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Özet  

 

Nörofibomatozis otozomal dominant geçiş gösteren ve birçok sistemi 

etkileyen bir hastalıktır. Nörofibromatosis, NF1 ve NF2 olarak iki tipi vardır. 

Nörofibromlar birden fazla sistemde bulunabilir ve hem genel anestezi hem 

de rejyonel anestezi uygulamasını güçleştirebilir. Tüm vücudunda yaygın 

nörofibromları olan, 31 yaşında, 50 kg ağırlığında, 37 haftalık gebe yapılan 

non stres test (NST) tetkikinde deselarasyonlarının olması üzerine acil 

sezeryana alındı. İki saat açlık süresi olan hasta indüksiyonda intravenöz 

rokuronyum 0.6 mg/kg (1/3 priming dozu), tiopental 7mg/kg yapılarak 

uyutuldu. Entübasyon sırasında hastaya trakeal bası uygulanıldı ve herhangi 

bir güçlükle karşılaşılmadan entübe edildi. Bu olgu sunumu ile acil şartlarda 

nörofibromatozisli gebede karşılaşılabilecek güçlükler ve uygulanılan 

anestezi yöntemi anlatılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: nörofibromatozis; 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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Giriş  

 

Nörofibomatozis otozomal dominant 

geçiş gösteren ve birçok sistemi etkileyen 

bir hastalıktır. Nörofibromatosis, NF1 ve 

NF2 olarak iki tipi vardır. Nörofibromlar 

birden fazla sistemde bulunabilir ve 

anestezi uygulamasını güçleştirebilir. Sırt 

bölgesinde, spinal kort çevresinde veya 

sinir köklerine yakın bölgelerde bulunan 

büyük nörofibromlar rejyonel anestezi 

uygulamasını teknik olarak 

zorlaştırabileceği gibi postoperatif dönemde 

komplikasyonlara da neden olabilir. 

Mediastinal, servikal, paraservikal, 

parafaringeal bölgedeki nörofibromlar 

trakeal veya bronşial bölgeye bası yaparak 

hava yolu obstrüksiyonuna ve genel 

anestezi uygulaması sırasında güçlükle 

karşılaşılmasına neden olabilir. Bu olgu 

sunumu ile acil şartlarda operasyona alınan 

nörofibromatozisli gebede karşılaşılabilecek 

güçlükler ve uygulanılan anestezi yöntemi 

anlatılmıştır. 

 

Vaka Sunumu 

 

Kadın doğum polikliniğine başvuran 31 

yaşında, 50 kg ağırlığında, 37 haftalık 

gebenin yapılan non stres test (NST) 

tetkikinde deselerasyonlarının olması ve 

durumunda düzelme olmaması nedeniyle 

kadın doğum uzmanı tarafından acil 

sezeryana alınması planlanıldı. Hastanın 

preoperatif değerlendirmesinde iki saat 

açlık süresi olduğu öğrenildi. Hastanın 

gebelik süresince düşük tehdidi nedeniyle 

clexane kullandığı ve 1 hafta önce bıraktığı 

öğrenildi. Fizik muayenede tüm vücudunda 

yaygın nörofibromları olduğu görüldü 

(Resim-1). ASA III E olarak değerlendirilen 

ve anestezi hakkında bilgilendirilen hastaya 

anestezi için onam belgesi imzalatıldı. 

Gebede fetal distress bulguları olduğu için 

rejyonel anestezi için yeteri kadar hazırlık 

süresi olmadığı düşünülerek hastanın genel 

anestezi altında operasyona alınmasına 

karar verildi.  

 
Resim 1. Nerofibromatosisli   gebe 

Hastaya rutin monitorizasyonlar yapıldı. 

Hastanın periferik oksijen saturasyonu 

%95, noninvaziv arter basıncı 140/90 

mmHg, kalp hızı 120 atım/dk idi ve 

taşikardikti. Tok olan hastaya %100 oksijen 

verilerek periferik oksijen saturasyonu 

%100 olması sağlanıldı. Hastaya 

indüksiyonda intravenöz rokuronyum 0.6 

mg/kg 1/3 priming dozu, tiopental 7mg/kg 

ve rokuronyumun kalan 2/3 dozu yapılarak 

hasta uyutuldu. Entübasyon sırasında 

hastaya trakeal bası uygulanarak 7.0 nolu 

entübasyon tüpüyle hasta entübe edildi ve 

cerrahiye teslim edildi. İndüksiyondan 

sonra 6. dakikada canlı erkek bebek 

doğurtuldu. APGAR skorları 1-5. dakikada 

7/9, kalp hızı 150 atım/dk olan bebek 

servise gönderildi. Toplam cerrahi süre 40 

dakika idi. Ameliyat esnasında herhangi bir 

komplikasyon gelişmedi. Ameliyat 

bitiminde hasta 15 dakika postoperatif 

uyanma ünitesinde izlendi ve vital 

bulgularının stabil olması üzerine Servise 

devredildi. 
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Tartışma  

 

Nörofibomatozis otozomal dominant 

geçiş gösteren ve 3000 canlıda bir görülen 

hastalıktır. Nörofibromatosis, NF1 ve NF2 

olarak iki tipi vardır. NF1 (Von 

Recklinghausen) vücutta yaygın 

nörofibromlar, ‘’ cafe au lait’’ lekeleri 

denilen kahverengi deri lekeleri, optik 

gliomalar, benign melanotik iris 

hamartomları ile seyreden ve pek çok 

sistemin etkilendiği formdur. Obstetrik 

literatürler NF1’li kadınlarda gebelikle ilgili 

komplikasyonların arttığını göstermektedir. 

Yüz beş kadının 64(%60)’ünde gebelik 

süresince yeni nörofibromlar oluştuğu, 

55(%52)’inde var olan nörofibromların 

büyüdüğü rapor edilmiştir (1,2). Santral 

sinir sisteminde, kardiyovasküler sistemde 

ve solunum sisteminde nörofibromlar 

bulunabilir. Mediastinal, servikal, 

paraservikal, parafaringeal bölgedeki 

nörofibromlar trakeal veya bronşial bölgeye 

bası yaparak hava yolu obstrüksiyonuna ve 

genel anestezi uygulaması sırasında 

güçlükle karşılaşılmasına neden olabilir 

(3,4). NF1’li hastalarda dil kökünde 

nörofibromlar olabilir ve hastanın 

havalandırılması, entübasyonu sırasında 

güçlük oluşturabilir. NF akciğer 

parankimini ve göğüs duvarınıda tutabilir 

(1,5,6).  Kardiyovasküler sistemde daha çok 

kendisini hipertansiyon ile gösterir ve 

nörofibromatoziste genel topluma göre 

feokromasitoma daha sık görülür (7). 

Solunum sistemi ve kardiyovasküler sistemi 

tutması hastanın anesteziye vereceği 

hemodinamik yanıtı etkileyebilmektedir.  

 Neurofibromatosisli hastada rejyonal 

anestezi uygulaması sırasında kifoz, 

kifoskolyoz gibi iskelet anomalileri 

uygulamada güçlük yapabilir. Spinal kortta, 

sinir köklerinde olan nörofibromlar ise 

uygulama ve işlem sonrasında 

komplikasyonlara neden olabilir (8). Esler 

ve ark. tanı konmamış bir NF1 hastasına 

yaptıkları epidural blok sonrası analjezide 

güçlükle karşılaştıkları ve hastada epidural 

hematom oluştuğunu bildirmişlerdir (9). 

NF’li hastalarda bilgisayarlı tomografi, 

manyetik rezonans gibi görüntüleme 

yöntemleri ile santral sinir sisteminde 

nörofibromların olmadığının ispat edilmesi 

ile rejyonel anestezi endikasyonu koymanın 

doğru olduğu konusunda fikir birliği 

mevcuttur (2).  

Bizim olgumuzda, gebe 

nörofibromatozis hastasında hastanın tok 

olmasına ve zor entübasyon ihtimali 

olmasına rağmen genel anestezi tercih 

edilmiştir. NST’de dört dakika boyunca 

kalp hızı seksen atım/dakika olan ve 

ultrasonda da kalp atımında iyileşme 

olmayan hasta fetal distres nedeniyle acil 

şartlarda ameliyathaneye alındı. Otuz yedi 

haftalık gebe acil şartlarda operasyona 

alınması sebebiyle santral sinir sistemi ve 

diğer sistemleri değerlendirecek manyetik 

rezonans (MR) görüntüleme, bilgisayarlı 

tomografi (BT) sonucu yoktu. Hastanın 

preoperatif değerlendirilmesinde 

Mallampati skoru II olarak değerlendirildi. 

Hastanın boyun bölgesinde trakeaya ve 

hava yollarına bası yapabilecek büyüklükte 

nörofibrom görülmedi. Cerrahinin hazırlığı 

sırasında vakit kaybedilmeden hasta 

uyutuldu ve entübe edildi. Tok olan hastada 

gastrik içeriğin aspirasyonunu engellemek 

amacıyla trakeaya bası uygulanıldı. 

Hastanın entübasyonu sırasında herhangi 

bir güçlükle karşılaşılmadı. Hastanın 

cormack lehane skoru 2 olarak 

değerlendirildi. Operasyon süresince hasta 

hemodinamik açıdan stabil seyretti, 

herhangi bir hipertansif atak gelişmedi. Biz 

hastanın durumunun aciliyeti nedeniyle 

genel anesteziyi tercih ettik. Fakat elektif 

şartlarda genel anestezi uygulanacaksa 
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hastanın baş boyun bolgesinde indirekt 

larinks muayenesi, MR görüntülemesi 

yapılarak olası zor entübasyon durumu daha 

önceden değerlendirilebilir. Ayrıca spinal 

kordu MR ile değerlendirerek, kifoz, 

skolyoz gibi rejyonal anesteziye engel 

olacak bir durum yoksa rejyonal anestezide 

nörofibromatozisli hastalarda bir alternatif 

olabilir. 

Sonuç olarak, nörofibromatozisli 

hastalarda zor entübayon ihtimali, rejyonal 

anestezi uygulamasında güçlük veya 

komplikasyon gelişebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Preoperatif 

değerlendirme iyi yapılmalı rejyonel 

planlanılacaksa MR-BT görüntüleme ile 

santral sinir sistemi değerlendirilmelidir. 

Acil şartlarda solunum yollarına bası yapan 

büyüklükte nörofibrom yoksa genel 

anestezinin iyi bir seçenek olacağı akılda 

bulundurulmalıdır. 
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