Vagal Sinir Stimiilasyonu Yapilan
Olguda Anestezi Yonetimi
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Vagal sinir stimiilasyonu (VNS) medikal tedaviye yanit vermeyen ve nébetlerin
yonetiminde rezeksiyon cerrahisinden etkin cevap alinamayan epilepsi
hastalarinin tedavisinde kullanilabilecek potansiyel cerrahi tedavi yaklagimidir.

Yaklagik bir yasindan bu yana epilepsi tanisi mevcut olan 11 yasindaki
hasta antiepileptik ¢ok sayida ila¢ kullanmasina ragmen giinde 4-5 kez nébeti
oluyormus. Direngli epilepsi 6n tanisi ile VNS cerrahisi yapilacak olan hasta
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ASA 2 olarak onaylandi ve antiepileptik
ilag destegine teropatik kan diizeyinin altina diistilmemesi i¢in devam edilmesine
karar verildi.

Anestezi indiiksiyonu ajanlarin antikonviilzif 6zelliklerine dikkat edilerek
tercih edildi. Anestezi idamesi sevofluran, remifentanil infiizyonu, %50 hava
ve %50 Oksijen (O,) ile siirdiiriildli. Ameliyat sirasinda hastanin hemodinamik
ve solunumsal parametreleri stabil seyretti, nobet aktivitesi gézlenmedi. Elektrokoter
stimiilatore hasar verebileceginden bipolar koter tercih edildi ve koter plag:
cihazdan olabildigince uzak yerlestirildi. Vagal sinir stimiilator cihaz elektrokoter,
kardiyoversiyon ve defibrilasyondan da etkilenebilir. En sik goriilen intraoperatif
komplikasyonlar vagal sinir, vokal kord ve vaskiiler yapilardaki hasarlardir
(%1). Vokal kord hasart ile iliskili en sik goriilen semptomlar disfoni, dispne ve
disfajidir. Bunun yani sira hava yolu problemleri ve laringofaringeal disfonksiyon
gelisebilir. Vokal kordlar rekiirren laringeal sinirin yaralanmasi sonucu 6zellikle
bilateral vokal kordun paralizi olan hastalarda aspirasyon riski goz ardi
edilmemelidir. Olgumuzda ii¢ giin siiren ses degisikligi olmus literatiirle uyumlu
olarak giin gectikge sikayetlerde bir miktar azalma izlenmistir. Bu yazida VNS
takilan pediatrik epilepsi olgusunda anestezik yaklasim ve olas1 komplikasyonlar
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gelismedi. Refrakter epilepsi tedavisinde giivenli bir tedavi segenegi olan VNS ile
olgumuzda epileptik nébetlerinin azaldig1 ve medikal tedavisindeki antiepiletik
ilaglarin say1 ve kullanim siklig1 azaltilmistir.

| soNuC

Vagal sinir stimiilasyonu etkinligi, avantajlar1 ve gorece hafif yan etkileri olmasi
nedeniyle kullanim marji her gegen giin genisleyen cazip bir tedavi yontemidir.
Bu olguda tedaviye direngli epileptik pediatrik hastada VNS uygulanmasi
esnasindaki anestezi yonetimini literatiirdeki mevcut ¢alismalarin verileri ile
degerlendirilerek 6nemli noktalara vurgu yapilmaya ¢aligildi. Cerrahi islem
sirasinda potansiyel yan etkiler agisindan bilgi sahibi olunmali ve multidisipliner
bir yaklasimla giivenli bir anestezi yonetimi saglanmalidir.
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