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ÖZET

Amaç: Multiple skleroz (MS), beyin ve spinal kordon farkl› bölümlerinin demyelinizasyonu ve epizodik
nörolojik semptomlarla karakterize bir hastal›kt›r. Bu olguda, literatürler yard›m›yla anestezik yön-
temimizi anlatmay› amaçlad›k. Olgu Sunumu: Nörojenik mesanesi olan ve mesane tafl› için opere
edilen primer progresif multiple sklerozlu 42 yafl›ndaki erkek hasta tart›fl›ld›. Sonuç: Cerrahi ya da
genel anestezi gibi stres durumlar› hastal›¤› alevlendirebilmektedir. Bu olgunun anestezisinde uygu-
lad›¤›m›z desfluran ve remifentanil kombinasyonunu MS’da güvenle kullan›labilece¤ini düflünmek-
teyiz.

Anahtar kelimeler: Multipl 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-
kal ve da¤›n›k olarak tutan multipl demyelini-
zasyon plaklar›n›n geliflti¤i, otoimmün pato-
genezi oldu¤u ve etiyolojisinde genetik, viral,
immunolojik faktörlerin rol oynad›¤› düflünü-
len kronik ve ataklarla seyreden bir hastal›kt›r

(1-3). Hastal›k genellikle görme ve di¤er du-
yularla ilgili ani ortaya ç›kan semptomlarla k›s-
mi veya tam paralizilerle kendini göstermek-
tedir. Stres, özellikle de cerrahi stres s›kl›kla MS
semptomlar›nda artmaya yol açar. Bu neden-
le derin bir anestezi uygulamak ve postopera-
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tif hasta konforunu sa¤lamak bu hastalarda
çok önemlidir (4). MS 4 tipte s›n›fland›r›lmak-
tad›r. Hastalar›n % 85’i relaps ve remisyonlar-
la giden tiptedir. Di¤erleri primer progresif,
sekonder progresif ve primer relapsing tipler-
dir. ‹lk ataktan yaklafl›k 25 y›l sonra olgular›n
% 90’›nda primer progresif faz görülür ki
bunda nörolojik semptomlar iyice kötüleflmifl
ve art›k akut relapslar görülmemektedir (5).
Multipl sklerozda ürogenital sistem tutulumu
olgular›n yaklafl›k % 52- 97’sinde görülmekte
ve bu olgular spinal kord tutulumunun oldu-
¤u, alt ekstremite disfonksiyonu olan olgular-
d›r (6,7,8). MS s›kl›kla kad›nlar› etkilemekle bir-
likte, miksiyon flikayetleri ve alt üriner sistem
semptomlar› (idrar ak›fl›nda azalma, inkomp-
let idrar boflalmas›, idrar kaç›rma) daha çok
erkeklerde görülmektedir (9,10). En s›k görü-
len bulgu ise % 62 oran›nda ortaya ç›kan nö-
rojenik mesanedir (11,12). Bu tip flikayetleri
olan MS olgular›n›n manyetik rezonans gö-
rüntülerinde (MRI) spinal kord atrofisi bulun-
makta ve spinal kord hasar›n›n ilerlemifl oldu-
¤u bu olgularda ürolojik flikayetlerin tedavisi
de zorlaflmaktad›r. Bu olgularda s›kl›kla mesa-
nede tafl ve tekrarlayan enfeksiyonlar da iz-
lenmektedir (13,14).

OLGU SUNUMU

Nörojenik mesane geliflmifl olan ve mesane ta-
fl› nedeniyle operasyonu planlanan 42 yafl›n-
daki erkek hasta preoperatif de¤erlendirildi.
1981 y›l›nda fliddetli bafl dönmesi, bafl a¤r›s›,
çift görme ve denge kayb› flikayetleriyle baflvu-
ran hastaya MS tan›s› konularak hastanede ya-
t›r›l›p tedavi bafllanm›fl. Tedavisi süresince bir-

çok farkl› ajanlar kullanm›fl. Yüksek doz steroid
ve 4 kez plazmaferez uygulanan hasta 9 y›ld›r
yata¤a ba¤›ml› olarak ve 4 y›ld›r da internal
sonda ile hayat›n› idame ettiriyormufl.

Yap›lan nörolojik muayenede; diplopi, bilate-
ral rotator nistagmus, bilateral dizlerde kont-
raksiyon, sa¤ ve sol alt ekstremitelerde pleji
oldu¤u görüldü. Sol üst ekstremitede 2/5,
sa¤ üst ekstremitede 4/5 kas gücü vard›. Has-
ta flu an sadece a¤r›lar› için günde 3 kez 300
mg oral Gabapentin (Neurontin® 300 mg,
Pfizer ‹laç Ltd. Muallim Naci Cad. Ortaköy / ‹s-
tanbul) kapsül kullan›yormufl.

Fizik muayenesinde; tansiyon arteriyel (TA)
110/70 mmHg, kalp at›m h›z› (KAH) 89/dk,
periferik oksijen saturasyonu (SpO2) 95 ve vü-
cut s›cakl›¤› 36,0 0C ölçüldü. Tam kan say›m›,
elektrolitler, kanama-p›ht›laflma zaman›, böb-
rek ve karaci¤er fonksiyon testleri, elektrokar-
diyogram ve akci¤er grafisi normal olarak de-
¤erlendirildi. 

Operasyon odas›na al›nan hasta monitorize
edildi ve vücut ›s›s› takibi için periferal ›s› pro-
bu tak›ld›. ‹lk de¤erleri TA 124/93 mmHg,
KAH 98/dk, SpO2 95 ve vücut ›s›s› 36.2 °C
olarak ölçüldü. 1 mg intravenöz (IV) midazo-
lamdan sonra 1mg/kg %2 lidokain, 2 mg/kg
propofol, 1µg/kg remifentanil ve 0.5 mg/kg
atraküryum yap›larak 90 saniye sonra 8.5 nu-
mara endotrakeal tüp ile entübe edilip venti-
latöre ba¤land›. Remifentanil 0.1 µg/kg/dk
infüzyonu ve % 4-5 konsantrasyonda Desflu-
ran ile idame sa¤land›. Entübasyon sonras›
TA 141/98 mmHg, KAH 103/dk, SpO2 97 ve

KAH (dk) TA (mm/Hg) SpO2 ISI (ºC)

Girifl 98 124/93 95 36.2
Entübasyon sonras› 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
Ekstübasyon öncesi 88 127/75 96 36.8
Ekstübasyon sonras› 91 140/83 95 37.0

Tablo 1: ‹ntraoperatif hemodinamik parametreler.
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vücut ›s›s›  36.1 °C olarak ölçüldü. Hastan›n
vital bulgular› ve vücut ›s›s› operasyon süre-
since takip edildi (Tablo 1). Operasyon bo-
yunca hastaya periferik so¤uk uygulama ya-
p›ld› ve vücut ›s›s› 36.7 °C’nin üzerine ç›kma-
d›. Cilt kapanmadan 15 dakika önce remifen-
tanil infüzyonu durduruldu ve 50 mg trama-
dol ve 4 mg ondansetron IV yap›ld›. Cilt ka-
pama yar›land›¤›nda desfluran kapat›l›p has-
ta % 100 O2 ile solutuldu. Desfluran kapat›l-
d›ktan 89 saniye sonra hasta gözlerini aç›p,
sözlü komutla a¤z›n› açt›. Operasyon süresi
82 dakika olarak kaydedildi. Ekstübasyon
sonras› vücüt ›s›s› 37.0 °C olarak ölçüldü.
Hasta postoperatif 2 gün takip edildi ve MS
ile ilgili yeni bulgu ya da mevcut bulgularda
de¤iflim izlenmedi.

TARTIfiMA 

MS’da tüm anestezik teknikler semptomlarda
alevlenmeye neden olabilir. Stres, cerrahi,
anestezi, emosyonel s›k›nt›, vücut ›s›s›ndaki
de¤ifliklikler semptomlarda artmaya ve ya re-
misyondaki hastada yeni ataklara yol açabilir.
Bu nedenle anestezi öncesi iyi bir premedi-
kasyon, derin bir anestezi uygulamas› ve pos-
toperatif a¤r› kontrolü oldukça önemlidir
(15). MS’lu birçok hastada inhalasyon aneste-
zikleri baflar›yla kullan›lm›flt›r. Sevofluran›n
postoperatif nörolojik semptomlar üzerine
daha az etkili oldu¤u ve alevlenme dönemin-
de bile kullan›labilece¤i bilinmekteyse de
(2,16), desfluran kullan›m›yla ilgili bir yay›n
henüz yoktur. ‹ntravenöz anesteziklerden ise,
tiyopental  kullan›m›n›n semptomlar› kötülefl-
tirdi¤i bildirilmifltir (16). Propofol anestezisi
sonras› interferon-gamma (IFN-d) ve interlö-
kin-4 (IL-4) konsantrasyonlar› etkilenmezken,
tiyopental ile IFN-d ve IL-4 konsantrasyonla-
r›nda azalma oldu¤u bildirilmifltir (17). ‹nter-
feronlar ve glutarimer asetat MS’lu hastalarda
semptomlar›n rekürrensini önlemede kullan›-
lan ajanlard›r (18).

Multiple sklerozda anestezi yöntemi önemli-
dir. Kyatta ve arkadafllar› (19) 10 y›ll›k bir pe-
riyotta opere edilmifl 56 MS hastas›n›n pre-
operatif ve postoperatif geliflen bulgular›n›n
anestezi yöntemi ile iliflkisini incelemifller; ge-

nel anestezi uygulanan 28 hastada ve infilt-
rasyon anestezisi uygulanan 24 hastada do-
lafl›m ve solunum problemi ile karfl›laflmad›k-
lar›n›, ancak santral blok yap›lan 4 hastada (2
spinal, 2 epidural) intravenöz vazopressör te-
daviye dirençli hipotansiyon ile karfl›laflt›klar›n›
bildirmifllerdir. MS’da nöromusküler blokerler
dikkatli kullan›lmal›, intraselüler K+ sal›n›m›na
neden oldu¤u için süksinil kolin kullan›m›n-
dan kaç›n›lmal›d›r. Süksinil kolin duyarl›l›¤›n›n
nedeni olarak, semptomlar›n bafllang›c›ndan
sonraki 4. günde oluflan asetil kolin reseptör-
lerindeki düzensizlik gösterilmektedir (15). Bu
nedenle hastam›zda nondepolarizan bir ajan
olan atraküryum kullanmay› tercih ettik. 

MS hastalar›nda dikkat edilmesi gereken di¤er
bir durum da vücut ›s›s›n›n stabil flekilde mu-
hafaza edilmesidir. Bu hastalarda, ›s›daki yük-
selmenin fonksiyon gören demyelinize akson-
lar›n iletimini bloke edebildi¤i ve vücut ›s›s›n-
da bu yükselmeyle birlikte semptomlar›n geçi-
ci olarak alevlendi¤i gösterilmifltir. Ancak pos-
toperatif atefl d›fl›nda perioperatif dönemin,
alevlenmenin insidans›n› artt›rd›¤› gösterile-
memifltir (20,21). Hastam›zda vücut ›s›s›n›n
sürekli monitorizasyonu yap›larak, vücut ›s›s›n›
stabil tutmak için gerekli tedbirler (operasyon
odas› s›cakl›¤›, uygun örtüm, intravenöz s›v›la-
r›n s›cakl›l¤›n›n ayarlanmas›) al›nm›flt›r.

MS’da remifentanil kullan›m› ile ilgili yay›n ol-
mamakla birlikte, periferde plazma esterazla-
r›yla çabuk y›k›lmas›, ortalama eliminasyon
ömrünün (t1/2 b 9.5 dk.) k›sa olmas›, etki bafl-
lama süresinin 1-1.5 dakika gibi k›sa bir süre
olmas›, h›zl› etki etmesi ve çabuk eliminasyo-
nu nedeniyle  kullan›m› tercih edilmifltir (22).
Ayr›ca 0.1 µg/kg/dk infüzyon dozu düflük an-
cak seçilen desfluran kombinasyonu için ye-
terli etkiyi sa¤layacak bir dozdur (23). Desflu-
ran›n tercih edilme sebebi de, anestezi bafl-
lang›c› ve anesteziden derlenmenin h›zl› ol-
mas›d›r.

Sonuç olarak, multipl sklerozlu olgular›n ope-
rasyonlar›nda desfluran ve remifentanil kom-
binasyonunun kullan›labilece¤ini ancak daha
fazla say›da vakada kullan›lmas›yla daha net
sonuçlar ç›kabilece¤ini düflünüyoruz. 
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