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Multipl Sklerozlu Gebede
Sugammadeks Kullanimi

Use of Sugammadex in a Pregnant Patient
with Multiple Sclerosis: Case Report

OZET Multipl skleroz (MS), 6zellikle 30-40 yaglarindaki kadinlar etkileyen, santral sinir sistemi-
nin kronik demiyelinizan bir hastaligidir. Anestezi ve cerrahi gibi stres faktorleri hastahigin alev-
lenmesine yol agabilir. Ug y1ldir MS tanisiyla takip ve tedavi edilen 24 yasindaki kadin hastaya 40.
gebelik haftasinda elektif sezaryen operasyonu planlandi. Remisyonda olan hastaya endotrakeal en-
titbasyon i¢in rokuronyum uygulandi. Operasyon bitiminde kas gevsemesini geri déndiirmek igin
sugammadeks kullanildi. Postoperatif donemde herhangi bir problemle karsilasilmadi. Sezaryen
operasyonu gegirecek MS’li olgularda; rokuronyum kullanimi sonrasinda néromuskiiler blokaji or-
tadan kaldirmak i¢in sugammadeksin giivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; gebelik; sugammadeks

ABSTRACT Multiple sclerosis is a central nervous system disease that affects mostly women in
their 3" and 4™ decades. The disease can be triggered by stressful factors like anesthesia or surgical
procedures. A 24 years old women with MS for 3 years underwent elective caesarian section. The
patient was under remission for MS. For endotracheal intubation rocuronium was used. At the end
of the operation sugammadex was used for the reversal of neuromuscular block. The patient had no
problems after the operation. After use of rocuronium, sugammadex can be used to reverse the
neuromuscular block in MS patients undergoing caesarian section.

Key Words: Multiple sclerosis; pregnancy; sugammadex
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ultipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin en yaygin otoimmiin

kronik demiyelinizan hastaligidir. Ilk semptomlar genellikle 20-

40 yas araliginda ortaya ¢ikar ve hastalik kadinlarda iki kat fazla
goriiliir.! Cerrahi stres MS hastalarinda akut alevlenmelere yol agabilir.

Literatiirde MS tanili hastalarda ¢ok cesitli genel ve rejyonel anestezi
yontemlerinin uygulanmis oldugu gozlenmektedir. Biitiin anestezik tek-
nikler hastalik semptomlarinin alevlenmesi ile iligkili olsa da, genel anestezi
ve diisiik konsantrasyonda lokal anestezikle uygulanacak epidural aneste-
zinin, spinal anesteziden daha giivenli olabilecegi bildirilmektedir.?

Sugammadeks, rokuronyum ve vekuronyum gibi steroid yapili nonde-
polarizan kas gevseticilerin etkisini geri ¢evirmek i¢in kullanilan yeni bir
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ilagtir. Dolagimdaki ve sinir kas kavsagindaki ste-
roid yapili kas gevseticileri baglayip bir kompleks
olusturarak, metabolize olmadan bobrekler yolu ile
atilimini saglar.

I OLGU SUNUMU

Ug yildir MS tanisiyla takip ve tedavi edilen 24
yasindaki kadin hasta (70 kg, 167 cm), 40. gestas-
yonel haftada dogum i¢in hastanemize bagvurdu.
Elektif sezaryen ameliyat:1 planlanan hasta anes-
tezi uygulamas: agisindan preoperatif olarak de-
gerlendirildi.

Oykiisiinde 2010 y1linda siddetli bas agrist, sag
kolunda gii¢ kaybi, agzinda saga kayma sikéyetleri
ile doktora bagvurdugu 6grenildi. Kraniyal MR in-
celenmesinde bilateral sentrum semiovalede, peri-
ventrikiiler beyaz cevherde, subkortikal beyaz
cevher alanlarinda, bazal ganglionlar diizeyinde,
T2A ve FLAIR sekansta hiperintens MS plaklari ile
uyumlu lezyonlar izlenen hastaya MS tanisi konup
medikal tedavi baglanmis. Hastanin en son ataginin
gebelik 6ncesinde oldugu, gebelik siiresince hi¢

.....

Olgunun sistem sorgulamasinda ara ara sol
gozde karanlik goriintii diginda anlamli bulgusu-
nun olmadig: 6grenildi. Fizik muayenesinde kan
basinci (KB) 125/75 mmHg, kalp atim hizi (KAH)
78 atim/dk, periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)
%097 ve viicut sicaklig1 36,8°C olarak 6lciildii. No-
rolojik muayenesinde; biling agik oryante, koopere,
pupiller izokorik, gozler her yone hareketli, 151k-
kornea refleksi bilateral pozitif idi. Ense sertligi,
fasyal asimetri yok ve tiim ekstremitelerde kas giicii
tam olarak degerlendirildi. Hastanin tam kan, bi-
yokimya, koagiilasyon ve tam idrar tetkiki sonug-
lar1 normal sinirlarda saptandi. Hasta ve hasta
yakinlarina anestezi yontemleri ve riskleri konu-
sunda bilgi verilip yazili onamlar1 alindiktan sonra
olgu preoperatif hazirliklar: tamamlanarak operas-
yona alind1. Hasta operasyon odasina alinip sol yan
pozisyon verildikten sonra rutin monitdrizasyon
(EKG, KAH, KB, SpO2) uygulandi. Is1 monitorizas-
yonu icin periferik 1s1 probu aksillaya yerlestirildi.
Preoperatif ve intraoperatif tim monitoérizasyon
verileri 10 dakika aralarla kaydedildi.

Hastaya 3 dakika siireyle preoksijenasyon son-
ras1, 1 mg/kg %2’1ik lidokain, 2 mg/kg propofol ile
anestezi indiiksiyonu uygulandi. Kas gevsekligini
saglamak amaciyla 0,5 mg/kg intravenéz (IV) ro-
kuronyum uygulandi. Krikoid bas: uygulanarak 7,5
numara endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Entii-
basyon sonrasi tidal voliim 500 mL, solunum fre-
kans1 12/dk olacak sekilde mekanik ventilatore
baglandi. Bebek ¢ikana kadar anestezi idamesi %1
sevofluran+%40/%60 O,/hava karigimi ile saglandi.
Bebek ciktiktan sonra oksitosin IV 5 IU puse+15 IU
IV yavas inflizyon seklinde verilip anestezi ida-
mesinde %2 sevofluran+%40/%60 O,/hava kari-
simi1 ve 0,1 ug/kg/dk olacak sekilde remifentanil
inflizyonu yapildi. Ameliyat siiresince ek kas gev-
seticiye ihtiya¢ olmadi. Postoperatif analjezi i¢in
hastaya 1 g parasetamol (Perfalgan®) operasyonun
son 15 dakikasinda IV infiizyon seklinde uygu-
landi. Operasyon bitiminden 5 dakika 6nce remi-
fentanil infiizyonu durduruldu. Cerrahi sonunda
280 mg (4 mg/kg) sugammadeks (Bridion®) ile
sinir kas blogu antagonize edildi. Spontan solu-
numu ve Ust hava yolu refleksleri tamamen geri
donen olgu ekstiibe edilerek postoperatif derlenme
odasina alindi. Toplam 45 dakikalik operasyon sii-
resince herhangi bir olumsuzlukla karsilagilmada.

I TARTISMA

MS; beyin ve spinal kordun farkli bolgelerinde kro-
nik inflamasyon, demiyelinizasyon ve sklerozis ile
karakterize, remisyon ve ataklarla seyreden otoim-
min bir hastaliktir. MS %70 oraninda 20-40 yas
aras1 dogurganlik cagindaki kadinlari etkilemekte-
dir. Vakalarin %10’unda semptomlarin ortaya ¢i-
kis1 gebelik donemi ile uyumludur.?

MS ile gebelik arasindaki iligkinin aragtirildig:
caligmalar mevcuttur. Confavreux ve ark., 12 Av-
rupa iilkesinde 254 MS’li kadini 269 gebelik siire-
since izleyerek yaptiklari ¢calismada (PRIMS study),
gebelikte ozellikle ii¢lincii trimesterde niiks hizi-
nin azaldigini, postpartum ilk ii¢ ayda artarak ge-
belik Oncesi hiza ulastifini gostermislerdir.*
Vukusic ve ark.nin ¢aligmasinda da benzer sekilde,
ozellikle gebeligin ti¢iincii trimesterinde 6nceki
yila gore niiks oraninda anlaml bir azalma, buna

karsin ilk trimester ve postpartum dénemleri i¢inde
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niiks oraninda dnemli bir artis oldugu bulunmus-
tur.® Hastamiz ilk atagini 21 yaginda gegirmis, sid-
detli bas agrisi, sag kolunda gii¢ kaybi, agzinda
saga kayma sikdyetleri ile doktora bagvurmus ve
yapilan tetkikler sonucu MS tanis1 almistir. Has-
tamiz, {i¢ y1l 6nceki ilk atagindan sonra remisyona
girmis, ikinci atagini gebelikten ii¢ ay 6nce gegir-
mistir.

MS’li hastalarda anestezi ve cerrahi stres, has-
taligin ataklarinin alevlenmesine veya siddetlen-
mesine neden olabileceginden, iyi bir preoperatif
muayene, derin anestezi ve postoperatif agr1 kont-
rolii olduk¢a 6nemlidir. MS’de biitiin anestezik tek-
nikler hastalik semptomlarinin alevlenmesi ile
iligkili olsa da, genel anestezi ve diisiik konsantras-
yonda lokal anestezikle uygulanacak epidural anes-

tezinin, spinal anesteziden daha giivenli olabilecegi
bildirilmektedir.®

Biz de hastamizda epidural anestezi uygula-
may1 disiindiik, fakat hastanin istegi dogrultu-
sunda genel anestezi uygulanda.

Bilindigi gibi MS’de noromuskiiler bloker
ilaglar dikkatli kullanilmalidir. Bir depolarizan
noromuskiiler olan siiksinil kolin intraseliiler K+
salinimina neden oldugu i¢in ani kardiyak arreste
neden olabilmektedir. Asetil kolin reseptér say1-
sinda artig, MS’li hastalarda siiksinil kolin duyar-
Iiliginin nedenidir. MS’li olgularda, aylar ve yillar
sonra hiperkalemi riski tagidiklar: i¢in siiksinil
kolinden kaginmak mantikli olacaktir. Nondepo-
larizan ajanlarin kullanimi da gesitli sorunlara
neden olabilmektedir. Bu ajanlar MS tedavisinde
kullanilan ajanlarla etkilesim gosterebilmekte, ase-
til kolin reseptor sayisindaki artig nondepolarizan
ajanlara kars1 direng gelismesine yol acabilmekte-
dir.”8

Sezaryen ameliyatlarinda artmig aspirasyon
riskini 6nlemek amaciyla hizli endotrakeal entii-
basyon yapilmas: gerekmektedir. Rokuronyum bi-
linen alternatif nondepolarizan kas gevseticidir.

Yalniz postpartum dénemdeki hastalarda rokuron-
yum gibi aminosteroid yapidaki nondepolarizan
kas gevseticilerin eliminasyonu azalmakta ve has-
talarin duyarlilify artmaktadir.’ Bilindigi gibi,
nondepolarizan kas gevseticiler yeterli derecede
antagonize edilmezlerse postoperatif donemde has-
talarda hava yolu obstriiksiyonu, hipoventilasyon
ve hipoksiye neden olabilmektedir."® Bu kompli-
kasyonlar 6zellikle MS’li hastalarinda ciddi sorun-
lara neden olabilmektedir. Nondepolarizan kas
gevseticiler genellikle kolinesteraz enzim inhibi-
torleri (neostigmin, pridostigmin vb.) ile antago-
nize edilmektedir. Kolinesteraz enzim inhibi-
torleri nikotinik etkinin yaninda muskarinik etki
de gosterdikleri i¢in bradikardi, hipersalivasyon
ve bronkospazm gibi istenmeyen etkilere neden
olabilmektedir. Ayrica, derin bloklarda yeterli
slire antagonistik etki gosteremediklerinden, rekii-
rarizasyona neden olabilmeleri kullanimlarin: si-
nirlandirmaktadar.™

Sugammadeks; selektif steroid yapili nondepo-
larizan kas gevsetici baglayan siklodekstrin yapi-
sinda bir ajandir. Ozellikle steroid yapili olan
non-depolarizan kas gevseticilerden rokuronyum
ve vekuronyum tiizerine etki gostermektedir.!! Su-
gammadeksin rokuronyuma baglanmasiyla plaz-
mada serbest dolasan ve nikotinik reseptorlere
bagli olarak bulunan miktar: hizla azalir. Plazmada
sugammadeks ile baglanmig rokuronyum miktari
artar. Kas aktivitesi hizla geri doner.'"'2

Hastamizda da noromuskiiler blokaji geri dén-
dirmek icin sugammadeks bagar: ile uygulanmig ve
uzamis kas gevsetici etkileri gibi bir sorunla kargi-
lagilmamigtir.

Sezaryen operasyonu gecirecek MS’li olgu-
larda; indiiksiyonda rokuronyum kullanimini taki-
ben sugammadeks ile kas gevsemesinin giivenle
geriye dondiiriilebilecegi ve boylelikle postopera-
tif donemde gelisebilecek olan solunumsal prob-
lemlerin azalabilecegi kanaatindeyiz.
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