Sjogren Sendromlu Gebe Hastada Anestezik Yaklagim: Olgu Sunumu
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Oz

Sjogren sendromu, gozyasi ve tukruk bezleri basta olmak uZzere, tuin ekzokrin bezlerin lenfositik
infiltrasyonu ile karakterize, kronik, sistemik, otoimmuin bir sendromdur. Anestezi yonetimi agisindan ¢oklu
sistemik etkilerinin olmasi, olas1 sivi-elektrolit dengesi bozukluklari, immiinodepresyon, otoimmiin hepatit-
bagli karaciger fonksiyon bozuklugu, aspirasyon riski, zor entiibasyon ile postoperatif derlenmede gecikme
dikkat edilmesi gereken noktalardir . Bu olgu sunumunda Sjogren sendromlu sezaryen operasyonu
planlanan gebe hastaya anestezik yaklagiminin tartisilmas1 amaclandi.

Anahtar kelimeler: Sjogren Sendromu, Gebelik, Anestezi

Abstract

Sjogren syndrome is chronic systemic autoimmune syndrome especially affecting the tear and salivary
glands, characterized by lymphocytic infiltration all of the exocrine glands. Attention should be paid on
multi-systemic effects, potential fluid-electrolyte balance disorders, immunodepression, autoimmune
hepatitis-induced liver dysfunction, aspiration risk, delayed postoperative recovery and difficult intubation
in anesthesia management. In this case report we aimed at discussing the anesthetic management during
cesarean section operation in a thirty nine years old patient with Sjogren syndrome.
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GIRiS hastalarda artrit oldugunu bildirmistir (1). 1953'de
Sjogren sendromu (SS) gozyasi ve tukruk bezleri Morgan ve Castleman, tukruk bezi buyumesi ve
basta olmak uZzere, tuim ekzokrin bezlerin  keratitin ayn1 klinik tablonun parcalar1 olduguna
lenfositik infiltrasyonu ile karakterize, kronik, dikkat ¢ekerek “keratokonjonktivitis sikka” terimi
sistemik, otoimmuin bir hastaliktir. 1933 yilinda  kullanilmistir, sonrasinda ise “Sjogren sendromu”
Henrik Sjogren, sikka semptomlari olan daha yaygin kullanilir terim olmustur. Sjogren
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sendromunun prevalansi yaklasik olarak %0,5-5
arasindadir. Tan1 kriterleri kati1 olmasina ragmen
en sik rastlanan otoimmun romatizmal
hastaliklardan biridir (2). Hastaligin temel klinik
semptomlart g6z ve agiz kurulugu olmakla
birlikte, diger organ tutulumlaria ait sistemik
bulgular da eslik edebilir. Sjogren sendromu
primer yada sekonder olarak adlandirilir. Altta
yatan baska bir hastalik yoksa primer SS; baska bir
hastalik ile birlikte ise (baslica romatoid artrit veya
SLE ) sekonder SS'dan s6z edilir. Hastalarin %40-
50'inde oksuiuk yakinmast mevcuttur. 40-50
yaslarindaki kadinlarda daha sik gorulmektedir.
Son yillarda ilerleyen yaslarda ilk gebeligini
yasayan kadinlarin sayisinin artmasi bu hastalikta
gebelik ile beraber gorme sikligini artmasinin
nedenini olusturmaktadir. Anestezi ydnetimi
acisindan ¢oklu sistemik etkilerinin olmasi, olasi
sivi-elektrolit dengesi bozukluklari,
immiinodepresyon, otoimmiin hepatit-bagl
karaciger fonksiyon bozuklugu, aspirasyon riski,
zor entiibasyon ile postoperatif derlenmede
gecikme dikkat edilmesi gereken noktalardir (3).
Bu yazimizda sezaryen operasyonu planlanan
Sjogren sendrom tanili gebe hastada anestezik
yaklasimimizi sunmay1 amagladik.

OLGU

Otuzdokuz yasinda, 70 kg agirliginda, 173 cm
boyunda, 40. gestasyon haftasindaki hasta yapilan
obstetrik ultrasonografi sonrasi oligohidroamnios
on tanist ile elektif sezaryen ve tup ligasyon
operasyonu planlandi. 9 defa gebe kalip 5 yasayan
cocugu olan hasta iki defa kutetaj olmus. Onceden
herhangi bir opersyon Oykiisii bulunmayan
hastanin 6 y1l 6nce sjogren sendromu tanisi aldigi
ancak takiplerinin ve ila¢ kullanimmin diizensiz
oldugu 6grenildi. Hastanin 6ksuiuk ve yutma
giicliigii sikayetleri mevcuttu. Astim tanisinada
sahip hastanin giinliikk yasamda ara ara peryotlar
halinde hiriltili solunumu oldugu 6grenildi.
Hastanin operasyon oOncesi yapilan fizik

muayenesinde bilateral akciger sesleri bazalde
kabalasmisti. Atlantaoksipital ve
temporomandubiler eklem hareketlerinde kisitlilik
yoktu. Diger sistemlerin fizik muayenesinde bir
patoloji goriilmedi. Preoperatif gogiis hastaliklari ve
kardiyoloji boliimlerinden konsiiltasyon istendi.
Laboratuvar tetkikleri normal sinirlar i¢erisindeydi.
Anestezi yontemi olarak rejyonel anestezi tercih
edildi. Hastanin anestezi onami alindiktan sonra
ameliyathanede hasta elektrokardiyografi, periferik
oksijen satutasyonu, non invaziv arter basing
monitdrizasyonu ile monitorize edildi. Hasta oturur
posizyonunda L3-L4 intervertebral araligindan 24
gauce spinal igne ile 10 mg (2 ml) intratekal
hiperbarik bupivakain verilerek tek doz spinal
anestezi uygulandi. Spinal anestezi seviyesi T6-7
duzeyine kadar yukseltildi. Gebe, sirtiistii yatirilir
yatirildiktan sonra operasyon masast 15° sola
cevrilerek aortokaval dekompresyon saglandi ve
idrar sondas1 takildi. Ortalama kan basincinin bazal
degerinden %20'den fazla diismesi hipotansiyon
olarak kabul edilerek 10 mg i.v. efedrinle tedavi
edilmesi plandi. Hastaya go6gus hastaliklari
boluimuinun oOnerileri ile preoparatif ve postoperatif
40 mg prednol yapildi. Cilt insizyonundan 3 dk sonra
hastanin saglikli 1. ve 5.dk Apgar skorlar sirasiyla 8
ve 10 olan 3000 gr agirhiginda kiz bebegi oldu.
Cerrahi islem yaklasik 35 dakika surdu’
hemodinamik parametreler stabil seyretti ve
herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Operasyon
sonunda hasta yaklasik 30 dakika kadar anestezi
sonrast bakim {iinitesinde takip edildi vital
bulgularinin stabil olmas1 {izerine servise taburcu
edildi.

TARTISMA

Lenfosit infiltrasyonlarin hakimiyetinin oldugu
gozyast ve tikiiriik bezlerinin immiin aracilt
hasarindan kaynaklanan kuru géz ve agiz kurulugu
SS'un en temel klinik belirtileridir. Vaskiilit, periferik
noropati, renal tibiiler asidoz, pulmoner tutulum,
lenfoproliferatif hastalik ve / veya immiinolojik

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 13. Say1 1, 2016 m



s Sjigren Sendromlu Gebede Anestezi

anormallikler ise sendromun ekstra glandiiler
bulgularidir. SS tanis1 genellikle multidisipliner
bir yaklasim gerektirmektedir ve tespit edilmesi
zor olabilir. Keratokonjoktivist sicca (goz
kurulugu) ile kserostomi ( agiz kurulugu) spesifik
olmayan sik gozlenen belirtiler olup sendrom igin
altin standart bir yontem bulunmamaktadir (4).
SS'un tespiti amaciyla Sjogren sendromu
Amerikan-Avrupa Konsensus Grubu, Amerikan
koleji romatoloji kriterleri gibi ¢esitli
siniflandirmalar bulunsa da sendrom igin
birbirlerine tstiinliikleri gosterilememistir.
Siniflandirmalarda; okiiler semptomlar, oral
semptomlar, kuru g6z varliginin objektif kriterleri,
tikiirtik bezleri tutulumunun varliginin objektif
kriterleri ve laboratuar anormallikleri olarak
SS, diger konnektif doku
hastaliklariyla birlikte olmadiginda primer SS,

tanimlanmistir (5).

Romatoid artrit ve Sistemik lupus eritematosuz
gibi otoimmiin hastaliklarla birlikte gortildiigtinde
ise seconder SS olarak siniflandirilmaktadir (6).

Sendromun kadinlarda goriilme orani erkeklere
gore 9 kat daha fazladir. Toplam kadin niifus i¢inde
0,1-4,8% vyaygilik orami ile en sik goriilen
Kadinlarda
herhangi bir yasta gézlense bile 4.dekatlarda daha
Gebe kalma
yasinin giderek artmasina parelel olarak

otoimmiin hastaliklarin biridir.
stk bir oranda kendini gosterir.

sendromun gebelerde goriilme sikligida
artmaktadir (1). ileri anne yas1 sendromda artan
komplike gebeliklere neden olabilir. Sendroma
sahip gebelerde gebelik tansiyonu (%12)
gestesyonel diabet (%10), antepartum hemoraji
(%3), postpartum hemoraji ( %8), preterm dogum
(%11), gestesyonel yasina gore erken dogum
(%12), spontan dogum (%39), sezaryen dogum
(%48) Siddetli maternal morbidite siddetli
neonatal morbitide (%6) sikligr artmigtir. Hem
gebelikteki komplikasyonlar hem de neonatal
problemler immiinolojik bozukluklara baglh
olarak diistintilmektedir (7).

SS'da gebelikte gozlenen en onemli patolojilerden
biride kardiyovaskiiler olaylarin artmasidir (8).
Hastalarin % 10-33 iinde ekokardiyografik olarak
mevcut veya onceki perikardit gosterebilir. Gebelik
sirasinda kullanilan steroidlerin neden olduguna
inanlilan bu anomaliler hiperkoagiilasyon olusturup
plasentay1 da etkileyip neonatal olarak konjenital
kalp bloklar1 ile sonuglanabilir (9). Hastamizin
hastaligin seyrine bakildig1 zaman geng yasta tam
aldig1 toplamda ise 8 defa gebelik hikayesinin
mevcut oldugu goriilmiistiir.  Yapilan muayenede
kardiyak bir patolojisinin olmadigi, agiz kurulugu,
yutma giicligii ile hirniltili tarzda solunumunun
oldugu belirlendi. Hasta primer tip SS olarak kabul
edildi. Hastanin iki defa kiiretaj oldugu kiiretaj
nedenleri bilinmeyip sendroma bagli olabilecegi
distinildii.

Sendromun sistem tutulumlar1 ile sekonder tipin
beraber oldugu otoimmiin hastaliklar anestezik
yOonetimini ve idamesini etkilemektedir.
Extraglandiiler tutulumlar nefrolojik, solunum,
gastrointestinal, cilt, kas-iskelet, norolojik ve genital
sitemleri icerir (10). Asil klinik etkiyi olusturan
glandiiler tutulumlarda 6zellikle ag1z ve 6zafugastaki
problemler havayolu kontrolii ag¢isindan 6nem arz
etmektedir. Kserostomiye bagli olarak agiz
boslugunda mukozal atrofi, fissiirlesme ve
iilserasyon go6zlenebilir. Cok sayida dis cuiukleri
gorulebilir. Sjogren sendromu olan hastalar
inspirasyon sirasinda iist hava yolunda kollapsa veya
hava akimi direncine sahip oldugu belirtilmistir (11).
Ayrica primer SS hastalarinda obstruktif uyku apne
sendromu sikliginda artis bulunmaktadir (12).
Sekonder

gozlenmektedir. Bu tiir hastalarda servikal

SS ozellikle romatoid artrit sik

hareketlerde ve temporomandibuler eklemlerde
kisithlik olabilir. Havayolu agikligi i¢in gereken
posizyonlar verilemeyebilir. Bunlarin hepsi
havayolu a¢ikligin1 korumak ve entiibasyon zorlugu
acisindan dikkat edilmesi gereken noktalardir (13).

Farinks ve oOzafagustaki tutulum sonrasi kuruluk
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meydana gelir. Bunun sonucunda disfaji olusur.
Tikrik salgisinda azalma, asit klerensindeki
azalma ve 6zofageal motilite bozuklugu sonucu
bulanti, epigastrik agri,gastro6zofageal reflii,
0zofajit, dispeptik yakinmalar gelisir. Hastanin
indiiksiyon ve postoperatif donemde aspirasyon
pnomonisine karsi dikkatli olunmalidir. Bu
nedenle postoperative donemde motor giiciin ve
koruyucu reflekslerin yeterli diizeyde kazanilmasi
beklenmelidir (14).
karaciger hastaliklar1 insidans1 %52'dir. Sjogren

Sendromda otoimmiin

sendromlu hastalarin %10'unda belirgin bobrek
hastalig1 goriilebilir ayrica distal tiibiiller asidoz
(DTA) sik goriilen bobrek tutulumdur. Hastalarda
hipokalemiye bagli olarak kas paralizisi ile renal
tubuiler asidoza ve hipofosfatemiye bagli olarak da
osteomalazi gorulebilir (15). Bobrek tutulumunun
neden oldugu hipokalemiye bagli respiratuar
arrest vakasi bildirilmistir. Siv1 elektrolit dengesi
preoperatif degerlendirilip replasman tedavileri
yapilmali. Anestezi se¢iminde mevcut durum
degerlendirilip hepatorenal sistem {izerine en az
etkiliilaclar veya yontem tercih edilmeli (16).

Sjogren sendromunda klinik bulgular1 daha da

siddetlendirebilen antikolinerjik ilaglardan
(noroleptik, antidepresan, antihipertansif,
parasempatolitik) kaginilmalidur. Ozellikle
anesteziside kullanilan , atropinden ve agiz kurulugu
yapan tiim ajanlardan kag¢inilmali. G6z kurulugunun
semptomatik tedavisi i¢in suni gozyagc1 kullanilabilir
(17).

Ter bezlerinin kronik inflamasyonuna baglh cilt
kurulugu SS da en sik goriilen cilt yakinmasidir.
Hastaya verilen posizyonlarin yanisira basi
noktalarina konulabilecek yumusak pedler ile cilt
travmalarina karst onlem alinabilir. Santral sinir
sistemi tutulumu tartisilmalidir. Baz1 yaymnlarda
demans ve artmis epileptik nobet sikligi tarif
edilirken bazi c¢aligsmalarda hi¢ tutulum
izlenmemistir (18). Hastamiza uygulanacak anestezi
yonetimi i¢in spinal anestezi tercih edildi. Gebelik
peryodunun getirmis oldugu fizyolojik degisiklikler
hastalar i¢in genel anestezinin daha komplike
olmasina neden olabilir. SS lu hastalarda entiibasyon
ve idamesi distiniildiigiinde SS dauygun hastalarda
genel anesteziye bagli olast komplikasyolari
azaltmak adina rejional anestezinin alternatif bir
yontem olarak tercih edilebilecegi kanatindeyiz.
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