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Behcet Hastaligina Sahip Gebe Hastada Anestezik

Yaklasim: Olgu Sunumu

Mahmut Alp Karahan', Evren Biiyiikfirat', Tekin Bilgic?, inanc Havlioglu'

OZET:

Behcet hastalifina sahip gebe hastada anestezik yaklasim: Olgu sunumu
Amag: Behcet Hastaligi alevlenmelerle seyreden, ¢coklu organ tutulumu gdsteren, kronik enflamatu-
var bir hastaliktir. Hastalik, tekrarlayan agiz ve genital b6lge Ulserleri, deri bulgulari ve tGveit ile karak-
terizedir. Bu olgu sunumunda acil sezaryen operasyonu planlanan Behget hastaligina sahip gebede
anestezi yonetimini tartistik.

Olgu: On dokuz yasinda Behget hastaligi tanili gebe hasta fetal distres gelismesi Gizerine acil sezaryen
planlandi. Hastamiz bir yil 6nce Behget Hastaldi tanisi almis. Gebelik boyunca ilaglarini kullanmayi
birakmis. Sezaryen operasyonu genel anestezi altinda gerceklestirildi. Hasta herhangi bir problem
yasanmadan 7.0 endotrakeal tiip ile ilk seferde entiibe edildi. Anestezi oksijen, hava, sevofluran ve
remifentanil ile idamesi saglandi. Hemodinamik parametreler stabil seyretti ve herhangi bir kompli-
kasyon yasanmadi. Yenidoganin 1. ve 5. dk Apgar skoru 8 ve 10 idi.

Sonug: Perioperatif anestezik yaklasimda temel problemleri, organ tutulumlari ve havayolundaki
skarlagmaya bagli zor entiibasyon olusturur. Kronik ilag tedavisine bagli olarak organ ve sistemlerde
birtakim degisiklikler meydana gelmekte ve bu durum anestezi yonetimini daha da karmasik hale
getirmektedir. Sezaryen gerektiren Behcet hastaligina sahip gebe hastalar igin anestezi teknigi her
hastanin klinik durumuna gore dederlendirilip en son anestezistin takdirine kalir.

Anahtar kelimeler: Behcet sendromu, gebelik, anestezi, genel

ABSTRACT:

Anesthesia management of pregnant patient with behcet's disease: a case
report

Objective: Behcet's Disease is a chronic inflammatory with multiorgan involvements that it develope
relapses. This disease is characterized with recurrent oral and genital ulcers, skin signs and uveitis.
In this case report we discussed the anesthetic management of a pregnant patient with Behget's
disease who underwent an emergency cesarean section.

Case: Nineteen year old pregnant patient with Behcet's disease was scheduled for emergency cae-
sarean delivery when fetal distress developed. She was diagnosed a year before and she did not use
drugs during pregnancy. Cesarean section was performed under general anesthesia. Patient’s track-
ea was entubated with 7.0 endotracheal tube at the first attempt without any problems. Anesthesia
was maintained with oxygen, air, sevoflurane and remifentanil. Hemodynamic parameters remained
stable and there was no any complication. Apgar scores of the neonate were 8 and 10 at 1 and 5
minute respectively.

Conclusion: The main perioperative anaesthetic concerns are scarring of airway leading to difficult
intubation and involvement of other organ systems. Due to the chronic drug therapy changes occur
in organ systems causing more difficulty for the anaesthetic approach. The anesthetic technique for
pregnant women with Behcet's Disease requiring cesarean section remains at the discretion of the
anesthesiologist, who should be guided by the clinical conditions of each patient.
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Behget hastaligina sahip gebe hastada anestezik yaklasim: Olgu sunumu

GiRiS

Behcet hastaligi (BH) ilk kez 1937 yilinda derma-
tolog olan Ord. Prof. Dr. Hulusi Behcet tarafindan,
tekrarlayan oral aft, genital tlser ve hipopyonlu irido-
siklit tclti kompleksi olarak daha sonraki yillarda ise
etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen mul-
tisistemik, inflamatuvar bir hastalik olarak tanimlan-
mustir. Turkiye’den yapilan iki calismada prevalans,
110-420/100,000 olarak bildirilmistir (1). BH, en sik
Akdeniz bolgesinde ve Dogu Asya kokenli etnik
gruplarda gorilmektedir. Genellikle 20-35 yas ara-
sinda hastaligin baslangic bulgulari ortaya ¢ikmakta
ayrica geng erkek olgularda daha sik ve daha agir
seyrettigi bilinmektedir (2). Kesin bir tedavisi olma-
makla birlikte tutulumun yerine, siddetine ve immiin
yanita bagh olarak farkli ilaclar kullanilabilir. ilerle-
mis BH’da tekrarlayan ataklar sonucu orofariks bol-
gesinde gelismis olan skar dokusu ve yapisikliklar
enttibasyon ve ventilasyon sorunlarina yol acabil-
mektedir (3). BH cok sayida sistemi tutan bir hastalik
oldugundan anestezi uygulamalari ve yonetimi bu
tur hastalarda 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, acil
sezaryen operasyonu yapilacak olan gebe hastamiza
uygulanan genel anestezi deneyimini sunmayi amag-

ladik.
OLGU

On dokuz yasinda, 60 kg agirhiginda, 175 cm
boyunda, 39. gestasyon haftasindaki primigravida
hastanin baslayan agrili kontraksiyonlari nedeniyle
yapilan non stres test (NST) sonucu hastaya acil sezar-
yen planlandi. Preoperatif 6ykiide hastaya 1 yil 6nce
BH tanisi konuldugu, gebelik 6ncesi 3 ay 3x0,5 mg
kolsisin kullandigi ve gebelik ile birlikte kendi istegi
tuvar tetkiklerinde Ure: 16.02 mg/dL, Kreatinin: 0.46
mg/DI, AST: 23 U/L, ALT: 8 U/L, Na: 136 mmol/L,
Potasyum: 3,8 mmol/L ve Hb: 11,8 mg olarak tespit
edildi. Hastamizda yapilan, orofaringeal ve fizik
muayene sonucu zor entiibasyon olasiligini distin-
direcek bir bulguya rastlanmadi. N6robehcet acisin-
dan degerlendirilemeyen hastaya anestezik yaklasim
olarak genel anestezi uygulamasini tercih ettik. Has-
tadan Bilgilendirilmis onam formu aldiktan sonra

operasyon odasinda hastaya elektrokardiyografi
(EKG), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve non
invaziv arter basing monitorizasyonu yapildi. Hasta
sol tarafina uterin posizyonuna yatirilarak preoksije-
nizasyon uygulandi. Hemodinamik parametreleri
stabil olan hasta, propofol 2 mg/kg ve rokironyum
0.6 mg/kg ile indiksiyon saglandiktan sonra 7.0
endotrakeal tiip ile sorunsuz bir sekilde entlibasyon
gerceklestirildi. Genel anestezi induksiyonundan 5
dk sonra 2540 gr kiz bebek dogdu; 1. ve 5. dk Apgar
skorlari sirasiyla 8 ve 10 idi. Anestezi idamesine
sevofluran %2, oksijen/kuru hava (%50: %50) remi-
fentanil 0,1 pg/kg uygulamalariyla devam edildi. Cer-
rahi islem yaklasik 45 dakika stirdii. Hemodinamik
parametreleri stabil seyreden hastada herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Hastanin spontan solunu-
mun mevcut olmasi ve gag refleksinin geri gelmesin-
den sonra hasta sorunsuz olarak ekstiibe edildi. Has-
ta derlenme odasina alindi. Vital bulgular stabil sey-
reden hasta servisine transfer edildi.

TARTISMA

Bir yil once BH tanisi alip tedavisini kendi istegi
ile birakan ve genel anestezi ile acil sezaryen operas-
yonuna alinan gebe hastayi olgu olarak sunduk.

BH, deri ve mukoza belirtilerinin yaninda gtz ve
eklemler basta olmak tizere cok sayida organi tutabil-
me Ozelligi gosteren otoimmiin multisistemik hasta-
liktir. Hastaligin seyri, tedavisi ve komplikasyonlari
degisken oldugu kadar bu hastalarda uygulanacak
anestezi secimi ve yonetimi de tartismahdir. BH inda
anestezi uygulamalari ile ilgili fazla sayida galisma
ve bildiri bulunmamaktadir. Ozellikle cerrahi ope-
rasyon planlanan BH tanisi almis gebede anestezik
yaklasim daha karmasik ve zor olabilmektedir. Gebe-
ligin baslangicindan bitimine kadar olan sire zarfin-
da BH’nin seyri ve meydana gelen komplikasyonla-
rin bilinmesi anestezik yaklasimi daha da kolaylasti-
racaktir. BH'nin gebeler tzerine olan etkilerini ince-
leyen calismalar cok az sayidadir. iclerinde en giin-
cel ve sayica en fazla olan Noel ve ark’'nin (4) calis-
masinda hastalarin gebelik 6dncesi, gebelik siresi
boyunca ve gebelik sonrasi hastaligin seyri ile olusan
komplikasyonlar izlenmis ve kolsisin tedavisini sir-
diren hastalarda hastaligin stabil kaldigi ve olusan
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komplikasyonlarin normal gebelerdeki goriilme sikli-
g1 ile paralel oldugu belirtilmistir. Kolsisin tedavisi
almayan hastalarda ise santral sinir sistemi ve okdler
lezyonlarda artis gortilmis. Vendz tromboz hikayesi
olan hastalarda ise obstetrik komplikasyonlarinda
ozellikle dustk insidansinda artis tespit edilmis.

Diger bir calismada ise Bang ve ark. (5) BH tanisi
konulmus 27 gebe hasta tizerinde anket, klinik mua-
yene ve laboratuar testleri yapmislar. On sekiz gebe-
de hastaligin siddetlendigi, 9 gebe de ise iyilesme
oldugu bildirilmis. Hastaligin siddetlendigi grupta,
gebelerin %77,8inde ilk trimesterde gortldugi ve
bunlardan en cok mukokuteneoz tip oldugu tespit
edilmis. Gebelerin postpartum ve gebelik 6ncesi
menstirasyon donemlerinde iyilesmenin hizlandigi
bununda progesteron hormonun etkili olabilecegi
savunulmus. Marshal ve ark. (6) BH tanili gebelerde
gebelik stresince, dogumda, lohusalik doneminde
takip edip, fetal sonuclarini bildirmisler. Bir hastada
Budd Chiari sendromu gelistigi digerlerinin bulgula-
rinda bir kotilesme olmadigi tespit edilmis. Fetal
sonuclar ise mikemmel olarak degerlendirilmis.
Olgumuz, bir yil 6nce baslayip tekrarlayan oral aftla-
ra eslik eden eritema noduzum ile pozitif paterji
pozitifligi sonucu BH tanisi almis. Kolsisin tedavisini
terk eden hasta gebelik boyunca hastaligin stabil sey-
rettigi bildirilmisse de gebelik takibini diizenli olarak
yaptirmadigi gortlmistdir.

BH anestezik yaklasimin en énemli problemi oral
tlserlere bagl olarak olusan skar dokusunun neden
oldugu zor entubasyondur (4). Behcet hastaliginin
mukokutanoz lezyonlari icerisinde en 6nemli bulgu
oral aftlardir. Olgularin %99’da oral mukozada niiks-
lerle seyreden aftoz ulserlerle baglar. Siklikla yanak
mukozasi, dil, diseti ve yumusak damakta gorilir.
Min6r, major ve herpetiform olarak tg¢ tip oral aft
gozlenir. En ¢ok dudak, yumusak damak ve farenkste
yerlesen major tlserler caplari 10 mm’den biyuk
olup, derin ve agrilidirlar. Skatris birakarak iyilesirler
(7). BH'nin tekrarlayan ataklari sonucu orofarikste
olusan yogun skar dokusunun 6nemli 6lciide entii-
basyon ve ventilasyon zorluguna neden oldugunu
gosteren bildirimler mevcuttur (8). Salihoglu ve ark.
(9) sunmus olduklari olgu sunumunda zor entiibas-
yon olan ve dordiinct denemede gliclikle entiibe
edebildikleri hastayi bildirmisler. Ayrica ayni hastada

postoperatif birinci gtinde dudaklarda, dis etlerinde,
dil, tonsiller, oral mukoza ve larinkste aft6z lezyonla-
ri tespit etmigler. Olusan lezyonlarin entiibasyon sira-
sinda orofarinkste meydana gelen travma sonucu
olabilecegini belirtmisler. Bhardwaj ve ark. (7) muko-
zal skar dokusuna bagli olarak zor entiibasyon diisti-
niip fiberoptik bronkoskopi yardimiyla orotrakeal
entiibasyon gerceklestirdikleri 14 yasinda erkek has-
tayr sunmuslar. Olgumuzda yaptigimiz orofarneks
muayenesinde mallampati skoru sinif 1 olarak kabul
edildi. Tiromental mesafe, Sternomental mesafe ile
interinsizor aralik 6lgileri normal sinirlar icerisinde
olculdu. Olgunun orofarengeal entiibasyonunda ve
havayolu kontroliinde bir zorluk ile 6ngorilmeyip
uygulamalar sirasinda bir problem ile karsilasiima-
mustir.

BH anestezik yaklasiminda diger bir problem ise
norobehcet gelisimidir. Olgularinin yaklasik
%5-10"unda merkezi sinir sistemi tutulumu gozlenir.
Norolojik tutulum hastaligin ilk bes yilinda goralir
ve yilksek morbidite riski tasir ve mortalite orani
%5-10 civarindadir. En sik %80 oraninda parankimal
tutulum gelisir ve siklikla beyin sapi, bazal ganglion-
lar, beyin hemisferleri ve spinal kord tutulumu ile
seyreder. Santral rejyonel bloklar norobehcet gelisi-
mini ve kafaici basing artisini hizlandirabilir. BH
sahip gebelerde santral sinir sistemi komplikasyonla-
rindaki artisi gz 6niine aldigimizda rejyonel aneste-
zinin daha az tercih edilecegi ancak kontrendike
olmayacagi gortlmektedir (10). Turkoz ve ark. (11)
zor hava yolu distindikleri abdominal aort anevriz-
masina sahip BH'nda anestezi yontemi olarak epidu-
ral anestezi uygulamiglar. BH nin %80’ninde papiil,
pustil, vezikul ve follikulit seklinde cesitli deri lez-
yonlari mevcuttur. Bunlarin cilt ya da mukozada
travma, inflamasyon ve nodiler olusumuna neden
olmasi muhtemeldir. Bu nedenle santral blok uygula-
malarindan spinal-epidural anestezi uygulamalarin-
da steriliteye son derece dikkat edilmelidir ve lezyo-
nun olmadigi bolgeler tercih edilmelidir.

Hem cok sayida sistemi tuttugundan hem de uzun
stire kolsisin ve immuinsupresif ilaclarin ortak kullani-
mina bagl olarak karaciger ve bobrek fonksiyonlari
tzerinde olumsuz etki birakabildiginden kardiyak,
pulmoner ve Uriner sistem muayeneleri 6nem arz
etmektedir. Renal sistemde patalojik olarak bobrek
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tutulumu, dretrit, epididimit, orsit, sistit ve sekonder
amiloidozis gozlenebilir (12). BH'da esas lezyon vas-
kilit oldugundan hem arter hem de ven olarak her
boyuttaki damar tutulumu, olgularin %9-25"inde
gorilebilir. Venler daha sik tutulurken tromboflebit
hastalarin %20-40"inda gorulur. Hastalikta arteryal
tutulum venoz tutuluma gore daha seyrek olmasina
ragmen cok daha ciddi sonuclar dogurur. Bundan
dolayi venoz ve arteryal girisimler vaskiler travma
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