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Case Report / Olgu Sunusu

Acil Sartlarda Operasyona Alinan Norofibromatosisli Gebede Anestezi
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Ozet

Norofibomatozis otozomal dominant gegis gosteren ve birgok sistemi
etkileyen bir hastaliktir. Norofibromatosis, NF1 ve NF2 olarak iki tipi vardir.
Norofibromlar birden fazla sistemde bulunabilir ve hem genel anestezi hem
de rejyonel anestezi uygulamasini giiclestirebilir. Tiim viicudunda yaygin
norofibromlar: olan, 31 yasinda, 50 kg agirliginda, 37 haftalik gebe yapilan
non stres test (NST) tetkikinde deselarasyonlarinin olmasi fiizerine acil
sezeryana alindi. 1ki saat aglik siiresi olan hasta indiiksiyonda intravenoz
rokuronyum 0.6 mg/kg (1/3 priming dozu), tiopental 7mg/kg yapilarak
uyutuldu. Entiibasyon sirasinda hastaya trakeal basi uygulanildi ve herhangi
bir giicliikle karsilagilmadan entiibe edildi. Bu olgu sunumu ile acil sartlarda
norofibromatozisli gebede karsilasilabilecek giiclikler ve uygulanilan
anestezi yontemi anlatilmustir.

Anahtar Kelimeler: nérofibromatozis; gebe hasta; anestezi, genel
Abstract

Neurofibromatosis is an otozomal dominant and multisistemic
disorder. There are two type: Neurofibromatosis type 1 and
Neurofibromatosis type 2. Neurofibromas can be found multisystem and can
be cause difficulty for either general anaesthesia or regional anesthesia . The
patient is 31 years old, 50 kilograms weight, and 37 weeks pregnant who has
common neurofibroms in whole body. She underwent an emergency cesarean
section because of deseleration on nonstress test. The patient has two hours
fasthing period. We used intravenous 0.6 mg/kg rocuronium (1/3 priming
dose), 7 mg/kg tiopental sodium for inducation. The patient was intubated
without encountering any diffuculty. Manual pressure applied to the trachea
during intubation. With this case report, we want to tell anesthesic method
under emergency condition in full stomach pregnant patient with
neurofibromatozis.
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Giris

Norofibomatozis otozomal dominant
gecis gosteren ve birgok sistemi etkileyen
bir hastaliktir. Norofibromatosis, NF1 ve
NF2 olarak iki tipi vardir. Norofibromlar
birden fazla sistemde bulunabilir ve
anestezi uygulamasini giiglestirebilir. Sirt
bolgesinde, spinal kort gevresinde veya
sinir koklerine yakin bdlgelerde bulunan
bliyilk norofibromlar rejyonel anestezi
teknik olarak
zorlagtirabilecegi gibi postoperatif donemde
komplikasyonlara da neden olabilir.
Mediastinal, servikal, paraservikal,
parafaringeal  bolgedeki  ndrofibromlar
trakeal veya brongial bolgeye basi yaparak

uygulamasini

hava yolu obstrikksiyonuna ve genel
anestezi uygulamasi sirasinda giigliikle
karsilasilmasina neden olabilir. Bu olgu
sunumu ile acil sartlarda operasyona alinan
norofibromatozisli gebede karsilasilabilecek
giicliikler ve uygulanilan anestezi yontemi
anlatilmistir.

Vaka Sunumu

Kadin dogum poliklinigine bagvuran 31
yasinda, 50 kg agirliginda, 37 haftalik
gebenin yapilan non stres test (NST)
tetkikinde deselerasyonlarinin olmasi ve
durumunda diizelme olmamasi1 nedeniyle
kadin dogum wuzmam tarafindan acil
sezeryana alinmasi planlanildi. Hastanin
preoperatif degerlendirmesinde iki saat
aclik siiresi oldugu Ogrenildi. Hastanin
gebelik siiresince diisiik tehdidi nedeniyle
clexane kullandig1 ve 1 hafta 6nce biraktig1
ogrenildi. Fizik muayenede tiim viicudunda
yaygin norofibromlar1 oldugu goriildi
(Resim-1). ASA III E olarak degerlendirilen
ve anestezi hakkinda bilgilendirilen hastaya
anestezi i¢in onam belgesi imzalatild.
Gebede fetal distress bulgular1 oldugu i¢in
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rejyonel anestezi ic¢in yeteri kadar hazirlik
stiresi olmadig1 diisiiniilerek hastanin genel
anestezi altinda operasyona alinmasina
karar verildi.

Hastaya rutin monitorizasyonlar yapildi.
Hastanin periferik oksijen saturasyonu
%95, noninvaziv arter basinci 140/90
mmHg, kalp hizi1 120 atim/dk idi ve
tasikardikti. Tok olan hastaya %100 oksijen
verilerek periferik oksijen saturasyonu
%100  olmast saglanildi. Hastaya
indiiksiyonda intravendz rokuronyum 0.6
mg/kg 1/3 priming dozu, tiopental 7mg/kg
ve rokuronyumun kalan 2/3 dozu yapilarak
hasta uyutuldu. Entiibasyon sirasinda
hastaya trakeal basi uygulanarak 7.0 nolu
entiibasyon tiipliyle hasta entiibe edildi ve
cerrahiye teslim edildi. Indiiksiyondan
sonra 6. dakikada canli erkek bebek
dogurtuldu. APGAR skorlar1 1-5. dakikada
7/9, kalp hiz1 150 atim/dk olan bebek
servise gonderildi. Toplam cerrahi siire 40
dakika idi. Ameliyat esnasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Ameliyat
bitiminde hasta 15 dakika postoperatif
uyanma lnitesinde izlendi ve vital
bulgularinin stabil olmasi iizerine Servise
devredildi.
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Tartisma

Norofibomatozis  otozomal dominant
gecis gosteren ve 3000 canlida bir goriilen
hastaliktir. Norofibromatosis, NF1 ve NF2
olarak iki tipi vardir. NFI (Von
Recklinghausen) viicutta yaygin
norofibromlar, < cafe au lait’” lekeleri
denilen kahverengi deri lekeleri, optik
gliomalar, benign melanotik iris
hamartomlar1 ile seyreden ve pek c¢ok
sistemin etkilendigi formdur. Obstetrik
literatiirler NF1°li kadinlarda gebelikle ilgili
komplikasyonlarin arttigini gostermektedir.
Yiiz bes kadmin 64(%60)’tinde gebelik
sliresince yeni ndrofibromlar olustugu,
55(%52)’inde var olan norofibromlarin
bliylidiigii rapor edilmistir (1,2). Santral
sinir sisteminde, kardiyovaskiiler sistemde
ve solunum sisteminde norofibromlar
bulunabilir. Mediastinal, servikal,
paraservikal,  parafaringeal = bolgedeki
norofibromlar trakeal veya bronsial bolgeye
bas1 yaparak hava yolu obstriiksiyonuna ve
genel anestezi uygulamasi  sirasinda
giicliikle karsilasilmasina neden olabilir
(3,4). NFI’li hastalarda dil kokiinde
norofibromlar  olabilir ~ ve  hastanin
havalandirilmasi, entlibasyonu sirasinda
giicliik olusturabilir. NF akciger
parankimini ve gogiis duvarinida tutabilir
(1,5,6). Kardiyovaskiiler sistemde daha ¢ok
kendisini hipertansiyon ile gosterir ve
norofibromatoziste genel topluma gore
feokromasitoma daha sik goriilir (7).
Solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistemi
tutmas1  hastanin  anesteziye  verecegi
hemodinamik yanit1 etkileyebilmektedir.

Neurofibromatosisli hastada rejyonal
anestezi uygulamasi1 swrasinda  kifoz,
kifoskolyoz  gibi  iskelet anomalileri
uygulamada gii¢liik yapabilir. Spinal kortta,
sinir koklerinde olan norofibromlar ise

uygulama ve islem sonrasinda
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komplikasyonlara neden olabilir (8). Esler
ve ark. tanm1 konmamis bir NF1 hastasina
yaptiklar1 epidural blok sonrasi analjezide
giicliikle karsilastiklart ve hastada epidural
hematom olustugunu bildirmiglerdir (9).
NF’li hastalarda bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gibi  goriintiileme
yontemleri ile santral sinir sisteminde
ndrofibromlarin olmadiginin ispat edilmesi
ile rejyonel anestezi endikasyonu koymanin
dogru oldugu konusunda fikir birligi
mevcuttur (2).

Bizim olgumuzda, gebe
norofibromatozis hastasinda hastanin tok
olmasina ve zor entiibasyon ihtimali
olmasina ragmen genel anestezi tercih
edilmigtir. NST’de dort dakika boyunca
kalp hizt seksen atim/dakika olan ve
ultrasonda da kalp atiminda iyilesme
olmayan hasta fetal distres nedeniyle acil
sartlarda ameliyathaneye alindi. Otuz yedi
haftalik gebe acil sartlarda operasyona
alinmas1 sebebiyle santral sinir sistemi ve
diger sistemleri degerlendirecek manyetik
rezonans (MR) goriintiileme, bilgisayarli
tomografi (BT) sonucu yoktu. Hastanin
preoperatif degerlendirilmesinde
Mallampati skoru II olarak degerlendirildi.
Hastanin boyun bdlgesinde trakeaya ve
hava yollarina bas1 yapabilecek biiytikliikte
norofibrom goriilmedi. Cerrahinin hazirlig
sirasinda  vakit  kaybedilmeden  hasta
uyutuldu ve entiibe edildi. Tok olan hastada
gastrik igerigin aspirasyonunu engellemek
amacityla  trakeaya bast  uygulanildi.
Hastanin entiibasyonu sirasinda herhangi
bir giigliikle karsilasilmadi. Hastanin
cormack  lehane  skoru 2  olarak
degerlendirildi. Operasyon siiresince hasta
hemodinamik  a¢idan  stabil  seyretti,
herhangi bir hipertansif atak gelismedi. Biz
hastanin durumunun aciliyeti nedeniyle
genel anesteziyi tercih ettik. Fakat elektif
sartlarda genel anestezi uygulanacaksa
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hastanin bas boyun bolgesinde indirekt
larinks muayenesi, MR  goriintiilemesi
yapilarak olasi zor entiibasyon durumu daha
onceden degerlendirilebilir. Ayrica spinal
kordu MR ile degerlendirerek, kifoz,
skolyoz gibi rejyonal anesteziye engel
olacak bir durum yoksa rejyonal anestezide
norofibromatozisli hastalarda bir alternatif
olabilir.

Sonug olarak, norofibromatozisli
hastalarda zor entiibayon ihtimali, rejyonal
giiclik veya
komplikasyon gelisebilecegi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Preoperatif
degerlendirme iyi yapilmali rejyonel
planlanilacaksa MR-BT goriintiileme ile
santral sinir sistemi degerlendirilmelidir.
Acil sartlarda solunum yollarina basi yapan
biiyiiklikte  norofibrom  yoksa  genel
anestezinin iyi bir segenek olacagi akilda

anestezi  uygulamasinda

bulundurulmalidir.

Karaca ve ark.
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