OLGU SUNUMU (Case Report)

MULTIPL SKLEROZLU BiR HASTADA ANESTEZI UYGULAMASI
Anesthetic Management for a Patient with Multiple Sclerosis
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Ozet : Dért yillik multipl skleroz(MS) tanist olan 50
yvasmda bayan hasta histerektomi operasyonu oncesi
anestezi  agisindan  degerlendirildi. MS  kronik
inflamasyon, demyelinizasyon ve sklerozisle
karakterize  kronik ve strese bagli  ataklar
gelistirebilen bir hastaliktir. Remisyonda olan
hastaya epidural kateter takilip propofol ve
remifentanil ile intravenéz genel anestezi uygulandi;
uygulanan epidural ve intravendz genel anestezi
yontemiyle komplikasyonsuz ve hastaligina bagh yeni
bir atak gelismedigi gozlendi.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz(MS), epidural,
propofol, remifentanil

Summary : A 50-year-old woman with multiple
sclerosis(MS) underwent hysterectomy. MS is
characterized by chronic inflammation,
demyelination, and gliosis in the central nervous
system. Stress such as surgery, anesthesia,
emotional distress and variable body temperature
can exacerbate the disease. In this case, anesthesia
was induced and maintained with propofol and
remifentanil  and  bupivacaine was  given
intraoperatively and postoperatively from an
epidural catheter. With this (epidural and IV
general anesthesia)method, patient was discharged
without complications and no new signs of disease
were observed over the following days.
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Multipl Skleroz (MS); merkezi sinir sisteminin ¢esitli
bolgelerinde, kronik inflamasyon, demyelinizasyon
ve sklerozisle karakterize, otoimmiin patogenezi
oldugu ve etiyolojisinde genetik, viral, immunolojik
faktorlerin rol oynadigi diisiiniilen kronik ve ataklarla
seyreden bir hastaliktir; daha ¢ok 20-40 yaslarinda ve
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Hastalik genellikle gorme ve diger
duyularla ilgili ani ortaya ¢ikan semptomlarla, kismi
veya tam paralizilerle kendini gosterir. Beta-
interferon tedavisi yeni ve ataklar azaltan bir tedavi
yontemidir. Stres &zellikle de cerrahi stres siklikla
MS semptomlarinda artmaya yol agar. Bu nedenle
derin bir anestezi uygulamak ve postoperatif hasta
konforunu saglamak MS hastalarinda oldukga
onemlidir(1,2). Sunulan c¢alismada total abdominal
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histerektomi yapilan bir MS hastasinda uygulanan
anestezi yontemi ve postoperatif agriya yaklagimin
degerlendirilmesi yapilmistir.

OLGU

Anormal vajinal kanama sikayetiyle basvuran ve
uterusta c¢ok sayida degisik boyutlarda myom
tanis1 alip histerektomi onerilen 50 yasinda bayan
hasta anestezi acisindan preoperatif
degerlendirildi.

Dort yil dnce siddetli bas donmesi, ¢ift gorme, kas
zayifligi, istemsiz ekstremite hareketleri
sikayetleriyle doktora bagvuran hastaya MS tanisi
konulmus ve onbes giin hastanede yatirilarak
yiiksek doz steroid tedavisi uygulanmis.
Sikayetlerinde diizelme olan hasta haftada bir defa
interferon beta-la tedavisi baglanilarak taburcu
edilmis. Bu tedavi sonrasi ara ara beliren hafif kas
giigstizliigii disinda atak gelismemis.
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Yapilan fizik muayenesinde; viicut sicakligi:36.3,
nabiz:74/dk, tansiyon arteriyel(TA):140/85 mmHg
ve viicut agirligt: 70 kg olarak 6l¢iildii. Norolojik
muayenesinde motor ve duyu kaybi, anormal
refleks tespit edilmedi. Sol goz kapaginda hafif
pitozis vardi. Tim sistemlerin sorgulanmasinda
ara ara ortaya c¢iktigini sdyledigi kulak ¢inlamasi
ve sinek ugusu goriintiileri disinda pozitif anlaml
sikayeti bulunmadi. Tam kan sayimi, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler, kanama ve
pihtilasma zamani degerleri normal sinirlarda
bulundu. Elektrokardiyografi(EKG)de anormal
patoloji tespit edilmedi, akciger grafisinde aort
kavsinde artma disinda anormal bulgu goriilmedi.

Hastaya; ameliyat, anestezi yontemi ve riskler
acisindan gerekli agiklama yapildi. Operasyondan
bir gece dnce 5 mg midazolam intramuskuler(IM)
uygulandi. Operasyondan bir saat dnce intravendz
(IV) olarak 500 ml serum fizyolojik uyguland: ve
3 mg midazolam IV uygulandi. Ameliyat masasina
alinan hastaya noninvaziv tansiyon, DII
poziyonunda EKG, pulsoksimetre(SpO2) ve
periferal 1s1  probu ile viicut sicakligi
monitorizasyonu yapildi. Ik degerler; viicut
sicaklig1:36.4°C | nabiz:88/dk, TA:150/91mmHg
ve Sp02:95% olarak kaydedildi. Daha sonra L;-4
araligindan 18G toughy igne ile epidural anestezi
icin kateter komplikasyonsuz olarak yerlestirildi
ve test dozu (3ml %2’lik Lidokain) yapildi. Daha
sonra indiiksiyona ge¢ildi. 150 mg propofol ve 40
mg atrakuryum besilat ile indiiksiyon yapildi.
Propofol 8mg/kg/st ve remifentanil 0.1 pg/kg/dk
hizinda IV basland1 ve ii¢ dakika sonra entiibasyon
gerceklestirildi ve hasta tidal volum 600 ml ve
solunum frekans1 12/dk olacak sekilde ventilatore
baglandi. Indiiksiyon sonras1 TA:113/72mmHg,
nab1z:96/dk ve entiibasyon sonrasi
TA:110/75mmHg, nabiz:82/dk olarak tespit edildi.
Epidural kateterden 10 ml %0.2 konsantrasyonda
bupivakain ve 50 ug fentanil yapildi
Entiibasyondan bes dakika sonra cerrahi basladi ve
propofol uygulama hizi 2mg/kg/st olarak yeniden
ayarland1. Insizyon sonrasi TA:131/79mmHg ve
nabi1z:83/dk olarak tespit edildi. Bundan sonra
cerrahi boyunca vital bulgular stabil ve normal
sinirlar iginde seyretti. Hastanin viicut sicaklig
takip edildi ve degisiklik olmamasi igin gerekli

tedbirler alindi. Operasyonun 40. dakikasinda ilave
10mg atrakuryum IV yolla yapildi. Cilt kapanmadan
yaklagik 15 dakika once epidural kateterden 10 ml
%0.125 bupivakain yapildi. Operasyon 85 dakika
sirdii. Cilt kapanmasinin yarisinda propofol ve
kapanir kapanmaz remifentanil infiizyonu durduruldu.
Hasta 30 sn sonra goziinii acti ve sozli komutla
agzin1 agtr.Yumusak bir ekstiibasyon sonrasi agrisi
soruldu ve agrisi olmadigi cevabi alindi. Tansiyonu
130/85mmHg ve nabzi 86/dk ve viicut sicakligi
36.5°C olgiildii. Postoperatif ilk 24 saat agr tedavisi
amaciyla ortalama 2 saat araliklarla %0.125
konsantrasyonunda 10 ml bupivakain uygulandi,
operasyondan 10 saat sonra viicut sicakligi 37.3°C
olciildiigiinde soguk uygulamasi ve IM novalgin
yapildi. Operasyondan 24 saatten sonra agri tedavisi
icin IM dikloron uygulandi ve epidural Kkateteri
cekildi. Hasta postoperatif bes giin takip edildi ve
taburcu olduktan 15 giin sonra muayene edildi ve MS
acisindan yeni bir bulgu tespit edilmedi.

TARTISMA

Stres, cerrahi, anestezi, emosyonel sikinti, viicut 1sist
degisiklikleri MS semptomlarinda artmaya veya
remisyondaki hastada yeni ataklara yol agabilir. Bu
nedenle anestezi oncesi iyi bir premedikasyon, derin
bir anestezi uygulamasi ve postoperatif agr1 kontrolii
olduk¢a Onemlidir(3). Literatirde MS’de anestezi
uygulamalart ile ilgili yaymlar daha c¢ok olgu
sunumlart ve gegmise yonelik hasta verilerinin
taranmast  seklindedir(2-5,7,8). Bu yaymnlarda
uygulanan anestezi yodntemleri ile MS
semptomlarinda artmanm olup olmadigi ve yeni
semptomlar ¢ikip ¢ikmadigi tartisilmustir. Kyatta ve
ark.(4) on yillik bir periyotta opere edilmis 56 MS
hastasinda, perioperatif ve postoperatif  gelisen
bulgularin anestezi yontemi ile iliskisini incelemisler;
infiltrasyon anestezisi uygulanan 24 hastada ve genel
anestezi uygulanan 28 hastada dolasim ve solunum
problemi ile karsilagsmadiklarini ancak santral blok
yapilan 4 hastada (2 spinal ve iki epidural) intravendz
vasopressor tedaviye direncli hipotansiyon ile
karsilastiklarini bildirmiglerdir. Bamford ve ark.(6)’
na gore spinal anestezi MS hastalarinda diger
yontemlere gore en az tercih edilecek yontemdir.
Bader AM ve ark.(7) ise epidural anestezi uygulanan
MS 1i vakalarda bupivakain konsantrasyonu %0,25
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den az oldugunda relaps acisindan genel anesteziye
gore bir fark olmadigini, yiiksek
konsantrasyonlarda ise relaps oranmin arttigini
bildirmiglerdir. MS hastalarinda dikkat edilmesi
gereken noktalardan biri de viicut sicakliginin
stabil bir sekilde muhafaza edilmesidir. Viicut
sicakligl artisginin  demyelinize aksonlarda iletim
bloku yaptigi bilinmektedir(5). Sunulan olguda
operasyon Oncesi hastaya gerekli agiklamalarda
bulunularak hasta rahatlatildi, bir gece once ve
operasyondan once midazolam verilerek ameliyata
bagli stresin azaltilmasi planlandi. Ameliyathanede
hastanin viicut sicakligt monitorizasyonu yapildi ve
viicut sicakligini stabil tutmak i¢in gerekli tedbirler
alindi(ameliyathane  sicakligi, hastada uygun
Ortiim, intravendz verilecek sivilarinda sicaklik
ayarlamasi). Derin anesteziyi minimum doz ile
saglamak ve postoperatif agriyt kontrol etmek
amaciyla epidural kateter yerlestirildi. Propofol,
nitréz oksit ve epiduralden bupivakain uygulamasi
hakkinda literatiirde MS hastalari ile ilgili olumsuz
bilgi olmadigindan(7,8), bu ajanlar yeterli olacak
minimum dozda kullanildi. Remifentanilin MS
hastalarinda kullanim: ile ilgili yayin
bulunmamakla beraber periferde plasma
esterazlartyla cabuk yikilan ve anesteziye giiglii
analjezik etkisiyle iyi destek saglayan bir ajan
oldugu bilinmektedir. Remifentanil normal opioid
konfiglirasyonu igerir, remifentanilin opioid mii
reseptorlerine giiclii afinitesi vardir(9). Fakat kan
ve diger dokulardaki esteraz metabolizmasindan
etkilenmesine neden olan bir ester bagina sahiptir.
Distribiisyon voliimii 0.39 L/kg, distribiisyon faz
yart omrii 0.94 dakikadir ve c¢abuk etkilidir.
Ortalama terminal eliminasyon yar1 6mrii (t¥4f) 9.5
dakikadir(10). Bolus dozunu takiben remifentanilin
etkisinin baglama siiresi 1-1.5 dakika arasindadir.
Hizli etki ve uygulamayi takiben etkinin goriilmesi
icin gecen minimal siire klinik olarak pratikte bir
opioidin ¢ok kolay titre edilmesine olanak verir.
Remifentanilin 3 saat inflizyonundan sonra, tam
derlenme 15 dakika sonra ger¢eklesmektedir.
Eliminasyon yar1 Omri hepatik veya renal
yetmezlikten etkilenmez(9).

Remifentanil infiizyonunun 0.2 pg/kg/dk doza
kadar sistemik kan basincinda minimal degisiklik
yaptig1 gosterilmistir. Hemodinamik parametreler-
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deki degisiklikler doza bagimli olmaktadir.
Uygulanan 0.5 pg/kg/dk’a kadar olan dozlar
histamin salmimmina yol ag¢maz. Uygulamanin
sonlandirilmasin1 takiben remifentanil
konsantrasyonu hizla diiserken analjezik etkisi de
sonlanir. 0.2 pg/kg/dk {izerindeki dozlarda
inflizyonunda solunum depresyonu olusur(9).
Sunulan olgu i¢in kullanilan 0.1 pg/kg/dk infiizyon
dozu diisiik ancak secilen kombinasyon ig¢in yeterli
destegi saglayacak bir dozdur. MS tanist olan bir
hastaya uygulanan epidural ve genel anestezi
kombinasyonu ile, hemodinamik kosullar olduk¢a
stabil olarak siirdiiriildii, erken uyanma ve derin bir
anestezi saglandi ve herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadi. Sonug¢ olarak; uygulanan bu
yontemin MS hastalarinda yeterince derin, stabil
ve giivenli bir anestezi saglayabilecegi diisiiniildii
ve remisyondaki MS hastalarinda uygulanacak
cerrahi girisimlerde uygun bir premedikasyon,
yeterli sivi idamesi ve viicut sicakliginin kontrol
altinda tutulmas1 saglanarak, hemodinamik
kosullarda stabiliteyi koruyan bir anestezi yontemi
uygulanip, postoperatif agr1 engellendignde
hastaliga bagli yeni ataklarin olusma riskinin en
aza indirilecegi kanisina varildi.
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