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Multipl Skleroz’lu Gebede Anestezi 
Yöntemi 18.

Tayfun ET1

ÖZET

Multipl skleroz (MS), beyni, omuriliği ve optik sinirleri etkileyen; beyin ve spi-
nal kordda inflamasyon, demiyelinizasyon ve aksonal hasarla karakterize otoim-
mün bir hastalıktır (1). MS tipik olarak tek taraflı optik nörit, kısmi miyelit, duyu 
bozuklukları veya birkaç gün içinde gelişen internükleer oftalmopleji gibi beyin 
sapı sendromları ortaya çıkar. Genç yaşlarda (20-30 yaş) ortaya çıkar ve fizik-
sel sakatlığa, bilişsel bozulmaya ve yaşam kalitesinin düşmesine neden olabilir. 
MS kadınlarda daha sık görülür (%70), son 30 yılda yetişkin kadın ve erkekler 
arasındaki MS oranı 2:1’den 3:1’e çıkmıştır. MS ağırlıklı olarak üreme çağında-
ki kadınları etkilediği için tanı konulduktan sonra kadınların %30’a varan bir 
kısmı çocuk sahibi olmaktadır (2). MS semptomları, stres, emosyonel değişim, 
vücut ısısı değişiklikleri, cerrahi, anestezi gibi nedenlere bağlı olarak artmakta 
ve remisyondaki hastada yeni ataklara yol açabilmektedir. Olgumuz 31 yaşında 
6 yıldır MS tedavisi gören son 2 yıldır remisyonda olan 39 haftalık nullipar gebe 
ve genel anestezi yaklaşımı literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

Preoperatif Dönem
Otuzbir yaşında 170 cm boyunda 84 kg ağırlığında daha önce hiç ameliyat olma-
mış, 6 yıl önce enfeksiyona sekonder gelişen yürüme bozukluğu, baş dönmesi, 
denge kaybı ve tek gözde görmede kısmi kayıp nedeniyle yapılan manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) ve laboratuvar tahliller sonucunda MS tanısı almıştır. 
Metilprednizolon ve Glatiramer acetate (Copaxone) tedavilerini kullanmış ve son 
2 yıldır semptomlar remisyon gösteren hasta takip ve tedavisi ilaçsız olarak de-
vam etmektedir. 39 haftalık gebelik döneminde herhangi bir atak geçirmemiştir. 
Preoperatif nörolojik muayenesinde, pupiller izokorik, ışık refleksi +/+, derin ten-
don refleksleri, üst ekstremitede, alt ekstremitede normoaktif olarak tespit edildi. 
Mallampati skoru 2 olarak değerlendirildi. Preoperatif yapılan rutin tetkikleri:
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lanımı önemlidir. Bunun için nöromüsküler monitörizasyon önem taşımaktadır. 
Biz olgumuzda nöromüsküler monitörizasyon kullanmadık ama sugammadeks 
uyguladıktan sonra postanestezi bakım odasında tam derlenme sağladıktan son-
ra servise gönderdik.

Vücut ısısının peroperatif monitörizasyonu gerekmektedir. Vücut ısısında 
ani artışlar demiyelinizan sinir liflerinde iletimin yavaşlamasına neden olup pos-
toperatif MS alevlenmesinin ortaya çıkmasının olası açıklamalarından biridir 
(19). Anestezi yaklaşım olarak sürekli vücut ısısı izlenmesi gerekmektedir. Agre-
sif yüzey ısınmasından kaçınmayı ve hipertemiyi önlemek için diğer önlemleri 
içermelidir. Bizde olgumuzda ısı monitörizasyonu uyguladık ve vücut ısısını sa-
bit tutmaya çalıştık.

Postoperatif Dönem
Olgumuza postoperatif analjezi amacıyla parasetamol 1 gr 6 saat arayla uygu-
landı. Postoperatif 24 saat vücut ısısı izlemi yapıldı ve vücut ısısı stabil olarak 
seyretti. Olgumuz 3. gün şifa ile taburcu edildi.

MS’li hastaların postoperatif gözlemleri dikkatli ve sık olarak izlenmelidir. 
Vücut ısısında meydana gelecek yükselme durumda agresif bir şekilde tedavi 
edilmelidir. Otonom disfonksiyona bağlı olarak kan basıncı dalgalanmaları gö-
rülebilir, özellikle büyük kan kayıplarının meydana geldiği cerrahi girişimlerde 
ve spinal uygulanan hastalarda bu durum daha belirginleşebilir. Bulbar ve so-
lunum merkezi tutulumu olan hastalar hava yolu bozukluğu, hipoventilasyon 
ve atelektazi riski altındadır. Ayrıca rezidüel nöromüsküler blok, MS hastalarını 
normal nörolojik durumdaki hastalardan daha ciddi şekilde etkileyebilir. MS’li 
hastalarda postoperatif dönemde nörolojik bozulma meydana gelebilir. Bu tür 
alevlenmelerin kanıtları için muayene, uygun müdahale ihtiyacını değerlendir-
mek için sık sık yapılmalıdır.

SONUÇ

MS’li hastaların preoperatif değerlendirmesinde nörolojik ve fizik muayenesi-
nin detaylı yapılması önemlidir. Hasta detaylı şekilde bilgilendirilmeli ve anksi-
yetinin giderilmesi amacıyla premedikasyon yapılması gereklidir. İntraoperatif 
KAH, SpO2, KB monitörizasyon dışında ısı ve norömüsküler monitörizasyon 
yapılması önemlidir. Semptomların alevlenmesinde tüm anestezi teknikleri rol 
oynamış olsa da, genel anestezi ve düşük konsantrasyonlu lokal anesteziklerle 
epidural anestezi güvenli görünmektedir. Uygulanacak yöntem seçilirken ope-
rasyonun türüne göre, güvenilirliği ve kontrolü sağlanabilecek yöntemi tercih 
edilmesi gerekmektedir. Postoperatif yakın ısı ve ağrı takibi ve gebenin emosyo-
nel durumunun en üst düzeyde tutmak atakları önlemek açısından büyük önem 
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taşımaktadır.
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