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OZET

Gebelikte tiimor olusumu nadirdir, ortalama 1:1000 veya 1:2000 gebelikte goriiliir. Bu olgu ile T3 seviyesinde tiimére bagl
spinal kord hasart bulunan ve sezeryan operasyonu planlanan gebenin anestezi yonetiminin sunulmast amaglandi. Otuziki yasinda, 30.
gebelik haftasinda spinal tiimérii olan hastaya konsey sonucu (Kadin-Dogum, Beyin Cerrahi-Anesteziyoloji) sezeryan seksiyo karari
alindi. Bebegin ¢ikimini takiben uterus posteriorunda ve batin i¢inde multipl tiimoral olusumlar tespit edildi ve tiimér rezeksiyonu
icin operasyona devam karart alindi. Peroperatif bir sorunla karsilagilmadi. Operasyon sonunda kas gevsetici antagonisti uygulanarak
hasta sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi. Spinal kord hasari; iiriner sistem enfeksiyonlari, dekiibit iilserler, tromboflebit, anemi,
azalnug respiratuvar rezerv ve otonomik hiperrefleksi gibi komplikasyonlara neden olabilen ciddi bir hastaliktir. Boyle durumlarda
detaylandirilmig bir preoperatif degerlendirme ile hastaya uygun anestezi yontemi secimi ve yakin peroperatif takibin olasi
komplikasyonlari énleyebilecegi kanaatindeyiz.
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SUMMARY

The development of tumours in pregnancy is rare, seen about 1:1000 or 1:2000 of pregnancies. Here, in this study we aimed
to present the anesthesia management of the pregnant who has spinal injury due to a tumour at T3 level and planned for Caeserian
section. Caesarean section of the patient who is 32 year-aged, and in her 30 weeks of pregnancy with spinal tumor was decided
by council (Gynecology and Obstetrics, Neurosurgery, Anesthesiology). Following the delivery of the baby, at the posterior of the
uterus and in the abdomen many tumoural formations were detected and for the resection of tumours the attendance of the operation
was decided. No problems were encountered peroperatively. At the end of the operation the patient was extubated without a problem by
applying the reversal of neuromuscular blockade. Spinal cord injury is a serious disease that can result in complications such as
urinary tract infections, decubitis ulcers, thrombohlebitis, anemia, reduced respiratory reserve and hyperreflexia. In these situations,
our opinion is, the election of an anesthesia management available for the patient with a detailed preoperative assessment and
close peroperative follow-up can prevent possible complications.
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GIRIS

Gebelikte tiimor olusumu nadirdir, ortalama 1:1000
veya 1:2000 gebelikte goriiliir (1). Fakat gebelige bagh
hormonal degisimler tiimorlerin biiylimesini veya noro-
lojik defisit gelisimini hizlandirabilir (2-4). Ortaya ¢ikan
norolojik defisitler bir¢ok sistemde degisiklige neden
olabilir. Norolojik bulgular gelismis gebelerin dogum si-
rasindaki anestezi yonetimi de daha komplikedir. Bu ol-
gu ile T3 seviyesinde tiimore bagl spinal kord hasari
bulunan ve sezeryan operasyonu planlanan gebenin
anestezi yonetiminin sunulmas: amaclandi.

OLGU

Otuz iki yasinda, 30. gebelik haftasinda spinal tiimo-
rii olan hastaya konsey sonucu olarak (Kadin-Dogum,
Beyin Cerrahi, Anesteziyoloji) sezeryan seksiyo karari
alindi. Hastanin preoperatif degerlendirmesinde, gebeli-
gin 6. ayinda T3 vertebra seviyesinde spinal timor tespit
edildigi, hastada son 15 giindiir hemipleji, TS diizeyin-
den itibaren duyu kayb1 ve gaita-idrar inkontinansi oldu-
gu tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde ek bir patoloji
mevcut degildi. Havayolu degerlendirmesi Mallampati
Sinif I olarak saptandi. Operasyona alinan hastaya stan-
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dart ASA monitdrizasyonu uygulandi. Anestezi indiiksi-
yonu oncesi kan basinc1 90/52 mmHg, kalp hiz1 136
atim dk', SpO, % 98 idi. Anestezi indiiksiyonu tiyopen-
tal 4 mg kg' ve kas gevsemesi 0.1 mg kg vekuronyum
ile saglandiktan sonra hasta 7.5 numara endotrakeal tiip
ile entiibe edildi. Anestezi idamesi O, i¢inde %50 N,O
ve % 0.5-0.8 konsantrasyonda sevofluran ile saglandi.
Bebegin ¢ikimini takiben uterus posteriorunda ve batin
icinde multipl tiimoral olusumlar tespit edildi ve tiimor
rezeksiyonu icin operasyona devam karari alindi. Bunun
lizerine hastaya invaziv arter monitorizasyonu ve santral
vendz basing kateterizasyonu uygulandi. iki saat siiren
operasyon boyunca 2 linite eritrosit siispansiyonu, 2 iini-
te taze donmusg plazma, 500 mL kolloid, 2000 mL kris-
talloid soliisyonu verildi ve 300 cc idrar ¢ikist izlendi.
Peroperatif bir sorunla kargilagilmadi. Operasyon sonun-
da kas gevsetici antagonisti uygulanarak hasta sorunsuz
bir sekilde ekstiibe edildi.

TARTISMA

Spinal kord hasari; iiriner sistem enfeksiyonlari, de-
kiibit iilserleri, tromboflebit, anemi, azalmis respiratuvar
rezerv ve otonomik hiperrefleksi gibi komplikasyonlara
neden olabilen ciddi bir hastaliktir. Semptomlarin gidde-
ti hasarin seviyesine gore degismektedir. T6 seviyesinin
tistiinde, ventilatore bagimliliga kadar ilerleyebilen res-
piratuvar bozukluklar goriilebilir (5). Bunun yaninda,
gebelikte ortaya ¢ikan spinal kord hasari ilave riskler ta-
stmaktadir. Gebelerde iiriner sistem enfeksiyonu goriil-
me siklig1 6nemli oranda artmustir, ayrica gebelikte hi-
perkoagiilabilite oldugu i¢in spinal kord hasari olan has-
talarda tromboemboli riski de artmistir. Bizim olgumuz-
da tiimore bagli spinal kord hasar1 nedeniyle son 15
gilinde ortaya ¢ikan hemipleji, duyu kayb1 ve gaita-idrar
inkontinans1 mevcuttu, fakat kanama testlerinde ve di-
ger laboratuvar parametrelerinde bozukluk yoktu.

Bu olgularda bir diger sorun 6zellikle T10 seviyesi-
nin iistiinde lezyonu olan gebelerde kontraksiyonlarin
hissedilmemesine bagli fark edilmeyen dogum riskinin
yiiksek olmasidir. Bu nedenle gebeligin erken sonlandi-
rilmasi gerekebilmektedir. Gebeligin sonlandirilmasi ka-
rar1 multidisipliner olmalidir. Anestezi yonetiminde yer
alacak anestezi uzmaninin da bu kararin mutlak bir pay-
dag1 olmasi gerektigine inanmaktayiz. Sonugta olgu-
muzda T3 seviyesinde mevcut olan spinal tiimor ve bu-
na bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle olusturulan
konseyde gebeligin 30. haftasinda sonlandirilmasi karar1
alind.

Spinal kord hasarinin en ciddi komplikasyonu oto-
nomik hiperrefleksidir, siklikla T6 ve daha yukarisinda-
ki lezyonlarda goriiliir. Vajinal veya servikal muayene,
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spekulum yerlestirilmesi veya uterin kontraksiyonlar gi-
bi spinal kord lezyonunun altindan kaynaklanan duyusal
veya agrili uyaranlar ile tetiklenebilir. Otonomik hiper-
reflekside spinal kord hasarinin altinda kan basincinda
onemli olgiide artigla birlikte bradikardi, piloereksiyon
ve terleme, lezyon seviyesinin iistiinde vazodilatasyon,
pupil dilatasyonu, gorme bozuklugu ve flasing gozlene-
bilir (6). Otonomik hiperrefleksi gelismesinde spinal ko-
rd hasarmin seviyesi kadar siiresi de onemlidir. Olgu-
muzda lezyon seviyesi T3 diizeyinde olmakla birlikte
otonomik hiperrefleksinin goriilmeme nedeni baglangig
stiresinin kisa olmas1 olabilir. Anestezist bu olgularda
otonomik hiperrefleksi konusunda bilin¢li olmali, bu
bulgularin preeklampsi ile karisabilecegini unutmamali
ve olgularin anestezi yonetiminde buna yonelik gerekli
hazirliklar1 planlamalidur.

Spinal kord hasar1 bulunan gebelerde vajinal dogum
onerilse de, normal popiilasyondan daha az vajinal do-
gum orani oldugu bildirilmektedir. Bu gebelerde hem
rejyonel hem genel anestezi tercih edilebilmekle birlikte
noroaksiyel blok ile otonomik hiperrefleksiyi tetikleyen
stimuluslarin 6nlenebildigi bildirilmektedir (7). Ancak
noroaksiyel blok tercih edilecekse idrar kateterizasyo-
nundan ve servikal muayeneden 6nce uygulanmasi oto-
nomik hiperrefleksiyi dnlemek acisindan daha faydali
olabilir. Ancak bu her olgu icin gegerli degildir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi hastaligin 6zelligi nedeniyle ge-
nel anestezi tercih edilebilir. Eger genel anestezi tercih
edilecekse, ciddi hiperkalemiye neden olabilecegi icin
siiksinilkolinden kacinmak onerilmektedir (8). Biz de
olgumuzda non-depolarizan bir kas gevsetici olan vekii-
ronyumu tercih ettik ve peroperatif néromiiskiiler blo-
kajla ilgili herhangi bir sorunla karsilagsmadik. Volatil
anestezikler otonomik hiperrefleksiye bagli hemodina-
mik bozukluklarda etkili olabilir. Biz bu olguda volatil
ajan olarak sevoflurani, gebelerde minimum alveolar
konsantrasyonun (MAK) azalmasi nedeniyle, <1 MAK
olarak uyguladik. Operasyonun baslangicinda kan ba-
smc1 diisiik, kalp hiz1 yiiksek olan hastanin, peroperatif
s1v1 tedavisi uygulandiktan sonra kan basinci ve kalp hi-
z1 normal aralikta seyretti. Olgunun daha 6nceden bili-
nen preeklampsi tanisi olmamasi da hemodinamik stabi-
liteyi agiklayabilir. Fakat batinda yaygin tiimoral olu-
sumlar nedeniyle operasyonun devam etmesi invaziv
monitdrizasyon uygulamamizda etkili olmustur.

Sonug olarak, bu tiir spinal kord hasar1 ile komplike
olgularda rejyonel veya genel anestezi secimi ile ilgili
net bir kaynak bulunmamaktadir. Béyle durumlarda de-
taylandirilmig bir preoperatif degerlendirme ile hastaya
uygun anestezi yontemi se¢imi ve yakin peroperatif taki-
bin olas1 komplikasyonlar1 6nleyebilecegi kanaatindeyiz.
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