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Behget hastasinda rejyonel anestezi uygulamasi

Regional anaesthesia in patients with Behcet’s disease
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Sayin Editor,

Behget Hastaliginin ¢ok sayida sistemi tutan bir
hastalik olmasi, anestezi uygulamalari agisindan
o6nemlidir . Yineleyen ataklar sonucu orofarinks
bélgesinde gelismis olan skar dokusu ve yapisikliklar
entibasyon ve ventilasyon = sorunlarina  yol
acabilmektedir'2. Behcet hastalarinin %4-49’unda
merkezi sinir sistemi tutulur. Norobehget denen
spinal kordda lezyon, kauda equina sendromu,
aseptik menenjit, ndbet, demans, koma ve
intrakranial trombozis meydana gelebilir’. Ancak
noérolojik semptom varliginin  rejyonel anestezi icin
kesin kontrendikasyon olusturdugu séylenemez.
Brock M. ve arkadaglari Charcot-Marie-Tooth
hastast bir gebeye kombine spinal-epidural anesteziyi
basariyla uygulamiglardir*. Joy E. Schabel Kronik
Inflamatuar Demyelinizan Polinéropatisi olan bir
gebeyi sezaryen icin operasyona almis ve spinal
anestezi uygulamustir®. Her iki olguda da rejyonel
anestezi basarili olmus ve herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.  Bu olgu sunumunda, 2 kez spinal
anestezi uygulanan ve ikisinde de spinal blogu gec
oturan bir hasta sunulmakta ve hastaligin
anestezisindeki ozellikler ~ yeniden  gdézden
gecirilmektedi.

37 yasinda, bilateral inguinal herni onarimi planlanan
erkek hasta preoperatif degerlendirme amach
poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde 8 yildir Behget
Hastalig1 nedeniyle izlendigi 6grenildi. . Hasta oral
Kolsisin 0,5 mg 3%X1 kullantyordu. Sigara kullanim1
da (1 paket/ gin/ 20 yil) vards. Fizik muayenesinde
akciger alanlarinda bilateral ronkis (+) idi ve bir
adet oral aftéz lezyon disinda patolojik bulgusu
yoktu. Mallampati skoru I idi. Yapilan laboratuar

tetkiklerinde  hipertrigliseridemi  (trigliserid 214
mg/dl ) disinda patolojik bulguya rastlanmadi.
Dahiliye ve Go6giis Hastaliklart degetlendirmelerinde
ek patoloji yada tedavi Onerisi olmadi Hastanin
anestezi plant ASA-II risk grubu ile spinal anestezi
olarak yapild1.

Operasyon  odasina  alinan  hastaya  rutin
monitorizasyonu yapildi. Hidrasyon 500 ml %00,9
NaCl ile saglandi. Ardindan 25G spinal igne ile Ls4
araligindan girilerek serbest BOS akist g6zlendikten
sonra 2,5 ml %0,5 hiperbarik bupivakain ile spinal
anestezi uygulandi. Uygulamadan sonra 20 dk.
beklenmesine ragmen yapilan pinprick testinde
duyusal blok gerceklesmedigi gozlendi. Operasyon
ertelenerek hasta ertesi gin tekrar alinmak tzere
operasyon masasindan kaldirildi.  Cerrahi  servise
gonderilen hastada, servise gonderildikten yaklastk 1
saat sonra (spinal anestezi uygulandiktan yaklasik 1,5
saat sontra) motor blok olustugu bildirildi. Yataginda
yapilan kontrolde hastada T10 diizeyinde duyusal
blok ve bromage 3 motor blok tespit edildi. Ertesi
gtn tekrar aynt hazirliklarla operasyon odasina alinan
hastaya spinal blogun tekrar olusmamast olasiligt
nedeniyle  kombine spinal-epidural  anestezi
planlandi ve oda sisinda saklanan baska bir heavy
bupivakain serisi ile 3 ml 9%0,5 hiperbarik
bupivakain verilerek spinal anestezi uygulandi.
Enjeksiyondan sonra 30 dk beklenmesine ragmen
spinal  blok  gerceklesmedi, hastaya epidural
kateterden 19 cc %0,5 bupivakain ve 50 mcg fentanil
verildi. 20 dk sonra yapilan pinprick testinde T7
seviyesinde duyusal blok ve bromage 1 motor blok
gerceklestigi saptandiktan sonra operasyon baslatildi.
Perioperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
gorilmedi. Operasyon yaklasik 2 saat strdd.
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Operasyonun bitiminin ardindan yapilan muayenede
hastada Bromage 3 motor blok gelismisti.
Operasyon sonrast yatagina goénderilen hastanin
takiplerinde yaklasik 4 saat sonra motor blogun
kalktig1 g6zlendi. Postoperatif dénemde herhangi bir
komplikasyon gérilmeyen hasta postoperatif 2. glin
sifa ile taburcu edildi. Olgumuzda iki giin Ustiiste
uygulanan spinal anestezide blogun ge¢ oturmast
kronik inflamasyondan kaynakli araknoidit veya
adezyonu akla  getirmektedir. Bu  durumun
nonspesifik bel agrist yapmast veya asemptomatik

olabilmesi sonucu tami konulamamig olabilir.
Olgumuzda ikinci gln uygulanan spinal-epidural
kombine santral blok ile epiduralden ila¢
uygulanmast sonucu blok olusmus ve
komplikasyonsuz olarak operasyon
gerceklestirilmigtir.  Bu durum erken postoperatif

dénemde herhangi bir nérolojik komplikasyona
sebep olmamistir.

Salihoglu ve arkadaslari®, hemikolektomi nedeniyle
opere edilecek hastalarinda preoperatif yapilan
muayenede, hastanin dilinde bir adet aftéz lezyon
tespit etmislerdir. Genel anestezi uygulanan ve
dérdinct denemede glicliikle entiibe edilen hastada
postoperatif birinci giinde dudaklar, dis etleri, dil,
oral mukoza, tonsiller ve larinkste aft6z lezyonlarin
olustugunu ve bunun entiibasyon sirasinda
orofarinkste meydana gelen travma sonucu
olabilecegini belirtmislerdir. Bu lezyonlar hastanin
beslenmesini engelleyerek morbiditeyi arttirabilir. Bu
durumda rejyonel anestezi yontemlerini kullanmak
daha uygun olabilir.

Sonug¢ olarak, Behget hastalarinda hangi anestezi

yonteminin  givenilir  oldugunu  kesin  olarak

249

Cukurova Medical Journal

sOylemek  zordur. Ancak  hastamizda  fizik
muayenede oral bir aftéz lezyon saptanmasi ve
solunum seslerinde ronkiis duyulmast nedeniyle
genel anesteziden kagiidmustir. 2 kez uygulanan
spinal anestezi de blogun beklenenden ¢ok gec
oturmast nedeniyle olgu epidural anestezi ile
operasyona  verilmistit.  Behget  Hastaligi'nda,
herhangi bir kontrendikasyon yoksa ve olgumuzda
oldugu gibi genel anestezinin  morbiditeyi
arttirabilecegi ~ siphesi  varsa  santral  blok
yontemlerinin  6zellikle epidural anestezinin daha
uygun bir secenek oldugu kanisindayuz.
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