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OLGU SUNUMU / CASE REPORTS

Anesthesiology

Behcet hastasinda anestezi yonetimi

Ayca Tuba DUMANLI OZCAN *, Cemile BALCI **, Semsi Mustafa AKSOY **

OZET

Hulusi Behget tarafindan, 1937’de tanumlanan Behget hastalig
(BH), yineleyen oral, genital iilserler ve goz bulgularimin yan
sira kas-iskelet, norolojik ve gastrointestinal tutulumlar ile seyre-
den genis dagilimli bir vaskiilittir. Anestezi secimi agisindan or-
gan tuttulumu ve kullanilan ilaglarin yan etkileri nedeniyle ozel-
liklidir. Bu olgu sunumunda total diz protezi planlanan Behget
hastasinda anestezi yonetimini tartigtik.

Anahtar kelimeler: Anestezi, Behget hastaligi, rejyonel anestezi

SUMMARY
Anesthesia management in a patient with Behcet’s disease

Behget’s Disease, defined by Hulusi Behget 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 Behget’s disease patient
who was scheduled for a total knee prothesis.
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GIRIS

Etiyolojisi net olarak ortaya konmamakla birlikte,
BH egilim, HLA B genindeki polimorfizmle iligki-
lendirilmektedir. Bunun yan1 sira gevresel faktorler,
viriisler ve otoimmiinite de su¢lanmaktadir. Multisis-
temik bir hastalik olan BH nin klinik bulgularindan
sorumlu olan histopatolojik lezyon 6zellikle veniilleri
tutan vaskiilittir V.

Ilaglara bagli olarak da gerek gastrointestinal sistem-
de, immiin sistemde ve endokrinolojik sistemde kar-
stlasilan yan etkiler mevcuttur. Kolsisinin uzun siire
kullaniminda karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda
bozulmalar olugsmaktadir. Bu nedenle genel aneste-
zi uygulamasinda ila¢ tercihi hem ilaclarin atilimi
hem de metabolizmas1 yoniinden dikkatli degerlen-
dirilmelidir. Steroid kullanimi da inflamatuvar yanitt
baskilamak amaciyla BH’ nin tedavisinde mevcuttur.
Ancak aterosklerozdan psikoza kadar bir¢ok yan etki-

si bulunmaktadir. Bu ilaglara immiin sistemi baskila-
yan ilaglar da eklenebilirmektedir ®. Dolayisiyla bir
anestezist olarak ayrintili anamnez alinmasi ve fizik
muayene yapilmasi onem arzetmektedir. BH na yak-
lasim gerek primer norolojik tutulum veya ilaclara
bagli olarak secilecek anestezi yontemini etkilemek-
tedir. Ender de olsa beraberinde kardiyak ve eklem
tutulumlart da g6z oniinde bulundurularak rejyonel
anestezi uygulanmasi 6nerilmektedir .

OLGU

On iki y1l 6nce gorme bozuklugu nedeniyle hastaneye
bagvuran ve devaminda eklem agrilari, agizda aftoz
lezyonlar ve genital iilserler ortaya ¢ikmasiyla BH
tanist alan 28 yasinda erkek hastaya total diz protezi
operasyonu planlandi.

Fizik muayenesinde vital parametreleri normaldi. Ag-
zinda aft6z lezyonlar mevcuttu. Laboratuvar degerle-
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ri kronik hastalik anemisiyle uyumluydu. Hasta diz
artriti nedeniyle po. olarak metil prednizolon 1x16
mg, kolsisin 2x1 tablet/giin kullanmaktaydi. Noroloji,
dermatoloji boliimlerince konsiilte edilerek preopera-
tif olarak degerlendirildi. Herhangi bir organ disfonk-
siyonu mevcut degildi. Artan kortikosteroid gereksi-
nimi nedeniyle preoperatif 2 mg/kg metil prednizolon
yliklemesi yapildi.

Olgumuzda rejyonel anestezi planlandi. Operasyon
masasina alinan hastaya 22-gauge intraket ile damar
yolu acildi. EKG, saturasyon ve noninvaziv arter mo-
nitorizasyonu yapildi. Oturur pozisyonda 26 gauge
spinal igneyle L3-4 araligindan 12,5 mg intratekal
verilerek % 0,5 hiperbarik bupivakain ile spinal anes-
tezi uygulandi. Blogun seviyesi pinprik testiyle T10
dermatomuna ulagtifinda cerrahiye izin verildi. Spi-
nal anestezi uygulamasi sonrasinda 0.03 mg/kg intra-
vendz midazolam ile sedasyon saglandi. Solunumsal,
dolagimsal veya biligsel herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Kanama miktart 100 cc olan hastaya,
1v.1500 cc NaCl infiize edildi. Operasyon boyunca
ve postoperatif uyandirma iinitesinde vital bulgulari
stabil seyreden hasta ortopedi servisine alindi. Sonra-
sinda da herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi
ve postoperatif 4. giin sthhatle taburcu edildi.

TARTISMA

BH’nda orofaringeal iilsere lezyonlara baglh gelismis
olan skar dokusu ve yapigikliklar entiibasyon ve ven-
tilasyon sorunlarina yol agabilmektedir . Zor entii-
basyon agisindan ayrintili bir degerlendirme ve zor
entlibasyon hazirlig1 onerilmektedir. Ayn1 zamanda
entiibasyonunda zorlanilan olgularin postoperatif yeni
agrili lilsere lezyonlar gelisebilecegi akilda tutulmali-
dir. Bu lezyonlar hastanin oral alimini etkilemekte ve
mortalite ve morbiditede artiga neden olmaktadir. Li-
teratiirde dordiincii denemede giicliikle entiibe edilen
bir BH olgusunda postoperatif birinci giinde dudak-
lar, dis etleri, dil, tonsiller, oral mukoza ve larinkste
aftoz lezyonlarin olustugunu ve bunun entiibasyon
sirasinda orofarinkste meydana gelen travma sonucu
olabilecegi belirtilmektedir ©.

BH deri tutulumunda cesitlilik goriilmektedir. Eri-
tema nodozum papiiloptistiiler lezyonlar ve yiizeyel
tromboflebit en sik olarak karsilagilabilir. 2. veya 3.
girigsimlerin yahut ilk seferde dahi cilt irritasyonu ya-
ratabilecegi bildirilmektedir ©.

Olgumuzun sirt bolgesinde yaygin papiilopiistiiler
lezyonlar goriilmekle beraber, bu lezyonlar L3-4 bol-
gesinde mevcut degildi. Uygulanan invaziv girisim-
ler, damar yolu agilmasi, spinal anestezi uygulanmasi
sirasinda olabilen en az travmatize sekilde anestezi
uzmani tarafindan uygulandi.

Gerek multisistemik organ tutulumu, gerekse hasta-
larin kullandiklart ilaglarin hepatorenal toksik etkileri
nedeniyle BH’inda anesteziyologun yaklasimi c¢ok
onemlidir. Karaciger ve bobrek bozuklugu olanlarda
anestezik ilaglar ve dozlar1 dikkatlice ve titre edilerek
uygulanmasi 6nerilmektedir. Hastada hepatorenal bir
patoloji tespit edilmemistir. Ancak anestezi uygula-
mast se¢iminde hepatorenal sistemde olumsuz etki-
leri olabilecek inhaler ve intravendz genel anestezik
ilaclardan kacinmak amaciyla rejyonel anestezi tercih
edilmistir. BH nda norolojik tutulum, sistemik bulgu-
larin gézlemlenmesinden ortalama 5 yil sonra tespit
edilmektedir. Erkek hastalarda 3-4 kat daha sik goriil-
mektedir. Baglica MSS tutulumu olarak ortaya cikar
ve en sik beyin sapi tutulumuna baglh olarak ataksi
goriilmekle birlikte hemiparazi sfinkter kusuru, dav-
ranis degisikligi veya kognitif fonksiyon bozuklugu,
parankim dig1 tutulum da ise dural siniis trombozu,
epileptik nobet goriilebilmektedir . Bu nedenle her
acidan anestezi dncesi muayene, istenilen goriintiile-
me yOntemleri ve konsultasyonlar dnemlidir. Rejyo-
nal (spinal-epidural) anestezi santral sinir sistemi tu-
tulumu ve kafa i¢i basincindaki artis durumunda bazi
sikintilara yol acabilmektedir. Ayn1 zamanda verteb-
ral eklem tutulumu olan hastalarda, rejyonel anestezi
uygulama alaninin bu anlamda da dikkatle muayene
edilmesi Onerilmektedir. Hastanin damar tutulumun-
dan dolay1 antiagregan veya antikoagiilan ila¢ kullan-
masi1 veya karaciger yetersizligine bagh koagiilasyon
defektlerinin olugmasi da rejyonal (spinal-epidural)
anestezi i¢in bir kontrendikasyon olusturabilmekte-
dir. Santral rejyonel bloklarda ndérobehcet gelisimini
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hizlandirabileceginden hava yolu sorunu diisiiniilme-
yen hastalarda genel anestezi tercih edilen olgular da
mevcuttur ®.

Hastada orofaringeal ve fizik muayene sonucu zor
hava yolu beklemememize karsin, olasi bir entiibas-
yon zorlugu veya entiibasyon sirasinda olusabilecek
travmaya bagl geligebilecek aftoz iilserasyon olasi-
liklarindan ka¢inmak amaciyla, diger sistem muaye-
nelerinin de uygun olmasi sonucu rejyonal anestezi
uygulamasi tercih edilmigtir. Uygulama sirasinda
karaciger ve bobrek perfiizyon bozukluguna neden
olmamak amaciyla blok seviyesi hemodinamik sta-
bilizasyonu bozmayacak sekilde diisiik tutulmustur.
Intraoperatif ve postoperatif herhangi bir komplikas-
yonla karsilagiimamuigtir.

Sonug olarak, BH’ nin anestezi yonetiminde zor en-
tiibasyon ve kullanilan ilaglarin hepatorenal olumsuz
etkileri agisindan, koagulasyon parametreleri ve no-
rolojik muayene normal ise rejyonel anestezinin ter-
cih edilebilecegi diisiincesindeyiz.
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