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Akut ileus gelisen multipl sklerozlu gebede anestezi yénetimi

Anesthesia management of acute ileus in a pregnant woman with multiple sclerosis
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Sayin Editor,

Multipl ~ Skleroz (MS), sisteminde
néroinflamasyon ve nérodejenerasyon ile seyreden,
immin kokenli oldugu disinilen kronik bir
hastaliktir!. Hastaligin bir kismi ataklarla seyrederken
bir kismi bastan veya sonradan ilerleyici olarak
seyreder!.  Arastirmalar  gebeligin = Ozellikle 3.
trimesterinde  relaps oranlarnin  azaldigini  ve
postpartum donemin 3. ayinda arttifini ortaya
koymustur.  Perioperatif — stres,  enfeksiyonlar,
hiperpireksi  gibi etkenlerin  yaninda  gebelik
sonrasinda hormonal degisimin de MS’li hastalarda
atak sikligint artirdign dustnilmektedit?. Bu olguda;
MS tanist olan ve acil sartlarda sezaryen ile birlikte
ileus nedeniyle operasyon planlanarak genel anestezi
uygulanan bir hastada anestezi yonetimini literatiir
bilgileri 1s1ginda gbzden gecirmeyi amacladik.

santral sinir

Multipl skleroz tanstyla takip edilen ve 3 kez akut
atak geciten 41 yasindaki 28 hafta gebe kadin
hastada ileus tablosu gelismesi tzerine acil sartlarda
cerrahi uygulanmasi ve gebeligin sonlandirilmast
planlandi. Hastanin bilinci a¢ik, koopere ve oryante

idi. Duyu, motor ve serebellar muayenesinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Olgu, MS

nedeniyle interferon bla ve gebelikten 6nce steroid
tedavisi almakta ve oOnceki ataklarni  gérme
bulanikligi seklinde gecirmekte idi.  Operasyon
odastna alinmadan 6nce 2 mg intraven6z midazolam
ile premedikasyon uygulanan hastaya standart
monitdrizasyona ek olarak néromuskiler ileti
monitdrizasyonunun  degerlendirilmesi i¢in ‘TOF
(train of four) cihazt kullanildi. Bu amagla ulnar sinir
trasesi tzerine elektrodlar yerlestirilerek indiksiyon
sonrast Slctimler uygulandr. Hastaya indiiksiyonda 2

mg kg!' propofol, 0,5 mg kg' rokironyum
uygulanarak 7,5 numara endotrakeal tip ile
entlibasyonu gerceklestirildi. Anestezi idamesinde
%0,8-2 sevofluran ve %50 O2-N,O kullanildi. Bebek
ctkarildiktan sonra hastaya 0,5 ucg kg' dk' dozda
remifentanil infizyonu baslandi. Tleus tablosuna
yonelik olarak hastaya total kolektomi yapild1.
Yaklasik 165 dk siiren operasyon stresince vicut
sicakligt 37 °C’ nin tzerine ¢tkmadi. Cerrahi islem
sonrasinda TOF uyarana 3 yamut alinan hasta 2 mg
kg! sugammadeks uygulanarak spontan solunumu
ve refleksleri geri dondirtldiikten sonra, %95 TOF
degeri ile ekstiibe edildi. Hastanin postoperatif
takibinde herhangi bir klinik sorun gézlenmemesi
tzerine hasta kontrolli analjezi  planlanarak
derlenme odasindan servise transferi saglandi.

Multipl ~ sklerozda  tim teknikler
semptomlarda alevlenmeye neden olabilir.  Ayrica
emosyonel durum MS’de atak sikligint artiran 6nemli
bir etkendir, dolayisiyla acil operasyon gereken MS’li
hastalarda operasyon Oncesi anksiyolitik kullanimi
onerilir. Sunulan olguda, operasyon o6ncesinde iv
midazolam ile premedikasyon uygulandi. Literatiirde
MS’li  hastalarda  intravendéz  ve  inhalasyon
anesteziklerinin gtivenle kullanilabilecegi ve birbirine
Gstinlikleri  olmadigt  bildirilmistir>.  Olguda
indiiksiyon sonrasinda sevofluran ile idame sagland:
ve bebek cikarildiktan sonra remifentanil inflizyonu
baslandu.

anestetik

MS’li hastalarda néromuskiler blokerlerin dikkatli
kullanilmasi, intraselliller potasyum salinimina neden
oldugu icin stiksinilkolinden kacinilmasi
onerilmektedir. Hastalarin = azalmis  kas  kitlesi
nedeniyle non depolarizan kas gevsetici ajanlara
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duyarlihgr artabilir. Dikkatli titrasyon, kas cevabinin
monitdrizasyonu ve mimkiin olan en dusitk dozun
kullanimi  uygundur. MSli  hastalar, rezidiel
néromuskiler blok acgisindan normal hastalara gore
daha fazla risk altindadir®. Hastamizda disik doz
non-depolatizan ajan kullanillarak kas gevsetici
etkinligi periferik sinir stimtlatori ile izlendi ve TOF
yautt % 95 iken ekstiibasyon gerceklestirildi.
Postoperatif dénemde rezidiiel bloga ait herhangi bir
rastlanmadi.  Literatiirde  antikolinerjik
ajanlarin  vicut  sicakhigint  arttirabilecegi  ve
kacimilmast  gerektigi  belirtilmistir. Bu nedenle
olgumuzda reveresal ajan olarak sugammadeks
kullanmanin daha uygun olacag: distunilda.

bulguya

MS’li hastalarda néral dokudaki demiyelinizasyonun
spinal kordu lokal anesteziklerin sitotoksik etkisine
yatkin hale getirmesi riski nedeniyle rejyonel
anestezinin kullanimu ile ilgili ¢ekinceler mevcuttur.
Epidural anestezi daha fazla tercih edilmektedir,
cinkd spinal anestezi ile kiyaslandiginda néral yapt
etrafinda daha az konsatrasyonda lokal anestezik
birikir. Literatiirde yer alan calismalarda, 6zellikle
%0,25 ve daha digiik konsantrasyonda bupivakain
ile wuygulanan epidural anestezinin veya genel
anestezinin, ataklarin tetiklenmesi acisindan fark
yaratmadigt  belirtilmektedir®. Kesin = bir  veri
bulunmamakla  birlikte yiksek lokal anestezik
konsantrasyonunun yani sira igneye bagl travmanin
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ve uygulama sonrasinda gozlenebilecek
hipotansiyonun da  relapsa neden olabilecegi
bildirilmistir.

Bu olguda hem sezaryen hem de kolektomi
uygulanmast planlandigindan rejyonel anestezi yerine
genel anestezinin uygun oldugu disinilmistir.
Postoperatif analjezi icin epidural kateter ile disik
konsantrasyonda lokal anestezik kullanarak daha
uygun agri yonetimi yapilabilecegi diistincesindeyiz.
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