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ANKILOZAN SPONDILITLi GEBEDE ANESTEZI YONETIiMi

The Management of Anaesthesia in a Pregnant with Ankylosing Spondylitis
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Ankilozan spondilit seronegatif spondiloartropatiler grubundan
agrili, kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Ankilozan spondilit’li
hastalarda zor entiibasyon ihtimali, eslik eden hastaliklarin varlig
ve ndroaksial blok uygulama zorluklarini hatirlamak ¢ok

Onemlidir.

Biz bu olgu sunumunda 32 yasinda, 165 cm boyunda ve 96 kg
agirhiginda 40 haftalik gebe hastay1 inceledik. Agiz acikligi 4 cm,
tiromental mesafe 7 cm ve mallampati skoru 2 idi. Hastanin 4
yildir ankilozan spondilit tanisi mevcuttu. Hastanin boyun
ekstansiyonunda ve lomber bolge fleksiyonunda kisithilik tespit
edildi. Gebelik esnasinda gestasyonel diyabet tamisi ile takip
edildigini 6grenildi. Hastaya oturur pozisyonda tek seferde sag
paramedian yaklasimla spinal anestezi uygulandi. islem sirasinda

ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon olmadi.
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ABSTRACT

Ankylosing spondylitis is a painful, chronic, inflammatory
disease in the group of seronegative spondyloarthropathies. It is
very important to remember the possibility of difficult intubation,
the presence of concomitant diseases and neuraxial block
implementation challenges in AS patients.

In this article we presented a case report 32-year-old, 165 cm tall,
96 kg, 40 weeks pregnant patient. The mouth opening was 4 cm,
mallampati score was Il and the thyromental distance was 7cm.
The patient was diagnosed as ankylosing spondylitis for 4 years.
Limitations were identified in the patient's neck extension and
flexion of the lumbar region. It is learned that she was being

followed with diagnosis of gestational diabetes during pregnancy.

Spinal anesthesia was administered to the patient in seated
position with right paramedian approach at once. There were no

complications during and after the procedure.
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) inflamatuar seronegatif
spondiloartropati grubunda yer alan kronik, ilerleyici
ozellikle omurga ve sakroiliak eklemleri tutan sistemik
romatizmal bir hastaliktir. Hastalik, ozellikle 20-45
yaglart arasinda ve %0,1-1,4 oraninda goriiliir.
Erkeklerde bayanlardan 5 kat daha fazla goriilmektedir
(1,2). Eklem tutulumu ve sistemik hastaliklarin eslik
etmesi nedeniyle AS hastalarinda genel anestezi
uygulamas1 ayr1 bir dneme sahiptir. Zor entiibasyon
riskine karsin spinal anestezi bir avantajdir. Fakat bu
hastalarda interspinal ligamentlerdeki kalsifikasyonlar,
omurga kemiklerinin tutulumu spinal anesteziyi de
zorlastirmaktadir (1). Hem havayolu yonetiminde
karsilagabilecek zorluklar hem de noéroaksiyal bloktaki
zorluklar nedeniyle bu hasta grubu anestezist agisindan
ayr1 bir 6neme sahiptir (3).

Bu makalede AS’li bir gebede noroaksiyel blok

deneyimimizi sunmayi amagladik.

OLGU

G2P2A0 olan 40 haftalik 165 c¢cm boyunda, 96 kg
agirhiginda, 32 yasinda, bayan hastaya elektif sezeryan
planlandi. AS tanisi ile 4 yildir tedavi gordiigi ve
sistemik baska bir hastalig1 olmadig1 6grenildi. Gebelik
esnasinda gestasyonel diyabet tanist aldigi ve takip
altinda oldugu Ogrenildi. Amerikan Anestezistler
Dernegi  (ASA) fiziksel siniflamast I  olarak,
Mallampati I, agiz agikligi 4 cm, tiromental mesafe 7
cm  olarak  degerlendirildi.  Hastanin ~ boyun
ekstansiyonunda ve lomber bolge fleksiyonunda
kisithilik tespit edildi. Kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon  testleri, kan  serum elektrolitleri,
koagiilasyon degerleri normal sinirlarda bulundu.
Hastanin  elektrokardiyografisinde  herhangi  bir
patolojik bulgu saptanmadi. Cerrahi yapilmak iizere
ameliyat odasina alinan hastaya non-invaziv kan
basinci, elektrokardiyografi, pulsoksimetre

monitorizasyonu yapildi. Zor hava yolu yonetiminde
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kullanilmak iizere zor hava yolu ekipmanlar1 hazir
bulunduruldu. Hastaya premedikasyon uygulanmadi.
Spinal anestezi icin hastaya oturur pozisyon verildi,
hastanin lomber boélgesi cilt asepsisi saglanarak steril
ortl ile ortildii. L4-5 spinal araliktan 22 G Quincke
spinal igne ile sag paramedian yaklagimla tek seferde
spinal anestezi basart ile uygulandi. Hastaya lokal
anestezik olarak hiperbarik % 0.5’lik bupivakainden
2.2 mL intratekal olarak verildi. Pinprick testi ile blok
seviyesi takip edildi ve blok T4 diizeyine yiikseldiginde
ameliyata izin verildi. Operasyon yaklasik 45 dakika
siirdii. Intraoperatif ve postoperatif dénemde yakin
hemodinamik takip yapilan hastada herhangi bir
komplikasyon olmadi. Ameliyat sonrasi 1. ve 4. giinde
yapilan  norolojik  muayeneleri  normal  olarak

degerlendirildi.

TARTISMA

AS nedeni bilinmeyen kronik, agrili, progresif,
inflamatuvar, HLA B27 pozitif, omurga, sakroiliak ve
yumusak doku tutulumu olan bir hastaliktir (3).
Erkeklerde daha sik goriiliir ve 20-40 yaslari arasinda
pik yapar. Servikal omurga ve temporomandibular
eklem tutulumu olan kifozu artmig hastalarda havayolu
kontrolii zordur (4). Ayrica obstetrik olgularda 8 kat
daha fazla zor entiibasyon riski oldugunu gdsteren
caligmalarin varligi bu hastalarm y6netiminin énemini
gostermektedir. Hamilelikte kilo alimi1 hastalarda
larinksi gormeyi c¢ok zorlagtirir (5). Genel anestezi
altindaki hastada boynun agir1 fleksiyonu servikal
omurgada kirik riskini artirmaktadir. Laringeal
maskenin basg ve boyun hareketini simirlayarak
takilabilmesi havayolunu saglamada bir alternatifdir
(4,6). Lai ve arkadaslar1 AS’li zor hava yolu olan 11
hastada Glidescope (Saturn Biyomedikal Sistem A. §.
Burnaby, BC, Kanada) ile larenks goriintiilemesi
yaparak bu hastalardan 8’inde bagar1 ile nazal
entlibasyon yaptiklarini  raporlamistir (7). Nazal
entilbasyonu yapilamayan bu 3 hastada uyamk

fiberoptik entiibasyona ihtiya¢ duymuslardir. AS’li
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hastalarda havayolunu saglamada en iyi yontem uyanik
fiberoptik entiibasyondur (4,6). Bu nedenle cerrahi
yapilacak bu hasta grubunda zor havayolu gerecleri
hazir bulundurulmalidir. Litaratiirde total kalca protezi
nedeniyle cerrahi planlanan AS’li hastada epidural test
dozu sonrasinda total spinal blok gelismis ve hasta
direkt laringoskopi ile entiibe edilememistir. Bu
hastada laringeal maske ile ventilasyon saglanip
McCoy laringoskopi kullanilarak buji yardimiyla
entiibe edilebilmistir (8). Sezeryan yapilacak hastamiza
oncelikli olarak rejyonal anestezi planladik. AS
intervertebral ~ diskte kemiklesme ve fibrosize,
kostavertebral ve faset eklemlerde ilerleyici hareket
kisitliligina neden olur (9). AS’de omurganin tutulumu
ligamentum flavumun ve interspindz ligamentlerin
kemiklesmesine neden olarak  spinal  ignenin
yerlestirilmesini ~ zorlagtirmaktadir.  Orta  hattan
yaklasim yerine lateral yaklagim spinal blok uygulama
sansint artirmaktadir (4). Bizde lateral yaklagimla tek
seferde basarilt spinal blok uyguladik.

Schelew ve Vaghadia AS olan 82 hastanin anestezi
yonetimini retrospektif olarak incelemislerdir (9). Bu
hastalarda ndroaksiyel blok yapilma sikligini %19,5 ve
yapilan bloklarin basart orammnm ise %76,2 olarak
bulmuslardir. Bu sonu¢ AS’li hastalarda ndroaksiyel
blok tercih edilme oranmmi disik oldugunu
gostermektedir. Kumar ve Mehta AS’li 3 hastada
basarisiz median girisim sonrasinda paramedian
yaklagimla  bagarili  spinal blok deneyimlerini
paylasmiglardir (10). Bununla birlikte Schelew ve
arkadaglari hem median hem de paramedian yaklagimla
basarili spinal anestezi yapilabilecegini bildirmislerdir
(9). Bizde hastamiza oturur pozisyonda tek seferde sag
paramedian yaklagimla bagarili spinal blok yaptik.
Wulf ve arkadaslar1 spinal-epidural hematom gelisen
51 hastay1 inceledikleri ¢aligmada bu hastalarin 5’inde
AS varligini tespit etmislerdir (11). Hematomun
tekrarlayan girisimlere bagli oldugunu bildirmislerdir.
Spinal-epidural ~ hematom  olusumunun  tespiti

tekrarlayan norolojik muayeneler 6nem arz eder. Bizim
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hastamizin ameliyat sonras1 1. giin ve 4. giin yapilan

norolojik muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Sonug olarak AS’li gebe hastalarda entiibasyon zorlugu
ve eslik eden sistemik hastaliklardan dolay1 oncelikli
tercih noroaksiyel blok olmalidir. Noroaksiyal blok
yapilan hastalarda tekrarlayan inatg1 girisimlerden
kaginilmali, cerrahi esnasinda zor hava yolu geregleri
hazir bulundurulmali ve ameliyat sonras1 komplikasyon

tespiti agisindan siki takip edilmelidir.
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