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SPİNAL TÜMÖRÜ OLAN GEBEDE ANESTEZİ UYGULAMASI: 
OLGU SUNUMU

ANESTHESIA MANAGEMENT IN A PREGNANT WITH SPINAL TUMOUR:

CASE REPORT

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Asl›nur  SAGÜN,  Öznur  MART,  Nurcan  DORUK,  Handan  B‹RB‹ÇER

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, İçel, Türkiye

Mersin University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation, Içel, Turkey

ÖZET
Gebelikte tümör oluflumu nadirdir, ortalama 1:1000 veya 1:2000 gebelikte görülür. Bu olgu ile T3 seviyesinde tümöre ba¤l›

spinal kord hasar› bulunan ve sezeryan operasyonu planlanan gebenin anestezi yönetiminin sunulmas› amaçland›. Otuziki yafl›nda, 30.
gebelik haftas›nda spinal tümörü olan hastaya konsey sonucu (Kad›n-Do¤um, Beyin Cerrahi-Anesteziyoloji) sezeryan seksiyo karar›
al›nd›. Bebe¤in ç›k›m›n› takiben uterus posteriorunda ve bat›n içinde multipl tümöral oluflumlar tespit edildi ve tümör rezeksiyonu
için operasyona devam karar› al›nd›. Peroperatif bir sorunla karfl›lafl›lmad›. Operasyon sonunda kas gevfletici antagonisti uygulanarak
hasta sorunsuz bir flekilde ekstübe edildi. Spinal kord hasar›; üriner sistem enfeksiyonlar›, dekübit ülserler, tromboflebit, anemi,
azalm›fl respiratuvar rezerv ve otonomik hiperrefleksi gibi komplikasyonlara neden olabilen ciddi bir hastal›kt›r. Böyle durumlarda
detayland›r›lm›fl bir preoperatif de¤erlendirme ile hastaya uygun anestezi yöntemi seçimi ve yak›n peroperatif takibin olas›
komplikasyonlar› önleyebilece¤i kanaatindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Gebe, Anestezi, Spinal tümör

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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G‹R‹fi

Gebelikte tümör oluflumu nadirdir, ortalama 1:1000
veya 1:2000 gebelikte görülür (1). Fakat gebeli¤e ba¤l›
hormonal de¤iflimler tümörlerin büyümesini veya nöro-
lojik defisit geliflimini h›zland›rabilir (2-4). Ortaya ç›kan
nörolojik defisitler birçok sistemde de¤iflikli¤e neden
olabilir. Nörolojik bulgular geliflmifl gebelerin do¤um s›-
ras›ndaki anestezi yönetimi de daha komplikedir. Bu ol-
gu ile T3 seviyesinde tümöre ba¤l› spinal kord hasar›
bulunan ve sezeryan operasyonu planlanan gebenin
anestezi yönetiminin sunulmas› amaçland›. 

OLGU 

Otuz iki yafl›nda, 30. gebelik haftas›nda spinal tümö-
rü olan hastaya konsey sonucu olarak (Kad›n-Do¤um,
Beyin Cerrahi, Anesteziyoloji) sezeryan seksiyo karar›
al›nd›. Hastan›n preoperatif de¤erlendirmesinde, gebeli-
¤in 6. ay›nda T3 vertebra seviyesinde spinal tümör tespit
edildi¤i, hastada son 15 gündür hemipleji, T5 düzeyin-
den itibaren duyu kayb› ve gaita-idrar inkontinans› oldu-
¤u tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde ek bir patoloji
mevcut de¤ildi. Havayolu de¤erlendirmesi Mallampati
S›n›f I olarak saptand›. Operasyona al›nan hastaya stan-
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dart ASA monitörizasyonu uyguland›. Anestezi indüksi-
yonu öncesi kan bas›nc› 90/52 mmHg, kalp h›z› 136
at›m dk-1, SpO2 % 98 idi. Anestezi indüksiyonu tiyopen-
tal 4 mg kg-1 ve kas gevflemesi 0.1 mg kg-1 vekuronyum
ile sa¤land›ktan sonra hasta 7.5 numara endotrakeal tüp
ile entübe edildi. Anestezi idamesi O2 içinde %50 N2O
ve % 0.5-0.8 konsantrasyonda sevofluran ile sa¤land›.
Bebe¤in ç›k›m›n› takiben uterus posteriorunda ve bat›n
içinde multipl tümöral oluflumlar tespit edildi ve tümör
rezeksiyonu için operasyona devam karar› al›nd›. Bunun
üzerine hastaya invaziv arter monitorizasyonu ve santral
venöz bas›nç kateterizasyonu uyguland›. ‹ki saat süren
operasyon boyunca 2 ünite eritrosit süspansiyonu, 2 üni-
te taze donmufl plazma, 500 mL kolloid, 2000 mL kris-
talloid solüsyonu verildi ve 300 cc idrar ç›k›fl› izlendi.
Peroperatif bir sorunla karfl›lafl›lmad›. Operasyon sonun-
da kas gevfletici antagonisti uygulanarak hasta sorunsuz
bir flekilde ekstübe edildi.  

TARTIfiMA

Spinal kord hasar›; üriner sistem enfeksiyonlar›, de-
kübit ülserleri, tromboflebit, anemi, azalm›fl respiratuvar
rezerv ve otonomik hiperrefleksi gibi komplikasyonlara
neden olabilen ciddi bir hastal›kt›r. Semptomlar›n flidde-
ti hasar›n seviyesine göre de¤iflmektedir. T6 seviyesinin
üstünde, ventilatöre ba¤›ml›l›¤a kadar ilerleyebilen res-
piratuvar bozukluklar görülebilir (5). Bunun yan›nda,
gebelikte ortaya ç›kan spinal kord hasar› ilave riskler ta-
fl›maktad›r. Gebelerde üriner sistem enfeksiyonu görül-
me s›kl›¤› önemli oranda artm›flt›r, ayr›ca gebelikte hi-
perkoagülabilite oldu¤u için spinal kord hasar› olan has-
talarda tromboemboli riski de artm›flt›r. Bizim olgumuz-
da tümöre ba¤l› spinal kord hasar› nedeniyle son 15
günde ortaya ç›kan hemipleji, duyu kayb› ve gaita-idrar
inkontinans› mevcuttu, fakat kanama testlerinde ve di-
¤er laboratuvar parametrelerinde bozukluk yoktu.  

Bu olgularda bir di¤er sorun özellikle T10 seviyesi-
nin üstünde lezyonu olan gebelerde kontraksiyonlar›n
hissedilmemesine ba¤l› fark edilmeyen do¤um riskinin
yüksek olmas›d›r. Bu nedenle gebeli¤in erken sonland›-
r›lmas› gerekebilmektedir. Gebeli¤in sonland›r›lmas› ka-
rar› multidisipliner olmal›d›r.  Anestezi yönetiminde yer
alacak anestezi uzman›n›n da bu karar›n mutlak bir pay-
dafl› olmas› gerekti¤ine inanmaktay›z. Sonuçta olgu-
muzda T3 seviyesinde mevcut olan spinal tümör ve bu-
na ba¤l› geliflen komplikasyonlar nedeniyle oluflturulan
konseyde gebeli¤in 30. haftas›nda sonland›r›lmas› karar›
al›nd›.  

Spinal kord hasar›n›n en ciddi komplikasyonu oto-
nomik hiperrefleksidir, s›kl›kla T6 ve daha yukar›s›nda-
ki lezyonlarda görülür. Vajinal veya servikal muayene,

spekulum yerlefltirilmesi veya uterin kontraksiyonlar gi-
bi spinal kord lezyonunun alt›ndan kaynaklanan duyusal
veya a¤r›l› uyaranlar ile tetiklenebilir. Otonomik hiper-
reflekside spinal kord hasar›n›n alt›nda kan bas›nc›nda
önemli ölçüde art›flla birlikte bradikardi, piloereksiyon
ve terleme, lezyon seviyesinin üstünde vazodilatasyon,
pupil dilatasyonu, görme bozuklu¤u ve flafling gözlene-
bilir (6). Otonomik hiperrefleksi geliflmesinde spinal ko-
rd hasar›n›n seviyesi kadar süresi de önemlidir. Olgu-
muzda lezyon seviyesi T3 düzeyinde olmakla birlikte
otonomik hiperrefleksinin görülmeme nedeni bafllang›ç
süresinin k›sa olmas› olabilir. Anestezist bu olgularda
otonomik hiperrefleksi konusunda bilinçli olmal›, bu
bulgular›n preeklampsi ile kar›flabilece¤ini unutmamal›
ve olgular›n anestezi yönetiminde buna yönelik gerekli
haz›rl›klar› planlamal›d›r.

Spinal kord hasar› bulunan gebelerde vajinal do¤um
önerilse de, normal popülasyondan daha az vajinal do-
¤um oran› oldu¤u bildirilmektedir. Bu gebelerde hem
rejyonel hem genel anestezi tercih edilebilmekle birlikte
nöroaksiyel blok ile otonomik hiperrefleksiyi tetikleyen
stimuluslar›n önlenebildi¤i bildirilmektedir (7). Ancak
nöroaksiyel blok tercih edilecekse idrar kateterizasyo-
nundan ve servikal muayeneden önce uygulanmas› oto-
nomik hiperrefleksiyi önlemek aç›s›ndan daha faydal›
olabilir. Ancak bu her olgu için geçerli de¤ildir. Bizim
olgumuzda oldu¤u gibi hastal›¤›n özelli¤i nedeniyle ge-
nel anestezi tercih edilebilir. E¤er genel anestezi tercih
edilecekse, ciddi hiperkalemiye neden olabilece¤i için
süksinilkolinden kaç›nmak önerilmektedir (8). Biz de
olgumuzda non-depolarizan bir kas gevfletici olan vekü-
ronyumu tercih ettik ve peroperatif nöromüsküler blo-
kajla ilgili herhangi bir sorunla karfl›laflmad›k. Volatil
anestezikler otonomik hiperrefleksiye ba¤l› hemodina-
mik bozukluklarda etkili olabilir. Biz bu olguda volatil
ajan olarak sevofluran›, gebelerde minimum alveolar
konsantrasyonun (MAK) azalmas› nedeniyle, <1 MAK
olarak uygulad›k. Operasyonun bafllang›c›nda kan ba-
s›nc› düflük, kalp h›z› yüksek olan hastan›n, peroperatif
s›v› tedavisi uyguland›ktan sonra kan bas›nc› ve kalp h›-
z› normal aral›kta seyretti. Olgunun daha önceden bili-
nen preeklampsi tan›s› olmamas› da hemodinamik stabi-
liteyi aç›klayabilir. Fakat bat›nda yayg›n tümöral olu-
flumlar nedeniyle operasyonun devam etmesi invaziv
monitörizasyon uygulamam›zda etkili olmufltur.

Sonuç olarak, bu tür spinal kord hasar› ile komplike
olgularda rejyonel veya genel anestezi seçimi ile ilgili
net bir kaynak bulunmamaktad›r. Böyle durumlarda de-
tayland›r›lm›fl bir preoperatif de¤erlendirme ile hastaya
uygun anestezi yöntemi seçimi ve yak›n peroperatif taki-
bin olas› komplikasyonlar› önleyebilece¤i kanaatindeyiz.
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