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Progresif sistemik sklerozis (PSS) diger ad1 ile skleroderma, deri, kan damarlar1 ve visseral organlarda 6zel-
likle de gastrointestinal sistem, kalp ve bobreklerde fibrozis olusumu ile kendini gosteren bir hastaliktir. Has-
talarin ¢ogunlugu uzun siire hayatta kalabilmelerine karsin, bazi olgular kisa siirede dlmektedirler. Pulmoner
hipertansiyon ve pulmoner sistem tutulumu en sik 6liim nedenidir. PSS’li hastalarin anestezi uygulamasinda,
ameliyat oncesi iyi bir degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Ciinkii, eklem ve cilt tutulumuna bagl olarak zor entii-
basyon ve aspirasyon gelisebilme riski vardir. Bu yazida, PSS tanisi olan 67 yasindaki erkek hastada yapilan
diz alt1 amputasyonunda uygulanan anestezi yonetimi literatiir bilgileri esliginde sunuldu.
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SPINAL ANESTHESIA IN A PATIENT WITH PROGRESSIVE SYSTEMIC SCLEROSIS:

CASE REPORT

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 diger adiyla progresif siste-
mik sklerozis (PSS), nedeni bilinmeyen ancak cilt
ve i¢ organlarda asir1 fibrozis ile kendini goste-
ren bag dokusu hastaligidir. Goriilme sikligi canli
dogumlarda 1:1000 000 olarak bildirilmistir. Sis-
temlere ait bozukluklarin iyi saptanmasi ve anes-
tezik yontemin planlanmasinda ameliyat dncesi

degerlendirme onemlidir. Kardiyopulmoner, re-
nal ve gastrointestinal sistem tutulumlari nedeniy-
le anestezi alan hastalarda anestezik komplikas-
yonlarin gelisme riski vardir.l!

Bu yazida, PSS’ye baglh periferik arter hastali-
&1 sonucu sag ayaginda nekroz gelisen ve spinal
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anestezi altinda amputasyon planlanan olgu lite-
ratiir bilgileri esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda, 60 kg agirhigindaki erkek
hastaya, bes y1l dnce yemek yerken yutma zorlugu
sikayeti ile gittigi hastanede, yapilan incelemeler
sonucunda PSS tanisi konuldugu 6grenildi. Hasta,
son bir yilda periferik arter hastalig, ileri derece
restriktif akciger hastaligi ve pulmoner hipertansi-
yon nedeniyle tedavide asetilsalisilik asit 300 mg/
giin, bronkodilatator, kortikosteroid ve antihiper-
tansif kullaniyordu.

Metotreksat tedavisi almayan hastanin ameliyat
oncesi fizik muayesinde; genel durumu orta, ka-
sektik goriiniimde, dispneik, agiz agiklig1 azalmig
(3 cm), mallampati III, biitlin viicutta yaygin te-
lenjiektazi ve sag ayakta nekrotik gériiniim mev-
cuttu. Arteriyel tansiyon (TA) 120/80 mmHg, kalp
atim hiz1 (KAH) 85/dk, kalp dinlemekle ritmik ve
akcigerlerde dinlemekle inspiratuvar kaba ral-
ler mevcuttu. Cekilen akciger radyografisinde alt
zonlarda dansite artisi, bilgisayarli tomografisin-
de akcigerde bal petegi goriiniimii mevcuttu. Arter
kan gazinda: pH: 7,42, PaO,: 68,3 mmHg, PCO,:
50,3 mmHg, SpO,: %96 olarak bulundu. EKO’da
2.-3. derece trikiispit yetersizligi, 1. derece mit-
ral yetersizlik, pulmoner hipertansiyon (PAP: 60
mmHg), sol ventrikiilde hipertrofi vardi; ejeksi-
yon fraksiyonu %50 olarak saptandi. Diger bi-
yokimyasal parametrelerde patolojiye rastlanma-
di. Yapilan periferik anjiyoda popliteal arter aki-
mi1 normal ancak sag a. tibialis anterior ve posteri-
orda %100 stenoz saptanmasi iizerine sag diz alt1
amputasyon planlandi.

Hastaya spinal anestezi altinda ameliyat plan-
landi. Yedi giin onceden aspirin kesilerek cerra-
hi ekiple ortak karar alinarak antitrombotik teda-
visi i¢in diisiik molekiil agirlikli nadroparin kal-
siyum (fraksiparin) 0,4 ml/glinliikk subkutan uy-
gulandi. Hastanin yedi giin boyunca koagiilasyon
parametreleri izlendi. Prehidrasyon i¢in ameliyat-
tan 30 dk once 10 ml kg' %0,9’lik NaCl intra-
vendz (IV) yoldan verildi. Noninvaziv TA, KAH
ve periferik oksijen satiirasyonu monitorize edil-
di. Oturur pozisyonda L4-5 araligindan spinocan
(Braun, Almanya) No:22 spinal igne ile intrate-
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kal araliga tek seferde girildi ve serbest BOS geli-
si gozlendikten sonra %0,5’lik hiperbarik bupiva-
kain (2 ml:10 mg) verildi. Duyusal blok pinprick
testi ile bakild1 ve enjeksiyondan 5 dk sonra duyu-
sal blok T10 seviyesine ulasinca ameliyat basla-
tildi. Bir saat siiren ameliyatta herhangi bir komp-
likasyonla karsilagilmadi. Raynoud fenomenine
bagli vazospazmdan kaginmak i¢in salonun sicak-
l1g1 24°C’de tutuldu. Olguya intraarteriyel girigim
uygulamasindan kaginildi.

Ameliyat sonrasi bir giin yogun bakimda takip
edilen hasta, hemodinamik bulgularinin kararli
olmasi lizerine ilgili servise devredildi ve yedin-
ci giinde hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA

PSS, genellikle 30-50 yaslar1 arasinda baglar ve
kadinlarda erkeklerden ii¢ kat daha sik goriilmek-
tedir. PSS, cilt ve organ tutulumunun yayginlhgi-
na gore iki formda incelenir. Cilt degisiklikleri ile
birlikte organ tutulumlart ile giden formu sistemik
skleroderma olarak tanimlanirken, yalmizca cilt
ve cilt alti dokusunun ve bazen kas tutulumunun
goriildiigii formu ise lokalize skleroderma olarak
isimlendirilir.t"

Cogu olguda yasam beklentisi uzun olmasina rag-
men, az sayida olguda restriktif akciger hastaligi,
pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp yetmezli-
gi, bobrek yetmezligi gelismesi sonucu mortali-
te ve morbidite artmasina bagli yasam siiresi ki-
salmaktadir.”! Solunum sisteminin etkilenme-
si ile efor dispnesinden “cor pulmonale”ye kadar
ilerleme goriilebilmektedir. Renal fonksiyonlar-
da azalma olmakta, hipoterminin olusturdugu va-
zospazm da renal fonksiyonlar1 daha da kétiiles-
tirmektedir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda bas-
langi¢c semptomu Raynaud fenomenidir ve olusan
vaskiiler hasar kan akimindaki diizensizlige ne-
den olmaktadir.’! Bu olgularda eklem ve cilt tutu-
lumuna bagli zor entiibasyon, gastrointestinal sis-
tem tutulumuna bagl olarak da aspirasyon gelise-
bilmektedir.?!

Laringoskopi ve endotrakeal tiibiin yerlestirilme-
si sirasinda agizigi mukozasi kolayca travmatize
olmakta ve kanayabilmektedir. Derideki degisik-
likler nedeni ile IV kaniil yerlestirilmesi ve arteri-
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yel kan basincini 6lgme zorlugu ile karsilasildig
bildirilmektedir.>* Periferik IV kateter yerlesimi
gii¢ oldugundan merkezi vendz kateter gereksini-
mi bile olabilmektedir.*) Hastalarda K vitamini
malabsorbsiyonuna bagli indirekt kanama ve pih-
tilasma bozukluklari da goriildiigi bildirilmistir.[!
Olgumuzda koagiilasyon parametreleri normal si-
nirlarda oldugundan bolgesel yontemler i¢in kont-
rendike bir durum saptanmadi. Yine bu hastalar-
da, boyun ve kafada sklerotik degisiklikler oldu-
gu icin trakeotomi agmak bile sorun olmaktadir.[®

Neill,!"”! sklerodermali hastalarda bolgesel anestezi
uygulanacaksa uzamis duyusal ve motor blok go-
riileceginden kiiciik dozlarda lokal anestezik ilag-
larin tercih edilmesi gerektigini bildirmis, sklero-
dermali hastalarda genel anestezi ve entiibasyonla
ilgili zorluklari ortadan kaldirmasina ragmen, bol-
gesel anestezinin giivenli bir yaklasim olmadigi-
n1 savunmustur. Ancak, rejyonel anestezinin has-
talarin uyanik kalmalar1 ve ameliyat sonrasi agr
kontrolii saglamasi gibi 6nemli avantajlarinin ol-
dugu da bilinmektedir.®!

Olgularda yiiksek spinal anestezi riski olsa dahi,
zor entiibasyondan kag¢inmak i¢in rejyonel anes-
tezinin daha avantajli oldugu bir kisim yazarlar-
ca savunulmustur.’® Groeben ve ark."! yiiksek to-
rakal rejyonel anestezinin ciddi pulmoner hasta-
liklarda iyi tolere edildigini, hatta FEV1 ve vital
kapasitede hafif diismeye neden olmasina karsin
iyi bir segenek oldugunu belirtmislerdir. Bizim
vakamizda agiz agikliginin kisitli olmasi, restrik-
tif akciger hastaligi bulunmasi ve cerrahi bolge-
nin uygun olmasi nedeniyle ameliyat igin algak
spinal anestezi yontemini tercih ettik. Greengrass
ve ark.' bu olgularda kombine spinal epidural
anestezi’nin daha avantajli oldugunu belirtmisler-
dir. Spinal anestezik ila¢ olarak hiperbarik bupi-
vakain kullanilmasi ile analjezinin T8 seviyesinin
tizerine ¢ikma riskini azaltarak kardiyak ve solu-
num fonksiyonlarinin korundugunu diisiinmekte-
yiz.[]

McNamee ve ark.,!'”! sklerodermasi olmayan has-
talarda sensoryal blok siiresinin 1,5 saatten - 4,6
saate kadar siirdiigiinii, PSS’li hastalarda ise lo-
kal anestezik etki siiresinin uzadigini belirtmigler-
dir. Bizim vakamizda, lokal anestezik etki siiresi
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uzamamig, normal zamanda (180 dk) sona ermis-
tir. Ameliyat sonras1 agr1 i¢in yogun bakim sartla-
rinda viziiel analog skor <3 hedeflenerek gerek-
tiginde (tramadol 50 mg IV) analjezik uygulama
siirdliriilmiistiir.

Sonug olarak, PSS kalp, akciger ve bobrekleri tu-
tan ve ¢esitli organlarda islev bozukluguna neden
olabildigi i¢in, ameliyat Oncesi iyi bir degerlen-
dirme yapilmas1 gerektigi, zor entiibasyon olasi-
ligina kars1 cerrahi bdlgenin uygun olmasi duru-
munda rejiyonel anestezinin olas1 komplikasyon-
lar1 en aza indirecegi i¢in iyi bir tercih olabilecegi
diisiincesindeyiz.
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