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Anesteziyoloji .

Behcet hastaliginda anestezi uygulamasi
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SUMMARY
Anesthetic management in Behcet's disease

Behget's disease, originally described in 1937 as a chronic re-
lapsing triad of recurring iritis, aphthous oral ulceration, ge-
nital ulceration and a uveitis leadig to blindness. It's now re-
cognized to involve additional organ systems, including the
skin, central nervous system, heart, any part of the vasculatu-
re, lungs, and joints. In this report, we aimed to present a 33
year old male patient undergoing general anesthesia with
Behget's disease and emphasize important issues about the
anaesthetic management of these patients. With appropriate
measures during anesthesia, there was no complications du-
ring peroperative and postoperative period.
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Ik defa 1937 yilinda Hulusi Behget tarafindan tanimla-
nan Behget hastalig1, aftéz oral iilserasyonlar, genital iil-
serasyonlar ve korliige neden olan iiveit ile karakterize-
dir. Patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Bu klasik
triada ek olarak, cok sayida organ sistemini ilgilendiren
iltihabi bir hastaliktir (D. Cildi ve mukozay1, genital or-
ganlari, gozii, eklemleri, damarlari, santral sinir sistemi-
ni ve gastrointestinal sistemi tutabilir. Tutulan biitiin or-
ganlardaki histopatolojik degisiklik vaskiilit veya peri-
vaskiilit seklindedir. Genellikle yirminci yastan sonra
ortaya cikar ve erkeklerde goriilme orani kadinlara gore
iki kat fazladir . En ¢ok Akdeniz iilkeleri ve Japon-
ya'da gériiliir ). Behget hastali1 ¢ok sayida sistemi tu-
tan bir hastalik oldugundan, anestezi uygulamalar1 yo-
niinden 6nem arzeder. Bu calismada bir olgu nedeniyle
hastaligin anestezi uygulamasindaki o6zellikler gézden
gecirilmistir.

OLGU

Otuz ii¢ yasindaki erkek hasta, yaklasik dort yil 6nce agzinda

saptanan aftoz lezyonlarin arastirilmasi sonucunda, hastaya
Behget sendromu tanist konmustu. Beyin cerrahisi klinigi ta-
rafindan lomber disk hernisi nedeniyle ameliyati planlanan
hastanin, rutin incelemelerinde, noroloji konsiiltasyonunda ve
fizik muayenesinde patolojik sonu¢ saptanmadi. Son bir yildir
metilprednizolon (8 mg giin'!) tedavisi gérmekteydi. Viicut
kiitle indeksi 26 kg m2 olan hastanmn, fizik statusu ASA II ola-
rak belirlendi.

Premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye alinan hastaya,
kullanmadigr el sirtindan, 22 G iv. kaniil ile travmatize edil-
meden damar yolu acildi. Non-invaziv diastolik, sistolik ve
ortalama arter basincina bakildi, EKG ve SpO, monitorizas-
yonu uygulandi. Genel anestezi uygulamasinda indiiksiyonda
sodyum tiyopental (7 mg kg'1), fentanil (1.5 pg kg-1) ve veku-
ronyum bromiir (0.1 mg kg-!) kullanildi. Hastaya 7.5 mm'lik
endotrakeal tiip ile sorunsuz olarak orotrakeal entiibasyon uy-
guland1. Anestezi idamesinde % 1-2 isofluran, % 50 O, + %
N,O ve gerektiginde 50 pg fentanil iv bolus kullanildi. Ameli-
yat bitiminde, neostigmin ve atropin yapildiktan sonra hasta
ekstiibe edildi.

Ilgili servisteki takiplerinde herhangi bir sorun gelismeyen
hasta, ameliyat sonrasi ii¢iincii giinde iyileserek taburcu edildi.

TARTISMA

Cok sayida sistemi ilgilendiren iltihabi bir hastalik olan
Behget hastaliginda, olgularin % 80 kadarinda papiil,
piistiil, vezikiil ve follikiilit seklinde olan ¢esitli deri lez-
yonlar1 vardir 4, Onkolda, deriye steril igne batirildi-
ginda 24-48 saat sonra kiiciik piistiil veya nodiil olusu-
mu hastalik i¢in tipiktir, ancak olgularin % 25-75'inde
goriiliir ©). Bu nedenle, iltihabi cilt lezyonlariin gelisi-
mine neden olabileceginden hastalara enjeksiyon yap-
maktan kaginmak gerekir (0). Biz de, olguya ameliyat
oncesi donemde, parenteral premedikasyon yapmadik.
Behcet hastalifinda agiz i¢inde yerlesim gosteren aftla-
rin ve bagirsaklarda yerlesen iilserlerin neden olabilece-
8i olas1 emilim bozuklugu sonucunda, oral uygulanacak
premedikasyon yetersiz kalabileceginden, olgunun pre-
medikasyonunun ameliyat odasinda, steril kosullarda,
iv. olarak yapilmasi uygun goriildii.
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Behcet hastaliginda, tiim damarlarda yaygin vaskiilit
vardir. Arteriyel girisim yerlerinde anevrizma, venoz gi-
risim yerlerinde tikanma, tromboz olusabilmektedir (7).
Bu nedenle, damarsal girisimler travmaya yol agmadan
ve steriliteye dikkat edilerek yapilmalidir.

Behcget hastalarinda goz lezyonlari, siddetli artrit ve
santral sinir sistemi tutulmalarinda sistemik kortikoste-
roid tedavisi, klorambusil ve siklofosfamid gibi alkille-
yici sitotoksik ajanlar uygulanmaktadir ®). Bizim olgu-
muzda da, hasta diz eklemindeki artrit nedeniyle korti-
kosteroid kullanmaktaydi. Kortikosteroid tedavisi alan
hastalarda, anestezi ve cerrahinin yaratacag stresi kargi-
lamak igin doz artirmma gidilmelidir ). Bu nedenle,
ameliyat masasina alinan olguya indiiksiyondan 6nce 2
mg kg-! metilprednizolon iv olarak uygulandi.

Behget hastalarinin agiz mukozalarindaki iilserasyonlar
orofarinkste kotii nedbelesmeye yol acarak, endotrakeal
entiibasyon giicliigiine neden olabilir (10, Olgunun en-
tiilbasyonunda boyle bir durumla karsilagilmadi.

Hastalarin % 5-10'unda santral sinir sistemi de tutulur
ve kronik meningoensefalit, beyin sap1 ve omurilik lez-
yonlari, hemiparezi, kuadriparezi, demans, kauda ekui-
na sendromu gibi fokal nérolojik bozukluklar ve koma
meydana gelebilir (1. Bu nedenle, preoperatif dénem-
de olgulara mutlaka noroloji konsiiltasyonu yapilarak
norolojik durum degerlendirilmelidir. Santral bolgesel
anestezi uygulamalart norolojik bozukluklarin gelisimi-
ni hizlandirabileceginden, hava yolu giivenligini sagla-
nabilecek olgularda genel anestezi tercih edilmelidir. Bu
olguda da bu nedenle, noroloji konsiiltasyonunda her-
hangi bir patoloji saptanmamasina ragmen genel aneste-
zi uygulamasi tercih edildi.

Behget hastali8i, cok sayida sistemi tutan bir hastalik ol-
dugundan, kardiyak, pulmoner ve renal komplikasyon-
larin ortaya cikma olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle, pre-
operatif donemdeki muayenelerinde bu sorunlar arasti-

rilmali, sistemik vaskiilit nedeniyle olgular miimkiinse
noninvaziv monitorize edilmelidir. Santral sinir sistemi
ve eklem lezyonlar1 g6z oniine alinarak, olgulara ameli-
yat pozisyonu verilirken ve hasta taginmasi sirasinda
dikkatli davranilmalidir.

Hastaligin agir donemlerinde immiin baskilayici ilaglar
kullanilmaktadir. Hem immiin baskilayici ilaglarin, hem
de genel anestezinin immiin depresyon yaptig1 géz onii-
ne alinarak, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrast do-
nemde yapilan girisimler sirasinda steriliteye uyulmali-
dir.

Sonug olarak, Behget hastalig vaskiilit seklindeki histo-
patolojik degisiklikleriyle yaygin, sistemik bir hastalik-
tir. Bu nedenle, anestezi uygulamalarinda orotrakeal en-
tiilbasyonun gii¢ olabilecegi, tedavide kullanilan ilagla-
rin bilinmesinin ve invazif monitérizasyondan kaginil-
masinin geligebilecek komplikasyonlar1 6nleyici nitelik-
te oldugu akilda tutulmalidir.
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