
OLGU SUNUMU / CASE REPORT

PROGRESİF SİSTEMİK SKLEROZİS’Lİ HASTADA 
SPİNAL ANESTEZİ: OLGU SUNUMU

SPINAL ANESTHESIA IN A PATIENT WITH PROGRESSIVE SYSTEMIC SCLEROSIS: 
CASE REPORT

Feriha TEMİZEL, Tamer KUZUCUOĞLU, Hakan ERKAL, Müjge YÜCEKAYA

Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği

Başvuru tarihi: 1.3.2008    Kabul tarihi: 18.6.2008

İletişim: Dr. Feriha Temizel.  Tekel Cad., Bayındır Sok., Feriha Özyuva Sitesi, A blok No: 18, Kartal, İstanbul.
Tel: +90 - 216 - 441 39 00    e-posta: tamer.kuzucuoglu@sbkeah.gov.tr

Progresif sistemik sklerozis (PSS) diğer adı ile skleroderma, deri, kan damarları ve visseral organlarda özel-
likle de gastrointestinal sistem, kalp ve böbreklerde fibrozis oluşumu ile kendini gösteren bir hastalıktır. Has-
taların çoğunluğu uzun süre hayatta kalabilmelerine karşın, bazı olgular kısa sürede ölmektedirler. Pulmoner 
hipertansiyon ve pulmoner sistem tutulumu en sık ölüm nedenidir. PSS’li hastaların anestezi uygulamasında, 
ameliyat öncesi iyi bir değerlendirme çok önemlidir. Çünkü, eklem ve cilt tutulumuna bağlı olarak zor entü-
basyon ve aspirasyon gelişebilme riski vardır. Bu yazıda, PSS tanısı olan 67 yaşındaki erkek hastada yapılan 
diz altı amputasyonunda uygulanan anestezi yönetimi literatür bilgileri eşliğinde sunuldu.

Anahtar Sözcükler: Sistemik skleroderma; anestezi; spinal.

Progressive systemic sclerosis (PSS), also termed ‘scleroderma’, is a disease characterized by fibrosis in skin, 
blood vessels and visceral organs, especially in the gastrointestinal system, heart and kidneys. Although most 
patients have long survival, some of them progress rapidly to death. Pulmonary system involvement and pul-
monary hypertension are the most frequent causes of death. Preoperative assessment is very important in the 
management of anesthesia, as there is an increased risk of difficult intubation in association with involvement 
of joints and skin and aspiration risk. In this article, we aimed to present the anesthetic management in a case 
of a 67-year-old male with PSS disease who had an amputation surgery, together with a literature review.
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Skleroderma veya diğer adıyla progresif siste-
mik sklerozis (PSS), nedeni bilinmeyen ancak cilt 
ve iç organlarda aşırı fibrozis ile kendini göste-
ren bağ dokusu hastalığıdır. Görülme sıklığı canlı 
doğumlarda 1:1000 000 olarak bildirilmiştir. Sis-
temlere ait bozuklukların iyi saptanması ve anes-
tezik yöntemin planlanmasında ameliyat öncesi 

değerlendirme önemlidir. Kardiyopulmoner, re-
nal ve gastrointestinal sistem tutulumları nedeniy-
le anestezi alan hastalarda anestezik komplikas-
yonların gelişme riski vardır.[1] 

Bu yazıda, PSS’ye bağlı periferik arter hastalı-
ğı sonucu sağ ayağında nekroz gelişen ve spinal 
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anestezi altında amputasyon planlanan olgu lite-
ratür bilgileri eşliğinde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmış yedi yaşında, 60 kg ağırlığındaki erkek 
hastaya, beş yıl önce yemek yerken yutma zorluğu 
şikayeti ile gittiği hastanede, yapılan incelemeler 
sonucunda PSS tanısı konulduğu öğrenildi. Hasta, 
son bir yılda periferik arter hastalığı, ileri derece 
restriktif akciğer hastalığı ve pulmoner hipertansi-
yon nedeniyle tedavide asetilsalisilik asit 300 mg/
gün, bronkodilatatör, kortikosteroid ve antihiper-
tansif kullanıyordu. 

Metotreksat tedavisi almayan hastanın ameliyat 
öncesi fizik muayesinde; genel durumu orta, ka-
şektik görünümde, dispneik, ağız açıklığı azalmış 
(3 cm), mallampati III, bütün vücutta yaygın te-
lenjiektazi ve sağ ayakta nekrotik görünüm mev-
cuttu. Arteriyel tansiyon (TA) 120/80 mmHg, kalp 
atım hızı (KAH) 85/dk, kalp dinlemekle ritmik ve 
akciğerlerde dinlemekle inspiratuvar kaba ral-
ler mevcuttu. Çekilen akciğer radyografisinde alt 
zonlarda dansite artışı, bilgisayarlı tomografisin-
de akciğerde bal peteği görünümü mevcuttu. Arter 
kan gazında: pH: 7,42, PaO2: 68,3 mmHg, PCO2: 
50,3 mmHg, SpO2: %96 olarak bulundu. EKO’da 
2.-3. derece triküspit yetersizliği, 1. derece mit-
ral yetersizlik, pulmoner hipertansiyon (PAP: 60 
mmHg), sol ventrikülde hipertrofi vardı; ejeksi-
yon fraksiyonu %50 olarak saptandı. Diğer bi-
yokimyasal parametrelerde patolojiye rastlanma-
dı. Yapılan periferik anjiyoda popliteal arter akı-
mı normal ancak sağ a. tibialis anterior ve posteri-
orda %100 stenoz saptanması üzerine sağ diz altı 
amputasyon planlandı. 

Hastaya spinal anestezi altında ameliyat plan-
landı. Yedi gün önceden aspirin kesilerek cerra-
hi ekiple ortak karar alınarak antitrombotik teda-
visi için düşük molekül ağırlıklı nadroparin kal-
siyum (fraksiparin) 0,4 ml/günlük subkutan uy-
gulandı. Hastanın yedi gün boyunca koagülasyon 
parametreleri izlendi. Prehidrasyon için ameliyat-
tan 30 dk önce 10 ml kg-1 %0,9’lik NaCl intra-
venöz (İV) yoldan verildi. Noninvaziv TA, KAH 
ve periferik oksijen satürasyonu monitörize edil-
di. Oturur pozisyonda L4-5 aralığından spinocan 
(Braun, Almanya) No:22 spinal iğne ile intrate-

kal aralığa tek seferde girildi ve serbest BOS geli-
şi gözlendikten sonra %0,5’lik hiperbarik bupiva-
kain (2 ml:10 mg) verildi. Duyusal blok pinprick 
testi ile bakıldı ve enjeksiyondan 5 dk sonra duyu-
sal blok T10 seviyesine ulaşınca ameliyat başla-
tıldı. Bir saat süren ameliyatta herhangi bir komp-
likasyonla karşılaşılmadı. Raynoud fenomenine 
bağlı vazospazmdan kaçınmak için salonun sıcak-
lığı 24°C’de tutuldu. Olguya intraarteriyel girişim 
uygulamasından kaçınıldı. 

Ameliyat sonrası bir gün yoğun bakımda takip 
edilen hasta, hemodinamik bulgularının kararlı 
olması üzerine ilgili servise devredildi ve yedin-
ci günde hastaneden taburcu edildi. 

TARTIŞMA

PSS, genellikle 30-50 yaşları arasında başlar ve 
kadınlarda erkeklerden üç kat daha sık görülmek-
tedir. PSS, cilt ve organ tutulumunun yaygınlığı-
na göre iki formda incelenir. Cilt değişiklikleri ile 
birlikte organ tutulumları ile giden formu sistemik 
skleroderma olarak tanımlanırken, yalnızca cilt 
ve cilt altı dokusunun ve bazen kas tutulumunun 
görüldüğü formu ise lokalize skleroderma olarak 
isimlendirilir.[1] 

Çoğu olguda yaşam beklentisi uzun olmasına rağ-
men, az sayıda olguda restriktif akciğer hastalığı, 
pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp yetmezli-
ği, böbrek yetmezliği gelişmesi sonucu mortali-
te ve morbidite artmasına bağlı yaşam süresi kı-
salmaktadır.[2] Solunum sisteminin etkilenme-
si ile efor dispnesinden “cor pulmonale”ye kadar 
ilerleme görülebilmektedir. Renal fonksiyonlar-
da azalma olmakta, hipoterminin oluşturduğu va-
zospazm da renal fonksiyonları daha da kötüleş-
tirmektedir. Hastaların büyük çoğunluğunda baş-
langıç semptomu Raynaud fenomenidir ve oluşan 
vasküler hasar kan akımındaki düzensizliğe ne-
den olmaktadır.[3] Bu olgularda eklem ve cilt tutu-
lumuna bağlı zor entübasyon, gastrointestinal sis-
tem tutulumuna bağlı olarak da aspirasyon gelişe-
bilmektedir.[3] 

Laringoskopi ve endotrakeal tübün yerleştirilme-
si sırasında ağıziçi mukozası kolayca travmatize 
olmakta ve kanayabilmektedir. Derideki değişik-
likler nedeni ile İV kanül yerleştirilmesi ve arteri-
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yel kan basıncını ölçme zorluğu ile karşılaşıldığı 
bildirilmektedir.[3,4] Periferik İV kateter yerleşimi 
güç olduğundan merkezi venöz kateter gereksini-
mi bile olabilmektedir.[4] Hastalarda K vitamini 
malabsorbsiyonuna bağlı indirekt kanama ve pıh-
tılaşma bozuklukları da görüldüğü bildirilmiştir.[5] 
Olgumuzda koagülasyon parametreleri normal sı-
nırlarda olduğundan bölgesel yöntemler için kont-
rendike bir durum saptanmadı. Yine bu hastalar-
da, boyun ve kafada sklerotik değişiklikler oldu-
ğu için trakeotomi açmak bile sorun olmaktadır.[6] 

Neill,[7] sklerodermalı hastalarda bölgesel anestezi 
uygulanacaksa uzamış duyusal ve motor blok gö-
rüleceğinden küçük dozlarda lokal anestezik ilaç-
ların tercih edilmesi gerektiğini bildirmiş, sklero-
dermalı hastalarda genel anestezi ve entübasyonla 
ilgili zorlukları ortadan kaldırmasına rağmen, böl-
gesel anestezinin güvenli bir yaklaşım olmadığı-
nı savunmuştur. Ancak, rejyonel anestezinin has-
taların uyanık kalmaları ve ameliyat sonrası ağrı 
kontrolü sağlaması gibi önemli avantajlarının ol-
duğu da bilinmektedir.[8] 

Olgularda yüksek spinal anestezi riski olsa dahi, 
zor entübasyondan kaçınmak için rejyonel anes-
tezinin daha avantajlı olduğu bir kısım yazarlar-
ca savunulmuştur.[8] Groeben ve ark.[9] yüksek to-
rakal rejyonel anestezinin ciddi pulmoner hasta-
lıklarda iyi tolere edildiğini, hatta FEV1 ve vital 
kapasitede hafif düşmeye neden olmasına karşın 
iyi bir seçenek olduğunu belirtmişlerdir. Bizim 
vakamızda ağız açıklığının kısıtlı olması, restrik-
tif akciğer hastalığı bulunması ve cerrahi bölge-
nin uygun olması nedeniyle ameliyat için alçak 
spinal anestezi yöntemini tercih ettik. Greengrass 
ve ark.[10] bu olgularda kombine spinal epidural 
anestezi’nin daha avantajlı olduğunu belirtmişler-
dir. Spinal anestezik ilaç olarak hiperbarik bupi-
vakain kullanılması ile analjezinin T8 seviyesinin 
üzerine çıkma riskini azaltarak kardiyak ve solu-
num fonksiyonlarının korunduğunu düşünmekte-
yiz.[11] 

McNamee ve ark.,[12] skleroderması olmayan has-
talarda sensoryal blok süresinin 1,5 saatten - 4,6 
saate kadar sürdüğünü, PSS’li hastalarda ise lo-
kal anestezik etki süresinin uzadığını belirtmişler-
dir. Bizim vakamızda, lokal anestezik etki süresi 

uzamamış, normal zamanda (180 dk) sona ermiş-
tir. Ameliyat sonrası ağrı için yoğun bakım şartla-
rında vizüel analog skor <3 hedeflenerek gerek-
tiğinde (tramadol 50 mg İV) analjezik uygulama 
sürdürülmüştür. 

Sonuç olarak, PSS kalp, akciğer ve böbrekleri tu-
tan ve çeşitli organlarda işlev bozukluğuna neden 
olabildiği için, ameliyat öncesi iyi bir değerlen-
dirme yapılması gerektiği, zor entübasyon olası-
lığına karşı cerrahi bölgenin uygun olması duru-
munda rejiyonel anestezinin olası komplikasyon-
ları en aza indireceği için iyi bir tercih olabileceği 
düşüncesindeyiz.
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