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Sistemik sklerozis ve sjogren sendromu vaskiiler tutulum yapabilen birer otoimmiin bag dokusu hastaliklaridir.
Klinik olarak kardiyovaskiiler tutulum nadirdir, ancak semptomatik ise kotii bir prognostik faktdrdiir. Biz bu
yazida sistemik sklerozisi ve sjogren sendromu olan 49 yasinda diabetik bir kadin hastada off-pump koroner
arter baypas greft cerrahisi tecriibemizi aktarmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Off-pump koroner arter baypas greft; sistemik sklerozis; sjogren sendromu

Off-pump coronary artery bypass graft operation in a patient with systemic sclerosis and
sjogren’s syndrome
Abstract

Systemic sclerosis and sjogren’s syndrome are autoimmune connective tissue diseases that can occur with
vascular involvement. Clinically cardiovascular involvement is uncommon, however it is a bad prognostic factor
if it is symptomatic. We aimed to present our off-pump coronary artery bypass graft operation experience with a
49 year old female diabetic patient who has systemic sclerosis and sjogren’s syndrome.
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GIRIS
Sistemik sklerozis, sistemik otoimmiin bir bag dokusu hastaligi olup ciltte ve biiyiik
organlarda fibrozis ve diffliz vaskiiler tutulum ile seyreder. Kardiyak ve vaskiiler tutulum sik

olmasina ragmen klinik olarak genellikle asemptomatik seyreder, ancak klinik vermesi

durumunda kotii prognostik faktordiir (1).

Sjogren sendromu ise sistemik otoimmiin bir hastalik olup tiim ekzokrin bezlerin (6zellikle
gozyasi ve tiikriik bezleri) lenfositik infiltrasyonu ile karakterizedir. Kiiglik vaskiiler yatagi
etkileyerek vaskiiler tutulum da yapabilir (2). Bu yazida sistemik sklerozis ve sjogren
sendromu olan bir hastada yapilan tekli off-pump koroner arter baypas greft (OPCABG)

cerrahisi tecriilbemizi aktarmay1 amacladik.
OLGU SUNUMU

49 yasinda tip 1 diabetik, hipertansif, skleroderma ve sjogren sendromu olan kadin hasta dis
merkeze goglis agrisi nedeniyle bagvurmus ve yapilan koroner anjiyografisinde LAD
proksimal %80 stenotik, Cx normal ve RCA rudimenter saptanmistir. Bunun iizerine koroner
arter baypas greft (CABG) cerrahisi Onerilen hasta klinigimize basvurdu. Hastanin
anamnezinde eforla gogiis agrisi, eklemlerde agri, yutkunma zorlugu mevcut olup, fizik
muayenesinde cildin kuru, sklerotik yapida oldugu ve raynoud fenomeni saptandi. Yapilan
tetkiklerinde ve muayenesinde renal ve oftalmik tutulum saptanmadi. Ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu %65 i1di ve kapak patolojisi saptanmadi. Preoperatif hazirliklarinda
romatoloji, dahiliye, endokrinolojiye danisildi ve onerileri alindi. Hastaya normotermik lima-
LAD tekli OPCABG uygulandi. Hasta postoperatif 2. glinde yogun bakim iinitesinden servise
cikarilip, postoperatif 7. glinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Sistemik sklerozis ve sjogren sendromu nadir goriilen ve sebebi tam olarak bilinmeyen
sistemik otoimmiin bag dokusu hastaliklaridir. Sistemik sklerozis patogenezinde
mikrovaskiiler hasar ile immiinolojik sistemin aktivasyonu sonucu fibroblast aktivasyonu ve
proliferasyonunda artis vardir. Ana semptom cildin sklerotik hal almasidir (skleroderma).
Fakat yalnizca ciltte degil, pulmoner, renal, gastrointestinal ve kardiyak sistem gibi viicudun
birgok bolgesinde, inflamasyon ve skarlagmaya neden olur (3,4). Sjogren sendromu

patogenezinde ise, ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonuna bagli asiner gland

Sayfa 1437



Pala AU Saglk Bil. Derg.

dejenerasyonu sonucu gelisen fonksiyon kaybi vardir. Bunun sonucunda kalic1 agiz ve goz
kurulugu olusur. Ayrica hastalik basta gastrointestinal ve lokomotor sistem sistem olmak

iizere akciger, bobrek, mesane, damar, lenf nodu gibi bir¢ok organ ve sistemi tutulabilir (2).

Raynoud fenomeni, bag dokusu hastaliklarinda sik olarak goriilen bir semptomdur. Parmak
uclarinda, hipotermi ve emosyonel stresle tetiklenen epizodik iskemiye bagli gelisen trifazik
renk degisiklikleridir. Sirasiyla solukluk, siyanoz ve hiperemi goriiliir. Siklikla geri doniislii
bir vaskiiler reaksiyondur. Nadir olarak ciddi iskemi ve nekrozlara ilerleyip doku ve organ

kaybina yol acabilir (5).

Sistemik sklerozis ve sjogren sendromu gibi bag dokusu hastaliklart immiin sistem etkileri
iizerinden birgok sistemi ve organi etkilerler. Kardiyovaskiiler sistem etkilenmesi genellikle
farkli ¢aptaki damarlarin inflamasyonu (vaskiilit) ile baglar. Bunun sonucunda koroner arter
vaskiiliti ve jeneralize ateroskleroz sonucu koroner arterlerde ateroskleroz ya da kapak veya
miyokard hasar1 olusabilir. Ayrica bu bag dokusu hastaliklarinin tedavilerinde kullanilan

ilaclar da (steroidler) kardiyak hasar iizerine etkilidir (6).

Koroner arter hastaliklarinin tedavisinde CABG ameliyatlar1 yillardir kardiopulmoner bypass
(CPB) esliginde kansiz ve hareketsiz bir ortamda yapilabilmektedir. Fakat CPB koagiilasyon
ve fibrinolitik sistemlerini aktive etmektedir. Ayrica kompleman, nétrofil ve trombosit
aktivasyonu sonucu proinflamatuar sitokinlerin sentezinde artisa neden olmaktadir. Buna
bagli olarak sistemik inflamatuar yanit geliserek postoperatif organ disfonksiyonuna yol acip
morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir (7). Bu yan etkilerden ka¢inmak i¢in uygun
hastalarda CPB’a girmeden calisan kalpte yapilan OPCABG operasyonlar1 alternatif cerrahi

metod olarak se¢ilebilmektedir.

Diabetik ve proksimal LAD>%50 lezyonu olan hastalarda CABG cerrahisi klas 1A
endikasyona sahiptir (8). Sistematik sklerozisi olan diabetik hastalarda PCI sonuglarinin

yeterince etkili olmadig1 bilinmektedir (9).

Biz de bu vakada bu nedenlerden dolayi cerrahi tedaviyi tercih ettik. Cerrahi metodu secerken
ise sistemik sklerozis ve sjogren sendromu olan hastamizda CPB’in sistemik inflamatuar
etkilerinin immiinolojik mekanizmalar1 agreve ederek yaygin organ hasari olusturmamasi i¢in
OPCABG metodunu tercih ettik. Vaka esnasinda hipotermiye karst olusan
vazokonstruksiyonu ve Raynaud fenomenini engellemek amaciyla hastanin perioperatif ve

postoperatif donemde viicut 1s1sina dikkat edildi ve postoperatif diltizem inflizyonu kullanildi.
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OPCABG cerrahisinin, yaygin organ hasar1 yapabilen otoimmiin bag dokusu hastaliklar1 olan

hastalarda olusabilecek yan etkileri azaltmak i¢in giivenle secilebilecek bir cerrahi yontem

oldugunu diisiinmekteyiz.
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