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Skleroderma Ve Anestezi
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OZET

Skleroderma yaygin enflamasyon, vaskiler skleroz ve organ fibrozisi ile kavakterize bir hastalknr.Bu
makalede, sikderodermal: iki olguyu ve anestezi uygulamanim litevatilyr wsiganda irdeleyerek mndﬂk

Anahtar Sd:cttkler: Skleroderma, genel anestezi.

SUMMARY

- SCLERODERMA AND ANAESTHESIA
Scleroderma is a disease characterized by generalized inflamation, vascular sclerosis and organ fibrosis.
In this report, we presented two cases with scleroderma of which anaesthetic management evaluation under

the light of the present literature.
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Skleroderma (sistemik skleroz) derinin
yaygin, simetrik kalinlagmasi, den alta
~dokulanmn atrofi gbstermesi ve birgok organ
fibrozisi tle birlikte olan bir hastaliktir (1-5).
Hastalarda agzin ve c¢enenin agilmasindaki
restriksiyona bagh zor entibasyon gbzlenebilir.
Akcigerler, divafragma ve gogis duvan
densinde olugan fibrozis, skleroz ve gerilme
sonucu solunum problemieri ile kardiyak ve
renal tutulmaya bagl: semptomlar
gbriilebilir. Gastrointestinal sistem  (GIS)
sklerodermada en sik tutulan organ sistemmdir.
Buna bagh olarak hastalarda regiirjitasyon
yakinmalan izlenebilir (1,4-9 ).

Bu makalede, 6zofagus alt ucu darlif:
nedeniyle operasyon, agnh yutma giclagi
vakinmalan nedeniyle 6zofagoskopi plamlanan
ve caligma icin Tip Fakilitesi Etik Kurulundan
1zin alinan sklerodermal: iki hasta ie ilgih
anestezi dcneylmlmlz literatiitle kargilasunlarak
sunulmustur.

OLGULARIN SUNUMU

Olgu 1: (S5.B.).Trakya Universitesi Tip
Fakiltes1 Dermatoloji ve Patoloji Anabilim
Dallan tarafindan skleroderma tanisi koyulan 55
vasindaki kadin hastaya §zofagus alt ucu darhif
nedeniyle Gofls Cerrahisi Anabilim Dabl

tarafindan operasyon planlandis. Hastamn 6z ve _

soy gegmisinde 6zcllik gdniilmedi.

| Olgunun sistemik  muayenesinde;
derisinde yer yer enflamasyon, kahinlagma ve
sertlesme, ayak parmakian eklemlen izerinde
illserler, parmakiards paresteziler saptandi.
Yiizde 6dem, derisinde scrtlesme goriildii. Afz

etrafindaki deride gerilme sonucu agz kiicik ve
zor agilir durumdaydi. Cenede harcket kisithilig
saptandi. Aynca yntma giicligi ve regiifjitasyon
yakinmalan belirlendi. Hasta zaman zaman
aktrvite ile olusan nefes darhpn tarif efti.

Laboratuvar bulgusu olarak, ggis
duvarnt bryopsisinde; viizeyde hiperkeratoz
gosteren ¢ok kathh yassi epitel, iist dermiste
ddem, 6zelbkle damarlar ¢cevresinde yogunlasan
mononiikleer iltihabi hicre  infiltrasyonu,
adnekslenn kaybh ve kollajen liflerde artma
saptandi. Preoperatif solunum fonksiyon testlen
hafif restriktif bozukluk bulgulan gésterdi | zorlu
vital kapasite (ZVK): 241 L, 1. sanmiye zorlu
ekspirasyon voliimi (ZEV,). 1.84 L. ZEV, /
ZVK: %76.35].

Hazirllkk odasina alinan  hastada
cktremitelerin  sofuk, venlerin belirsiz oldugu
gonildi. Koltuk alu cilt isis1 35.7-35.9° C olarak
belirlendi. Ekstremitelen sitmak igin  sicak
kompresier uygulandi. Giiglikkle vendz damar
yolu bulunup v. brakiyalisten nnger laktath % 5
dekstroz infiizyonu vapilan hasta EKG.
noninvaziv arter basimnci ve periferik oksijen
satiirasyonu  (Sp0O,) (BCl  International
microSpan 3040 Oximeter)  yOniinden
monitérize edildi. Preoperatif ddnemde, ortalama
sistolik arter basinc: (SAB). 118 mmHg,
divastolik arter basinct (DAB): 76 mmHg, kalp
atim hizi (KAH). 76/dak., SpO,: %93-95
bulundu.

Hastaya premedikasyon IGIN
operasyondan 2 saat &nce, oral 20 mg omeprazol
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kapsil ve 45 dak. o6nce 2 mg midazolam

intramuskiler (1.M.) uyguland.
Ameliyat odasina alinan hasta icin zor
entiibasyon olasiligi  nedeniyle fiberoptik

Jaringoskop ve laringeal maske  haar
bulunduruldu. Inditksiyon igin 100 mg propofol,
entiibasyon i¢in 25 mg atrakuryum  besilat
intravendz (1.V.) verildikten sonra, dar agiz ve
larinks girist olan hasta, 28 numarali entilbasyon
tilpii 1le zor da olsa orotrakeal olarak entiibe
edildi. Entiibasyondan sonra, subklavian ven (7F
Triple lumen infusion catheter, Medcomp) ve
femoral arter (Arterial catheter 186 1.4x200 mm,
Ohmeda) kateterizasyonu yapildi, mesaneye
idrar kateter1 (Ureofix 500/500 plus B/Braun) ve
1s;1 probu vyerlestirildi. EKG, noninvaziv ve
invaziv arter basinci, Sp0O, ve vilicut 1sis)
izlemleri yapildi ( Dridger Cato PM 8040).
Anestezi idamesi % | 1sofluran + % 50 azot
prowoksit ( N;O) + % 50 oksijen (O;) ve
gerektikce 0,08 mg/kg atrakuryum besilat 1. V. ile
saplandi. 6,5 saat silren cerrahi girisim sirasinda
anestezi yonunden olumsuzluk
gozlenmedi.Cerrahinin bitiminden sonra
anestezik gazlar kesildi. Hasta motor giiciiniin
geri  gelmesi ve spontan  solunumunun
giiclenmesi iizerine ekstibe edildt. Peroperatif
donemde; ortalama SAB: Noninvaziv 1]2
mmHg, tnvaziv 120 mmHg; DAB: Nonmnvazyv
72 mmHg, invaziv 84 mmHg; KAH: 69/dak.,
Sp0O,: %98-100; mesaneden Slglilen vilcut 1sisi
36.2-36.7° C arasi saptandl, idrar ¢ikiga dengeli
bulundu.

Derlenme odasinda bir siire 1zlenen olgu
, tam kooperasyon kurulmasi lizerine servise
gonderildi (ortalama SAB: 120 mmHg, DAB: 75
mmHg. KAH: 78/dak., SpO,: % 94-96, koltuk
altr 1151 35.7-36.1° C).

Olgu 2: (M.G.) Agnl yutma glgligl
yakinmalar: olan 47 yasmdaki kadin hastaya tan)
amaciyla dzofagoskopi planlandi.

Alman preanestezik anamnezde; 10 yil
6nce Istanbul Tip Fakiltesi Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan ellerde ve
avaklarda morarma ve agn sikayetier1 1le
bagvuran hastaya Raynoud fenomeni,
Dermatoloji ve Patoloji Anabilim Dallan
tarafindan skleroderma tanisy koyulmustur. Aile

anamnezinde; hastanin bityltk  oglunda
skleroderma semptomlarinin oldugu
bildiriimistir.

Hastanin fizik muayenesinde; yliiz
derisinde sertlesme, agiz etrafindaki deride
kalinlasma ve her iki temporomandibuler
eklemde hareket kisithhif) sonucu agiz ve ¢ene

{26

zor acilir durumda bulundu. Burun sivri, ahindaki
kingikhklar  kaybolmugtu. El, ayak ve dizde
beyazlagma ve morarma gibi renk degigiklikleri,
sol ayak bag parmakta iiser ile parmaklarda
paresteziler gbzlendi. Ayrica retrosternal agri ve
yanma, agrih yutma giigligi gibi reglrjitasyon
sikayetleri saptand.

Laboratuvar bulgusu olarak; Romatoid
faktor pozitiflifi, eritrosit sedimantasyon hizinda
artma (1. saatte 16, 2. saatte 28 mm.) ve protein
clektroforezinde gamma globiilin fraksiyonunda
artma (normal dizeyi % 11-20, olgumuzda %
26,1) saptand.

Hazirhbk odasina alinan  hastada
ekstremitelerin sofuk, venlerin belirsiz oldugu
goriilldii. Koltuk alti cilt 1s1s1 35.8-36° C olarak
saptandi. Ekstremiteleri isittmak ve venler:
jokalize etmek igin sicak kompresier uygulandi.
Hastada damar yolu giigliikle bulunup v.
brakiyalisten % 0.9'luk NaCl infiizyonu
baglatildi. Hastaya EKG, noninvaziv arter
basinci ve SpO, monitorizasyonu yapild:.
Preoperatif donemde; ortalama SAB: 110
mmHg, DAB: 70 mmHg, KAH: 75/dak, SpO,:
%94-97 bulundu,

Hastaya premedikasyon olarak
operasyondan onceki gece ve operasyondan 2
saat once oral 40 mg famotidin tablet ve 45 dak.
once 3 mg midazolam IM uyguland.

Ameliyat odasina alinan hasta i¢in zor
entilbasyon  olasilifi  nedeniyle fiberoptik
laringoskop ve  laringeal maske  hazir
bulunduruldu. Anestezi indiiksiyonu 30° lik bas
yukar pozisyonda uygulandi. Indiiksiyon igin
125 mg propofol, entibasyon i¢cin 30 mg
atrakuryum  besilat [.V. verildikten sonra,
fiberoptik laringoskop yardimiyla 26 numarals
entilbbasyon tiipiyle nazotrakeal entiibasyon
yapihp hava yolu glvenligi saglandi. EKG,
noninvaziyv arter basinci ve Sp0;
monitbrizasyonu yapildi. Rektal yerlestirilen 1s
probu yardimi ile vlcut 1s1s1 izlendi. ( Dréger
Cato PM 8040). Anestezi idamest % 1 1sofluran
+ % 50 N,O + % 50 O, ile siirdiirildi. 30 dakika
stiren tanisal girisim sonrasi anestezik gazlar
kesildi. Hastanin motor giiciiniin geri gelmesi ve
spontan solunumun giiclenmesi lizerine ekstiibe
edildi. Peroperatif donemde,; ortalama SAB:105
mmHg, DAB:70 mmHg, KAH: 78/dak,
Sp0::%99-100 buiundu. Viicut i1sisi 36.4-36.7°
C arasinda seyretti.

Derlenme odasina alinan ve bir siire
izlenen olgu, tam kooperasyon kurulmasi izerine
servise gonderildi (ortalama SAB: 115 mmHeg,
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DAB: 75 mmHg, KAH: 83/dak, SpO,: %95-96,
koltuk alts 35.9-36.2° C bulundu).
TARTISMA
Skleroderma deride yaygin
enflamasyon, vaskiiler skleroz ve bunu izleyen

organ fibrozisi ile karakterize bir hastaliktir (1-

5). Deri lezyonlan sistemik hastalifin eksternal
bulgularidir. Kas, kemik, milk6z membranlar,
kalp, akciger, bdbrek, GIS ve diper i¢ organlan
tutmasina  bagh  olarak  ¢esitlh  organ
disfonksiyonlar: gérillmektedir (1- 3, 7,10).
Sklerodermamin ¢ogunlukla kadinlarda

gorlidogti ve genellikle 30-50 yaglan arasinda

basladigi  bildirilmektedir  (1,4,5).  GIS
komplikasyonlar1 nedeniyle. cerrahi girigim
eciren sklerodermall hastalar hi¢ de az degildir.
Nitekim olgulanimiz 6zofagus alt ucu darhig)
nedeniyle operasyon, agnh yutma gicligi

nedeniyle 6zofagoskopi  planlanan  kadin
‘hastalard.
Skleroderma  tamisinda  yararlanilan

laboratuvar bulgularindan (4), g6gils duvarl
biyopsisinde; ilk olgumuzda 6dem, hiperkeratoz
ve kollajen liflerde artma, 2. olgumuzda,
Romatoid faktdr pozitifligi, sedimantasyonda ve
gamma globiilin fraksiyonunda artma saptand:.

Sklerodermanin esas belirtisi deridedir.
Bu hastalikta bag dokusunun esas elemani olan
kollajen yapim artrmgtir. Hastalarda agiz
etrafindaki derinin kalinlagmasi, geriimesi ve
temporomandibuler eklemde tutulma nedemyle
agzin ve g¢enenin zor agildig bildirilmektedir.
Bunun sonucu olarak, entiibasyon giigliiklerinin
gozlenebildigi, entlbasyon igin nazal yaklasim
ve/veva fiberoptik teknige gereksinim olabilecegi
ileri surilmektedir (1,4,6,7,11). Olgulanmizda da
aym bulgular ve entitbasyon giiglikleri olugtu.
Entiibasyon 2. olgumuzda fiberoptik laringoskop
yardwimiyla zor da olsa  nazotrakeal olarak
gerceklestirildi.

Pulmoner problemler skierodermada sik
olup, akciper ve gdgiis duvarindaki ciltte elastik
5zelliklerin  degismesi ve fibrdz dokunun
akcigeri kaplamas: ile vital kapasite, akciger
volimleri ve kompliyansta azalma meydana
gelir. Solunum fonksiyon testlerinin restriktif
hastaligin  belirlenmesinde  yararh  oldugu
bildirilmektedir (1,4,6-9,12-14). 1k olgumuzda
preoperatif ddnemde yapilan solunum fonksiyon
testleri (ZVK, ZEV, ZEV/ ZVK) hafif restriktif
bozukluk bulgulari gosterdi. Hseu ve ark.(12) ise
bu olgularda restriktif solunumsal bozuklukiars
daha ciddi bulmuslardir. Ayrica bu olgumuzda
zaman zaman aktivite ile olujzan hafif nefes
darhig1 anamnezi alind.
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GIS skierodermada en sik tutulan organ
sistemidin(1,2,4,9,12). Cahsmalarda
(1,2,4,6,7,9,11,12), alt 6zofagus sfinkter tonusu
azalmasi, ozofagusta hipomotilite ve
sekresyonlarin yutulmasindaki gi¢liik sonucu

. gastrik  icerifin reglirjitasyonunun pulmoner

aspirasyona neden oldufu , H; reseptor blokerten
veya antasitlerin aspirasyon riskim Onlemede
kullanilabilecegi bildiriimektedir. Sakurai ve
Hayashi (15) kollajen hastaliklarda reflil §zofajit
insidensini yaklasik % 10 olarak behrlerierken,
bu oranin sklerodermada % 50'ye Kkadar
cikabildigini bildirmiglerdir.

Her iki olguda da preoperatif donemde
yatma glicliipi ve regiirjitasyon bulgular
saptadik.ilk olgumuza aspirasyon pnomonisi
profilaksisi igin operasyondan 2 saat once oral 20
mg omeprazol kapsil, onemh regiirjitasyon
yakinmalari olan 2. olguya ise operasyondan
onceki gece ve operasyondan 2 saat once oral
olarak 40 mg famotidin tablet verdik. Ayrica bu
olguda mide igerifinin aspirasyonunu Onlemek
icin inditksiyon 30° lik bag yukari pozisyonda

~uygulandi.

Skierodermals hastalarda deride
kalinlasma, vaskiler skleroz ve 6n kol kan
akaminda azalma nedeniyle damar yoiu bulmanin
zor oldugu, cilt isisimin genellikle diigik olarak
saptandigi  ve  noninvaziv  kan  basmc
dlciimlerinin gii¢ olabilecegi ileri siiriimektedir
(1,7). Biz de her iki olgumuzda damar yolunu
giiclikle bulduk. Anestezi indikstyonundan ve
entiibasyondan sonra, operasyonun ciddiyeti ve
siiresinin uzunlugu nedeni ile ilk oiguda femoral
arter ve subklavian ven Kkateterizasyonu
yaptik. Anestezt idamesi sirasinda SIV]
infiizyonunu subklavian ven yolu ile siirdirduk.
Operasyon sirasinda kan basinc bicumlierin
sagliklt yapabilmek igin stirekli femoral arter
monitorizasyonu  uyguladik. Bu olgumuzda
noninvaziv kan basinct Olgimlierini  invaziv
Slctimlere gore yaklasik %15 daha diisuk bulduk.

Cilt ve aksilladan olgilen gevre (kabuk)
isist. rektal, nazofaringeal, dzofageal, timpantk
ve mesaneden olclilen merkez (core) 1sisindan
disstiktir (5). Biz hem koltuk altindan (aksilla)
cevre, hem de mesane ve rektumdan merkezi
isty1 8lgtitk ve her iki olgumuzda da koltuk alt
cilt 1sisiu dilsitk, ekstremitelerin sofuk oldugunu
belirledik. Ekstremiteleri 1sitmak ve venleri
belirgin hale getirebilmek igin sicak kompresler
uyguladik.

Sonu¢ olarak, sklerodermal: hastalarin
anestezisinde; kardiyak, renal ve Ozellikle
respiratuvar  tutulmaya bagh semptomlarin
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_'nedeniy.le .-olgu_lmn- ¢ok iyi reglrjitasyon ve buna baBli olasi pulmoner

gorillebiimes)
monitbrize edilmesinin, zor entilbasyon olasilig aspirasyona karsi Onlem almmsasinin uygun
nedeniyle fiberoptik laringoskop, laringeal olacag: kanisindayiz.
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