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Ozet

Olgumuzda Multiple Skleroz (MS)'lu gebe hastada anestezi yonetimini tartismayi ve sugammadeks uygulamasinin etkileri sunmayi
amacladik. 36 yasindaki gebe hasta 6 yildir ms hastaligi ile takip edilmekte idi. Steroid tedavisi almakta idi. Hasta gebelik boyunca
atagi gecirmemisti. Hastaya rutin monitdrizasyon uygulana ek olarak 'train of four (TOF)' monitérizasyonu kullanildi. propofol ve
rokiironyum kullanarak genel anestezi verildi. Operasyon sonunda TOF degeri diisiik olan hastaya sugammadeks kullanilarak kas
gevsemesi geri dondurildi. Hasta postoperatif 3. giin taburcu edildi. MS hastalarinda, en gtivenilir yontem tercih edilmelidir.
Genel anestezi uygulanan hastalarda kas gevsetici etkisi uzayabilmektedir ve sugammadeks glivenle kullanilabilmektedir.
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ultiple skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin néroinf-

lamasyon ile beraber dejenerasyon ile seyreden oto-
immin altyapisi oldugu distiniilen kronik bir hastaliktir.
MS, kadinlarda sik goriilmesi ve %60-70'inin dogurganhk
¢adi kadinlarinin olmasi nedeniyle, gebelik ve MS iliskileri-
nin sik¢a arastirilmasina ve tartisiilmasina neden olmustur.
Onceleri MS'li olguda gebeligin hastalik seyrini kétilestire-
cegi ve gebeligin sonlandiriimasi gerektigi kabul gorirken,
1948'de olgu sunumlarinin incelendigi bir calismada, MS'in
gebelik ve fetiis lizerine zararl bir etkisinin olmadigi bildi-
rilmis ve gebeligi sonlandirmanin gereksiz oldugu gosteril-
mistir.™ MS'li gebelerin antenatal takibi rutin gebelik taki-
binden farkli olmasini gerektirmemektedir. Ancak maternal
aneminin, kabizligin ve Griner enfeksiyonlarin kolayca atak-
lari tetikleyebilecegi unutulmamalidir.?

Genel anestezi uygulanarak kas gevsetici kullanilan gebe

kadinlarda rokironyumun etki siresi uzayabildiginden,
operasyon sona erdigi zaman yodun noromuskiiler blok
devam edebilmektedir. Ozellikle cerrahinin kisa siirede
tamamlandii olgularda asetilkolinesteraz inhibitorleri ile
dekiirarizasyon saglamak oldukga zordur.®! Muskarinik an-
tagonistler ile kombine edilerek yaygin olarak kullanilsa da,
derin néromuskiler blogun geri dondurilmesi icin kulla-
nildiklarinda istenmeyen kardiyovaskiler, solunumsal ve
kolinerjik yan etkiler sikca gorilmektedir.® Yakin gecmiste
kullanima giren y-siklodekstrin yapisindaki sugammadeks
steroid yapidaki néromuskdiler ajanlarin etkisini geri dén-
diirmede kullanigli bir alternatiftir.® Sugammadeksin anne
sttline gecisi tam olarak bilinmemektedir, ama siklodeks-
trinlerin absorbsiyonu distktir bu ylzden tek dozluk uy-
gulamasi emziren anneler icin cocuklarda herhangi bir yan
etki olusturmamaktadir.®
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Bu olgu sunumunda, MS’li gebe olguda anestezi yonetimi
ve sugammadeks kullanimini inceledik.

Olgu sunumu

36 yasinda, multipar 38 haftalik gebeye sezaryen ile dogum
planlanmasi sonrasl, 8 saatlik aclik siiresi tamamlanmis ola-
rak ameliyathaneye kabul edildi. Ameliyat, uygulanabile-
cek anestezi yontemleri ve gelisebilecek komplikasyonlar
olguya aciklandi, olgudan yazili onami alindi.

Operasyon oncesi degerlendirmede olguya 6 yil 6nce MS
tanisi konuldugu ve steroid tedavisi ile takip edilmekte ol-
dugu, gebelik belirlendikten sonra steroid tedavisinin kesil-
digi 6grenildi. Fizik muayenesinde solunum sesleri normal
ve mallampati skoru 2 nérolojik muayenesinde; bilinci acik,
oryante, koopere olup pupiller izokorik, 151k refleksi +/+,
solda hofman pozitif, derin tendon refleksleri st ekstremi-
tede normoaktif, alt ekstremitede hiperaktif olarak tespit
edildi. Olgunun gebelik siirecinde ataginin olmadig 6g-
renildi. Biyokimyasal kan tetkik sonuclari normal olan olgu
American Society of Anesthesiologists (ASA) skoru 2 olarak
degerlendirildi. Genel anestezinin daha basarili yonetile-
cegi onglrilmesi nedeniyle genel anestezi uygulanmasi
planlandi. Elektrokardiyogram, pulsoksimetre, noninvaziv
kan basinci ile beraber isi ve TOF (40 mA, 0,2 sn) monitori-
zasyonu (AiSYS CS2, CARESCAPE B650- Helsinki, Finlandiya)
uygulandi.

Olguda anksiyolitik kullaniimadi, %100 oksijen ile 3 dk
maske solunumu yaptirildiktan sonra indiiksiyon 2 mg kg™
propofol ile saglandi ve néromuskiler bloker olarak 0,5 mg
kg rokiironyum tercih edildi. Rokiironyum verildikten son-
ra 15 saniye araliklarla TOF degeri

kontrol edildi. TOF degeri sifira ulastiginda entiibasyon ba-
sarili bir sekilde gerceklesti (Tablo 1). Sevoflurane 1 MAC ve
%50 O,-hava karisimi ile anestezi idamesi icin uygulandi.
indiiksiyondan itibaren 7. dakikada erkek bebek dogumu
gerceklesti. Pediatri ekibi tarafindan ilk degerlendirmesi
yapilan bebegdin APGAR skoru dogum sonrasi 1. dakika 9, 5.
dakika 10 olarak kayit edildi. Bebek ¢iktiktan sonra analjezi
amaciyla operasyon bitim suresine kadar 0.25 pg kg™ dk

Tablo 1. Entiibasyonda TOF degerleri

Rokiironyum sonrasi

15.sn 75
30.sn 67
45.sn 56
1dk 51
1dk 15sn 43
1dk 30 sn 18
1 dk 45 sn 4
2dk 0
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doz ile remifentanil inflizyonu uygulandi ve vital bulgular
g0z 6nline alinarak doz ayarlamasi yapildi. Operasyon bo-
yunca olgunin hemodinamik parametreleri ve etCO, de-
gerleri stabil seyretti. Isi takibi 36.8 ile 37.2 arasinda seyretti
ve artis gorilmedi.

Operasyon boyunca TOF deg@erinde artis olmadi ve tekrar
rokironyum uygulanmadi. Cerrahi islemler tamamlandi-
ginda operasyon toplamda 50 dakika stirdii. Ellinci dakika-
da uyandirniimaya baslanan olgunun bu andaki TOF degeri
3 olarak ol¢tldi ve olguya 2 mg kg™ sugammadeks intra-
vendz olarak verildi. TOF degeri tedricen yiikselen olgunun
45 saniye sonra 91 olarak 6lculdi ve olgu sorunsuz ekstiibe
edildi (Tablo 2). Olgu 24 saat yakin gézlemde tutuldu. Olgu
postoperatif 3. giin sifa ile taburcu edildi ve 15 giin sonra
noroloji kontroll onerildi.

Tartisma

MS’li gebelerin antenatal takibi rutin gebelik takibinden
farkli olmasini gerektirmemektedir. Ancak maternal ane-
minin, kabizligin ve Uriner enfeksiyonlarin kolayca ataklari
tetikleyebilecegdi unutulmamalidir.? Vukusic S. ve ark!nint”’
yaptigi bir calismada, 2 yil boyunca takip ettigi kadin MS
olgularinin gebeliklerinin 3. trimestirinda, gebelik dncesi
bir yila gore ataklarda %70 oraninda diistis oldugunu, post-
partum ilk 3 aya bakildiginda ise; gebelik ncesine doneme
gOre %70'e yakin oranda artis oldugunu bildirmislerdir.

Enfeksiyon, duygu durum degisiklikleri, yliksek ates MS’li
olguda semptomlarin alevlenmesine ve ataklarin baslama-
sina neden olabilirken, operasyon gecirecek olgularda peri-
operatif stres ve anestezi de bu duruma katki saglayabilir.®
Emosyonel durumlar MS'de atak sikligini arttiran 6nemli bir
etken olmasi nedeniyle, bu olgulara acil operasyon plan-
larken preoperatif anksiyolitik tedavi acisindan degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.”! Operasyon oncesi olgular olasi
ataklar agisindan bilgilendirilmelidir. Postoperatif donem-
de atak sikligindaki degismelere anestezinin tekniginden
ziyade, postoperatif donemde gelisen enfeksiyonlar, emos-
yonel etkilenimler ve yliksek atesle daha cok iligkilendirilir.
19 Olgu operasyona alinmadan 6nce endiseleri de g6z 6n-
ne alinarak, ayrintil olarak bilgilendirildi ve fetiistin etkile-
nebilme ihtimaline karsin premedikasyon uygulanmadan
operasyona alindi.

Solunum merkezlerinin bulundugu medulla oblangata

Tablo 2. Ekstlibasyonda TOF degerleri

Operasyon bitimi (50. dk) 3
Sugammadeks sonrasi

15.sn 38
30.sn 66

45.sn 91
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veya servikal ve torasik spinal kordda bulunan lezyonlar
respiratuvar fonksiyonu etkileyebilmektedir. Servikal spi-
nal kord tutulumlarina bagl diafragma paralizisi ve buna
bagh pulmoner problemler gelisen olgular bildirilmistir.
Bu olgularda solunumun santral kontrolii ve artan CO, ba-
sincina verilen cevap bozulmustur. Bu bilgilere dayanarak,
disfonksiyon derecesini gostermek icin preoperatif hazir-
likta solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazi analizi
onerilmektedir. Yuksek seviyedeki torasik spinal kord tu-
tulumlarinda otonom sistem etkilenebilir ve bu etkilenme
klinik olarak perioperatif donemde hemodinamik insta-
biliteye neden olabilir."” Olguda kranial veya spinal kord
tutulumu yoktu, vaka boyunca isi ve etCO, degerlerinde
degisiklik gdzlenmedi.

Preoperatif kullanilan ilaglar sorgulanmali, steroid kullanimi
olan olgularda adrenal yetersizlik gelismesini engellemek
icin perioperatif ddnemde gerekli steroid tedavisi planlan-
malidir. Kronik steroid kullaniminin komplikasyonlari unu-
tulmamali ve 6zellikle olgunun operasyon esnasinda pozis-
yon verirken dikkatli davraniimalidir." Gebelik tanisindan
sonra olgumuzun steroid tedavisi kesilmis ve gebelik bo-
yunca herhangi bir problem yasamamisti.

MS’e bagl spastisiteler icin baklofen kullanimi da s6z konu-
su olabilir. Bu olgularda kas gli¢stizligu ve néromuskuler
blokerlere karsi artmis duyarliliga neden olabilir. Hastalik
seyrinde siklofosfamid kullanmis olgularda, bu ajana bag-
I olarak pansitopeni, pulmoner fibroz ve miyokardit eslik
edebilecedi unutulmamalidir.® Olgumuzun 6 yillik takibin-
de bu ajanlari kullanmadigi 6grenildi.

MS tanili cerrahi operasyon gecirmis olgularda yapilan ret-
rospektif calismalara bakildiginda, kullanilan tim anestezi
yontemleri arasinda, MS semptomlarinda alevlenme veya
remisyondaki olgularda ataklara neden olmasi bakimin-
dan fark olmadigi gérilmustir. Bu nedenle tercih edilecek
anestezi yontemi acisindan literatlrde fikir birligi bulun-
mamaktadir."™ NMSS (The National Multiple Sclerosis So-
ciety)'in yurGttiigu arastirma sonucunda epidural ve genel
anestezi ile dogum gerceklestiren kadinlarin atak sikligina
bakilmis ve anlamli bir fark gériilmemistir.'? Rejyonel anes-
tezi teknikleri agisindan kontrendikasyon s6z konusu olma-
digi gibi tam olarak glivenli oldugu da sdylenememektedir.
031 Epidural anestezide hipotansiyon prevalansinin daha
az olmasi spinal anesteziye gore tercih sebebi sayilabilir.'
Kyatta ve ark!/nin™ yaptigi bir calismada 56 MS’li olgunun
perioperatif donem bulgularin anestezi teknidi ile iliskisini
incelemis, 2'si spinal anestezi 2'si epidural anestezi olmak
Uzere rejyonel anestezi uygulanan 4 olguda intravenoz
vazopressor tedaviye cevap vermeyen hipotansiyon ile
karsilastiklarini bildirmislerdir. Literatlirde MS olgulari igin
glvenilir anestezi yontemi hakkinda kesin ve net veriler bu-

lunmadigindan ve gebelik slirecinde remisyonda seyreden
bu olguda, daha gtivenli ve kontrolli uygulanabilecegimizi
distnerek genel anestezi uygulamasini tercih ettik.

MS olgularinda genel anestezi uygulamasinda avantaj ve
dezavantajlar bulunmaktadir. MS'in bir etkisi olarak aksonal
demiyelinizasyon noral iletimde yavaslama ve blokaja ne-
den olur. Viicut isi degisiklikleri, MS’li olgularda demiyelini-
ze aksonlarda iletim blokaji gelisebilmesi nedeniyle regiile
edilemeyebilir ve yakin takibi onerilmektedir.l'¥ Olgumuz-
da I1st monitorizasyonu kullanarak ve gerektiginde isitilarak
hipotermi gelismesinden kaginildi.

Galismalar ve olgu sunumlari dikkate alindiginda propofol
iv opioidler ve inhalasyon anesteziklerinin indiiksiyon ve
idamede basarili bir sekilde kullanildigi gorilmektedir.!®
Noromuskiiler bloker ajanlar kontrolli kullaniimalidir. Stik-
sinilkolin, potasyum salinimini arttirarak hiperkalemiye ne-
den olabilir. Hiperkalemi ise kas denervasyonu ve kardiyak
arrest ile sonuclanabilir. Motor niikleusu kapsayan lezyon-
lari bulunan olgular hiperkalemi agisindan daha fazla risk
olusturmaktadir. Bu nedenle MS'li olgularda suksinilkolin
kullanimi 6nerilmemektedir. Non-depolarizan kas gevsetici
ajanlarin kullanimi daha giivenli olsa da dikkatli kullanilma-
lidir. Farmokodinamik etkileri ve MS tedavisindeki ilaclarla
etkilesimleri, genel anestezi uygulanmasini guglestirebilir.
0% Colak Y. ve ark!nin" bildirdigi olguda, kas gevsetici kul-
lanilmamasi planlanmis ancak, yaygin ve siddetli myoklo-
nik kasilmalar sonucunda rokiironyum kullanarak néro-
muskdiler relaksasyon saglamak zorunda kalmislardir. Tim
ilaclar uygulanirken titrasyon, monitorizasyon, dusik doz
ilag kullanimi ve gereksiz ilaglardan kacinmak temel ilkeler
olmalidir."

Ekstiibasyona gecildiginde, kas gevseticilerin etkilerinin
devam ediyor olmasi postoperatif solunum, dolasim basta
olmak (izere bircok probleme neden olabilmektedir. Ozel-
likle yogun blogun devam ettigi anlarda asetilkolinesteraz
inhibitorlerini kullanarak néromuskiler blogu sonlandir-
mak oldukca glictir. Yapilan calismalarda sugammadeks
kullanimi kardiyovaskuler ve solunumsal insitabiliteyi azalt-
t1g1 gosterilmis, boylece postoperatif erken dénem kompli-
kasyonlari azalttigi bildirilmistir.® Sinikoglu NS. ve ark.nin*8
n yaptigi retrospektif 1 yillik olgu analizinde, sugammadeks
kullanilan 1681 sezaryen olgusu incelenmis ve herhangi
bir komplikasyon saptanmadigi bildirilmistir. Tuzcu K. ve
ark./ninm™ bildirdigi bir olgu sunumunda operasyon sonun-
da atropin-neostigmin kombinasyonu uygulanan bir ol-
guda ajitasyon, hipertansiyon, tasikardi, takipne gelismesi
Uzerine propofol ile sedasyon uygulanmis, neostigmin ve
rokidronyumun etkisinden kurtulamayan olguya, 2 mg kg
sugammadeks uygulanmis ve olgu 90 saniye sonra tama-
men stabil duruma gelmistir. Olguda TOF monit&rizasyonu
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kullanarak vaka boyunca néromuskdiler blok derinligi kont-
rol edildi. Operasyon sonunda ndéromuskdler derin blok
devam etmesi nedeniyle sugammadeks tercih edilerek so-
runsuz bir ekstlibasyon saglandi.

Sonug

Sonug olarak, MS olgularinda, operasyonun tiirline gore,
en glvenilir ve en iyi kontrol saglanabilecek anestezi yon-
temi tercih edilmesi perioperatif ataklarin kontroliinde en
onemli unsurdur. Néromuskdiler bloker kullanilacak va-
kalarda monitdrizasyon yapilmasi ve operasyon sonunda
néromuskiiler blokaji dondiirmede sugammadeks kullanil-
masinin givenli ve konforlu bir derlenme saglamada bi-
yuk katkisi olacagi kanaatindeyiz.
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