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Multipl skleroz (MS), beyni, omuriligi ve optik sinirleri etkileyen; beyin ve spi-
nal kordda inflamasyon, demiyelinizasyon ve aksonal hasarla karakterize otoim-
miin bir hastaliktir (1). MS tipik olarak tek tarafli optik norit, kismi miyelit, duyu
bozukluklar: veya birkag giin i¢inde gelisen interniikleer oftalmopleji gibi beyin
sap1 sendromlar: ortaya ¢ikar. Geng yaslarda (20-30 yas) ortaya ¢ikar ve fizik-
sel sakatliga, biligsel bozulmaya ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilir.
MS kadinlarda daha sik goriiliir (%70), son 30 yilda yetiskin kadin ve erkekler
arasindaki MS orani 2:1'den 3:1%e ¢ikmustir. MS agirlikli olarak iireme ¢aginda-
ki kadinlar1 etkiledigi i¢in tan1 konulduktan sonra kadinlarin %307a varan bir
kismi gocuk sahibi olmaktadir (2). MS semptomlari, stres, emosyonel degisim,
viicut 1s1s1 degisiklikleri, cerrahi, anestezi gibi nedenlere baglh olarak artmakta
ve remisyondaki hastada yeni ataklara yol agabilmektedir. Olgumuz 31 yasinda
6 yildir MS tedavisi goren son 2 yildir remisyonda olan 39 haftalik nullipar gebe
ve genel anestezi yaklasimu literatiir egliginde sunmay1 amagladik.

Preoperatif Donem

Otuzbir yaginda 170 cm boyunda 84 kg agirhiginda daha 6nce hig ameliyat olma-
mis, 6 yil once enfeksiyona sekonder gelisen ytiriime bozuklugu, bas donmesi,
denge kaybi ve tek gozde gormede kismi kayip nedeniyle yapilan manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ve laboratuvar tahliller sonucunda MS tanisi almustir.
Metilprednizolon ve Glatiramer acetate (Copaxone) tedavilerini kullanmis ve son
2 yildir semptomlar remisyon gosteren hasta takip ve tedavisi ilagsiz olarak de-
vam etmektedir. 39 haftalik gebelik doneminde herhangi bir atak gecirmemistir.
Preoperatif nérolojik muayenesinde, pupiller izokorik, 151k refleksi +/+, derin ten-
don refleksleri, iist ekstremitede, alt ekstremitede normoaktif olarak tespit edildi.
Mallampati skoru 2 olarak degerlendirildi. Preoperatif yapilan rutin tetkikleri:
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lanimi 6nemlidir. Bunun i¢in néromiiskiiler monitorizasyon 6nem tagimaktadir.
Biz olgumuzda néromiiskiiler monitdrizasyon kullanmadik ama sugammadeks
uyguladiktan sonra postanestezi bakim odasinda tam derlenme sagladiktan son-
ra servise gonderdik.

Viicut 1sisinin peroperatif monitdrizasyonu gerekmektedir. Viicut 1sisinda
ani artislar demiyelinizan sinir liflerinde iletimin yavasglamasina neden olup pos-
toperatif MS alevlenmesinin ortaya ¢ikmasinin olast agiklamalarindan biridir
(19). Anestezi yaklasim olarak siirekli viicut 1s1s1 izlenmesi gerekmektedir. Agre-
sif ylizey 1sinmasindan kaginmayi ve hipertemiyi 6nlemek icin diger 6nlemleri
icermelidir. Bizde olgumuzda 1s1 monitérizasyonu uyguladik ve viicut 1s1s1in1 sa-
bit tutmaya ¢alistik.

Postoperatif Donem

Olgumuza postoperatif analjezi amaciyla parasetamol 1 gr 6 saat arayla uygu-
land1. Postoperatif 24 saat viicut 1sis1 izlemi yapildi ve viicut 1sis1 stabil olarak
seyretti. Olgumuz 3. giin sifa ile taburcu edildi.

MS’li hastalarin postoperatif gozlemleri dikkatli ve sik olarak izlenmelidir.
Viicut 1sisinda meydana gelecek yiikselme durumda agresif bir sekilde tedavi
edilmelidir. Otonom disfonksiyona bagli olarak kan basinci dalgalanmalar1 go-
rilebilir, 6zellikle bityiik kan kayiplarinin meydana geldigi cerrahi girisimlerde
ve spinal uygulanan hastalarda bu durum daha belirginlesebilir. Bulbar ve so-
lunum merkezi tutulumu olan hastalar hava yolu bozuklugu, hipoventilasyon
ve atelektazi riski altindadir. Ayrica rezidiiel néromiiskiiler blok, MS hastalarini
normal nérolojik durumdaki hastalardan daha ciddi sekilde etkileyebilir. MS’li
hastalarda postoperatif donemde nérolojik bozulma meydana gelebilir. Bu tiir
alevlenmelerin kanitlar1 i¢in muayene, uygun miidahale ihtiyacini degerlendir-
mek i¢in sik sik yapilmalidir.

| soNUC

MS’li hastalarin preoperatif degerlendirmesinde norolojik ve fizik muayenesi-
nin detayli yapilmasi 6nemlidir. Hasta detayli sekilde bilgilendirilmeli ve anksi-
yetinin giderilmesi amaciyla premedikasyon yapilmasi gereklidir. Intraoperatif
KAH, SpO, KB monitdrizasyon diginda 1s1 ve norémiiskiiler monitérizasyon
yapilmasi dnemlidir. Semptomlarin alevlenmesinde tiim anestezi teknikleri rol
oynamis olsa da, genel anestezi ve diisiik konsantrasyonlu lokal anesteziklerle
epidural anestezi giivenli goriinmektedir. Uygulanacak yontem segilirken ope-
rasyonun tiiriine gore, giivenilirligi ve kontrolii saglanabilecek yontemi tercih
edilmesi gerekmektedir. Postoperatif yakin 1s1 ve agr1 takibi ve gebenin emosyo-
nel durumunun en st diizeyde tutmak ataklar1 6nlemek agisindan biiyiik 6nem
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tasimaktadir.
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