indiiksiyon &ncesinde
hastanin nabzi 100 atim/dakika, tansiyonu 120/75
mmHg iken fetusun kalp hizinin 145 atim/dakika
oldugu goriilmiistiir. Indiiksiyonda hastaya 2,5 mg/
kg propofol ve 0,1 pg.kg.dk! remifentanil infiiz-
yonu uygulanmigtir. Kas gevsekligi saglamak i¢in
0,1 mg.kg! vekuronium bromiir verilmesini taki-
ben hasta 7,5 numara kafl: tiip ile entiibe edilmis-
tir. Indiiksiyon sonras: 5. dakikada fetusun kalp hiz1
162 atim/dakikadir. Anestezi idamesinde hastaya
%6 desfluran, 2 It/dakika O,-hava ve 0,025
pg.kg.dk! remifentanil infiizyonu uygulanmistir.
Operasyon siirecinde alinan NST kayitlar1 her
yarim saatte bir kadin dogum ekibi tarafindan de-
gerlendirilmigtir. Fetal kalp hiz1 ve uterus kontrak-
siyonlari ise anestezi ekibi tarafindan siirekli olarak
takip edilmigtir. Anestezi baslangici sonras: 1. sa-
atte fetal kalp hizi (FKH) 130-140 atim/dk arasinda
degismistir. 2. saatte FKH: 130-150 atim/dk, 3. sa-
atte FKH: 125-140 atim/dk, 4. saatte FKH: 120-140
atim/dk, ve timoriin total eksizyonu sonras: 5. sa-
atte FKH: 125 atim/ dk olarak 6l¢iilmiistiir. Anne-
nin sistolik kan basinci 97-130 mmHg, nabzi
78-105 atim/dk arasinda stabil olarak seyretmistir.

Operasyon stiresince fetal kalp hizindaki de-
gismeler kadin dogum ekibi tarafindan acil sezer-
yan endikasyonu olarak kabul edilmemistir.
Hastaya peroperatif 5. saatte analjezi amaciyla 800
mg parasetamol IV verilmistir. Kas gevsekliginin
geri dondiiriilmesi amaciyla hastaya neostigmin ve-
rilmemis, spontan solunumunun geri dénmesi bek-
lenmistir. Ekstiibasyon 6ncesi FKH 125 atim/dk,
ekstiibasyon sonras1 FKH 130 atim/dk olarak 61-
¢lilmistiir. Bu 6l¢timler kadin dogum ekibi tara-
findan normal olarak degerlendirilmistir.

Operasyon siiresince hastaya 1600 cc kristo-
loid, 300 cc mannitol ve 500 cc hidroksietil nigasta
infiizyonu yapilmigtir. Toplam 150 cc kanamasi
olan hastaya kan iiriinii transfiizyonu uygulanma-
mastir. 310 dakika siiren operasyon sonrasi hasta
ekstiibe sekilde, ameliyat 6ncesi norolojik diizeyde
Beyin Cerrahisi Devamli Bakim Unitesine ¢ikaril-
mistir.
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I TARTISMA

Gebelikte noroanestezi, intrakraniyal kitle ve spi-
nal cerrahi i¢in anestezi yaninda tani ve tedavi
amagh girigsimleri igerir. Gebelikteki beyin cerra-
hisi girisimleri veya girisimsel néroradyoloji endi-
kasyonlar intrakraniyal vaskiiler lezyonlar (suba-
raknoid kanama, intrakraniyal kanama, arteriyo-
vendz malformasyon ve siniis trombozu), iskemik
inmeyi, semptomatik intrakraniyal tiimorleri, se-
rebral abseyi, spinal kanal tiimorlerini ve lezyon-
larini igerir. Gebelikte intrakraniyal tiimorlere
bagli anestezi gereksinimi ¢ok nadir gorildigii
halde kafa hasarini iceren travma, anne 6liimleri ve
morbiditenin en 6nemli sebeplerinden biridir ve
tim gebeliklerin %6-7’sini komplike hale getir-
mektedir.>*

Epidermoid kistler, sadece epidermoid ele-
mentler iceren tek doku tipi grubundaki tiimorler-
dendir. Tim beyin tlimorlerinin %0,8-2’sini
olustururlar.” Ektodermal kokenli ve ¢ogu konje-
nitaldir. En sik ticlincti ve dordiincii dekadlarda go-
rilliirler. Kadinlar ve erkekler arasinda goriilme
siklig1 agisindan fark yoktur. Bu kistlere benzer tii-
morler, iyatrojenik olarak lomber ponksiyonla,
travmatik olarak ya da deneysel olarak santral sinir
sistemi i¢ine ektodermal hiicrelerin implantasyo-
nuyla da olusturulabilirler.’ Yavag bityiirler ve ma-
lign degisim ¢ok diigiiktiir. Tedavileri cerrahidir ve
kitlenin timiyle ¢ikarilmas: gerekir.> Bu hastada
suprasellar sisterni doldurarak sagda optik trakta
ileri derecede bas1 yapan kitle acil olarak opere
edilmigtir.

Gebelik esnasinda intrakraniyal tiimorlere
bagli ameliyat gereksinimi nadir olmaktadir ancak
basarili bir anestezi yonetimi saglamak i¢in hem
annenin hem de fetusun iyilik halinin devami sag-
lanmalidir. Bu amacla 6ncelikle hemodinamik sta-
bilizasyonun saglanmasi ¢ok oOnemlidir. Hem
serebral hem de uteroplasental perfiizyonu koru-
mak amaciyla hastaya yeterli siv1 replasmani yapil-
mistir. Tek doz steroid kullaniminin hayvanlarda
teratojenik veya karsinojenik etki yaratmadig1 gos-
terilmistir ancak gebe hastalarda giivenli kullani-
mina dair ¢aligmalar sinirh sayida oldugu i¢in® bu
vakada steroid kullanimi tercih edilmemigtir.
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Gebelerde laringoskopi ve entiibasyon esna-
sinda olusacak hipertansiyonu engellemek icin
bugiine dek pek ¢ok yaklagim denenmistir. Bunla-
rin arasinda indiiksiyondan hemen 6nce yapilan re-
mifentanil infiizyonunun olduke¢a etkili oldugu
gosterilmigtir.” Remifentanil beyin cerrahisi prose-
diirleri sirasinda akut hemodinamik cevaplari kont-
rol etmede basariyla kullanilan hizli ve de olduk¢a
kisa etkili bir opioid analjeziktir.? Warner ve ark.’
timor rezeksiyonu i¢in supratentorial kraniektomi
gecirecek hastalarda remifentanil kullanimi ile
ortalama arter basincinda, doza bagimh bir diigme
oldugunu rapor etmislerdir. Kraniotomi agrili uya-
ranin yogun oldugu bir girisimdir, bu nedenle anes-
tezi derinliginin saglanmasi amaciyla siklikla
anestezik ila¢ eklemek gerekir. Ayni zamanda
anesteziden hizl bir ayilma cerrahi sonrasi néro-
lojik durumun erken degerlendirilebilmesine ola-
nak saglar. ‘Remifentanilin titre edilebilirligi ve
hizl yikilimi gibi farmakodinamik karakteristikleri
beyin cerrahi prosediirleri sirasinda operasyonun
sliresinden bagimsiz olarak onu iyi kullanilabilir bir
ilag yapar.’ Remifentanil 0,05-0,2 pg.kg.dak'doz
araliginda hastanin hemodinamik ihtiyacina gore
titre edilerek intrakranial kitle anestezisinde gii-
venle kullanilabilir.!

Gebelerde yapilan kiiciik vaka serilerinde re-
mifentanil ve propofol infiizyonlar giivenle kulla-
milmagtir.!!

‘Ayrica entiibasyon tarafindan indiiklenen hi-
pertansiyon ve anestezi indiiksiyonu sirasinda or-
taya ¢ikan hipotansiyonun intrakraniyal basing ve
serebral kan akimi iizerine etkilerini en aza indir-
mek icin farmakolojik baskilamaya gerek duyul-
maktadir.® Hem tiyopental hem de propofol
hipertansif cevabi, intrakraniyal basinci, serebral
metabolizmay: azalttig1 kadar serebral otoregiilas-
yonun devamini saglayip uyanmanin hizli olma-
sina da izin verirler ancak propofol, laringoskopi ve
entubasyona kars1 gelisen hemodinamik cevabi
daha iyi regiile edebildigi i¢in bu vakada tiyopental
secenegi yerine 2 mg.kg' propofol indiiksiyonu
tercih edilmigtir. Her ne kadar bazi iilkelerde iire-
tici firma tarafindan propofoliin gebelerde kulla-
nim1 kontraendike olarak ifade edilse de klinik
pratikte propofol kullanimi kabul edilebilirdir.'”
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Gebelik sirasinda kullanima uygun olan volatil
anestezikler isofluran, sevofluran ve desflurandar.
Gebelik sirasinda kullanilan volatil anesteziklerin
MAC degeri ortalama %25 azaltilarak kullanilir.'3
Bu vakada da hizli metabolizmasi nedeniyle desflu-
ran kullanimi tercih edilmis ve MAC degeri 0,75
olarak tutulmustur. Bu sayede uygun anestezi de-
rinligi ve desfluranin tokolitik etkinligi sayesinde
yeterli uterin relaksasyon derecesi saglanmis ayrica
serebral otoregiilasyon korunmustur.

Hiperventilasyon uygulamas: hala tartigmali-
dir.!? Gebelerde normal PCO, 32 mmHg’dir. Gebe-
lerde uygulanan hiperventilasyon uterin kan
akimini azaltip fetal hipoksiye neden olabilir. O ne-
denle PCOy’nin 24 mmHg'nin altina disiiriilme-
mesi onerilir. Bu vakada da PCO, degerleri 30-34
mmHg araliginda tutulmustur.

Intrakraniyal kitlesi bulunan gebe bir hastada
bagsarili bir anestezik yonetim saglamak i¢in multi-
disipliner bir yaklasim gerekmektedir. Anestezis-
tin bilgisi obstetrik, néroanestezi ve yogun bakimi
icermelidir."* Clinkii boyle bir durumda anestezi
doktorunun hedefi sadece hastanin stabil olmasini
saglamak olmamali, ayni zamanda hastaya uygula-
nacak her tiirlii cerrahi ve anestezik girisimden et-
kilenecek olan fetusun da iyilik halinin devamim
saglamak olmalidir. Bu nedenle bu vakada hasta-
nin rutin monitérizasyonu sonrasi fetusun vital
bulgularinin monitdrizasyonu amaciyla NST takibi
yapilmistir. NST fetal iyilik halinin degerlendiril-
mesinde her durumda kullanilan anne ve bebege
zarar vermeyen giivenilir ve agrisiz bir yontemdir.
NST’de amag bebegin hareketleri ile birlikte kalp
atim hizindaki artisin saptanmasidir.” Bu amagla
da bu vakada hastanin karnina 2 adet prob baglan-
mistir. Fizik muayeneyle hastanin fundusunun ol-
dugu noktaya, rahim sertligini saptamak amaciyla
toko, bebek kalp atim seslerinin en iyi duyuldugu
noktayaysa kalp atim hizini kagit iizerine yazmaya
yarayan kardiyo isimli problar yerlestirilmistir.
Non Stress Test genelde 20-30 dakika siirmektedir.
Bu 30 dakikalik siire i¢inde en az 15 saniye siiren ve
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dakikada 15 atimlik bir artig bulunan en az 2 adet
hizlanma varsa test reaktif olarak kabul edilir. Re-
aktif NST bebegin 1 hafta daha anne karninda gii-
vende olacagini gostermektedir.”” Bu vakada da
NST sonuglar1 kadin dogum doktorlar: tarafindan
her yarim saatte bir degerlendirilmistir. Bu vakada
elde edilen NST kayitlari, acil sezeryan endikas-
yonu olmadigini objektif sekilde gostermistir.

Genel olarak anestezik teknikler, gebeligin her
safhasinda nérocerrahinin ortaya ¢ikardig riskleri
en aza indirmek i¢in oldukga gelisme kaydetmistir.
Literatiirde 6zellikle 3.trimesterin cerrahi girisim
icin giivenilir oldugu belirtilmektedir. Buna rag-
men herhangi bir ndrocerrahi prosediiriin, eger
miimkiinse operasyonun dogum sonrasina ertelen-
mesi 6nerilmektedir. Fakat acil cerrahinin kaginil-
maz oldugu durumlarda fetusa en az riskle cerrahi
islemi gerceklestirmek gerekmektedir.? Gebe has-
talarin anestezik yonetiminde temel hedefler; an-
nenin gilivenligini saglamak, intrauterin fetal
asfiksiyi 6nlemek, preterm dogum riskinden gebeyi
korumaktir.'® Bu vaka gibi, intrakraniyal veya diger
sebeplerle, acil cerrahi gereksinimin oldugu vaka-
larda ayn1 anestezi seanst i¢inde ilk 6nce sezaryan
ile dogumun yaptirildig, sonrasinda da asil cerrahi
islemin yapildig1 gorillmektedir.'” 28 haftalik pre-
term bir fetusun erken dogumunun getirecegi risk-
ler goz o6niine alinarak terme kadar intrauterin
yasama sansinin verilmesi nedeniyle bu vaka lite-
ratiirdeki diger 6rneklerinden ayrilmaktadir. Bu
sekilde fetusun normal gelisimin tamamlanmasi
hedeflenmis ve 6zellikle de surfaktan eksikligine
bagl akcigerlerde olusabilecek komplikasyonlar-
dan kaginilmigstir. Bu vakadaki hasta, 38. gestasyon
haftasinda sezaryan dogumla saglikli bir bebek
diinyaya getirmistir.

Sonug olarak bu vaka, gebelik ile komplike
hale gelmis intrakraniyal kitlesi bulunan bir has-
tada, komplikasyonlar1 en aza indirmek ve bagar1
saglamak i¢in takim ¢aligmasinin dnemini agik¢a

gostermektedir.
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