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BÖLÜM

Vagal Sinir Stimülasyonu Yapılan 
Olguda Anestezi Yönetimi 29.

Serpil BAYINDIR1

ÖZET

Vagal sinir stimülasyonu (VNS) medikal tedaviye yanıt vermeyen ve nöbetlerin 
yönetiminde rezeksiyon cerrahisinden etkin cevap alınamayan epilepsi 
hastalarının tedavisinde kullanılabilecek potansiyel cerrahi tedavi yaklaşımıdır. 

Yaklaşık bir yaşından bu yana epilepsi tanısı mevcut olan 11 yaşındaki 
hasta antiepileptik çok sayıda ilaç kullanmasına rağmen günde 4-5 kez nöbeti 
oluyormuş. Dirençli epilepsi ön tanısı ile VNS cerrahisi yapılacak olan hasta 
Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) ASA 2 olarak onaylandı ve antiepileptik 
ilaç desteğine teröpatik kan düzeyinin altına düşülmemesi için devam edilmesine 
karar verildi.

Anestezi indüksiyonu ajanların antikonvülzif özelliklerine dikkat edilerek 
tercih edildi. Anestezi idamesi sevofluran, remifentanil infüzyonu, %50 hava 
ve %50 Oksijen (O2) ile sürdürüldü. Ameliyat sırasında hastanın hemodinamik 
ve solunumsal parametreleri stabil seyretti, nöbet aktivitesi gözlenmedi. Elektrokoter 
stimülatöre hasar verebileceğinden bipolar koter tercih edildi ve koter plağı 
cihazdan olabildiğince uzak yerleştirildi. Vagal sinir stimülatör cihazı elektrokoter, 
kardiyoversiyon ve defibrilasyondan da etkilenebilir. En sık görülen intraoperatif 
komplikasyonlar vagal sinir, vokal kord ve vasküler yapılardaki hasarlardır 
(%1). Vokal kord hasarı ile ilişkili en sık görülen semptomlar disfoni, dispne ve 
disfajidir. Bunun yanı sıra hava yolu problemleri ve laringofaringeal disfonksiyon 
gelişebilir. Vokal kordlar rekürren laringeal sinirin yaralanması sonucu özellikle 
bilateral vokal kordun paralizi olan hastalarda aspirasyon riski göz ardı 
edilmemelidir. Olgumuzda üç gün süren ses değişikliği olmuş literatürle uyumlu 
olarak gün geçtikçe şikayetlerde bir miktar azalma izlenmiştir. Bu yazıda VNS 
takılan pediatrik epilepsi olgusunda anestezik yaklaşım ve olası komplikasyonlar 
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gelişmedi. Refrakter epilepsi tedavisinde güvenli bir tedavi seçeneği olan VNS ile 
olgumuzda epileptik nöbetlerinin azaldığı ve medikal tedavisindeki antiepiletik 
ilaçların sayı ve kullanım sıklığı azaltılmıştır.

SONUÇ

Vagal sinir stimülasyonu etkinliği, avantajları ve görece hafif yan etkileri olması 
nedeniyle kullanım marjı her geçen gün genişleyen cazip bir tedavi yöntemidir. 
Bu olguda tedaviye dirençli epileptik pediatrik hastada VNS uygulanması 
esnasındaki anestezi yönetimini literatürdeki mevcut çalışmaların verileri ile 
değerlendirilerek önemli noktalara vurgu yapılmaya çalışıldı. Cerrahi işlem 
sırasında potansiyel yan etkiler açısından bilgi sahibi olunmalı ve multidisipliner 
bir yaklaşımla güvenli bir anestezi yönetimi sağlanmalıdır.
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