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Gastrointestinal ve kardiyak tutulumu mevcut
progresif sistemik sklerozisli kagektik olguda
kombine femoral siyatik sinir blogu uygulamasi”

Combined femoral and sciatic nerve block in a cachectic progressive systemic
sclerosis case with gastrointestinal and cardiac involvement’

Berit Gokce CEYLAN,' Sinem SARI AK,' Ozlem OZORAK,' LUtfi YAVUZ,' FUsun EROGLU!

Progresif sistemik sklerozis etyolojisi belli olmayan multisistemik bir hastaliktir. Sistemlere ait fonksiyonel bozukluklar anestezi

Ozet

uygulamasinda giigliiklere sebep olmaktadir. Ayak amputasyonu planlanan gastrointestinal ve kardiyak tutulumu mevcut prog-
resif sistemik sklerozisli agir kasektik olguda kombine femoral siyatik sinir blogu uygulayarak stabil bir hemodinami ile operas-
yon saglamay1 amagladik. Yaygin dolagim bozuklugu sebebiyle sol ayak amputasyonu igin operasyon planlanan 63 yasindaki ka-
din olgunun, gastrointestinal tutulumu nedeniyle ileri derecede kasektik (22 kg), kardiyak tutulumu nedeniyle atriyoventrikiiler
tam blogu ve pulmoner ek hastaliklar1 vardi. Agiz aciklig1 kisitli olan olguda olast havayolu giigliigii, aspirasyon ve hipotansiyon
riskleri nedeni ile genel veya santral blok uygulanamadi ve kombine siyatik femoral blok planland:. Gerekli preoperatif degerlen-
dirme yapildiktan sonra altinda 6nce Labat teknigi ile 3 mL %7.5'luk levobupivakain, 1 mL %2lik lidokain ve 11 mL %0.09'luk
NaCl eklenerek toplam 15 mL voliim ile siyatik sinir blogu, ayn1 dozlarda femoral sinir blogu gerceklestirildi. Operasyonda ek
analjezik destegi gerekmedi, hemodinami stabil seyretti. Postoperatif 8. saatte agrisi baglayan hastaya hasta kontrollii analjezi
aygit1 ile tramadol infiizzyonu uygulandi. Hasta 10 giin sonra taburcu edildi. Genel anestezi veya santral blok uygulamalarinin
kontrendike oldugu, olgumuzda oldugu gibi gastrointestinal ve kardiyak tutulumu mevcug, ileri derecede kasektik yitksek risk-

li sistemik sklerozisli olgularda kombine femoral siyatik sinir blogun alternatif bir anestezi teknigi olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar sézcUkler: Anestezi; kaseksi; kombine siyatik femoral blok; progressif sistemik sklerozis.

Summary

Scleroderma is a multisystemic disease of unknown etiology. The systemic disturbances cause difficulties in anesthesia practice. We
present a successfully combined sciatic femoral block performed in a multisystemic scleroderma case who was planned for foot ampu-
tation. Combined sciatic-femoral block was planned for the patient, for whom left foot amputation was decided by the Orthopedics
Department, with related physical weakness, probable difficult airway, and accompanying cardiac and pulmonary diseases. Following
the required preoperative evaluation, sciatic and femoral block was performed with a total 15 ml volume consisting of 3 ml levobu-
pivacaine 7.5% and 1 ml lidocaine 2% added to 11 ml NaCl 0.09% subsequently. Additional analgesic treatment was not required
perioperatively, and the patient was hemodynamically stable. Tramadol infusion was applied with Patient Controlled Analgesia
device at the 8th hour. The patient was discharged on the postoperative 10th day. We think that in high-risk severe cachectic systemic
scleroderma cases, general anesthesia and central blocks are contraindicated. If gastrointestinal and cardiac involvements are present,

as in our case, combined femoral-sciatic block may be considered as an alternative anesthetic technique.
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Girig

Progresif sistemik sklerozis (skleroderma) etyoloji-
si belli olmayan, patogenezinde kollajenin sekonder
agir1 yapimit ve birikimi, immiinolojik mekanizma-
larin aktivasyonu ile beraber artmis fibroblast proli-
ferasyonu ile karakterize, kadinlarda erkeklere oran-
la daha fazla goriilen multisistemik bir hastalikr.!”

Yagam beklentisi hastalarin ¢ogunda yiiksek olmasi-
na ragmen ciltte kalinlagma, restriktif akciger hasta-
liklari, kutanéz kalsifikasyonlar pulmoner hipertan-
siyona bagli konjestif kalp yetmezligi, ileti bozuk-
luklart ve miyokardit, alt 6zofagus sfinkter dilatas-
yonu gibi sebepler ile mortalite yiikselebilmektedir.
Gastrointestinal sistem tutulumu siddetli ve hayat
tehdit edici olabilir; beslenmeyi etkileyerek malniit-
risyona ve kageksiye neden olabilir. Pulmoner hiper-
tansiyon ve sag kalp yetmezliginin primer sebebi ise
bu bag dokusu hastaliginin akciger fibrozisi ve da-
mar dejenerasyonlarina sebep olmasidir.”

Hastalarda sistemlere ait fonksiyonel bozukluklar
anestezi uygulamasinda zorluklara yol agmaktadir.™!
Uygulanacak anestezi yontemi ve ajan se¢iminin en
uygun sekilde yapilabilmesi i¢in organ tutulumlari-
nin iyi belirflenmesi esastr. Dikkatli bir preoperatif
degerlendirme ve ilag Sykiisintin bilinmesi sartur.
Bl Anestezi yonetiminde dikkat edilmesi gerekenle-
rin en basinda agiz agikliginin sinirl olup, laringos-
kopi ve entiibasyon giigliigii, kardiyopulmoner de-
gisikliklerin olma olasilig1 ve tabloya 6zofagus, ba-
girsaklar, bobrekler, eklem ve cilt dejenerasyonlari-
nin eslik etmesidir.

Literatiirde sklerodermali olgularda santral blok uy-
gulamalarina iliskin vaka sunumlart olmakla birlik-
te bu sistemik hastalikta anestezi seciminde periferik
sinir blogu uygulamasi sinirhidir. Bilek altindan sol
ayak amputasyonu planlanan, ileri evre gastrointes-
tinal ve kardiyak tutulumu olan agir kasektik sklero-
dermali olguda femoral ve siyatik blogu birlikte uy-
gulayarak stabil bir hemodinami ile operasyon sag-
lamay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Hastanemizin ortopedi ve travmatoloji klinigi tara-
findan, sol ayak 2. parmaginda nekroz gelisen skle-
rodermali 63 yasindaki kadin olguya yaygin dola-
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stm bozuklugu sebebiyle sol ayak amputasyonu i¢in
operasyon planlandi. 22 kg agirhigindaki hastanin
oykiisiinde, 2006 yilinda Reynaud fenomeni nede-
niyle medikal tedavi baglandigi ve 2 kiir sempatik
blokaj uygulandig1 6grenildi. Olgunun sag el 2. par-
mak {izerindeki iilserasyonda ilerleme olmast {ize-
rine ortopedi ve travmatoloji klinigi tarafindan 10
ay once yliz maskesi ile inhalasyon anestezisi altin-
da sag on kol distal 1/3 amputasyonu uygulanmis ve
ayni donemde atriyoventrikiiler (AV) tam blok ge-
lismesi nedeniyle gecici kalp pili takilmig; sonrasin-
da pnomotoraks gelismesi tizerine toraks tiipii taki-
larak tedavi edilmistir.

Olgunun preoperatif degerlendirmesinde, biling
actk, isitme kaybi nedeniyle kooperasyon giiclii-
gii mevcuttu. Olgu ekstremitelerindeki kontrakeiir-
ler sebebiyle fiziksel olarak tamamen yataga bagim-
It olup sag el bilekten itibaren ampiite idi. Cilt bal-
mumu kivaminda, cilt ve cilt alt1 doku incelmis ola-
rak gozlendi. Ileri derecede kasektik olan (boy: 150
cm, kilo: 22 kg) olgunun agiz acikligs ileri derecede
kisitlt (3 cm) olup Mallampati skoru degerlendiri-
lemedi (Sekil 1). Kardiyovaskiiler sistem muayene-
sinde, apikal odakta 2/6 sistolik tifiiriim, EKG’sinde
AV tam blok, ekokardiografisinde EF %65, 2. de-
rece mitral yetmezlik, 1. derece trikiispit yetmezli-
gi ve pulmoner arter basinct 40 mmHg olarak tespit
edildi. Bilateral akciger solunum sesleri azalan olgu-

nun yeterli kooperasyonu saglanamadigindan solu-
num fonksiyon testleri uygulanamadi. Spontan so-
lunumda kan gaz1 analizinde; pH: 7.47, PCO,: 23
mmHg, PO,: 77 mmHg, HCO,: 16.9 mmol/L,
SpO,: %96.5 idi. Akciger grafisinde bilateral akci-
ger bazallerde fibrotik degisiklikler tespit edildi. He-
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Sekil 1. ?klerodrmall olgu.
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mogram ve biyokimyasal degerleri normal sinirlar-
da olan hastanin anti niikleer antikor testi ve anti

SCL-70 degetleri pozitif idi.

Olgunun malniitrisyona bagli ileri derece kasektik
fizik yapisi, agiz agikligi kisitliligi nedeniyle olast zor
havayolu kardiyak ve pulmoner tutulumu nedeniyle
genel anestezi ve santral blok uygulamalarinin yiik-
sek riskli olacag: disiiniilerek kombine siyatik fe-
moral blok uygulanmas planland:.

Sedatif premedikasyon planlanmayan olguya ope-
rasyondan 1 saat 6nce 75 mg ranitidin ve 5 mg me-
toklopramid verildi. Operasyon salonuna alinan ol-
guya standart non-invaziv monitorizasyon uygulan-

di (Sekil 1).

Arteriyal kan basinci 125/52 mmHg, kalp atim hizt
36/dk, SpO, %99 olan hastaya 2 L/dk nazal oksijen
uygulamasina ve periferik yoldan 10 mL/kg denge-
li elektrolit soliisyonu ile stvi infiizyonuna baglan-
d1. Gerekli asepsi ve antisepsi saglandiktan ve ame-
liyat edilecek ekstremite iistte olacak sekilde pozis-
yon verildikten sonra lateral yaklagimla (Labat tek-
nigi) siyatik sinir blogu uygulandi. Sinir stimiilato-
rit ile 0.5 mA altinda plantar fleksiyon hareketi go-
rildiigii yere 3 mL %7.5’luk levobupivakain soliis-
yonundan (Chirocaine %0.5; Abbott, Scandinavia
AB, Solna, Sweden), 1 mL %?2’lik lidokain soliis-
yonundan (Aritmal %2, Biosel, Tirkiye), 11 mL
%0.09’luk NaCl eklenerek toplam 15 mL voliim
her 5 mL de bir aspire edilerek enjekte edildi. Daha
sonra hasta sirtiistii yatrilarak femoral blok uygu-
landi. Femoral sinir blogunda 0.5 mA akim altun-
da patella ve kuadriseps’in kontraksiyonu goriildiik-
ten sonra ayni lokal anesteziklerden ve ayni dozaj-
da toplam 15 mL voliim enjekte edildi. Her iki uy-
gulamada da blok ignesi (80 mm’lik yalitilmis igne;
Stimuplex D; B Braun) ile birlikte sinir stimiilatori
(Stimuplex HNS 11; B.Braun) kullanildi. Blok uy-
gulamasi sonrast hemodinami stabil seyretti. Tansi-
yon arteriyel 130/51 mmHg, kalp tepe atum1 39/dk,
SpO, %99 idi. Sensoriyal blok seviyesi pinprick tes-
ti ile ve motor blok bromage skalast (0: motor blok
yok, 1: kalcada hareket yok, 2: kal¢a ve dizde hare-
ket yok, 3: kalca, diz ve ayak bileginde hareket yok)
ile degerlendirildi. 30. dakikada Bromaj skalast 3,
sensoriyal blok seviyesi L2 dermatom seviyesine ula-
sinca cerrahiye izin verildi. Sol ayaga Chopart am-
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putasyonu (talonavikiiler eklem hizasindan) uygula-
nan olgunun toplam cerrahi islemi 45 dakika siirdii.
Operasyon esnasinda ek ila¢ uygulamasi gerekme-
di ve olgu hemodinamik acidan stabil seyretti. Pos-
toperatif 8. saatte agrisi baglayan hastanin VAS sko-
ru 4 idi. Agri palyasyonu agisindan hasta kontrol-
lii analjezi aygit1 ile tramadol infiizyonu bagsland:.
Viicut agirhiginin ¢ok diisiik olmast da goz ontinde
bulundurularak saatlik infiizyon dozu 5 mg, PCA
dozu 5 mg ve kilit siiresi 20 dk olmak iizere 10 mg
bolus doz verildi. Hemodinamik takipleri normal
seyreden olgunun 2 saat sonra VAS skoru 0 olarak
tespit edildi, 12 saat sonra oral nonsteroid antienfla-
matuvar tedaviye gecildi. Takiplerde agrisi olmayan
hasta 10 giin sonra ortopedi ve travmatoloji klini-
ginden taburcu edildi.

Tartisma

Sklerodermada 2. en sik tutulum yeri olan gastroin-
testinal sistemdir; motilite, sindirim, emilim ve bo-
salum yetmezliklerini icermektedir. Tutulum sid-
detli olabilir ve disfaji, kusma, ishal ve konstipasyon
gibi sebeplerle kilo kayiplarina neden olabilmekte-
dir.’) Olgumuzda sklerodermanin gastrointestinal
tutulumu mevcuttu; oral kavite darligt ve beslenme
problemlerine bagli agir kaseksi bu sistem tutulu-
munun olgumuzdaki en tipik bulgulariyd:.

Ventrikiiler disfonksiyon ve aritmilere sebep olan
miyokard iskemisi, fibrozis ve basing artg1 gibi kar-
diyak tutulum bulgularinin sklerodermada %65
oraninda gozlendigi bildirilmistir.'’ Olgumuzda da
kardiyak tutulum mevcut olup, atriyoventrikiiler
tam blok ve kapak yetmezlikleri 6n plana ¢ikan tu-
tulum belirtileriydi.

Sklerodermali olgularda %90-98 siklikla ve en er-
ken gelisen bulgu Reynaud fenomenidir; siklikla di-
gital iskemiye sebep olmaktadir.” Digital iskeminin
neden oldugu tilserasyonlar bu olgularda cerrahi gi-
risim insidansint arturir. Skleroderma olgularinda
son 30 yil icinde renal krize bagl 6liimlerde azalma
olmasina karsin akciger fibrozisine bagli 6liimlerde
artma oldugu goriilmiistiir.® Ayrica hastalikla iligki-
li problemlere bagli 6liim oranlarinda azalma ve ya-
sam siirelerinde uzama, bu olgularin ileri evrelerinde
cerrahi ve anestezi sikliginda artisa yol agmustir. Ol-
gumuzun daha 6nce gegirmis oldugu ve bu rapora
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konu olan operasyonlarin her ikisi de damarsal tu-
tuluma bagli iilserasyonlarin ileri asamast igin plan-
lanan cerrahi prosediirler idi.

Sistemik sklerozisli olgularda bagarili santral blok
uygulamalar1 bildirilmistir.®'% Santral blok uygula-
malarinda, blok seviyesinin altinda olusan vazodila-
tasyona bagli hipotansiyon ve sempatik denervasyon
sonucu gelisen bradikardi kardiyak yonden yiiksek

riskli olgularda mevcut durumu daha da agirlagu-
rabilir.!"

Ekstremite ampiitasyon cerrahilerinde riskli olgu-
larda femoral siyatik blogun kullanimina dair bil-
dirilmis olgular mevcuttur.">"* Hemodinamik den-
ge agisindan ise Fanelli alt ekstremite cerrahisinde
kombine femoral siyatik blogun spinal anesteziye
kiyasla ortalama arter basinci, kardiyak indekste de-
gisiklik yapmadigini bildirmistir."? Oykiisiinde 2
yil 6nce gecirilmis koroner arter cerrahisi ve 3 haf-
ta once gegirilmis non-Q miyokard infarktiisii olan
atriyal fibrilasyonlu ve septik hastada planlanan diz
tisti amputasyon i¢in kombine siyatik-femoral si-
nir blogu basari ile uygulanmistir.’ Ancak, bu ol-
gularin higbirisi skleroderma hastas: degildi. Skle-
rodermali hastalara uygulanan periferik sinir blogu
uygulamasi ile ilgili literatiirde az sayida olgu sunu-
mu bulunmaktadir. Ingrosso ve ark.!" ortopedi ve
travmatoloji klinigi tarafindan alt ekstremite cerra-
hisi planlanan 2 olguda kombine siyatik ve femoral
blogu basart ile uygulamuglardir. Periferik sinir blok-
lari hemodinamiyi minimal diizeyde etkilemekte ve
hemodinamik yanitta minimal azalmay: tolere ede-
meyecek olan yiiksek riskli hastalarda en ideal sege-
nek olabilmektedir." Biz de bu olguda kombine fe-
moral siyatik blok tekniginin peroperatif ve posto-
peratif dengeli hemodinami ve etkin agri palyasyo-
nu saglamasi agisindan uygun segenek olacagina ka-
rar verdik. Bupivakaine gore toksisitesi daha az olan
yeni ve uzun etkili bir lokal anestetik ajan olan le-
vobupivakain"” ile periferik sinir blogu uygulama-
larinda yaklasik 2 saat daha uzun bir duysal blok sii-
resi saglanabilmektedir.!"® Hastanin sinirli kardiyak
rezervi ve uzun siireli analjezik etkinlik agisindan
ajan se¢cimimizi levobupivakain olarak kullandik.

Olgumuzda ek analjezi ve sedasyon destegine ih-

tiyag olmadan peroperatif etkin anestezi ve posto-
peratif uzun duyusal blok siiresi saglandi. Neill,™”!
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sklerodermada hastaligin periferik damarlar tizerine
olan etkisinin sinir bloklarinda duyusal blok ve do-
layisiyla postoperatif analjezi siiresini uzatugini be-
lirtmigtir. Hastaligin bu yan etkisinden bu olgular-
da planlanan sinir bloklarinda ek bir avantaj olarak
yararlanilabilir.

Sonug

Progresif sistemik sklerozisli hastalarda anestezi tek-
nigi secimi ile ilgili yaygin konsensiis olmamasi bizi
uygulamalarimizda hastanin klinik durumu, uygu-
lanacak cerrahinin yeri ve siiresinin yani sira klinik
tecriibemize gore karar vermeye yonlendirmektedir.
Sistem tutulumlarinin da anestezi yonetiminde be-
lirleyici oldugu goz oniinde bulundurularak genel
anestezi ve santral blok uygulamalarinin kontren-
dike oldugu disiiniilen yiiksek riskli sistemik skle-
rozis olgularinda cerrahinin tipi ve yeri de uygunsa
kombine siyatik femoral blogun alternatif bir anes-
tezi teknigi olabilecegini diisiiniiyoruz.
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