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BÖLÜM

Multipl Skleroz Tanılı, Mastektomi 
Operasyonuna Alınan Olguda 

Anestezi Yönetimi 17.
Naime YALÇIN1

ÖZET

İnvaziv meme kanseri teşhisi ile sol total mastektomi, aksiller diseksiyon ve pro-
tez operasyonu planlanan hastanın, preoperatif anestezi değerlendirilmesinde 
Multipl Skleroz (MS) tanısı aldığı, takipli ve son iki yıldır ise remisyon aşama-
sında olduğu öğrenildi. Nöroloji konsültasyonunda, taraf bulgusuna rastlanıl-
madığı, hastanın opere olmasında sakınca olmadığı belirtildi. Ameliyathane 
odasına alınan hasta elektrokardiyografi (EKG), non invaziv kan basıncı (KB), 
puls oksimetre, sağ orta parmak ve özofagial bölgeye yerleştirilen ısı probları ile 
monitörize edildi. Isıtıcı blanket kullanılmadı. Anestezi indüksiyonu, 0.03 mg 
kg-1 midazolam, 1µg kg-1 fentanil, 2 mg kg-1 propofol bolus infüzyonunu takiben 
0.6 mg kg-1 roküronyum ile sağlandı. İdamesine volatil anestezik olarak desflu-
ran ve ortalama 0.1 µg kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu ile devam edildi. Pos-
toperatif analjezi amacıyla hastaya 1000 mg parasetamol ve 1mg kg-1 tramadol 
hidroklorür infüzyon şeklinde uygulandı. Operasyon süresince hastanın vital 
bulguları stabildi. Ek doz roküronyum kullanılmadı. Nöromüsküler blokaj 2 mg 
kg-1 sugammadeks ile antagonize edildi. Oksijenizasyonu, hemodinamik verileri 
ve sözlü uyaranlara yanıtı iyi olan hasta, postoperatif takip amacıyla derlenme 
ünitesine ekstübe edilmiş olarak transfer edildi. Postoperatif 15. günde telefonla 
yapılan görüşmede herhangi bir alevlenme bulgusuna rastlanılmadı.

Preoperatif Dönem
Genel cerrahi polikliniğine başvuran, 37 yaşında, dört yıldır sol memede ele ge-
len kitle ve ağrı şikayeti olan kadın hastanın, yapılan görüntüleme yöntemleri 
sonucunda alınan biopsi materyalinde invaziv meme kanseri ile uyumlu gelmesi 
üzerine; elektif şartlarda sol total mastektomi, aksiller diseksiyon ve protez ope-
rasyonu planlanmıştı. Operasyon öncesi hazırlık aşamasında, preoperatif anes-
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öneriler doğrultusunda servise taburcu edildi. Servis yatışı beş gün olan hasta-
nın, servis takiplerinde ve postoperatif 15. gününde telefonla yapılan görüşmede 
herhangi bir alevlenme bulgusuna rastlanılmadı.

MS’li hastalar, postoperatif dönemde hipertermi, otonomik disfonksiyon 
sonucu gelişen hipotansiyon, gelişebilecek hipoventilasyon ve atelektazi, nöro-
müsküler blokajda uzama ve nörolojik kötüleşme gibi komplikasyonlarla kar-
şılaşılabileceği için dikkatle izlenilmelidir (10). Wasey ve ark. kronik ağrı teda-
visi nedeniyle tramadol başladıkları hastada, on gün sonra gelişen myoklonusu 
tariflemişlerdir. Gabapentin ve pregabalin kadar yaygın olmasa da tramadolün 
terapötik dozda bile miyoklonusu indükleyebileceği, klinisyenlerin bu yan etki-
lerin farkında olması gerektiği bildirilmiştir (21). Olgumuzda, tramadol hidrok-
lorür tedavisi sonrası nörolojik komplikasyon gözlenmedi.

SONUÇ

Literatürde belirtildiği gibi, öncelikle, MS hastalarının elektif cerrahi prosedür-
lerinin her zaman hastalık remisyon aşamasında iken yapılması tercih edilmeli-
dir. Alevlenmelerinin stresli koşullarda tetiklenebilmesi nedeniyle, perioperatif 
dönemde hastalar etkili ve güvenilir bir premedikasyon, anestezi yönetimi ve 
postoperatif analjezi ile özen gösterilerek hazırlanmalıdır. MS’li hastalarda, tüm 
ilaçlar titre edilerek en düşük dozda kullanılmalı, gereksiz ilaç kullanımından 
kaçınılmalı ve dikkatli bir izlem perioperatif anestezi yönetiminde amacımız ol-
malıdır. Perioperatif komplikasyonların önlenmesinde, dikkatli bir preoperatif 
anestezi değerlendirmesinin önemi büyüktür.
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