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GİRİŞ

Etiyolojisi net olarak ortaya konmamakla birlikte, 
BH eğilim, HLA B genindeki polimorfizmle ilişki-
lendirilmektedir. Bunun yanı sıra çevresel faktörler, 
virüsler ve otoimmünite de suçlanmaktadır. Multisis-
temik bir hastalık olan BH’nın klinik bulgularından 
sorumlu olan histopatolojik lezyon özellikle venülleri 
tutan vaskülittir (1).

İlaçlara bağlı olarak da gerek gastrointestinal sistem-
de, immün sistemde ve endokrinolojik sistemde kar-
şılasılan yan etkiler mevcuttur. Kolşisinin uzun süre 
kullanımında karaciğer ve böbrek fonksiyonlarında 
bozulmalar oluşmaktadır. Bu nedenle genel aneste-
zi uygulamasında ilaç tercihi hem ilaçların atılımı 
hem de metabolizması yönünden dikkatli değerlen-
dirilmelidir. Steroid kullanımı da inflamatuvar yanıtı 
baskılamak amacıyla BH’nın tedavisinde mevcuttur. 
Ancak aterosklerozdan psikoza kadar birçok yan etki-

si bulunmaktadır. Bu ilaçlara immün sistemi baskıla-
yan ilaçlar da eklenebilirmektedir (2). Dolayısıyla bir 
anestezist olarak ayrıntılı anamnez alınması ve fizik 
muayene yapılması önem arzetmektedir. BH’na yak-
laşım gerek primer nörolojik tutulum veya ilaçlara 
bağlı olarak seçilecek anestezi yöntemini etkilemek-
tedir. Ender de olsa beraberinde kardiyak ve eklem 
tutulumları da göz önünde bulundurularak rejyonel 
anestezi uygulanması önerilmektedir (3).

OLGU

On iki yıl önce görme bozukluğu nedeniyle hastaneye 
başvuran ve devamında eklem ağrıları, ağızda aftöz 
lezyonlar ve genital ülserler ortaya çıkmasıyla BH 
tanısı alan 28 yaşında erkek hastaya total diz protezi 
operasyonu planlandı.

Fizik muayenesinde vital parametreleri normaldi. Ağ-
zında aftöz lezyonlar mevcuttu. Laboratuvar değerle-

ÖZET

Hulusi Behçet tarafından, 1937’de tanımlanan Behçet hastalığı 
(BH), yineleyen oral, genital ülserler ve göz bulgularının yanı 
sıra kas-iskelet, nörolojik ve gastrointestinal tutulumlar ile seyre-
den geniş dağılımlı bir vaskülittir. Anestezi seçimi açısından or-
gan tuttulumu ve kullanılan ilaçların yan etkileri nedeniyle özel-
liklidir. Bu olgu sunumunda total diz protezi planlanan Behçet 
hastasında anestezi yönetimini tartıştık. 

Anahtar kelimeler: Anestezi, Behçet hastalığı, rejyonel anestezi

SUMMARY

Anesthesia management in a patient with Behçet’s disease

Behçet’s Disease, defined by Hulusi Behçet in 1937 is a systemic 
vasculitis characterized by repetitive oral and genital ulcers and 
eye symptoms in addition to musculoskeletal, neurological and 
gastrointestinal involvements. It is a special disease in terms of 
anesthesia choice due to organ involvement and the adverse ef-
fects of the related medications. In this case report we discussed 
the method of anesthesia application in a Behçet’s disease patient 
who was scheduled for a total knee prothesis.
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ri kronik hastalık anemisiyle uyumluydu. Hasta diz 
artriti nedeniyle po. olarak metil prednizolon 1x16 
mg, kolşisin 2x1 tablet/gün kullanmaktaydı. Nöroloji, 
dermatoloji bölümlerince konsülte edilerek preopera-
tif olarak değerlendirildi. Herhangi bir organ disfonk-
siyonu mevcut değildi. Artan kortikosteroid gereksi-
nimi nedeniyle preoperatif 2 mg/kg metil prednizolon 
yüklemesi yapıldı.

Olgumuzda rejyonel anestezi planlandı. Operasyon 
masasına alınan hastaya 22-gauge intraket ile damar 
yolu açıldı. EKG, saturasyon ve noninvaziv arter mo-
nitorizasyonu yapıldı. Oturur pozisyonda 26 gauge 
spinal iğneyle L3-4 aralığından 12,5 mg intratekal 
verilerek % 0,5 hiperbarik bupivakain ile spinal anes-
tezi uygulandı. Bloğun seviyesi pinprik testiyle T10 
dermatomuna ulaştığında cerrahiye izin verildi. Spi-
nal anestezi uygulaması sonrasında 0.03 mg/kg intra-
venöz midazolam ile sedasyon sağlandı. Solunumsal, 
dolaşımsal veya bilişsel herhangi bir komplikasyon 
gelişmedi. Kanama miktarı 100 cc olan hastaya, 
ıv.1500 cc NaCl infüze edildi. Operasyon boyunca 
ve postoperatif uyandırma ünitesinde vital bulguları 
stabil seyreden hasta ortopedi servisine alındı. Sonra-
sında da herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı 
ve postoperatif 4. gün sıhhatle taburcu edildi.

TARTIŞMA

BH’nda orofaringeal ülsere lezyonlara bağlı gelişmiş 
olan skar dokusu ve yapışıklıklar entübasyon ve ven-
tilasyon sorunlarına yol açabilmektedir (4). Zor entü-
basyon açısından ayrıntılı bir değerlendirme ve zor 
entübasyon hazırlığı önerilmektedir. Aynı zamanda 
entübasyonunda zorlanılan olguların postoperatif yeni 
ağrılı ülsere lezyonlar gelişebileceği akılda tutulmalı-
dır. Bu lezyonlar hastanın oral alımını etkilemekte ve 
mortalite ve morbiditede artışa neden olmaktadır. Li-
teratürde dördüncü denemede güçlükle entübe edilen 
bir BH olgusunda postoperatif birinci günde dudak-
lar, diş etleri, dil, tonsiller, oral mukoza ve larinkste 
aftöz lezyonların oluştuğunu ve bunun entübasyon 
sırasında orofarinkste meydana gelen travma sonucu 
olabileceği belirtilmektedir (5). 

BH deri tutulumunda çeşitlilik görülmektedir. Eri-
tema nodozum papülopüstüler lezyonlar ve yüzeyel 
tromboflebit en sık olarak karşılaşılabilir. 2. veya 3. 
girişimlerin yahut ilk seferde dahi cilt irritasyonu ya-
ratabileceği bildirilmektedir (6). 

Olgumuzun sırt bölgesinde yaygın papülopüstüler 
lezyonlar görülmekle beraber, bu lezyonlar L3-4 böl-
gesinde mevcut değildi. Uygulanan invaziv girişim-
ler, damar yolu açılması, spinal anestezi uygulanması 
sırasında olabilen en az travmatize şekilde anestezi 
uzmanı tarafından uygulandı. 

Gerek multisistemik organ tutulumu, gerekse hasta-
ların kullandıkları ilaçların hepatorenal toksik etkileri 
nedeniyle BH’ında anesteziyoloğun yaklaşımı çok 
önemlidir. Karaciğer ve böbrek bozukluğu olanlarda 
anestezik ilaçlar ve dozları dikkatlice ve titre edilerek 
uygulanması önerilmektedir. Hastada hepatorenal bir 
patoloji tespit edilmemiştir. Ancak anestezi uygula-
ması seçiminde hepatorenal sistemde olumsuz etki-
leri olabilecek inhaler ve intravenöz genel anestezik 
ilaçlardan kaçınmak amacıyla rejyonel anestezi tercih 
edilmiştir. BH’nda nörolojik tutulum, sistemik bulgu-
ların gözlemlenmesinden ortalama 5 yıl sonra tespit 
edilmektedir. Erkek hastalarda 3-4 kat daha sık görül-
mektedir. Başlıca MSS tutulumu olarak ortaya çıkar 
ve en sık beyin sapı tutulumuna bağlı olarak ataksi 
görülmekle birlikte hemiparazi sfinkter kusuru, dav-
ranış değişikliği veya kognitif fonksiyon bozukluğu, 
parankim dışı tutulum da ise dural sinüs trombozu, 
epileptik nöbet görülebilmektedir (7). Bu nedenle her 
açıdan anestezi öncesi muayene, istenilen görüntüle-
me yöntemleri ve konsultasyonlar önemlidir. Rejyo-
nal (spinal-epidural) anestezi santral sinir sistemi tu-
tulumu ve kafa içi basıncındaki artış durumunda bazı 
sıkıntılara yol açabilmektedir. Aynı zamanda verteb-
ral eklem tutulumu olan hastalarda, rejyonel anestezi 
uygulama alanının bu anlamda da dikkatle muayene 
edilmesi önerilmektedir. Hastanın damar tutulumun-
dan dolayı antiagregan veya antikoagülan ilaç kullan-
ması veya karaciğer yetersizliğine bağlı koagülasyon 
defektlerinin oluşması da rejyonal (spinal-epidural) 
anestezi için bir kontrendikasyon oluşturabilmekte-
dir. Santral rejyonel bloklarda nörobehçet gelişimini 
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hızlandırabileceğinden hava yolu sorunu düşünülme-
yen hastalarda genel anestezi tercih edilen olgular da 
mevcuttur (8). 

Hastada orofaringeal ve fizik muayene sonucu zor 
hava yolu beklemememize karşın, olası bir entübas-
yon zorluğu veya entübasyon sırasında oluşabilecek 
travmaya bağlı gelişebilecek aftöz ülserasyon olası-
lıklarından kaçınmak amacıyla, diğer sistem muaye-
nelerinin de uygun olması sonucu rejyonal anestezi 
uygulaması tercih edilmiştir. Uygulama sırasında 
karaciğer ve böbrek perfüzyon bozukluğuna neden 
olmamak amacıyla blok seviyesi hemodinamik sta-
bilizasyonu bozmayacak şekilde düşük tutulmuştur. 
İntraoperatif ve postoperatif herhangi bir komplikas-
yonla karşılaşılmamıştır.

Sonuç olarak, BH’nin anestezi yönetiminde zor en-
tübasyon ve kullanılan ilaçların hepatorenal olumsuz 
etkileri açısından, koagulasyon parametreleri ve nö-
rolojik muayene normal ise rejyonel anestezinin ter-
cih edilebileceği düşüncesindeyiz.
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