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SUMMARY
Multiple Sclerosis and Anesthesia

Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease that begins most
commonly in young adults and is characterized clinically by
relapses, remissions and in few cases rapid progressive
course and shows a variety of neurological deficits. Cesarean
section under general anesthesia was planned for #0th week
pregnant patient aged 30. In patients with MS, factors such
as, hyperthermia, postpartum period, trauma, surgery and
anesthesia are known to relapse the symptons of the disease.
In this case report, a MS case with application of cesarean
section operation under general anesthesia is presented.
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Multipl skleroz (MS), daha ¢ok geng eriskinlik done-
minde baslayan, klinik olarak relaps ve remisyonlarla
veya daha az oranda hizli progresif bir seyirle ilerleyen
ve farkli klinik tablolar sergileyen kronik bir hastaliktir.
Patogenezi heniiz bilinmemektedir, ancak genetik, vi-
rolojik ve immiinolojik caligmalara dayanilarak, birden
¢ok etmenle siddetlenebilen, immiin regulasyon bozuk-
lugu sergileyen, kronik bir hastalik olarak degerlendiril-
mektedir (1),

MS’li olgularin yaklagik 2/3’linde baglangi¢c yasi 20-40
yas araligidir. Klinik bulgular, santral sinir sistemininde
demiyelinizasyonun yer aldig1 spesifik alanlar1 yansitir.
Optik norit, gorme keskinliginde azalma, diplopi, nis-
tagmus, motor giicsiizliik, paresteziler, ataksi ve mesane
disfonksiyonu en sik izlenen klinik bulgulardir ). Bu
caligmada, genel anestezi altinda sezaryen seksiyo
uygulanan MS tanili bir olgu 6zellikleri nedeni ile lite-
ratiir bilgileri 1s181nda sunulmaya deger bulunmustur.

OLGU

Dogum agrilariin baglamasi iizerine Kadin Dogum klinigine
yatirilan 30 yasinda 40 haftalik gebe olguda, 6zge¢misinde
MS olmas1 nedeni ile sezaryen girisiminin genel anestezi al-
tinda yapilmasi planlandi. 1992 yilinda stres ile ortaya cikan
ani gorme kaybi nedeni ile bagvurdugu klinikte, klinik ve
elektrofizyolojik bulgularla (vizie/ uyariimes poransiyeller-
VEP) MS tanist alan hastanin 1992-1999 arasinda emosyonel
Alian anamnezde, bu ataklar sirasinda intravendz metilpred-
nisolon tedavisi uygulandig: ve klinik bulgularinin tama yakin
diizeldigi saptandi. Son 1 yilin1 ataksiz geciren olgunun, takip
eden hekiminin de uygun gormesi ile gebelik karari aldig1 ve
sorunsuz bir gebelik gecirdigi belirlendi.

Olgunun operasyon oncesi yapilan biyokimyasal tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Operasyon masasina alinan hastaya 5
mg/kg tiyopental ve 0.6 mg/kg rocuronium bromide ile
anestezi indiiksiyonu saglanarak endotrakeal entiibasyon ya-
pildi. Anestezi idamesinde N,O-O, % 50 ve sevofluran % 1
uygulandi. Operasyon sirasinda noninvaziv kan basinci, kalp
hiz1, oksijen satiirasyonu ve ates takibi yapildi. 3100 gr agir-
lifinda canli, saglikli kiz bebek dogumu gerceklesti. Olgunun
vital bulgularinda operasyonun seyri sirasinda klinik agidan
onemli bir degisim izlenmedi. Ek doz kas gevsetici gerek-
tirmeyen olgu dekiirarize edilmeden sorunsuz olarak ekstiibe
edilerek servisine gonderildi. Postoperatif ateg takibi yapilan
olguda bu donemde de herhangi bir komplikasyon gozlenme-
di.

TARTISMA

MS olgularinda emosyonel stres, infeksiyonlar, travma,
perioperatif cerrahi ve anestezi stresi gibi faktorlerin,
semptomlarin alevlenmesinde rol oynadig: bildirilmis-
tir. Ayrica, postpartum periyodun, fiziksel ve emosyo-
nel yorgunluk veya hormonal dalgalanmalara neden
olarak, MS semptomlarinin alevlenmesine katkida bu-
lundugu one siiriilmiistiir. Bunun yaninda, viicut 1s1-
sindaki yiikselmelerin semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu bildirilmigtir 3.

Siemkowichz’in ¢alismasinda; postoperatif ates olma-
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dig1 durumlarda cerrahi ve anestezinin MS semptomla-
rinda alevlenmeye neden olduguna ait bulgu saptanma-
mistir . Genel anestezik ajanlarm MS iizerine olum-
suz etkisi yoktur. Ancak, teorik olarak antikolinerjik
ajanlarin viicut 1sisii artirict 6zellikleri nedeni ile kaci-
milmasi tavsiye edilmistir ). Tiyopental’in daha 6nceki
kaynaklarda (©) MS’de kullanim konusunda sunulan
olumsuz goriisler son bildirilerde dogrulanmamgtir (4,
MS nedeni ile ciddi kas atrofisi olan olgularda olas1 bir
hiperkalemik yanita yol agmamak i¢in siiksinilkolin
onerilmemektedir. Ancak, hafif semptomlu veya remis-
yondaki hastalarda giivenle kullanilabilecegi one siiriil-
miistiir. Literatiirde, nondepolarizan kas gevseticilerin
olumsuz yanitlarina dair bildiri yoktur (7). Sundugumuz
olguda kullandimiz rokuronyumla ilgili bir komplikas-
yon yasamadik. Ote yandan, viicut 1sisinmn artigmi en-
gellemek amaciyla olgumuzda antikolinerjik ajan kul-
lanilmada.

MS’de kan-beyin bariyeri bozuldugu i¢in rejyonel anes-
tezi uygulanmas ile ilgili farkli goriisler vardir. Tek
basina tanisal amagli lomber ponksiyonun relapslari
uyarmadig1 gosterilmistir. Ancak, kan-beyin bariyeri
lokal anestezik ajanlara daha gegirgen oldugu igin nor-
mal kisilerden daha diisiik dozlarda bile toksik dozlara
ulagilabilir. Bunun yaninda, spinal korddaki demiyeli-
nizan noral dokunun lokal anestezik histotoksisiteye
predispozisyon yaratmasi, spinal anesteziyi kontrendike
kilmistir. Epidural anestezide ise spinal kord ak madde-
sinde lokal anestezik ajan konsantrasyonun diisiik olma-
s1 bu riski azaltarak avantaj saglamistir, ancak tekrar-
layan ve siirekli uygulamalarin bu avantaji azalttig bil-
dirilmigtir ®. Rejyonel anesteziklerin MS semptomlari
iizerine etkisi ile ilgili kontrollii klinik bir ¢alisma ya-
pilmamistir, ancak bir dizi olgu serisinde epidural ve/
veya spinal anestezi sonrast MS ataklar1 gozlenmedigi
ve atak sikliginin genel sikligindan farkli olmadig:
belirlenmistir ().
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Kronik steroid tedavisi alan MS olgularinda perioperatif
donemde steroid desteginin devam ettirilmesi Oneril-
migtir. Sundugumuz olgu remisyonda oldugu icin ste-
roid kullanmamaktaydi. Ayrica, olgu takibinde preope-
ratif ve postoperatif donemde norolojik muayene ile
semptomlarin kaydedilmesi 6nemlidir. Sundugumuz
olguda postoperatif 3 giinliik takipte norolojik defisit
saptanmadi.

Sonug olarak, anestezistler MS’li bir olguyla karsilasti-
ginda hastaya ve operasyona gore uygun yontemi
belirleyecek bilgiye sahip olmali ve hangi yontemi kul-
lanirsa kullansin antikolinerjik ajan kullanimi konusun-
da dikkatli olmadir.
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