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Olgu Sunumu / Case Report

Acil Cerrahi Gerektiren Vagal Sinir Stimulatorlii
Hastada Anestezi Yonetimi

Anesthesia Management in a Patient with Vagal
Nerve Stimulator Requiring Emergency Surgery

Huri Yesildal ©
Tiilay Cardakozu ©

0z

Vagal sinir stimulasyonu (VNS) ilaglara direngli epileptik nébetleri olan hastalarda uygulanan bir
yéntemdir. Epilepsi disinda migren, kronik agri ve depresyonda da uygulanmaya baslanmistir.
Obstriiktif uyku apnesi, gastrik igerigin aspirasyonu, vokal kord paralizisi, ses kisikligi, dispne ve
kardiyak aritmiler VNS’li hastalarda sik gériilen ve anestezi uygulamalarinda sorun yaratabilecek
komplikasyonlardir. Yirmi bes yasinda erkek hastanin sag dizde derin kesi ve aktif kanama nede-
niyle ortopedi tarafindan acil ameliyati planlandi. Hasta mental retarde ve nonkoopere idi, kardi-
yak ve solunum sistemi muayenesi normaldi. U¢ yasindan beri epilepsisi olan hastaya, 2 yil énce
VNS cihazi takilmisti. Kan biyokimyasi, hemogram ve koagiilasyon parametreleri, EKG, akciger
grafisi ve néroloji konstiltasyonu istendi. VNS cihazina herhangi bir miidahalede bulunulmadan
ameliyata alindi. Genel anestezi uygulandi, hasta entiibe edildi. BIS monitérizasyonu uygulandi,
intraoperatif dénemde bir sorun yasanmadi, postoperatif dénemde yogun bakim linitesine alind.
Elektif cerrahi 6ncesi VNS cihazinin kapatiimasi veya yeniden programlanmasi énerilmektedir.
Acil durumlarda cihaza herhangi bir miidahalede bulunulmayabilir. LMA kullaniimasi hava yolu
obstriiksiyonuna yol agabileceginden énerilmez. Entiibe hastalarda vagusun uyarisi vokal kordda
hasara neden olabilir. Perioperatif ve postoperatif dénemde nébetler gériilebilir. Postoperatif
dénemde solunum problemleri ve obstriiktif uyku apnesi nedeniyle hasta yakin takip edilmelidir.
Anestezistler elektriksel uyari veren implantlara ait teknik ézellikler, yan etkiler ve anestezi uygu-
lamalari sirasinda karsilasilacak sorunlarla ilgili bilgi sahibi olmalidir.
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ABSTRACT

Vagal nerve stimulation (VNS) is a method used in patients with drug-resistant epileptic seizures.
Apart from epilepsy, it has also been used in migraine, chronic pain and depression. Obstructive
sleep apnea, aspiration of gastric contents, vocal cord paralysis, hoarseness, dyspnea and cardiac
arrhythmias are common complications in patients with VNS and may cause problems in
anesthesia applications. A 25-year-old male patient was scheduled for an emergency operation
by orthopedics due to a deep incision and active bleeding in the right knee. The patient was
mentally retarded and non-cooperative, and his cardiac and respiratory system examination was
normal. The patient, who has had epilepsy since the age of 3, had a VNS device inserted 2 years
ago. Blood biochemistry, hemogram and coagulation parameters, ECG, chest radiography and
neurology consultation were requested. He was operated on without any intervention to the VNS
device. General anesthesia was applied and the patient was intubated. BIS monitoring was
applied, there was no problem in the intraoperative period, he was taken to the intensive care
unit in the postoperative period. It is recommended that the VNS device be turned off or
reprogrammed prior to elective surgery. In emergency situations, the device may not be
intervened in any way. Using LMA is not recommended as it may cause airway obstruction. In
intubated patients, stimulation of the vagus may cause damage to the vocal cord. Seizures may
occur in the perioperative and postoperative period. In the postoperative period, the patient
should be followed closely due to respiratory problems and obstructive sleep apnea.
Anesthesiologists should be aware of the technical features of non-cardiac implantable electrical
devices, side effects and problems that may be encountered during anesthesia applications.
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GiRiS

Vagal sinir stimilasyonu (VNS), ilaca direncli komp-
leks parsiyel nébetlerde vagus sinirinin ekstrakranial
kismini uyararak epilepsi tedavisini amaglar . Son
yillarda epilepsi disinda major depresyon, kronik
agri, migren gibi hastaliklarda da kullanim endikasyo-
nu bulmustur @, Bu da énimuzdeki dénemde VNS
kullanan hasta sayisinin artmasi ve anestezi pratigin-
de bu hastalarla daha fazla karsilagilacagl anlamina
gelmektedir. VNS’li hastalarda anestezi sirasinda
solunum ve kardiyak ileti sistemini ilgilendiren 6nem-
li sorunlara yol acabilecek patolojiler gorulebilir G4,
Bu makalemizde, acil sartlarda ameliyat gereken
VNS'li hastada anestezi yaklasimindan soéz edilecek-
tir.

OLGU

Yirmi bes yasinda, 165 cm boyunda, 70 kg agirhgin-
da, mental retardasyonu olan erkek hastanin, sag
patella Gzerinde yaklasik 10 cm boyunda derin kesi
ve aktif kanama nedeniyle acil ameliyata alinmasi
planlandi. Ailesinden alinan anamnezde, hastaya 3
yasinda epilepsi tanisi kondugu, 2 yil 6nce VNS (VNS
Therapy® Demipulse® Model 103 Generator,
LIVANOVA USA, INC.) cihazi yerlestirildigi 6grenildi.
Hasta rufinamid 200 mg 2x1 tb, lamotrigine 100 mg
2x2 tb, sodyum valproat 500 mg 1x2 tb, clobazam 10
mg 3x1.5 tb tedavisine ve cihazla ilgili diizenli kont-
rollere gitmesine ragmen, glinde 1-2 kez nobet geci-
riyordu. Hasta non-koopere, kan basinci 120/80
mmHg, nabiz 82 atim dk?, sistem muayeneleri nor-
mal, hemogram, biyokimya ve elektrolit degerleri
referans degerler araligindaydi. EKG normal sinis
ritminde idi. Akciger grafisinde sol hemitoraksta VNS

Resim 1. Hastanin gekilen PA akciger grafisinde cihaza ait jenera-
tor ve elektrotlarin cilt alti yerlesimi
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cihazinin jeneratéri ile boyun sol tarafinda elektrot-
lara ait gorinti mevcuttu (Resim 1).

Preoperatif noroloji konsiltasyonunda VNS cihazinin
kapatilmasi ve gerektiginde bipolar koter kullaniima-
st Onerildi. Cihazla ilgili yetkili firma telefonla arandi,
cihazin kapatilmasina gerek olmadigl, nobet gecir-
mesi durumunda cihaza ait miknatisla nébetin dur-
durulabilecegi gerekirse daha sonra yeniden prog-
ramlanabilecegi belirtildi. Olgunun acil olmasi nede-
niyle cihaza herhangi bir miidahalede bulunulmadan
ameliyata alinmasina karar verildi ve aile bilgilendiri-
lerek yazili onam alindi.

Hastaya iv 2 mg midazolam ile premedikasyon
yapildi. Standart noninvaziv anestezi monitorizas-
yonuna ilave hem intraoperatif nébet aktivitesini
belirlemek hem de yeterli anestezi derinligini sagla-
mak icin Bispektral indeks (BIS VISTA, Aspect
Medical Systems) monitérizasyonu yapildi ©. Cihaza
ait miknatis odada hazir bulunduruldu. Anestezi
indiksiyonu iv 1 ug kg* fentanil, 3 mg kg* propofol
ve 0.6 mg kg rokuronyum bromiir ile yapildi, 7.5
no.lu endotrakeal tiip ile tek denemede entibe
edildi. Anestezi idamesi oksijen+hava ve anestezi
derinligi BIS degerleri 40-60 olacak sekilde remifen-
tanil ve propofol inflizyonu ile yapildi, yeterli anal-
jezi saglandi. Ameliyat sirasinda hastanin hemodi-
namik ve solunumsal parametreleri stabil seyretti,
BIS takibinde nobet diisiindlrecek degisiklikler goz-
lenmedi. Hemostaz igin koter kullaniimasi gerekme-
di. Ameliyat 90 dk. stird, iv 4 mg kg sugammadeks
ile kas gevsetici etkisi geri dondurildu. Ekstlibasyon
asamasinda gorulen kollarda kasilma, goz kapagi ve
yliz kaslarinda anormal hareket ve seyirmeler nébet
aktivitesi olarak degerlendirildi, bu asamada BiS
degeri 85 idi. 2 mg iv midazolam uygulandi, ndbet
olarak degerlendirilen hareketler sona erdi. Hasta
entlibe sekilde yogun bakim Unitesine gotaralda.
Bir saat boyunca ndbeti dustindirecek herhangi bir
aktivite gozlenmedi, sozel uyaranla gozlerini agan,
solunumu dizenli ve hemodinamik agidan stabil
olan hasta ekstiibe edildi. Ekstlibasyon sonrasinda
nobet benzeri hareketler izlenmedi, ses kisikligi,
bogaz agrisi olmadi, apne benzeri solunum sorunla-
ri yasanmadi, postoperatif 1. glinde ortopedi servi-
sine devredildi.
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Vagal sinir stimilasyonu, glisin ve gama-amino buti-
rik asit gibi santral sinir sistemi lzerinde inhibisyona
neden olan ndrotransmitterlerin duzeylerini arttira-
rak ve glutamat gibi eksitator nérotransmiterlerin
miktarini azaltarak etki gosterir ©. Daha az ritim
bozukluguna yol agmasi icin elektrotlar genellikle sol
n.vagusa yerlestirilir, jenerator gégusteki cebe imp-
lante edilir, islem genellikle genel anestezi altinda
yapihr ©. Cihazin implante edilen kisimlari disinda,
Olgim cihazi ve miknatis gibi implante edilmeyen
parcalari da vardir ®. Obstriktif uyku apnesi, aspiras-
yon, vokal kord paralizisi, ses kisikligi, dispne ve kar-
diyak aritmiler VNS'li hastalarda sik gorulen ve anes-
tezi uygulamalarinda sorun yaratabilecek komplikas-
yonlardir 7. Preoperatif degerlendirmede bunlara
yonelik detayli anamnez alinmali, nébet varhigi, siklig
ve kullanilan ilaglar sorgulanmalidir. Ritim bozukluk-
lariicin EKG, cihazin yerini gormek icin akciger grafisi
gerekebilir. Preoperatif noroloji konsiiltasyonu ciha-
zin yonetimi hakkinda dustince verebilir. Olgumuzda
noroloji konsiiltasyonu sonucunda cihazin kapatil-
masi ve bipolar koter kullanilmasi o6nerilmisti.
Literatirde VNS'li hastalarda anestezi yonetimine
iliskin net bir oneri yoktur. Genel anestezi altinda
supraglottik hava yolu gereci (LMA) kullanimiyla hava
yolunda obstriiksiyon gézlenmis, bu durum VNS’ ye
bagli sol aritenoidin orta hatta dogru yaklasmasi
sonucu glottik acikligr kapatmasi ile iliskilendirilmis-
tir. VNS'li hastalarda LMA kullanimi 6nerilmemekte-
dir @, LMA &nerilmeyisinin bir diger nedeni de bu
hasta grubunda artmis gastrik aspirasyon riskidir ©.
Vagal sinir stimilatorli hastalarda cihaz kapatilami-
yorsa, hava yolu araci olarak endotrakeal tip (ETT)
tercih edilmeli fakat ETT ile de vagal uyariya bagl
vakal kord hasari olabilecegi bilinmelidir . Biz de
hastamizi entlibe ettik, ekstlibasyon sonrasinda vokal
kord hasarini distindirecek solunum sikintisi, ses
kisikhgi, stridor gibi bulgulara rastlamadik. Anestezi
indiksiyonunda uygulamamizda oldugu gibi kisa
etkili propofol ve remifentanil tercih edilebilir, ida-
mede iv veya inhalasyon anestezikleri kullanilabilir .
Opioidlerin solunum sistemini deprese edici etkileri-
ne artmis hassasiyet nedeniyle kisa etki stireli opioid-
ler titre edilerek verilmelidir ?, Anestezi derinliginin
BIS ile kontroliiniin inflizyon dozlarinin titrasyonunda
onemli katki saglayacagi diisiincesindeyiz. VNS cihazi
nobetleri tamamen ortadan kaldiramayabilir . BIS

izlemi ndbet aktivitesinin izleminde EEG kadar kap-
samli olmasa da EEG’nin var olmadigl durumlarda
kullanilabilecegi, intraoperatif nobet gelisme riski
yuksek hastalarda yarar saglayacagi bildirilmistir
(1213) " Tallach ve ark. @ yiiksek BIS seviyelerinin
EEG’de tipik epileptiform dalgalarla uyumlu oldugu-
nu bildirmislerdir. Olgumuzda uyanma asamasinda
kollar ve yiizde nébete benzer hareketlerin goruldi-
gl sirada BIS degeri 85 idi fakat bunun hastanin
uyanmasiyla mi yoksa nébetle ilgili bir yukselme mi
oldugunun ayirici tanisini yapamadik. Anestezi sira-
sinda nobet gorildiginde iv anestezik ajanlara ilave
olarak miknatisi jenerator lizerinde 2 saniyeden daha
kisa bir suire tutularak ekstra bir uyariyla nébet sona
erdirilebilir 7. Biz olgumuzda iv 2 mg midazolam kul-
landik. Vagal sinir stimilatorli hastada bradikardi
veya diger aritmiler géralebilir ©. Santral blok uygu-
lamasiyla senkop, genel anestezi sirasinda bradikardi
ve asistoli bildirilmis, bu durum sempatik blokaj veya
genel anesteziklerin inhibitor etkileriyle VNS etkisi-
nin birlesmesiyle iliskilendirilmistir ©). Anestezi sira-
sinda aritmi ve blok gérilmesi durumunda cihaz agik
ise miknatisin 65 saniyeden uzun siire cihazin tzerin-
de tutulmasi cihazi devre disi birakir.

Periferik sinir bloklarinda kullanilan periferik sinir
stimulatorleri (PSS), VNS'nin isleyisini bozabilir. Bu
durumu engellemek igin PSS diisik akimda kullanil-
mali tercihen blok ultrasonografiyle yapilmalidir 4.

Vagal sinir stimilator cihazi elektrokoter, kardiyover-
siyon ve defibrilasyondan etkilenebilir ©. Bu cihaza
sahip hastalara defibrilasyon uygulanacaksa mim-
kiin olan en dugstik akim verilmeli ve pedler cihazdan
olabildigince uzakta tutulmahdir. Hemostaz igin bipo-
lar koter kullanilmali, kanama olasihgi yiiksek ameli-
yatlarda monopolar koter en diisiik ayarda olmali ve
koter plagi cihazdan olabildigince uzaga yerlestiril-
melidir @9, Olgumuzda koter plagl cihazdan uzaga
yerlestirildi fakat bipolar koter kullaniimasina gerek
kalmadi. Elektriksel uyari veren implanti olan hasta-
larda cihazin tipi, yeri, implantasyon ve son kontrol
tarihi, cihazin yeniden programlanabilirligi, kapatilip
kapatilamayacagi, kapatildiginda ortaya cikabilecek
semptomlar preoperatif dénemde, implantasyonu
yapan hekim veya yetkili firma temsilcisiyle iletisime
gegilerek sorgulanmalidir 4, Yetkili firma ile goris-
memizde cihazin kapatilmasina gerek olmadigi ve
nébet durumunda miknatis kullanilabilecegi bildiril-

149



misti. Hava yolu obstriiksiyonuna engel olmak, solu-
numsal ve kardiyak sorunlari azaltmak ve EKG'de
artefakti 6nlemek amaciyla bizde oldugu gibi, cihazin
preoperatif donemde kapatilmasi veya yeniden prog-
ramlanmasi énerilmektedir ©. VNS cihazi kapatilma-
dan veya yeniden programlanmadan opere edilen
acil veya elektif olgular da bildirilmistir “* Olgumuzun
acil olmasi nedeniyle VNS cihazina herhangi bir
miidahalede bulunmadan operasyona aldik, elektif
cerrahilerde firma yetkilisinin de bulunmasinin daha
uygun olacagi dislincesindeyiz.

Sonug olarak, VNS’li hastalarin anestezi yonetimi
gerek gelisebilecek komplikasyonlar gerekse cihaza
ait teknik bilgiler nedeniyle 6zellik gerektirir. Bu has-
talarda anestezi sirasinda hava yolu, solunum ve kardi-
yak sorunlarin ortaya cikabilecegi unutulmamali ve
postoperatif donemde de yakin takip edilmelidirler.
Anestezistler implante edilmis elektriksel uyari veren
cihazlar konusunda da bilgi sahibi olmaldirlar 4,
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