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Multipl Sklerozlu Hastada
Anestezi Uygulamasi

Anesthetic Management in
A Patient with Multiple Sclerosis:
Letter to the Editor

ultipl skleroz (MS), beyin ve spinal kordda inflamasyon ve demi-
‘ \ / I yelinizasyonla karakterize santral sinir sistemi (SSS)’nin bir has-
taligidir. 20-40’l1 yaslarda ve kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriiliir. Prevalans: Asya iilkelerinde daha nadir, Kuzey Avrupa ve Kuzey
Amerika’da yiiksektir.! Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Viral, oto-
immiin ve genetik faktorler neden olabilir. Her ne kadar MS’yi tetikleyen
unsurlar bilinmese de SSS yapilarina kars1 gelisen otoreaktif T hiicreleri ve
antikorlarin, inflamasyon ve doku hasarinin olusmasinda major patolojik
roliiniin oldugu diisiiniilmektedir. MS’de T lenfositlerin, miyeline kars: re-
aksiyon gosterdikleri ve mikroglialar ile makrofajlar1 aktive edip, miyelin ki-
11fi hasarlayarak sinir iletilerini bozduklar: anlagilmaktadir.? Otoreaktif T
hiicrelerinin patogenezi siirdiirdiikleri cok muhtemel géziikse de, bunlarin
SSS’ye migrasyonlarini ve sonraki aktivasyonlarini hangi faktoriin/faktor-
lerin tetikledigi agik degildir.® Bu hastalik alevlenmeler ve remisyonlarla
seyreder. Belirli bir tedavisi yoktur. Yapilan tedavi semptomatiktir ve has-
taligin progresyonunu engellemek amaghdir.

Belirtileri hastadan hastaya ve tutulan bolgeye gore degisir. Optik sinir
tutulmas: gérme bozukluguna, spinal kord lezyonlar: ekstremitelerde pa-
restezi, iiriner inkontinans ve seksiiel empotansa, serebellum etkilenmesi
de yiiriime bozuklugu ve ataksiye neden olabilir.

Hastaligin seyrini hizlandirabileceginden dolay1 operasyon ve anestezi
uygulamas: gibi stres artirici nedenlerden, agr1 ve 1s1 yitkselmelerinde dik-
katli olunmalidir. Anestezi uygulamalarinda da hastaligin seyrini siddet-
lendirecegi veya hastalikta postoperatif olarak gelisen siddetlenmenin
ayirici tanisini gliglestirebilecegi ve uygulanan ilaglarin norotoksisite etkisi
nedeniyle bolgesel yontemler 6zellikle de spinal anestezi tercih edilmez. En
uygun anestezik ajanin se¢ilmesi, nondepolarizan kas gevseticinin yeterli
olan en diisiik dozda kullanimi, operasyon siiresince ve postoperatif hiper-
terminin engellenmesi hastanin ve hataligin seyri i¢in ¢ok 6nemlidir.

Biz bu makaleyi yazarken MS tanisi almig hastanin perioperatif ve
postoperatif olarak dikkatli takip edilmesi, hastalig: tetikleyici etkenlerin
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engellenmesiyle giivenli sekilde genel anestezi ala-
rak opere edilebilecegini gostermeye calistik. Si-
zinle paylasacagimiz olguda 3 yil 6nce MS tanis1
almis olan hasta strangiile sag inguinal herni ne-
deni ile acil olarak operasyona alinmistir.

Ug y1l 6nce MS tanist alan hasta 54 yasinda
erkek hastaya strangiile sag inguinal herni tanisiyla
genel anestezi altinda herni operasyonu planlanda.
Preoperatif kan tetkiklerinde Hb: 15, Hct: 42,4,
PLT: 231 000, WBC: 6100, tire: 32,5, ALT: 14, AST:
14, kreatinin: 0,92 olarak saptandi. EKG’si ve tele-
kardiyogrami normal olarak degerlendirildi. Preo-
peratif fizik muayenesinde; biling agik, koopere ve
oryente idi. Dizartrik konusmas1 mevcuttu. Sol
ayakta babinsky refleks (+) ve motor muayenesinde
azalmig olarak bulundu. Duyu muayenesinde; alt
ekstremite distalinde duyu kaybi mevcuttu. Ope-
rasyon salonuna alinmadan 6nce preoperatif TA
121/83 mmHg, Nb: 73, ates: 36,4, SpO,: 97 olarak
dl¢iildii. Indiiksiyonda 200 mg propofol, 40 mg ro-
kiironyum ve 100 mcg fentanil kullanild. Indiiksi-
yondan sonra 7,5 numara endotrakeal tiiple entiibe
edildi. Intraoperatif dénemde EKG, noninvaziv kan
basinci, periferik oksijen satiirasyonu monitorize
edilen hastada diizenli 151 takibi yapildi. Anestezi
idamesinde %2 sevofluran ve %100 O, kullanild:.
Intraoperatif siv1 gereksinimi 10 mL/kg %0,9 Nacl
ile saglandi. Operasyon sirasinda ates 36,6'nin iize-
rine ¢ikmadi. Operasyon sirasinda kalp atim hizi,
kan basinci stabil seyretti. Bir sa 15 dk siiren ope-
rasyon sonunda spontan solunumu ve refleksleri
geri donen hasta ekstiibe edildi. Postoperatif
analjezi i¢in 50 mg petidin hidrokloriir intramus-
kiiler ve 1000 mg asetaminofen intravendz (i.v.)
inflizyonla verildi. Kirk bes dakika ameliyathane
gozlem odasinda takip edilen hasta yapilan mua-
yenesi sonrasinda herhangi bir komplikasyon ge-
lismeden servise gonderildi. Tki giin serviste takip
edilen hastanin giinlitk muayeneleri yapildi. Ya-
pilan noérolojik muayenesi sonucunda nérolojik
bulgularinda bir kétiilesme tespit edilmedi. Hasta
postoperatif 2. giin sonunda 15 giin sonra kontrol
onerilerek taburcu edildi.

MS, beyin ve spinal kordda inflamasyon ve
demyelinizasyonla karakterize SSS’nin bir hastali-
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gidir. Hastaligin asil nedeni bilinmemektedir. Bu
hastalik klinik bulgularin alevlenmeleri ve remis-
yonlari ile karakterizedir.

Baz1 faktorler hastaligin kotiilesmesine katkida
bulunurlar. Ornegin; emosyonel stres, cerrahi uy-
gulamalar, travma, ates, su ve elektrolit imbalansi
ve enfeksiyon gibi.*> Genel anestezi ve rejyonel
anestezi de hastali§in rekiirrensine neden olabilir.®

Klinik belirtiler etkilenmisg anatomik alana ba-
gimhidir. Viziiel aktivite azalir, diplopi, tiriner in-
kontinans, impotans organlarda paralizi, kardiyak

aritmiler ve trigeminal nevralji.””

Opere edilecek hastada anestezi tekniginin se-
¢iminde hasta i¢in fayda ve riskleri goz 6niine alin-
malidir. Spinal anestezi, semptomlar1 postoperatif
periyotta agreve edebilir.!® Uygulandiginda yeni
demiyelinizan alanlar gelismedik¢e semptomlar ge-
¢ici ve reversibldir.!® Epidural anestezi spinal kor-
dun maruz kaldig1 lokal anestezik orami spinal
anesteziden 3-4 kat daha diisiik oldugundan dolay1
spinal anesteziye gore daha giivenlidir.*®

Genel anestezi MS’li hastada giivenle uygula-
nabilir. i.v. ve inhalasyon ajanlar giivenle kullani-
labilir."! i.v. veya inhalasyon anestezik ajanlarin
birbirine gore herhangi bir stiinliikleri yoktur.'?
N,O, B12 vitamin inhibisyonuna neden olabilece-
ginden dolay: tercih edilmez.!! MS’li bir¢ok hastada
inhalasyon anestezikleri bagariyla kullanilmigtir.
Sevofluranin postoperatif nérolojik semptomlar
tizerinde daha az etkili oldugu ve alevlenme done-
minde bile kullanilabilecegi bilinmektedir."

Propofol emiilsiyonu ve tiyopentalin T helper
hiicre tip 1/tip 2 yogunluguna etkisinin in vitro
aragtirildigy bir ¢alismada, propofol anestezisi son-
ras1 interferon-gama (IFN-y) ve interlokin-4 (IL-4)
konsantrasyonlar: etkilenmezken, tiyopental ile
IFN-y ve IL-4 konsantrasyonlarinin azaldigi, IL-2
olusumunun ise etkilenmedigi bildirilmigtir.!*
IFN’ler ve glutarimer asetat ile tedavi MS’li has-
talarda semptomlarin rekiirrensini 6nlemede fay-
dalidir. IFN b-1b noérolojik semptomlarin ortaya
¢ikmasinda %30 oraninda azalma saglamaktadir.
Yan etkileri; grip benzeri semptomlar, depresyon,
enjeksiyon sahasinda reaksiyon, karaciger enzimle-
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rinde yiikselme ve lokopenidir. IFN b-1a rekiir-
renslerin gelismesini geciktirir. Her iki tip IFN de
klinik alevlenmeleri ve serebrospinal siv1 ve oli-
goklonal bandlarda immiinglobiilin sentezini az-
IFN’ler
ozelikleriyle MS’de yararh etkiye sahiptir. T-hiicre

altir. immiin sistemi modiile etme
proliferasyonunu ve timor nekrozis faktor tireti-

mini azaltirlar.”®

Kas gevsetici ilaglar MS’li hastada dikkatli kul-
lanilmalidir. Siiksinilkolin intraseliiler potasyum
salinimina bagl olarak hiperkalemi riskini artirir
ve hatta ani kardiyak areste neden olabilir.’® Kul-
lanimlarinin hastalarda postoperatif mekanik
ventilasyon siiresini uzatma riski vardir.’ Biz has-
tamizda rezidiiel bloga ait klinik bulguya rastlama-

dik.

Perioperatif periyot siiresince hipertermi,
MS’in postoperatif tekrarlamas: ve siddetlenmesine
neden olabilir. Sicakligin her 0,5 derece artis: de-
miyelinizan segment boyunca uyar iletimini ya-
vaglatabilir. Periyodik hipertermiden zarar géren
hastalarda hipotalamik disfonksiyon rapor edilmis
ve hastalarin 6liimiine neden oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle operasyon siiresince 1s1 takibi diizenli
olarak yapilmalidir. Operasyon siiresince hiper-
termi gorildiigi zaman vakit kaybetmeden viicut
sicakligim diisiiriicii tedbirler ainmalidir. Ornegin;
buz paketleri, soguk battaniye, santral ven kateteri
boyunca s1vi uygulanmasi gibi. Postoperatif olarak
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viicut 1s1sinda genellikle artig olur. Hastalarin ¢o-
gunda ates norolojik semptomlarin kotiilesmesine
neden olur.” Teorik olarak antikolinerjik ilaglar
kontrendikedir, buna ragmen klinik dozda kulla-
niminda semptomlarda kétiillesme goriilmemistir.”

Hastamizda, operasyon odasinin 1sisini stirekli
sabit tutarak viicut 1sisin1 siirekli takip ettik ve hi-
pertermi olusumunu engelledik.

Hastamizda rejyonel anesteziyi hastaligin alev-
lenmesine neden olabilecegini diigiinerek uygula-
madik. Genel anesteziyi tercih ettik. Intraoperatif
stabil hemodinami ve viicut 1s1s1 sagladik. Hastanin
preoperatif muayenesine gore postoperatif nérolo-
jik muayenesinde herhangi bir bozulma olmada.

Herseye ragmen MS’li hasta elektif operas-
yonda anestezik metotlar kullanilmali, operasyon
eger semptomlarda artig goriiliirse mutlaka erte-
lenmelidir. Operasyon dncesinde, hastaligin tipi,
ciddiyeti ve hastanin nérolojik durumu goz 6ntinde
bulundurularak anestezi ona gore planlanmalidir.
Bununla birlikte bu olguda hastanin siddetli agrila-
rinin olmasi ve strangiile herni disiiniildigiinden
operasyonun ertelenmesi miimkiin degildi. Hasta-
mizin 15 giin ve 1 ay sonraki muayenelerinde de
bir problemle karsilagsmadik.

Biz bu ¢aligmamizda, MS’li hastalarin yeterli
onlemler alindiktan sonra giivenli sekilde anestezi
uygulanip opere olabilecegini gostermeye caligtik.

Harsel SL, Goodin DS. Multiple sclerosis and
demyelinating disease. Harrison’s Principles
of Internal Medicine. Vol. 2. 17" ed. New
York, London: McGraw Hill Medical; 2008.
p.2611-20.

Madsen LS, Andersson EC, Jansson L, krogs-
gaard M, Andersen CB, Engberg J, et al. A hu-
manized model for multiple sclerosis using
HLA-DR2 and a human T-cell receptor. Nat
Genet 1999;23(3):343-7.

Friese MA, Fugger L. Pathogenic CD8(+) T
cells in multiple sclerosis. Ann Neurol
2009;66(2):132-41.

al Satli RA, Samarkandi AH. Anesthesia for
multiple sclerosis in a patient undergoing cor-

112

I KAYNAKLAR

rection of ASD--a case report. Middle East J
Anesthesiol 1999;15(1):91-8.

Warren TM, Datta S, Ostheimer GW. Lum-
bar epidural anesthesia in a patient with mul-
tiple sclerosis. Anesth Analg 1982;61(12):
1022-3.

Iglesias-Gonzalez JL, Barredo-Abellon J, Gar-
cia-Velasco P, Alagjos-Estébanez A, Perucho
A. [Multiple sclerosis and anesthesia). Rev
Esp Anestesiol Reanim 1997;44(8):334.

Martz Jr DG, Schreibman DL, Matjasko MJ.
Neurologic diseases. In: Benumof JL, ed.
Anesthesia and Uncommon Diseases. 4" ed.
Philadelphia: WB Saunder; 1998. p.3-37.

Berger JM, Ontell R. Intrathecal morphine in

conjunction with a combined spinal and gen-
eral anesthetic in a patient with multiple scle-
rosis. Anesthesiology 1987;66(3):400-2.

Dierdorf SF. Anestesia para pacientes com
doencas raras e coexistentes, em: Barash
PG, Cullen BF, Stoelting RK--Anestesia
Clinica, 4° ed. Sao Paulo, Manole, 2004.
p.491-520.

. Perlas A, Chan VW. Neuraxial anesthesia and

multiple sclerosis. Can J Anaesth 2005;52(5):
454-8.

. Stoelting RK, Dierdorf SF. Diseases of the

nervous system. Anesthesia and Co-existing
Disease. 4™ ed. New York: Churchill Living-
stone; 2002. p.233-98.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(2)



MULTIPL SKLEROZLU HASTADA ANESTEZI UYGULAMASI

12. Dorotta RI, Schubert A. Multiple sclerosisand ~ 14.

anesthetic implications. Curr Opin Anaesthe-
siol 2002;15(3):365-70.

13. Kohno K, Uchida H, Yamamoto N, Kosaka Y.

[Sevoflurane anesthesia in a patient with mul- ~ 15.

tiple sclerosis]. Masui 1994;43(8):1229-32.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(2)

Salo M, Pirttikangas CO, Pulkki K. Effects of
propofol emulsion and thiopentone on T
helper cell type-1/type-2 balance in vitro.
Anaesthesia 1997;52(4):341-4.

Dorotta IR, Schubert A. Multiple sclerosis and
anesthetic implications. Curr Opin Anaesthe-

Omer Faruk SAVLUK ve ark.

siol 2002;15(3):365-70.

Ozlem S, Ulkii O, Ahmet K. [Anesthetic man-
agement in a pregnant patient with multiple
sclerosis undergoing caesarean section: case
report]. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim
2011;9 (1):61-5.

113



