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Ozet

Skleroderma deri ve i¢ organlarda fibrozis ile
karakterize, multisistemik tutulum gosteren bir
hastaliktir. Sistem tutulumlari ve meydana getirdigi
deformiteler nedeniyle bu hastalarda anestezi
uygulamalari 6zellik arz eder. Deri tutulumu, agiz
acikliginda kiigtklik ve eklem hareketlerindeki
kisithhk, giivenli havayolu saglamada gigliik yaratir.
Lokal anestezikler ile uzamis duysal ve motor blok
gorilebilirken, diger anestezik ilaglarin etk
surelerinde de wuzama gorilebilir.  Kardiyak,
pulmoner ve gastrointestinal sistem tutulumlari
mortaliteyi artiran risk faktorleridir. Sklerodermali
hastalarda stabil bir peroperatif donem saglamak
icin anestezi oOncesi degerlendirmenin ¢ok iyi
yapilmasi gerekir. Bu yazida sag ayak bilegi artrozu
sebebiyle opere edilmesi planlanan sklerodermali
bir olgudaki kombine spinal epidural anestezi
deneyimimizi sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, gii¢ hava yolu,
kombine spinal epidural anestezi

Abstract

Scleroderma is a  multisystemic  disease
characterised by fibrosis of the skin and internal
organs. General anesthetic management is
technically challenging because of systemic
involvement and related deformities. Restricted
mouth opening, limited joint movement and
involvement of the skin contribute to difficulties in
maintaining a safety airway. Besides prolonged
sensory and motor blockade of local anesthetics,
other anesthetic agents can demonstrate sustained
effects. Involvement of the cardiac, pulmonary and
gastrointestinal systems increases mortality rates.
Careful preoperative assessment is essential to
maintain a stable peroperative period in
scleroderma patients. In this article, we present
the management of a scleroderma patient with
right ankle arthrosis, operated on under combined
spinal epidural anesthesia.

Key words: Scleroderma, difficult airway,
combined spinal epidural anesthesia
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Giris

kleroderma, etiyolojisi bilinmeyen ve progresif
fibrozis ile seyreden multisistemik bir hastaliktir.

Sistemik ve lokalize olmak Uzere iki formu vardir.
Lokalize form sadece deriyi tutarken, sistemik form hem
deri hem de i¢ organlari tutar (1,2). Patofizyolojisinden
deri ve i¢ organlarda depolanan bag doku
makromolekdlleri, vaskiler lezyonlar ve imminite
bozukluklari sorumlu tutulmaktadir. Genellikle vaskiler
tutulumun bir gostergesi olan Raynaud Fenomeni ile
baslangic  gosterir  (1). Kardiyak, pulmoner ve
gastrointestinal sistem tutulumlari hastaligin klinigini
agirlagtiran en 6nemli faktorlerdir. Herhangi bir nedenle
anestezi uygulamasi gereken bu grup hastalarda, deri
tutulumu, agiz acikliginda kiguklik ve eklem
hareketlerindeki kisitlilik hava yolu saglamada guglige
sebep olur (2). Bolgesel anestezi yontemleri ise givenli
gorulmekle birlikte hem teknik zorluklar hem de motor
ve duysal blok sirelerinin uzayabilme riski nedeniyle
dikkatli uygulanmasi gereken prosedirlerdir (3).
Sklerodermada organ tutulumlarina bagh olarak ortaya
cikan  hemodinamik,  kardiyak ve  solunumsal
komplikasyonlar anestezi riskini artirir (4).

Olgu

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu alinan 47 yasindaki
bayan hasta, sag ayak bilegi artrozu nedeniyle plantar
artrodez cerrahisi Oncesi anestezi polikliniginde
degerlendirildi. Oykiisinden 29 vyildir skleroderma
hastasi  oldugu, kortikosteroid,  kolsisin  ve
antihipertansif tedavi aldigl ayrica daha Oncesinde
rejyonel anestezi altinda sorunsuz total kalga protezi
cerrahisi gecirdigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede;
agiz acikhglr 3 cm, Mallampati grade I, tiromental
mesafesi yaklasik 4 cm ve boyun ekstansiyonu hafif
derecede kisithydi (Resim 1). Hastanin ylz bolgesinde
telanjiektaziler, her iki dirsek, el bilegi ve parmaklarinda
fleksiyon deformiteleri ile ekstremitelerin 6n yizlerinde
ve sirtta skapulalar lzerinde subkutan nodiller vardi
(Resim 2, 3, 4). Efor kapasitesi hafif derecede kisitli olan
hastanin  yapilan kardiyolojik  degerlendirmesinde
elektrokardiyografisinde sag dal blogu,
ekokardiografisinde ise EF; % 58, PAB; 20 mmHg, hafif
mitral yetmezligi ve hafif trikuspit yetmezligi tespit
edildi. Solunum sistemi degerlendirmesinde; hastanin
herhangi bir solunumsal sikayeti olmadigi ve akciger
grafisinde infiltrasyon, efflizyon ya da baska bir patoloji
bulgu olmadigi tespit edildi. Preoperatif olarak bakilan
rutin kan tetkiklerinde ise herhangi bir anormal degere
rastlanmadi. Yapilmasi planlanan cerrahi girisimin
bolgesinin uygun olmasi ve gli¢ entiibasyon ihtimali g6z
onlne alarak hastaya bolgesel anestezi yontemi
uygulanmasi planlandi. Hem stabil bir peroperatif
doénem hem de ameliyat sonrasi agri kontrolliniin etkin

bir bicimde yapilmasini saglamak amaciyla hastaya
kombine spinal epidural anestezi uygulanmasina karar
verildi.

Hasta ameliyathaneye geldiginde standart EKG,
noninvazif kan basinci ve oksijen saturasyonu
monitorizasyonu yapildi ve ameliyat ve derlenme
slirecinde monitorizasyona devam edildi.
Monitorizasyondan sonra sag el sirtindan vendz
kanulasyon yapilarak % 0,9 izotonik NaCl ile sivi tedavisi
baslandi. 2 mg midazolam ile sedatize edilen hastanin
arteriyel kan basinci; 135/80 mmHg, kalp atim hizi;
78/dk ve ritmik, oda havasindaki periferik oksijen
saturasyonu % 98 idi. Hastaya oturur pozisyonda L34
araligindan kombine spinal — epidural set (PortexR
Combined Regional Anaesthesia Tray; 18 gauge tuohy,
27gauge spinal needles) kullanilarak 6nce % 0,5lik
hiperbarik bupivakain (Marcaine® Spinal Heavy ampul);
2,5 mL-12,5 mg ile spinal blok yapildi ve ardindan
epidural kateter konuldu. Bu asamada epidural
kateterden lokal anestezik verilmedi, islem sirasinda
herhangi bir zorluk ile karsilasilmadi. Hastaya cerrahi
islem siresince yiz maskesi ile 6L/dk oksijen verildi.
Duysal blok pinprick testi ile motor blok ise Bromage
skalasi ile bakildi (0; bacak, ayak ve dizini rahat hareket
ettirebiliyor, 1; diz ve ayak hareketleri normal, fakat
bacagini diiz olarak kaldiramiyor, 2; diz fleksiyonu
yapamiyor, 3; ayagini ve dizini hareket ettiremiyor).
Spinal bloktan 10 dk sonra duysal blok seviyesi Ty ve
Bromage skalasi 3 iken cerrahi islem baslatildi. 90 dakika
siren cerrahi islem sirasinda hastada kardiyak ve
solunumsal agidan istenmeyen herhangi bir etki
gozlenmedi. Postoperatif bakim (nitesine alinan ve
hemodinamik olarak stabil olan hasta 30 dk sonra
Bromage skalasi 1 oldugunda ortopedi servisine
devredildi. Hastanin analjezik gereksinimi viziiel analog
skala (VAS) ile degerlendirildi (0: agrn yok, 10:
dayanilmaz agri). VAS24 oldugunda epidural kateterden
% 0,5 lik bupivakain (Marcaine" flakon) 5 mL + 100 pg 2
mL fentanyl (Talinat® 0,5 mg/10 mL ampul) karigimi
serum fizyolojik ile 10 mL’ye tamamlanarak verildi.
Postoperatif 24. saatte epidural kateter gekildi, herhangi
bir komplikasyon goériilmedi.

"

-

Resim 1. Agiz acikligt
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Resim II: Ekstremite deformiteleri

Resim II1: Subkutan noduller

Resim IV: Subkutan noduller

Tartisma

Skleroderma ya da Sistemik Skleroz, etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen, deri ve i¢ organlarda kollajen ve diger
bag dokusu makromolekillerinin asiri depolanmasi ile
karakterize otoimmiin kodkenli bir hastaliktir. Sistemik ve
lokalize formlari mevcut olup, lokalize formunda sadece
deri tutulumu, sistemik formunda ise deri ile beraber ig
organ tutulumu gorilir (1,2). Hastalik genellikle Gg ila
besinci dekadda baslangi¢ gosterir, kadin erkek orani;
3/1 olup genel popiilasyondaki sikhgi yaklasik % 0,019 -
% 0,075 arasindadir (2). Baslangic bulgusu olarak
vaskiler kan akimindaki dizensizligin sebep oldugu
Raynaud Fenomeni ile kendini gosteren Skleroderma,
ilerleyici bir tarz gostererek deride sertlik ve eklem
kisithhgina yol agar (1). Hayati organ tutulumlarn ve
meydana getirdigi deformiteler, skleroderma hastalarini
anestezi uygulamalari icinde 6zel bir yere tasir. Anestezi
uygulayicilari, bu grup hastalardaki klinik 6zellikleri ve
olasi komplikasyonlari iyi bilmelidir. Kalp yetmezligi,
renal sorunlar ve ciddi pulmoner hipertansiyon, anestezi
ile iliskili olarak risk olusturan sebeplerdir (4,5).

Progresif kutandéz ve parankimal fibrozis; kalp,
akcigerler, gastrointestinal sistem, néromuskuler sistem
ve genitolriner sistem olmak (izere hemen hemen tiim
organ ve sistemlerde tutuluma yol agabilir. Hastalik,
tuttugu organlarda yavas ancak ilerleyici bir sekilde
hasara yol agar (3,6). En sik tutulan sistemlerin basinda
gastrointestinal sistem gelir. Gastrointestinal sistemin
tutulumu; refli, motilite bozuklugu, ciddi kilo kaybi ve
ayrica K vitamini eksikliginin yol actigi pihtilasma
bozukluklarina sebep olur. Gastrointestinal tutulum
sebebiyle aspirasyon riski de bu grup hastalarda artar
(4,7). Hastamizin Oykiisinde gastrointestinal sistem
sikayetleri yoktu ve preoperatif donemde bakilan
koagiilasyon testlerinde de herhangi bir anormallik s6z
konusu degildi. Sklerodermali hastalarda Uriner sistem
bulgulari, tani konulduktan sonraki herhangi bir
donemde hipertansiyon, oligliri ve kreatinin ylksekligi
gibi bulgularla kendini gosterebilir (2,3). Renal kriz ise
sklerodermali hastalarin bobrek tutulumundaki en son
nokta olup tedavide ge¢ kalinmasi durumunda bu
vakalarin yariya yakininda bobrek yetmezligi ve diyaliz
ihtiyact olusur (8,9). Preoperatif donemde vyapilan
sorgulamasinda hastamizda bobrek yetmezligi ile ilgili
bir oykii ya da bulgu mevcut degildi, bobrek
fonksiyonlarina yonelik yapilan kan tetkikleri normal
sinirlar igcerisindeydi ayrica hipertansiyon nedeniyle
antihipertansif tedavi almaktaydi. Preoperatif arteriyel
kan basinci 135/80 mmHg olan hastamizda cerrahi islem
boyunca ve postoperatif derlenme odasinda kan basinci
+%20 mmHg araliginda seyretti. Sklerodermada
kardiyovaskiler tutulum, mortalite ve morbidite ile
iliskili olarak 6énemli sistem tutulumlarindan biri olarak
karsimiza gikar (10). En siklikla miyokardiyal fibrozis ve
band nekrozlarinin sebep oldugu aritmiler ile kendini
gosterir, supraventrikiler ve ventrikiiler aritmiler ile
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degisik derecelerde kalp bloklari bildirilmistir. Aritmiler
disinda perikardit, perikardial effiizyon, koroner
damarlarda meydana gelen sklerotik degisikliklerin yol
actigl vazospazm ya da kalp yetmezligi gibi diger
patolojiler de  gorilebilir  (2,11,12). Hastamizin
preoperatif degerlendirmesinde sag dal blogu disinda
elektrokardiyografisinde énemli bir degisiklik veya aritmi
yoktu, ciddi derecede kardiyak etkilenme tespit
edilmeyen hasta peroperatif dénemde de kardiyak
acidan stabil seyretti. Sklerodermali hastalarin % 70’ine
yakininda interstisyel akciger hastaligi ya da pulmoner
hipertansiyon seklinde akciger patolojisi goriliur ve
mortalitenin en ©6nemli sebeplerinden birini de bu
tutulum olusturur (3). Akciger tutulumu, efor dispnesi
ile baslayip kor pulmonaleye kadar varan agir bir klinik
tabloya yol acgar (10). Pulmoner hipertansiyon disinda
restriktif  tip  solunum  yetmezligi ve akciger
kompliyansinda azalma gorilebilir (10,13). Ciddi akciger
tutulumu olan hastalarda, opioidlerle daha sik olmak
lizere solunum depresyonu ve postoperatif mekanik
ventilasyon destegi gerekliligi gorilebilir. Yine bu grup
hastalarda genel anestezi uygulandiginda yetersiz
solunum eforuna sekonder ekstiibasyon zorluklari ile
karsilasilabilir (2). Hastamizin preoperatif dénemde
yapilan solunum sistemi degerlendirmesinde akut ya da
kronik herhangi bir solunum sistemi sikayeti tespit
edilmedi ve oda havasindaki periferik oksijen
saturasyonu %99 idi. Solunum kaslarinin progresif
zayifigina bagh solunum vyetmezligi ve aspirasyon
riskinin yliksek olusu bu grup hastalarda 6zellikle genel
anestezi uygulandiginda dikkat edilmesi gereken en
onemli konulardandir. Postoperatif donemde hastalarin
yeterli solunum eforunun gézlenmesi dnemlidir (8).

Skleroderma hastalarinda anestezi ile iliskili olarak
cikabilecek en o©nemli zorluk giivenli hava yolu
saglanmasindadir. Kalin ve elastik olmayan deri 6zellikle
boyun ekstansiyonu olmak Uzere eklem hareketlerinde
kisitlihga yol agarak hava yolu giivenligini tehlikeye atar.
Kontraktirler agiz acikligini kigilterek laringoskopi ve
entlbasyonu zorlastirir (3,4). Vaskiler hasarlanmalar ve
agiz ici telanjiektazilere bagh olarak hava yolu islemleri
sirasinda oral kavitede kolaylikla travma ve kanama
meydana gelebilir (2). Cerrahi islem yapilacak olan
bolgenin rejyonel anestezi icin uygun olmasi, ameliyat
sonras! agri kontrolindn etkin bir bicimde yapilmasinin
saglamasi ve olasi entlibasyon glc¢ligl acisindan biz
hastamiza kombine spinal epidural anestezi uyguladik.
Bu grup hastalarda yiksek spinal anestezi gibi bir takim
rejyonel blok komplikasyonlari anestezi riskini artirsa da,
yara iyilesmesinin uyarilmasi ve daha etkin analjezi
saglanmasi acgisindan rejyonel anestezinin avantajli
oldugu dusunilmektedir (10,14). Bununla birlikte
rejyonel anestezi ile uzamis duysal ve motor blok
gelisme ihtimali unutulmamali, miimkin oldugu ol¢lide
dislik doz lokal anestezik tercih edilmeli ve hastalar
yakin takipte tutulmalidir. Sklerodermali hastalarda bu
avantajlar sebebiyle kombine spinal epidural anestezinin

yararli ve tercih edilebilir oldugu bildirilmistir (3,14).
Spinal anestezi icin hiperbarik bupivakain kullaniimasi
ise, blok seviyesinin ylkselme riskini azaltarak kardiyak
ve solunumsal fonksiyonlar bakimindan tercih sebebi
olabilir (10). Hastamizda cerrahi siresi boyunca ve
postoperatif donemde, rejyonel blok ile ilgili olarak
kardiyak ya da solunumsal herhangi bir komplikasyon
gelismedi, T,y seviyesindeki blok ile yeterli duysal blok
saglanmis oldu.

Skleroderma hastalarinda cerrahi islem sirasinda deri
degisiklikleri ve kontraktirlere bagh olarak hastalara
pozisyon vermede ve damar yolu girisimlerinde giicliik
yasanabilir (4,8,14). Arteriyel kateterizasyon, Raynaud
Fenomeni’nin presipite olmasi ve sonrasinda nekroz
gelisme ihtimali nedeniyle tehlike yaratir (3,15). Bizim
hastamizda Ust ekstremitelerdeki deformiteler kollarin
supin pozisyonda yana agilamasinda gli¢liik yaratti ancak
uygulanacak cerrahi girisimin alt ekstremitede olmasi
sebebiyle  govdenin  Gst  yarimindaki  pozisyon
kisithhklarindan cerrahi ekip etkilenmedi, agilan tek
vendz damar yolu ile de hastanin sivi tedavisi gereken
miktar ve hizda verilebildi.

Sklerodermali hastalarda havayolu acikliginin
degerlendiriimesi ve sistem tutulumlarn anestezi
seciminde yol gosterici faktorlerdir. Bolgesel anestezi
yontemleri genel anesteziye gore givenli bir alternatif
gibi gorunse de uzamis blok, solunum problemleri ve
yuksek spinal blok gibi riskler goz ardi edilmemelidir.
Entlibasyon  glgcligli, hemodinamik  problemler,
aspirasyon riski ve organ yetmezliklerinde gorilebilen
ilag etki slirelerindeki uzamalar ise genel anestezi
uygulamasinda karsilasilabilen problemlerdendir.
Sklerodermali hastalarinda preoperatif
degerlendirmenin ayrintih  ve dikkatli bir bigimde
yapilmasi sarttir (16,17).

Sonu¢ olarak, Skleroderma hastalarinda anestezi
uygulamasi gerektiginde, uygulanacak yéntem ne olursa
olsun o6ncelikle hava vyolu gilvenliginin saglanmasi
gerekir. Hastalk ile ilgili olarak peroperatif donemde
meydana gelebilecek tim problemlerin  ¢6zimu
acisindan, anestezistlerin  skleroderma  hastaligini
tanimalari, olasi komplikasyonlara zamaninda ve etkin
bicimde midahale edebilmeleri agisindan dnemlidir.
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