Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Derg. 7 (1) ¢ 67-721950

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA
ANESTEZI UYGULAMASI*

Dr.Emre Ustin**, Dr.Zeynep Esener**¥, Dr.Ayla Tor++#§

OZET

Genel anestezi altinda cerrahi girigim uygulanan iki multipl
skleroz olgusu sunularxak, literatiir bilgileri igifinda cer-
rahi ve anestezinin hastalifin seyri uzerine etkileri tar-
tigildi.

SUMMARY
ANAESTHETIC MENAGEMENT OF THE PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Two cases of multiple sclerosis underwent surgical procedure
in general anaesthesia are presented. The effects of surgery
and anaesthesia on the course of the disease have been
discussed. The related literature have been reveiwed.
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Multipl skleroz (MS), beyin ve spinal kordun akkiz, demyelinize
hastalifi olup, etiyolojisinde viral, otoimmiin ve genetik faktorler
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dugtiniilmektedir»? . Optik sinirin tutulmas: gérme bozukluguna,
spinal kord lezyonlari ise ekstremitelerde parestezilere, iriner
inkontinans'a ve seksiiel impotans'a yol agmaktadir. Cerebellumun
tutulmasi ile yfirime bozuklugu ve ataksi geligsebilmektedir.
Eksaserbasyon ve remisyonlarla seyreden hastaliin ortalama devam
stiresi, degisik otorlerce 12 ile 25 yil verilmektedir . MS'li hasta-
larda, ikinci bir hastalik nedeniyle cerrahi girisim uygulanmas:
sxkhglrgm, normal populasyondan farklihik gostermedigi bildiril-
mistir *,

Genel olarak, stresin, cerrahi girisim ve anestezinin hastaligin
seyrinde kotilesmeye yol acabilecegi kabul edilmektedir 12%5 |,
Belirli anestezi tekniklerinin veya anestetik ajanlarin  &zellikle
sorumlu olabilecegi konusu ise tartismalidir. Bu calismamizda,
1986-1988 yillar1 arasinda cerrahi girisim uygulanan 2 MS olgu-
sunu sunarak, anestezinin hastalifin postoperatif seyrine etkisini,
literatiir bilgileri 1s181nda tartismay: amacladik.

OLGULARIN SUNUMU
Olgu I

10 y1l &nce MS tamst” konmus 35 yasindaki erkek hastanin (MD,
protokol No. 170674) hikayesinden, hastaliginin bag donmesi ve
yirtme glclugiiyle basladigy, gecirdigi birkac kotillesme donemin-
den sonra gorme . bozuklugu ve konugma gliclugtintin  gelistigi,
idrar yapmada zorlandifi 've son bir yila kadar kortizon tedavisi
gordugi ogrenildi.

Hemoroide bagh asir1 rektal kanamalari nedeniyle hastaneye basgvu-
ran hastada, hemoroidektomi yapilmasi planlanmigti. Hastaneye
bagvurdugunde % 5.2 gram olan hemoglobini, 5 nite kan trans-
fizyonu ile preoperatif % 11.3 grama yukseldi. Diger laboratuvar
tetkiklerinde;, BK: 3000/ ul, NPN: 14.9 mg/dl, kan sekeri: 77
mg/dl, Potasyum: 3.27 mmol/], Sodyum: 128 mmol/l, Kalsiyum:
8.9 mmol/l idi. :

Norolojik muayenesinde: Bilateral optik atrofi, sag goz yukan
hareketinde kisitlilik, nistagmus, sag bacak proksimalinde parezi,
iki tarafli pozitif babinski ve clonus refleksleri, iki tarafli dis-
metri ve disdiadokokinezi saptanmisti.

Hasta premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye alindi. Kan.
basinci 100/70 mmHg, nabiz hizi 80/dakika idi. Uygun monitorla-
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——madan sonra 5 mg/kg pentotalve 1 mgrkg Stksinitkolin—ile—anes=— -
tezi indiiksiyonu ve inttbasyon gerceklestirildi. Anestezinin deva-
minda % 30 02 icinde N20 ve Halotan kullamldi. Ameliyat sire-
since relaksasyon siiksinilkolin tekrarlariyla saglandi. 50 dakika
siiren ameliyatin bitiminde, hasta yeterli spontan solunumda eks-
tibe edildi. Perioperatif dénemde herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Viicut 1sisi 36.4-36.8 C arasinda  degisti. Ameliyat sonrasin-
da hastamin semptomlarinda kotillesme olmadi Norolojik muaye-
nelerinde yeni bir patolojik bulguya rastlanmadi ve 7. giin taburcu
edildi.

Olgu I

7 yilhik MS hikayesi olan 43 yasinda, 70 kg agirhiginda erkek
hastada (NO, Prot. No. 127901), sol bobrek tumorit nedeniyle
nefrektomi vapilmasi planlanmisti. MS tedavisi i¢in son 15 giine
kadar ginde 50 mg Imtiran ve 4 ay once 18 gim siureyle Synactan
kulland:g1 6grenildi.

Karin Bilgisayarli Tomografisinde, sol bobek orta pol lateralinde
45 x 5 x 5 cm boyutlarinda soliter kitle saptanmisti. Toraks
rontgen grafisi ve EKG bulgular1 normaldi. Diger laboratuvar
tetkiklerinde, Hb: % 14.5 gram, BK: 7000/ ul, kan sekeri: 64
mg/dl, Kreatinin: 1.2 mg/dl, Na: 144 mmol/l, K: 4.96 mmol/l
bulundu. Karaciger fonksiyon testleri, serum proteinleri, total
lipit ve kolesterol, irik asit degerleri normal siniriardaydi.

Nérolojik muayenesinde: Yiriyisiiniin spastik ve ataksik, derin
tendon reflekslerinin biitiin ekstremitelerde hiperaktif ve karin
cildi refleksinin negatif oldugu saptanmisti. Motor ve his kusuru
yoktu.

Hasta operasyondan 45 dakika o¢nce 0.5 mg atropin ve 50 mg
dolantin im ile premedike edildi. Anestezi induksiyonu 300 mg
pentotal ile gercgeklestirildi. 70 mg siiksinilkolin ile kas gevse-
mesi saglanarak intiibe edildi. Anestezinin devami % 30 O2 iginde
N20 ve enfluran ile saglandi. Daha sonraki kas gevsemesi icin
2 mg vekuronyum verildi. Vekuronyum tekrarlarit bir sinir stimi-
latorit (Dupaco 54120) yardimiyla néromiskiler blok kontrol edi-
lerek uygulandi. 120 dakika stiren operasyonda hemodinamik para-
metreler stabil seyretti. Ameliyatin bitiminde vekuronyum, 1.5
mg neostigmin ile antagonize edildi. Yeterli spontan solunumda
ekstitbasyon gergeklestiriidi, Postoperatif domn herhangi bir
komplikasycn  gelismedi.  Vicut = isist normal  deferlerdeydi
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Semptomlarda eksaserbasyon veya yeni bir norolojik defisit gelis-
medi. Hasta 10, giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Bir taraftan anestezide nadir karsilasilan bir hastalik olmasi,
diger taraftan hastalifin o6nceden tahmin edilemeyen seyri ve
bulgulardaki degiskenlik, anestezi ve cerrzhinin MS'a etkisiyle
ilgili klinik calismalar: giiclestirmektedir.

Olgularimizda anestetik ajanlardan pentotal, halotan, enfluran
ve azotprotoksit, kas gevseticisi olarak siiksinilkolin ve veku-
ronyum kullaruldi. Iki hastamizda da postoperatif dénemde, yeni
bir atak veya eksaserbasyon gézlenmedi. Baskett ve  Armstrong
sundukiar:1 4 olguya dayanarak, pentotal ve metoksifiuran’in MS'un
kotiilesmesiyle iliskisi olabilecegini bildirmiglerdir.

Ancak diger otérler emoiai verilmesine ragmen MS'da ;cc;tu’ieamﬂ
olmadiginy  yayinl amlsiardir % . Bamford ve arkadaglar1® MS'da
sadece spinal anesteziden kaginmak gerektigini, diger biitiin anes-
tetik, analjezik ve kas gevseticilerinin giveniikle kullaniiabile-
cegini bildirmislerdir. Avmi vazarlar genel anestezi sonu MS'daki
relaps orammin, diger MS'lu hastalardan yiksek olmadifim, ame-
livat sonu olusabilecek veni semptomlarin ise 10 giin icinde kay-
boldugunu yayimlamislardir. Keza Siemkowicz’ de inceledigi 11
oiguda, kullanilan anestetik ajaniarla, hastalifin alevlenmesi arasin-
da bir iliskinin olmadigint bildirmektedir.

Hastaligin agrevasyonu ile perioperatif donemde ortaya cikabile-
cek wvilcut 1sist  artisi  arasin d korelasyon oldugu bildirilmis-
tir %79 Vocur sisindaki hafif  bir  yiksel menin demyelinize
aksonlarda iletimi engelley @bzlecegi bildirilmektedir® . Isimin etki
miekanizmast ise tam olarak aydinlatilamarmistir, Biz de olgulari-
mizda exsaserbasyon géfﬁlmﬂmesind@ perioperatif dénemde hiper-

preksi geligmeyisinin Snemli rol oynadigim dusimmekieyiz,

Jones ve Healy® vayinladikiari derlemede, MS'lu hastalarda epi-
lepsi insidansimin  yitksek oldugunu, epileptik aktiviteyi arttiran
enfluran ve metoheksitondan, epilepsi hikayesi varsa kacimilmas:
gerektigini bildirmektedirier. Bizim enfluran kullandigimiz ikinci
olguda epilepsi anamnezi yoktu ve herhangi bir komplikasyon
goériulmedi.

Bshme ve ark.® pankronyum uyguladiklar: iki olguda uzamis
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ngromiiskiiler ~blok ~gelistigini  bildirmekteler ve WMS'da —da diger
kronik norolojik hastaliklarda oldugu gibi kas gevseticilerine
kars: asiri hassasiyetin olabilecegine dikkati ¢ekmektedirler. Olgu-
larimizda stksinilkolin ve vekuronyum ile uzamis noromiskiler
blok g&zlenmedi. Bunda vekuronyumun digiik dozda wuygulanmig
olmasinin ve tekrarlarindan once blok derecesinin sinir stimitla-
torit  ile  kontrol edilmesinin rol oynadigim distnmekteyiz.
Wruck ve Tyrba!®, kronik norolojik hastalarda nondepolarizan
kas gevseticilerinin néromiskiiller monitorlama altinda titre edil-
mesini #nermektedirler.

MS'lu hastalarda en tartismali anestezi yontemi ise spinal anes-
tezidir ©’*. Tek basina lumbal ponksiyon ile semptomlarin ortaya
cikabildigi, spinal anestezi sonrasi ekseserbasyonlarin goézlendigi
rapor edilmigtir . Diger taraftan spinal anestezi ve ekstradural
bloklarin MS'da basariyla kullanildigina iligskin yaymnlar da mev-
Cutturll,lZang

SONUC

Multipl skleroziu hastalarda cerrahi ve anestezinin, bir stres
-faktoriis olarak, hastaligin semptomlarinda kisa stireli ve gecici
kotiilesmeye yol acabildigi, bunda daha c¢ok perioperatif donemde
gelisebilecek hiperpreksinin rol oynayabilecegi, herhangi bir anes-
tetik ajanin kontrendike olmadig: kanisina varildi Ozellikle non-
depolarizan kas gevseticilerinin dusiik dozlarda ve bir sinir stimi-
latoérit kontrolunda verilmesinin uygun olacag: distinildi.
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