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BEHCET HASTALARINDA ANESTEZi UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Giilsen BOSNA!, Nese AYDIN'

Ilk kez 1937°de tekrarlayict iritis, oral ve genital iilserasyonlar triyadi ile tanimlanan Behget hastaliginin, daha sonra kalp, damarlar, akciger, merkezi
sinir sistemi, gastrointestinal sistem, bobrekler, cilt ve eklemleri de tutan bir multisistem hastalig1 oldugu ortaya konmustur. Bu olgu sunumunun

amaci, Behget hastalarindaki anestezik yaklagimi gézden gecirmektir.
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ANESTHETIC MANAGEMENT IN BEHGET’S DISEASE: CASE REPORT

Behget’s disease, originally described in 1937 as a symptom triad of recurring iritis, ulceration of the mouth, and ulceration of the genitalia, is now
recognized to involve additional organ systems, including the skin, central nervous system, heart, any part of the vasculature, lungs, and joints.
The purpose of this case report is to review the anesthetic approach in Behget’s disease.
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Ik defa 1937 yilinda Hulusi Behget tarafindan tarif edilen
Behget hastaligi, patogenezi tam olarak bilinmeyen, oral
ve genital bolgede aftoz iilserasyon, gozde tek veya cift
tarafli hipopiyonlu iritis ile karakterize, cok sayida sistemi
ilgilendiren iltihabi bir hastaliktir' >4, Cildi ve mukozay1,
genital organlari, gozii, eklemleri, damarlari, merkezi sinir
sistemini ve gastrointestinal sistemi tutabilir. Tutulan biitiin
organlardaki histopatolojik degisiklik vaskiilit seklindedir.
Genellikle yirminci yastan sonra ortaya ¢ikar ve erkeklerde
goriilme orani kadinlara gore iki kat daha fazladir'. En
cok Japonya, Tiirkiye ve Israil’de goriiliir. 1.3

Behget hastaligi ¢ok sayida sistemi tutan bir hastalik
oldugundan, anestezi uygulamalari yoniinden 6nem arzeder.
Bu calismada bir olgu nedeniyle hastaligin anestezisindeki
ozellikler gozden gecirilmistir.

OLGU

Otuzii¢ yasinda, 2 seneden beri Behget hastaligi nedeniyle
izlenen erkek hastanin sag inguinal herni nedeniyle
operasyona alinmasina karar verildi. Hastanin rutin
laboratuvar tetkiklerinde, noéroloji ve kardiyoloji
konsiiltasyonlarinda ve fizik muayenesinde patolojiye
rastlanmadi. Hasta diz artriti nedeniyle 1x0.5 mg/giin
kolsisin draje ve 2x4 mg/giin metilprednizolon tablet
kullaniyordu. 15 seneden beri sigara ictigini belirten
hastanin fizik statusu ASA II olarak belirlendi.

Operasyon masasina alinan hastaya anestezi uzmani
tarafindan, dominan olmayan el sirtindan, 22 G IV kaniil
ile travmatize edilmeden damar yolu agildi. EKG, non-
invaziv sistolik ve diastolik arter basinci, SpO2 monitorize
edildi. 0.5 mg atropin ve 100 pg fentanil ile premedikasyonu
takiben 130 mg metilprednizolon IV yapildi. Genel anestezi
indiiksiyonu i¢in 7 mg/kg tiyopental sodyum verilmesini
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takiben 0.1 mg/kg vekuronyum bromiir ile endotrakeal
entiibasyon yapildi. Anestezi idamesi %50 N2O: O i¢inde
izofluran ile saglandi. Per ve postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon goriilmeyen hasta, operasyonun
ticlincii giinii sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Cok sayida sistemi ilgilendiren iltihabi bir hastalik olan
Behget hastaliginda hastalarin %80 kadarinda papiil,
piistiil, vezikiil ve follikiilit seklinde olan ¢esitli deri
lezyonlart vardir'. Deriye steril igne batirildiginda kiigiik
piistiiller 01u§abilir5. Iltihabi deri lezyonlarini tesvik
edebileceginden hastaya enjeksiyon yapmaktan kaginmak
gerekir'>. Bu nedenle olguya parenteral preoperatif
medikasyon yapilmamistir. Behget hastaligindaki olast
emilim bozuklugu nedeniyle, oral preoperatif medikasyon
yetersiz kalabileceginden®, hastanin premedikasyonunun
ameliyathanede acgilan damar yolundan yapilmas: uygun
goriilmiistiir.

Behget hastaliginda yaygin vaskiilit vardir. Arteryel girigim
yerlerinde anevrizma, ven girisim yerlerinde tromboz
01u§abi1mektedir6. Bu nedenle damarsal girisimler
travmaya yol agmadan ve steriliteye dikkat edilerek
yapilmalidir.

Behget hastalarina goz lezyonlari, siddetli artrit ve merkezi
sinir sistemi tutulmalarinda sistemik kortikosteroid tedavisi
uygulanmaktadlr1 2, Bizim olgumuzda da hasta diz
eklemindeki artrit nedeniyle kortikosteroid kullanmaktaydi.
Kortikosteroid tedavisi alan hastalarda anestezi ve
cerrahinin yaratacagt stresi karsilamak i¢in doz artirimina
gidilmelidir7. Bu nedenle ameliyat masasina alinan hastaya
indiiksiyondan 6nce 2 mg/kg metilprednizolon IV olarak
uygulanmisgtir.

Behget hastalarinin agiz mukozasindaki iilserasyonlar
orofarinksde kotii nedbelesmeye yol acarak, endotrakeal
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entiibasyon gii¢liigiine neden olabilir®. Olgunun
entiibasyonunda boyle bir durumla karsilagiimamustir.

Hastalarin %18’inde merkezi sinir sistemi de tutulur ve
norobehcet denen kronik meningoensefalit, beyin sap1 ve
omurilik lezyonlari, hemiparezi, kuadriparezi, demans,
kauda ekuina sendromu ve koma meydana gelebilirl’5’6.
Bu nedenle preoperatif donemde hastalara noroloji
konsiiltasyonu yapilmalidir. Santral rejyonel bloklar
norobehget gelisimini hizlandirabileceginden, havayolu
giivenligi saglanabilecek hastalarda genel anestezi tercih
edilmelidir®. Bu olguda da bu nedenle, néroloji
konsiiltasyonunda herhangi bir patolojiye rastlanmamasina
ragmen, genel anestezi tercih edilmistir.

Behget hastaligi ¢ok sayida sistemi tutan bir hastalik
oldugundan, kardiyak, pulmoner ve renal
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligt yﬁksektirl’ﬁ’g.
Bu nedenle preoperatif donemdeki muayenelerde bu
sorunlar iyi arastirilmali, sistemik vaskiilit nedeniyle
hastalar miimkiinse noninvaziv monitérize edilmelidir®.
Merkezi sinir sistemi ve eklem lezyonlar1 g6z Oniine
alinarak, hastalar uyuduktan sonra pozisyon verilirken
dikkatli davraniimalidir.

Hastaligin agir donemlerinde immunsiipresif ilaglar

kullanilmaktadir'*. Hem immunsiipresif ilaglarm, hem de
genel anestezinin immiin depresyon yaptigi’ goz oniine
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aliarak, per ve postoperatif donemlerde steriliteye ¢cok
dikkat edilmelidir. Behget hastalig1 vaskiilit seklindeki
histopatolojik degisiklikleriyle yaygin, sistemik bir
hastaliktir. Bu nedenle hasta hangi sebeple opere edilirse
edilsin, preoperatif donemde ¢ok dikkatli inceleme
yapilmali, peroperatif donemde de gelisebilecek
komplikasyonlar goz oOniine alinarak, miimkiinse
noninvaziv monitorizasyonla yakindan izlenmelidir.
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