
Skleroderma'da anestezi uygulamasý ile ilgili bir çok
potansiyel sorunlar yaþanabilmektedir (1,2). Hastadaki sis-
temlere ait bozukluðun iyi tespit edilmesi ve anestezide
uygulanacak yöntemin planlanmasýnda dikkatli bir preope-
ratif deðerlendirme önemlidir. Ýlaç öyküsü, preoperatif
deðerlendirmede ayrýntýlý olarak öðrenilmelidir; çünkü bu
hastalar metotreksat gibi ilaçlarýn yanýnda yüksek doz
steroid kullanmaktadýrlar (1,2).

Biz de, 25 yýldýr skleroderma tanýsý ile takip edilen ve
lumbal disk hernisi nedeniyle opere edilen bir olgunun pre-
operatif, peroperatif ve postoperatif bulgularý ile anestezi
uygulamasýnda dikkat edilecek noktalarý hatýrlatmayý
amaçladýk.

Olgu Sunumu

Þiddetli bel aðrýsý þikayeti ile baþvuran 45 yaþýndaki

kadýn hastanýn fizik muayenesinde; tipik "mouse face" fare
yüz görünümü (Þekil 1), sklerodaktili (Þekil 2), bütün vü-
cutta yaygýn telenjiektazi ve Raynaud fenomeni bulgularý
mevcut olup, son 3 aydýr metotreksat kullanmaktaydý.
EKG'de sinüs taþikardisi olan hastanýn kardiyoloji deðer-
lendirmesinde, peroperatif kardiyak mortalite ve morbidite
riskinin düþük olduðu bildirilmiþtir. Alt ekstremite tutulu-
munu gösteren EMG bulgularýnda, anal bölgede hipoestezi
ve anal refleks kaybý mevcuttu. Lomber MR incelemesinde,
L3-S1-S2 vertebra korpuslarýnda metastatik infiltrasyon ile
uyumlu görünüm tespit edilerek L3-L4 düzeyinde de disk
protrüzyonu izlendi.

Preoperatif kan basýncý 120/80 mmHg, kalp atým hýzý
86 atým/dk, ritmik, periferik oksijen satürasyonu %100
olarak kaydedildi. Hasta 6 mg vekuronyum, 375 mg tiyo-
pental sodyum ve 0.05mg fentanil ile entübe edildi.
Anestezi idamesinde %50 azotprotoksit + %50 oksijen ile
birlikte %0.7 sevofloran uygulandý. Operasyon süresince
sistolik kan basýncý 100-110mmHg, kalp hýzý 80-85
atým/dk, ritmik olarak seyretti. Entübasyonun hemen son-
rasýndaki kan gazý deðerleri; pH:7.51, pCO2:25.9 mmHg,
pO2:201.8 mmHg, Htc:%27, Na:146mmol/L, K:3.25
mEq/L, Cl:108 mEq/L, glukoz 111mg/dl, anyon gap 19, os-
molalite 286mosm olarak kaydedildi. Bu deðerlerin ope-
rasyonun 30.dakikasýnda ve postoperatif 15.dakikada da
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Özet
Sistemik sklerozis (SSc), sebebi bilinmeyen bir multisistem

hastalýðýdýr. Deride, kan damarlarý ve visseral organlarda özellikle
de gastrointestinal sistem, kalp ve böbreklerde fibrozis ile karak-
terizedir. Sklerodermalý hastalarda, organlardaki bozukluklardan
dolayý, anestezi riski artmýþtýr. Kardiyak, pulmoner ve hematolojik
bozukluklar nedeniyle anestezist dikkatli olmalýdýr.

Biz de, lumbal disk hernisi nedeniyle opere edilen, sistemik
sklerozisi olan bir hasta ile, bu multisistem bozukluðunda anestezi
uygulamasýnýn özelliklerini hatýrlatmayý amaçladýk.
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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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normal sýnýrlarda devam ettiði gözlendi. Operasyon biti-
minde hasta uyandýrýldý, solunumu yeterli olan hasta eks-
tübe edilerek ilgili kliniðe gönderildi. Peroperatif ve post-
operatif dönemde herhangi bir komplikasyon gözlenmedi.

Tartýþma

Kalp, akciðer ve böbrekler gibi vital organlarý tutan
skleroderma bir multisistem hastalýðýdýr. Kadýnlarda 3 kez
daha sýk ve þiddetli görülmektedir. Hastalarýn bir çoðunda
baþlangýç semptomu Raynaud fenomenidir ve bu da
vasküler hasar sonucu kan akýmýndaki düzensizliðin klinik
belirtisidir (1).

Çok sayýda sistemi tutan sklerodermada, organ tutu-
lumlarýnýn iyi belirlenmesi ve uygulanacak anestezik ilaç
ile yöntem seçiminin en uygun þekilde yapýlabilmesinde,
iyi bir preoperatif deðerlendirme önem taþýmaktadýr. Bu
hastalar metotreksat gibi ilaçlarýn yanýnda yüksek dozlarda
steroid tedavisi de almaktadýrlar (2,3).

Sklerodermalý hastalarda deri kontraktürleri aðzýn
açýlmasýný engelleyeceðinden entübasyonu zorlaþtýrabilir.
Laringoskopi ve endotrakeal tübün yerleþtirilmesi sýrasýnda
aðýz içi mukozasý kolayca travmatize olup kanayabilmekte-

dir (2-4). Hastamýzda, laringoskopi ve entübasyon sýrasýnda
bir sorunla karþýlaþmadan uygun endotrakeal tüp yerleþtiril-
di.

Bu hastalarda, anestezi indüksiyonundan önce güve-
nilir bir venöz yolun saðlanmasý özellikle önemlidir. Damar
intimasýnda kalýnlaþma ve lümende daralma gözlenir. Biz
de, bu damarsal deðiþiklikleri gözönünde bulundurarak,
periferik kanülasyonla venöz damar yolu saðladýk. Arter
kanülasyonlarý þiddetli vazospazma ve nekroza sebep ola-
bilmektedir. Biz de bu nedenle invaziv arter monitörizas-
yonundan kaçýnarak, kan basýncý takibini noninvaziv yön-
temle gerçekleþtirdik. Bunun yanýnda, damarsal deðiþiklik-
ler ve vazokonstriksiyonun noninvaziv yöntemlerle yapýlan
kan basýncý takibini güçleþtirdiði de bildirilmiþtir (1,2,4).

Sklerodermalý hastalarda çeþitli organlarýn tutulumu
anestezik riski arttýrabilmektedir. Sol kalp yetmezliði, renal
lezyonlar ve pulmoner hipertansiyon ölüme neden ola-
bilmektedir (1-3). Vitamin K malabsorbsiyonuna baðlý
olarak, indirekt kanama ve pýhtýlaþma bozukluklarý da
görülebilmektedir (1,2,5).

Sklerodermalý hastalarýn 2/3'sinde pulmoner sistem
tutulumu geliþebilmektedir. Bunun en sýk gözlenen sempto-

Þekil 1. Þekil 2.
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mu da, dispne ve öksürüktür. Alt özofagial atoniye baðlý
olarak aspirasyon pnömonisi geliþebilir. Bunlarýn sonucun-
da vital kapasite ve akciðer kompliyansý azalmýþtýr (1,6,7).
Akciðer grafisi normal görünse bile yeterli ventilasyon
yönünden hastalar gözlenmelidir.

Skleroderma tanýsý alan hastalarda herhangi bir neden-
le bölgesel anestezi uygulanacaksa, uzamýþ duyusal ve mo-
tor blok görülebileceðinden küçük dozlarda lokal anestezik
ajanlarýn kullanýlmasý önerilmektedir. Bölgesel anestezi,
sklerodermalý hastalarda genel anestezi ve entübasyonla il-
gili zorluklarý ve riskleri ortadan kaldýrmasýna raðmen,
güvenilir bir yaklaþým deðildir (8).

Sklerodermalý hastalarda en sýk karþýlaþýlan nörolojik
komplikasyonlar; trigeminal nöropati, periferik nöropati,
karpal tünel sendromu ve lokal anesteziklere uzamýþ cevap-
týr (5,7). Olgumuzda da periferik nöropati bulgularý mev-
cuttu.

Sklerodermada, ekstremitelerde fleksiyon ve ekstan-
siyon kontraktürleri geliþebilmektedir (1,2,7). Anestezi al-
týndaki hastalara pozisyon verilirken bu bulgulara da dikkat
edilmelidir. Bizim olgumuzda da, her iki el bileði ekle-
minde fleksiyon kontraktürü mevcuttu.

Sonuç olarak; skleroderma kalp, akciðer ve böbrekleri
tutan bir hastalýktýr. Genellikle kalp ve böbrek yetmezliði
ile hastalar kaybedilir. Dikkatli bir preoperatif deðer-

lendirme ile organ patolojilerinin ayrýntýlý olarak tespit
edilmesi ve genel anestezi yönteminin seçilmesi ile olasý
komplikasyonlarýn en aza indirileceði görüþündeyiz.
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