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Multiple Sklerozlu Gebede Anestezi Yonetimi

Management of Anesthesia in a Pregnant with Multiple Sclerosis
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OZET

Multiple skleroz (MS), genetik faktorlerin de 6nemli oranda rol
aldigr cogunlukla kadin hastalarin etkilendigi yaygin olarak
gozlenmekte olan santral sinir sisteminin immun-demiyenilizan
hastaligidir. Stress, cerrahi, anestezi, emosyonel sikinti, viicut
1s1s1 degisiklikleri MS semptomlarinda artmaya ve remisyondaki
hastada yeni ataklara yol agabilir. Gebelik déneminde son
trimesterda regresyon gosterdigi bununla birlikte gebelikten
sonraki 3 ayda ataklarin belirgin arttig1 bilinmektedir. Spinal
anestezi, olasilikla lokal anesteziklerin demiyelinizan néronlara
kargt artmis norotoksik etkilerine bagli olarak hastaligin
postoperatif alevlenmesi neden olur. MS’de noral dokudaki
demiyelinizasyon spinal kordu lokal anesteziklerin histotoksik
etkisine daha hassas hale getirir, bu yiizden spinal anestezinin
kontrendike oldugunu bildiren yaynlar mevcutken spinal ve
epidural anestezinin rolatif kontrendikasyon olusturdugunu
bildiren yaymlar da mevcuttur. Genel anestezi uygulamalarinda
kas gevsetici ilaglar dikkatli kullanilmalidir. Bu olguda elektif
kosullarda sezaryen operasyonu planlanmis 26 yasinda MS
hastas1 38 haftalik nullipar gebe ve anestezik yaklagimu literatiir
esliginde sunmay1 amagladik. Hastaya ameliyat, anestezi yontemi
ve riskler agiklandiktan sonra genel anestezi uygulamasina karar
verildi. Kas gevseticisiz entiibasyon planlanmig olup propofole
bagl siddetli ve yaygin myoklonik kasilmalar gozlenmis olan
olguda diigiik doz kas gevsetici uygulanarak komplikasyonsuz
entliibasyon gergeklestirildi. Anestezi idamesi sevofluran
beraberinde remifentanil inflizyon ile saglandi. Hastanin viicut 1s1
monitorizasyonu postoperatif 24 saat boyunca takip edildi.
Postoperatif 4 hafta boyunca MS atak benzeri semptomlara

rastlanmadi.
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ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS) is the most common immune
demyelinating disorder of the central nervous system which
predominantly affects females and play a major role which is
involved in genetic factors. Stress, surgery, anaesthesia,
emotional distress, changes with body temperature may cause
an increase syptom of MS and new attacks in a remission
period of a patient. In pregnancy period, regression in third
trimester besides increasing attacks after delivery in first 3
months is known. Spinal anaesthesia, probably depending on
local anaesthetics increased neurotoxic effects on
demyelinated neurons causes exacerbation of the disease
postoperatively.. While in MS, demylenation in neural tissue
makes spinal cord more sensitive histotoxic effects of local
anaesthetics, because of this there are some reports noticed
that spinal anaesthesia is contraindicated but also there are
some reports noticed that spinal and epidural anaesthesia is
relative contraindicated. Neuromusculer bloker agents should
be used carefully during application of general anaesthesia.
We aimed to present anaesthetic approach with literature to a
pregnant with MS who was in 38th week of pregnancy, 26
year-old, nullipar planned for ellective cesarian sectio. After
description of surgery, anaesthetic management and risks to
patient decided to perform general anaesthesia. Intubation
was planned without neuromuscular blockade, myoclonic
widespread seizures was observed according to propofol, by
administering low doses of muscle relaxant, intubation was
performed  without any complication.  Anaesthesia
maintaining was achieved with sevoflurane and infusion of
remifentanyl. Body temperature was monitored through 24
hours postoperatively. There were not seen any sypmtoms

like attacks of MS through 4 weeks postoperatively.

Keywords: Multiple sclerosis, anaesthesia, epidural, spinal

KU Tip Fak Derg 2014; 16(3): 40-43
Gelis Tarihi / Received: 17.03.2014
Kabul Tarihi / Accepted: 20.04.2014

Yazigma Adresi / Correspondence: Yusuf Ziya COLAK
Sivas Kangal Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Rean. Klinigi, STVAS
E-posta: yzcolak@gmail.com

Tel: 505 2556144


mailto:yzcolak@gmail.com

Colak ve ark. Multiple Sklerozlu Gebede Anestezi Yonetimi

GIRIS
Multiple skleroz (MS), genetik faktorlerin de 6nemli
oranda rol aldigt c¢ogunlukla kadin hastalarin
etkilendigi yaygin olarak gdzlenmekte olan santral sinir
sisteminin immun-demiyenilizan hastaligidir. Multiple
skleroz (MS), genetik faktorlerin de 6nemli oranda rol
aldig1 ¢ogunlukla kadin hastalarin etkilendigi yaygin
olarak go6zlenmekte olan santral sinir sisteminin
immun-demiyenilizan hastaligidir (1). MS; beyin ve
spinal kordda inflamasyon, demiyelinizasyon ve
aksonal hasarla karakterizedir. Aksonlart g¢evreleyen
myelinin kaybi, skar dokusu veya plaklarin olusumuna
neden olur (2). MS, nérolojik disfonksiyonun remisyon
ve relapslart ile karakterize bir hastaliktir (3).
Perioperatif stres ve anestezi, multiple skleroz ataklarin
alevlenmesine neden olabilen faktorlerdir. Enfeksiyon,
duygusal labilite ve yiiksek ates, artmis postoperatif
multipl  skleroz alevlenme sikligin1 agiklayabilir.
Gebelik doneminde son trimesterda regresyon
gosterdigi bununla birlikte gebelikten sonraki 3 ayda
ataklarin belirgin arttig1 bilinmektedir (4). Literatiirde
MS’li gebelerde anestezi uygulamalarinda epidural,
spinal ve genel anestezi uygulamalar1t mevcut olup tiim
anestezik teknikler MS semptomlarinin alevlenmesine
neden olabilecegi bildirilmistir (5). Rejyonal anestezi
uygulamalarinda sempatik bloga bagli intravendz
stvilara  ve vazopressor tedaviye direngli ciddi
hipotansiyon gelisebilecegi rapor edilmistir (6,7). Buna
karsit spinal ve epidural anestezinin MS ataklarini
alevlendirmedigini bildiren yaymlar da mevcuttur.(8)
Anestezi yontemi ve yonetimi MS’li hastalarda dikkatli
secilmeli ve post-op viicut sicakligi takibi ve agri takibi

Onem arzetmektedir.
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26 yasinda, nullipar, 38 haftalik gebe sezaryen seksiyo
planlanmis 6 saatlik aclik siiresi beklenerek
ameliyathaneye kabul edildi. Hastaya ameliyat,
anestezi yontemi ve riskler agisindan gerekli aciklama
yapildi. Preoperatif degerlendirmede gebelikten 1 yil
once MS tanisi aldigi ve steroid tedavisinin gebelik
dolayisiyla kesildigi 6grenildi. Fizik muayanesinde
solunum sesleri normal ve mallampati skoru 1 olan
hastanin  gebelik siirecinde ataklarinin  olmadigi
Ogrenildi. Biyokimyasal kan tetkik sonuglari normal
olan hasta ASA 2 olarak degerlendirildi ve kas-
gevsetici  kullanmadan genel anestezi planlandi.
Standart monitorizasyona viicut sicaklik
monitorizasyonu eklenerek preoksijenizasyon sonrasi
2,5 mg/kg propofol ile induksiyon uygulandi.
Indiiksiyon sirasinda yaygin ve siddetli myoklonik
kasilmalarin olmasi nedeniyle 125 mg tiyopental
sodyum ve diisik doz 20 mg rokuronyum ilave
edilmek durumunda kalindi. Tiyopental sodyum ile
myoklonik kasilmalart kesildi. Anestezi idamesi
sevoflurane % 1 ve %50 O,+ hava ile saglandi. Bebek
c¢tkma zamanit 5 dakika olup pediyatri doktorlar
tarafindan 0. dakika APGAR skoru 8 olarak kayit
edildi. Bebek ¢iktiktan sonra operasyon bitim siiresine
kadar 0.25 pg/kg/dk remifentanil inflizyon uygulandi.
Operasyon siiresince hemodinamik agidan ve termal
acidan stabil seyreden hastanin postoperatif 24 saat
boyunca monitorizasyona devam edilerek 6 saat arayla
1gr parasetamol uygulamasi ile agr1 kontrolii saglandi.
Viicut sicakligi 36,5°C de sabit tutulmaya caligilda.

Sezaryen sonrasi 4 hafta boyunca atak gozlenmedi.
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Cerrahi, anestezi, emosyonel sikinti, viicut 1sis1
degisiklikleri MS semptomlarinda artmaya veya
remisyondaki hastalarda yeni ataklara yol acabilir. Tim
anestetezik yontemler MS semptomlarinin
alevlenmesine neden olabilir. Literatiirde obstetrik
hastalarda epidural ve spinal anestezi uygulanan
hastalarda MS klinik o6zellikleri ve anestezi ydntemi
arasindaki iligkiyi arastiran retrospektif ¢aligmalar ve
olgu sunumlari mevcuttur (8,9). Ellen ve arkadaslari
yapmis olduklar: retrospektif calismada hastalik stiresi
ve gligsiizlik (Expanded Disability Status Scale
(EDSS) skoru ile uygulanan anestezi yontemi arasinda
iliski olmadigin1 ayrica hastalik siiresinin uzun
olmasiyla epidural anestezi uygulamasmin spinal
anesteziye gore daha fazla oldugunu belirtmektedirler
ve ileri  c¢aligmalarin  yapilmasi  gerektigini
vurgulamaktadirlar (8). Spinal ve epidural anestezinin
ayr1 ayri degerlendirilmesi gerekmektedir ¢iinkii farkli
farmokokinetikleri ve endikasyonlar1 oldugu gibi farkli
yan etki riskleri mevcuttur. Literatiirde MS hastalarinda
giivenli anestezi yontemi ile ilgili kesin ve net veri
olmadigindan biz gebelik siirecinde remisyonda olan
bu olguda genel anestezinin daha giivenli olabilecegini

diisiinerek genel anestezi uygulamasini tercih ettik.

Barbosa ve arkadaglari, metilprednizolon ile tedavi
edilmis MS hastast1 olan bir gebede hiperbarik
bupivakain ile spinal anestezi uygulamislar ve
semptomlarinda artis olmadigint bildirmislerdir (9).
Buna ragmen spinal anestezinin rolatif
kontrendikasyon olarak diisliniilmesi gerekmektedir
¢linkii lokal anesteziklerin demiyelinize noronlara
toksik etkileri MS ataklarini tetikleyebilir. Buna ek
olarak, igne’ye bagli travma ve stres, noroaksiyel
anestezi sirasinda teknigin zorlugu ve hipotansiyon
relapsa neden olabilir (5). Epidural anestezi, lokal
anestezigin  diisik dozlarda intratekal araliga
penetrasyonu ve hipotansiyon prevelansimin diisiik
olmasindan dolay1 spinal anesteziye gore daha giivenli

kabul edilebilir (5).
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MS hastalarinda genel anestezi uygulamasinin da
avantaj ve dezavantajlari  vardir.  Inhalasyon
anestezikleri ile basarili bir sekilde indiiksiyon ve
idamenin saglandigint bildiren c¢alismalar mevcuttur
(1). Bizim vakamizda hastamizin gebe olmasi daha
titizlikle  yaklasmamizi  gerektirdiginden  sadece
idamede sevofluran ile inhalasyon anestezik ajani
kullanildi. Kono Y ve arkadaslar1 acil laparatomi
nedeniyle MS hastasinin genel anestezi uygulamasinda
hi¢ kas gevsetici kullanmadan propofol, fentanil ile
indiiksiyon saglamiglar, idamede ise sevofluran, O,
hava kullandiklarini ve postoperatif donemde MS
semptomlarinda alevlenme olmadigini belirtmislerdir
(10). Biz bu olguda kasgevsetici kullanmamay1
planlamistik ancak yaygin ve siddetli miyoklonik
kasilmalar1 olmasindan dolay1 diisitk doz rokuronyum
uygulamak zorunda kaldik. Hastanin ekstiibasyon

stiresinde herhangi bir uzama olmadi.

Lee KH ve arkadaslar1 da 2 yillik MS 6ykiisii olan acil
laparotomi nedeniyle genel anestezi uyguladiklar
hastada propofol ve remifentanil ile indiiksiyon ve
sevofluran ve remifentanil ile de idameyi sagladiklarini
ve postoperatif donemde semptomlarda  artig
olmadigim  bildirmigler ve sevofluranin  MS’li
hastalarda giivenli oldugunu vurgulamiglardir (11). Bu
vaka ile uyumlu olarak biz de olgumuzda bebek
ciktiktan sonraki donemde remifentanil ve sevofluran

ile idameyi sagladik.

MS  hastalarinin  anestezi  yOnetiminde  viicut
sicakligindaki artis demiyelinize aksonlarda iletim
bloklarina yol acabilecegi bilinmektedir (12). Bu
hastada viicut sicaklik monitorizasyonu uygulanarak
hipotermiden kagimildi, avantajimz cerrahi siirenin

kisa olmasiydi.

Sonug olarak, uygulanan bu genel anestezi yonteminin
literatlir ile uyumlu olarak giivenli, derin, stabil bir

anestezi saglayabilecegi diisiiniildii.
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