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Ozet

Sistemik sklerozis (SSc), sebebi bilinmeyen bir multisistem
hastaligidir. Deride, kan damarlari ve visseral organlarda 6zellikle
de gastrointestinal sistem, kalp ve bobreklerde fibrozis ile karak-
terizedir. Sklerodermali hastalarda, organlardaki bozukluklardan
dolay1, anestezi riski artmistir. Kardiyak, pulmoner ve hematolojik
bozukluklar nedeniyle anestezist dikkatli olmalidir.

Biz de, lumbal disk hernisi nedeniyle opere edilen, sistemik
sklerozisi olan bir hasta ile, bu multisistem bozuklugunda anestezi
uygulamasinin dzelliklerini hatirlatmay1 amagladik.
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Summary.

Systemic sclerosis (SSc) is a multisystem disorder of un-
known cause characterized by fibrosis of the skin, blood vessels
and visceral organs, including the gastrointestinal tract, lungs,
heart and kidneys. The anaesthetic risk to patients with scleroder-
ma may be increased because of involvement of various organ sys-
tems. The anaesthetist must be aware of the patient's general state
of health and must search for evidence of pulmonary, cardiac or
haematological abnormalities.

We report on a 45 year old female patient with systemic scle-
rosis operated for lumbal disc hernia.
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Skleroderma'da anestezi uygulamasi ile ilgili bir ¢ok
potansiyel sorunlar yasanabilmektedir (1,2). Hastadaki sis-
temlere ait bozuklugun iyi tespit edilmesi ve anestezide
uygulanacak yontemin planlanmasinda dikkatli bir preope-
ratif degerlendirme &nemlidir. Tlag oykiisii, preoperatif
degerlendirmede ayrintili olarak 6grenilmelidir; ¢linkii bu
hastalar metotreksat gibi ilaglarin yaninda yiiksek doz
steroid kullanmaktadirlar (1,2).

Biz de, 25 yildir skleroderma tanisi ile takip edilen ve
lumbal disk hernisi nedeniyle opere edilen bir olgunun pre-
operatif, peroperatif ve postoperatif bulgular: ile anestezi
uygulamasinda dikkat edilecek noktalar1 hatirlatmay1
amagladik.

Olgu Sunumu
Siddetli bel agris1 sikayeti ile bagvuran 45 yasindaki
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kadin hastanin fizik muayenesinde; tipik "mouse face" fare
yiiz gortinimii (Sekil 1), sklerodaktili (Sekil 2), biitiin vii-
cutta yaygin telenjiektazi ve Raynaud fenomeni bulgular
mevcut olup, son 3 aydir metotreksat kullanmaktaydi.
EKG'de siniis tagikardisi olan hastanin kardiyoloji deger-
lendirmesinde, peroperatif kardiyak mortalite ve morbidite
riskinin diisiik oldugu bildirilmistir. Alt ekstremite tutulu-
munu gdsteren EMG bulgularinda, anal bolgede hipoestezi
ve anal refleks kayb1 mevcuttu. Lomber MR incelemesinde,
L3-S1-S2 vertebra korpuslarinda metastatik infiltrasyon ile
uyumlu goriiniim tespit edilerek L3-L4 diizeyinde de disk
protriizyonu izlendi.

Preoperatif kan basinc1 120/80 mmHg, kalp atim hiz
86 atim/dk, ritmik, periferik oksijen satiirasyonu %100
olarak kaydedildi. Hasta 6 mg vekuronyum, 375 mg tiyo-
pental sodyum ve 0.05mg fentanil ile entiibe edildi.
Anestezi idamesinde %50 azotprotoksit + %50 oksijen ile
birlikte %0.7 sevofloran uygulandi. Operasyon siiresince
sistolik kan basinct 100-110mmHg, kalp hizi 80-85
atim/dk, ritmik olarak seyretti. Entiibasyonun hemen son-
rasindaki kan gazi degerleri; pH:7.51, pC0O,:25.9 mmHg,
p0,:201.8 mmHg, Htc:%27, Na:146mmol/L, K:3.25
mEq/L, C1:108 mEq/L, glukoz 111mg/dl, anyon gap 19, os-
molalite 286mosm olarak kaydedildi. Bu degerlerin ope-
rasyonun 30.dakikasinda ve postoperatif 15.dakikada da
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Sekil 1.

normal sinirlarda devam ettigi gozlendi. Operasyon biti-
minde hasta uyandirildi, solunumu yeterli olan hasta eks-
tiibe edilerek ilgili klinige gonderildi. Peroperatif ve post-
operatif donemde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Kalp, akciger ve bdbrekler gibi vital organlari tutan
skleroderma bir multisistem hastaligidir. Kadmlarda 3 kez
daha sik ve siddetli goriilmektedir. Hastalarin bir ¢ogunda
baslangi¢ semptomu Raynaud fenomenidir ve bu da
vaskiiler hasar sonucu kan akimindaki diizensizligin klinik
belirtisidir (1).

Cok sayida sistemi tutan sklerodermada, organ tutu-
lumlarinin iyi belirlenmesi ve uygulanacak anestezik ilag
ile yontem se¢iminin en uygun sekilde yapilabilmesinde,
iyi bir preoperatif degerlendirme 6nem tagimaktadir. Bu
hastalar metotreksat gibi ilaglarin yaninda yiiksek dozlarda
steroid tedavisi de almaktadirlar (2,3).

Sklerodermal: hastalarda deri kontraktiirleri agzin
acilmasini engelleyeceginden entiibasyonu zorlagtirabilir.
Laringoskopi ve endotrakeal tiibiin yerlestirilmesi sirasinda
ag1z i¢ci mukozasi kolayca travmatize olup kanayabilmekte-
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Sekil 2.

dir (2-4). Hastamizda, laringoskopi ve entiibasyon sirasinda
bir sorunla karsilagmadan uygun endotrakeal tiip yerlestiril-
di.

Bu hastalarda, anestezi indiiksiyonundan 6nce giive-
nilir bir vendz yolun saglanmasi dzellikle nemlidir. Damar
intimasinda kalinlasma ve limende daralma goézlenir. Biz
de, bu damarsal degisiklikleri gdézoniinde bulundurarak,
periferik kaniilasyonla ven6z damar yolu sagladik. Arter
kaniilasyonlar siddetli vazospazma ve nekroza sebep ola-
bilmektedir. Biz de bu nedenle invaziv arter monitdrizas-
yonundan kagiarak, kan basinci takibini noninvaziv yon-
temle gergeklestirdik. Bunun yaninda, damarsal degisiklik-
ler ve vazokonstriksiyonun noninvaziv yontemlerle yapilan
kan basinci takibini giiglestirdigi de bildirilmistir (1,2,4).

Sklerodermali hastalarda gesitli organlarin tutulumu
anestezik riski arttirabilmektedir. Sol kalp yetmezligi, renal
lezyonlar ve pulmoner hipertansiyon o6liime neden ola-
bilmektedir (1-3). Vitamin K malabsorbsiyonuna bagli
olarak, indirekt kanama ve pihtilasma bozukluklar1 da
goriilebilmektedir (1,2,5).

Sklerodermali hastalarin 2/3'sinde pulmoner sistem
tutulumu gelisebilmektedir. Bunun en sik gézlenen sempto-
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mu da, dispne ve Oksiiriiktiir. Alt 6zofagial atoniye bagh
olarak aspirasyon pnomonisi gelisebilir. Bunlarin sonucun-
da vital kapasite ve akciger kompliyans1 azalmstir (1,6,7).
Akciger grafisi normal goriinse bile yeterli ventilasyon
yoniinden hastalar gozlenmelidir.

Skleroderma tanisi alan hastalarda herhangi bir neden-
le bolgesel anestezi uygulanacaksa, uzamig duyusal ve mo-
tor blok goriilebileceginden kiigiik dozlarda lokal anestezik
ajanlarmn kullanilmas: onerilmektedir. Bolgesel anestezi,
sklerodermali hastalarda genel anestezi ve entiibasyonla il-
gili zorluklart ve riskleri ortadan kaldirmasina ragmen,
giivenilir bir yaklasim degildir (8).

Sklerodermal1 hastalarda en sik karsilagilan ndrolojik
komplikasyonlar; trigeminal ndropati, periferik nodropati,
karpal tiinel sendromu ve lokal anesteziklere uzamis cevap-
tir (5,7). Olgumuzda da periferik noropati bulgulart mev-
cuttu.

Sklerodermada, ekstremitelerde fleksiyon ve ekstan-
siyon kontraktiirleri gelisebilmektedir (1,2,7). Anestezi al-
tindaki hastalara pozisyon verilirken bu bulgulara da dikkat
edilmelidir. Bizim olgumuzda da, her iki el bilegi ekle-
minde fleksiyon kontraktiirii mevcuttu.

Sonug olarak; skleroderma kalp, akciger ve bobrekleri
tutan bir hastaliktir. Genellikle kalp ve bobrek yetmezligi
ile hastalar kaybedilir. Dikkatli bir preoperatif deger-
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lendirme ile organ patolojilerinin ayrintili olarak tespit
edilmesi ve genel anestezi yonteminin segilmesi ile olasi
komplikasyonlarin en aza indirilecegi goriisiindeyiz.
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