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OZET

Amac: Multiple skleroz (MS), beyin ve spinal kordon farkli bolumlerinin demyelinizasyonu ve epizodik
noérolojik semptomlarla karakterize bir hastaliktir. Bu olguda, literaturler yardimiyla anestezik yon-
temimizi anlatmayr amacladik. Olgu Sunumu: Norojenik mesanesi olan ve mesane tasl icin opere
edilen primer progresif multiple sklerozlu 42 yasindaki erkek hasta tartisildi. Sonuc: Cerrahi ya da
genel anestezi gibi stres durumlar hastaligr aleviendirebilmektedir. Bu olgunun anestezisinde uygu-
ladigimiz desfluran ve remifentanil kombinasyonunu MS'da gavenle kullanilabilecegini dustinmek-
teyiz.

Anahtar kelimeler: Multip! skleroz, genel anestezi.
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SUMMARY
Anesthetic management of a patient with multiple sclerosis

Aim: Multiple sclerosis (MS), is characterized by demyelination of different parts of brain and spinal
cord and episodic neurologic symptoms. In this case report we aimed to present a patient, and high-
lighting anesthetic management for these patients. Case Report: A 42 year old man who had neu-
rogenic bladder with primer progressive multiple sclerosis undergoing bladder stone operation is
discussed. Conclusion: Stress such as surgery or general anesthesia may be associated with an
exacerbation of the disease. We thought that to carry out desflurane and remifentanil combination
used safely in anesthetic management for MS.

Key words: Multiple sclerosis, general anesthesia.

Multipl skleroz (MS), Merkezi Sinir Sistemini fo- (1-3). Hastalik genellikle gorme ve diger du-
kal ve daginik olarak tutan multipl demyelini- yularla ilgili ani ortaya cikan semptomlarla kis-
zasyon plaklannin gelistigi, otoimmun pato- mi veya tam paralizilerle kendini gostermek-
genezi oldugu ve etiyolojisinde genetik, viral, tedir. Stres, Ozellikle de cerrahi stres siklikla MS
immunolojik faktorlerin rol oynadigr dastinu- semptomlarinda artmaya yol acar. Bu neden-
len kronik ve ataklarla seyreden bir hastaliktir le derin bir anestezi uygulamak ve postopera-
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tif hasta konforunu saglamak bu hastalarda
cok 6nemlidir (4). MS 4 tipte siniflandiriimak-
tadir. Hastalarin % 85'i relaps ve remisyonlar-
la giden tiptedir. Digerleri primer progresif,
sekonder progresif ve primer relapsing tipler-
dir. Ik ataktan yaklasik 25 yil sonra olgularin
% 90Inda primer progresif faz gorallr ki
bunda norolojik semptomlar iyice kotulesmis
ve artik akut relapslar gorulmemektedir (5).
Multipl sklerozda Urogenital sistem tutulumu
olgularin yaklasik % 52- 97'sinde goérulmekte
ve bu olgular spinal kord tutulumunun oldu-
gu, alt ekstremite disfonksiyonu olan olgular-
dir (6,7,8). MS siklikla kadinlar etkilemekle bir-
likte, miksiyon sikayetleri ve alt Uriner sistem
semptomlari (idrar akisinda azalma, inkomp-
let idrar bosalmasi, idrar kacirma) daha cok
erkeklerde gorulmektedir (9,10). En sik gora-
len bulgu ise % 62 oraninda ortaya ¢ikan no-
rojenik mesanedir (11,12). Bu tip sikayetleri
olan MS olgularinin manyetik rezonans go-
runtdlerinde (MRI) spinal kord atrofisi bulun-
makta ve spinal kord hasarinin ilerlemis oldu-
gu bu olgularda Urolojik sikayetlerin tedavisi
de zorlasmaktadir. Bu olgularda siklikla mesa-
nede tas ve tekrarlayan enfeksiyonlar da iz-
lenmektedir (13,14).

OLGU SUNUMU

Norojenik mesane gelismis olan ve mesane ta-
sI nedeniyle operasyonu planlanan 42 yasin-
daki erkek hasta preoperatif degerlendirildi.
1981 yilinda siddetli bas donmesi, bas agrisi,
cift gorme ve denge kaybi sikayetleriyle basvu-
ran hastaya MS tanisi konularak hastanede ya-
tirlip tedavi baslanmis. Tedavisi suresince bir-

Tablo 1: intraoperatif hemodinamik parametreler.

H. Borazan, E. Kartal, S. Otelcioglu

cok farklr ajanlar kullanmus. Yuksek doz steroid
ve 4 kez plazmaferez uygulanan hasta 9 yildir
yataga bagimir olarak ve 4 yildir da internal
sonda ile hayatini idame ettiriyormus.

Yapilan norolojik muayenede; diplopi, bilate-
ral rotator nistagmus, bilateral dizlerde kont-
raksiyon, sag ve sol alt ekstremitelerde pleji
oldugu goéruldu. Sol ust ekstremitede 2/5,
sag ust ekstremitede 4/5 kas gucu vardi. Has-
ta su an sadece agrilari icin gunde 3 kez 300
mg oral Gabapentin (Neurontin® 300 mg,
Pfizer llac Ltd. Muallim Naci Cad. Ortakdy / Is-
tanbul) kapsul kullaniyormus.

Fizik muayenesinde; tansiyon arteriyel (TA)
110/70 mmHg, kalp atm hizi (KAH) 89/dk,
periferik oksijen saturasyonu (SpO,) 95 ve vu-
cut sicakhgi 36,0 0C olculdu. Tam kan sayimi,
elektrolitler, kanama-pihtilasma zamani, bob-
rek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrokar-
diyogram ve akciger grafisi normal olarak de-
gerlendirildi.

Operasyon odasina alinan hasta monitorize
edildi ve vacut isisi takibi icin periferal isi pro-
bu takildi. ik degerleri TA 124/93 mmHg,
KAH 98/dk, SpO, 95 ve vucut isist 36.2 °C
olarak olculdd. 1 mg intravenoz (IV) midazo-
lamdan sonra 1mg/kg %2 lidokain, 2 mg/kg
propofol, 1ug/kg remifentanil ve 0.5 mg/kg
atrakuryum yapilarak 90 saniye sonra 8.5 nu-
mara endotrakeal tup ile enttbe edilip venti-
latére baglandi. Remifentanil 0.1 pg/kg/dk
infuzyonu ve % 4-5 konsantrasyonda Desflu-
ran ile idame saglandi. Entdbasyon sonrasi
TA 141/98 mmHg, KAH 103/dk, SpO, 97 ve

KAH (dk) TA (mm/Hg) SpO2 ISI (°C)
Giris 98 124/93 95 36.2
Entdbasyon sonrasi 103 141/98 97 36.1
5. dk 90 133/87 97 36.1
15. dk 86 129/80 98 36.3
30. dk 75 117/71 97 36.3
45.dk 77 122/69 97 36.5
60. dk 81 130/73 96 36.5
75. dk 84 128/77 97 36.7
Ekstubasyon oncesi 88 127/75 96 36.8
Ekstubasyon sonrasi 91 140/83 95 37.0
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vacut isisi 36.1 °C olarak olculdu. Hastanin
vital bulgular ve vucut isisi operasyon sure-
since takip edildi (Tablo 1). Operasyon bo-
yunca hastaya periferik soguk uygulama ya-
pildi ve vucut isist 36.7 °C'nin Uzerine ¢lkma-
di. Cilt kapanmadan 15 dakika 6nce remifen-
tanil inflzyonu durduruldu ve 50 mg trama-
dol ve 4 mg ondansetron IV yapildi. Cilt ka-
pama yarillandiginda desfluran kapatilip has-
ta % 100 O, ile solutuldu. Desfluran kapatil-
diktan 89 saniye sonra hasta gozlerini acip,
s6zIU komutla agzini acti. Operasyon suresi
82 dakika olarak kaydedildi. Ekstubasyon
sonrasi vucut isisi 37.0 °C olarak olcaldu.
Hasta postoperatif 2 gun takip edildi ve MS
ile ilgili yeni bulgu ya da mevcut bulgularda
degisim izlenmedi.

TARTISMA

MS’da tum anestezik teknikler semptomlarda
alevlenmeye neden olabilir. Stres, cerrahi,
anestezi, emosyonel sikinti, vacut isisindaki
degisiklikler semptomlarda artmaya ve ya re-
misyondaki hastada yeni ataklara yol acabilir.
Bu nedenle anestezi oncesi iyi bir premedi-
kasyon, derin bir anestezi uygulamasi ve pos-
toperatif agrn kontrolu olduk¢ca onemlidir
(15). MS'lu bircok hastada inhalasyon aneste-
zikleri basaryla kullanilmistir. - Sevofluranin
postoperatif noérolojik semptomlar Uzerine
daha az etkili oldugu ve alevlenme donemin-
de bile kullanilabilecegi bilinmekteyse de
(2,16), desfluran kullanimiyla ilgili bir yayin
hendiz yoktur. intravendz anesteziklerden ise,
tiyopental kullaniminin semptomlar kotdles-
tirdigi bildiriimistir (16). Propofol anestezisi
sonrasl interferon-gamma (IFN-8) ve interlo-
kin-4 (IL-4) konsantrasyonlari etkilenmezken,
tiyopental ile IFN-3 ve IL-4 konsantrasyonla-
nnda azalma oldugu bildirilmistir (17). inter-
feronlar ve glutarimer asetat MS’lu hastalarda
semptomlarin rekdrrensini dnlemede kullani-
lan ajanlardir (18).

Multiple sklerozda anestezi yontemi dnemili-
dir. Kyatta ve arkadaslart (19) 10 yillik bir pe-
riyotta opere edilmis 56 MS hastasinin pre-
operatif ve postoperatif gelisen bulgularinin
anestezi yontemi ile iliskisini incelemisler; ge-
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nel anestezi uygulanan 28 hastada ve infilt-
rasyon anestezisi uygulanan 24 hastada do-
lasim ve solunum problemi ile karsilasmadik-
larini, ancak santral blok yapilan 4 hastada (2
spinal, 2 epidural) intravenz vazopressor te-
daviye direncli hipotansiyon ile karsilastiklarini
bildirmislerdir. MS'da néromuskuler blokerler
dikkatli kullaniimali, intraselUler K+ salinimina
neden oldugu icin suksinil kolin kullanimin-
dan kaciniimahdir. Stksinil kolin duyarhiginin
nedeni olarak, semptomlarin baslangicindan
sonraki 4. gunde olusan asetil kolin reseptor-
lerindeki duzensizlik gosteriimektedir (15). Bu
nedenle hastamizda nondepolarizan bir ajan
olan atrakuryum kullanmayi tercih ettik.

MS hastalarinda dikkat edilmesi gereken diger
bir durum da vucut isisinin stabil sekilde mu-
hafaza edilmesidir. Bu hastalarda, isidaki yok-
selmenin fonksiyon goren demyelinize akson-
lann iletimini bloke edebildigi ve vucut Isisin-
da bu yukselmeyle birlikte semptomlarin geci-
ci olarak alevlendigi gosterilmistir. Ancak pos-
toperatif ates disinda perioperatif donemin,
alevienmenin insidansini arttirdigr gosterile-
memistir (20,21). Hastamizda vucut isisinin
surekli monitorizasyonu yapilarak, vacut isisini
stabil tutmak icin gerekli tedbirler (operasyon
odasi sicakhgr, uygun ortim, intravenoz sivila-
rin sicakhlginin ayarlanmasi) alinmistir.

MS’da remifentanil kullanimi ile ilgili yayin ol-
mamakla birlikte, periferde plazma esterazla-
ryla cabuk yikilmasi, ortalama eliminasyon
dmranun (t;,, B 9.5 dk.) kisa olmasi, etki bas-
lama suresinin 1-1.5 dakika gibi kisa bir sure
olmasi, hizli etki etmesi ve cabuk eliminasyo-
nu nedeniyle kullanimi tercih edilmistir (22).
Ayrica 0.1 pg/kg/dk inflzyon dozu dustk an-
cak secilen desfluran kombinasyonu icin ye-
terli etkiyi saglayacak bir dozdur (23). Desflu-
ranin tercih edilme sebebi de, anestezi bas-
langici ve anesteziden derlenmenin hizli ol-
masidir.

Sonug olarak, muiltipl sklerozlu olgularin ope-
rasyonlarinda desfluran ve remifentanil kom-
pinasyonunun kullanilabilecegini ancak daha
fazla sayida vakada kullaniimasiyla daha net
sonuclar c¢ikabilecegini dustndyoruz.
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