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Romatoid Artritli Hastada Anestezi

Anaesthesia in Patients with Rheumatoid Arthritis

Ayda BASGUL, Arslan KEZER, Cengiz SIVRIKAYA, Nebahat SIVRIKAYA

Sigli Etfal Hastanesi II. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

OZET

Romatoid Artrit orta yagla baslayan sinovial bir enflamas-
yon ve bunu izleyen fibrotik iyilegmeye bagl eklem defor-
mitesi ile karakterize orjini bilinmeyen bir hastaliktir,

20 giin ara ile iki kez refyonal anestezi altinda ortopedik
cerrahi uygulanan bir olguyu sunarken Romatoid Artritli
hastada anestezik yaklagim gdzden ge¢irelim istedik.
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SUMMARY

Rheumatoid Arthritis which starts at the middle age, is a
disease of unknown origin characterized by synovial inf-
lammation, follows to fibrotic healing that cause to joint
deformites.

While reporting a case who has undergone orthopedic sur-
gical interventions under regional anesthesia two times
with a 20 day interval, we wanted to review the anest-
hesiologic approach to the patient with Romathoid Arth-
Fifis.
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GIRIS
Romatoid Artrit, orjini bilinmeyen immiin sistem
aracili sinovitle karakterize bir hastaliktir (1).

ilk kez 1859°da Sir Alfred Garrod tarafindan tamm-
lanmig modern zamanlarin hastahi§idir (2).

Orta yagla baglayan sinovial bir enflamasyon ve bu-
nu izleyen fibrotik iyilesmeye bagh eklem deformi-
tesi ile karakterizedir. Insidansi %2 olan kronik prog-
resif ve simetrik bir poliartrit olup, kadinlarda ii¢ kat
fazla goriiliir (3, 4). Daha ileri yaslarda (yedinci de-
kat ve sonrast) ise kadin ve erkeklerin hastaliga tutu-
lum oranlan birbirine yaklagir (4).

Servikal spina, kalcalar, omuzlar, diz ve dirsekler, el
ve ayak bilekleri ve metakarpofalanjial eklemler ta-
mamiyle etkilenir (1). Ilerleyici ve sakat birakan bir
hastaliktir (3).
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Kardiak valviiler lezyonlar, perikardit, pulmoner in-
terstisyel fibroz var olsa da genellikle klinik olarak
belirsiz sekonder bulgulardir. Diger taraftan, olasi-
likla kortikosteroid tedavisine sekonder, artmis iske-
mik kalp hastaligi insidans: ve kemoterapi ajanlarina
sekonder kanser ve enfeksiyonlar hastalarin bey yil-
lik stirvilerini %50 azaltir (1).

Ozellikle ortopedik cerrahide Romatoid Artritli has-
talar daha sik karsrmiza cikar ve genellikle birden
fazla operasyon ve anestezi ihtiyaci vardir. 20 giin
ara ile iki kez rejyonel anestezi altinda ortopedik cer-
rahi uygulanan bir olguyu sunarken Romatoid Artrit-
li hastada anestezik yaklagimi gozden gecirelim is-
tedik.

OLGU BILDIRIMI

5.12.1995°de 35 yasinda kadin hasta Romatoid Artrit

+ hareket kisithhigi nedeni ile sag kalgaya total en-
doprotez tatbiki i¢in operasyona alindi. Hasta 12 yil-
dir Romatoid Artritli olup extremitelerindeki defor-
mite nedeniyle agir hareket kisithihi@i vardi. Hasta 44
kilo olup karaciger kot kenarim 2 cm gegiyor, akei-
ger bazalinde kaba raller mevcuttu. Preoperatif TA:
110/70 mmHg, NDS=78/dk, ritmik olup SGOT=28
U/L, AKS=75 mg/dl, iire=35 mg/dl, PTZ, PTA,
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APTT normal olup RBC=5000000, WBC=11800,
Hb=12.9, Htc=%37.8 olup Fluokortolon 20 mg/giin
ve [ndometazin 250 mg/giin, gerektiginde ise Dipi-
ron 250 mg kullaniyordu. Oncesinde Lorazepam 25
mg/giin kullanmakla birlikte 15 gundiir ilaci almi-
yordu.

Operasyon salonuna alinan hastada 1.2-3 araligindan
22no spinocain ile sag lateral dekiibitis pozisyonun-
da spinal arah@a girilerek %2’lik Prilocaine’den
4ec+%0.5'lik Bupivacaine’den 3 cc verildi. Dérdiin-
cii dakikada T10’a dek duysal blokaj ve tam motor
blokaj gergeklesti.

Operasyon 2 saat 37 dakika, analjezi 2 saat 50 daki-
ka, motor blok 4 saat 50 dakika siirdii. Sement kon-
madan 5 dakika 6nce 15 mg Efedrin IV yapildi. Pe-
roperatuar kan basmcr ve kalp hizi stabil seyretti. 3
tinite kan ve 1450 cc kristalloid sivi verildi. Sedas-
yon icin Midazolam [V | mg dozlarinda dort kez ya-
pildi. Metil Prednizolon 120 mg ve Metoklopramid 1
amp IV verildi. Postoperatif 24 saat i¢inde 2000 cc
kristalloid s1iv1 TV ve analjezik olarak bir kez Meta-
mizol 1 amp IM yapild.

25.12.1995°de sol tarafa total endoprotez tatbiki igin
hasta operasyon salonuna alindi. TA=120 mmHg,
NDS=76/dk ritmik ve laboratuar bulgularinda bir
ozellik yoktu. Spinal aralifa 13-4 mesafesinden giri-
lerek %2'lik Prilocaine’den 4 cc + %0.5’lik Bupiva-
caineden 3 cc verildi. Ugiincii dakikada T10 seviye-
sine dek duysal blok ve tam motor blok gerceklesti.

Operasyon 2 saat 15 dakika, analjezi 3 saat 35 daki-
ka, motor blok 3 saat 35 dakika siirdi. Sement aseta-
bular ve mediiller olarak kondu. Metil Pednizolon
240 mg operasyon baglamadan yapild. Intraoperatif
midede yanma hisse ve bulanti-kusmasi olunca lamp
Metoklopramid ve Ranitidine 150 mg IV yapild. Int-
raoperatif hemodinamik parametreler stabil seyretti.
Intraoperatif 3 iinite kan ve 1800 cc kristalloid sivi
verildi. Postoperatif 24 saatde 1500 cc kristalloid ve-
rilen hastada analjezi ihtiyaci olmadi.

TARTISMA

RA’I hastada anestezistin amact; dikkatli bir preope-
ratif degerlendirme ile perioperatif riski minimale in-
dirmektir. Hastaligin artikiiler ve sistemik sonugla-
riyla birlikte, devam eden medikal tedavinin yan et-
kileri de anesteziyi etkileyebilir,

Romatoid Artritli hastada;
1. Ozellikle atlanto-axial, servikal spinadaki im-
mobilite veya subluxasyon;
2. Temporomandibular eklem artriti;
3. Kirikoarytenoid eklem artriti, laringeal kaslar-
daki noropati;
4. Babreklerin amiloidozu;

5. Pulmoner fibroz ve obstruktif hava yolu has-
taliklari;

6. Steroid tedavisi;

7. Cilt ve eklemlerin frajilitesi;

8. Perikardit ve aortik regiirjitasyon;

9. Anemi;

10. Periferik ndropati gibi giicliikler anesteziye
ozellik verir (2).

Servikal eklemlerin, ¢ene ve kriko-arytenoid eklemin
etkilenmesi ile hava yolunda ileri derecede daralma
olabilir. Entiibasyon girisimi sirasinda atlantoaxial
eklem cikabilir. Anestezi uygulamasi boyun flexi-
onunu korumalt ve servikal spinanin stabilitesini sag-
lamalidir. Bu uyanik iken hastaya pozisyon vermek
ve topikal anestezi altinda trakeal entiibasyon yap-
makla saglanabilir,

Anestezi tekniginin secimi; uygulanacak cerrahinin
tipi ve preoperatif degerlendirmedeki bulgulara bag-
lidir.

Bu hastalarda rejyonel anestezinin avantajlaridan 1l-
ki entiibasyon ve havayolu manuplasyonu gerekme-
mesi, ikincisi genel anesteziyle ortak solunum degi-
sikliklerinden sakinilmasidir. Hareket kasithiligr ve
tutulan eklemlerdeki osteofit ve ankiloz gibi degi-
simler rejyonal teknikleri simirlayabilir. Ancak lom-
ber vertebralar digerlerinden daha az etkilenir. Pozis-
yon verme gliglii§ii olmakla beraber, bu bélgeden
spinal veya epidural anestezi yapilabilir, postoperatif
analjezi igin kateter yerlestirilebilir (5).

12 yaldir tutulumlu 35 yasindaki hastamiz 20 mg/giin
Fluokortolon ve 1x1 Indometazin tablet kullamyor-
du; premedikasyonda bu nedenle IV Metil Prednizo-
lon ve Ranitidin tercih edildi. Steroid medikasyona
bagl cilt frajilitesi ile el bilek ve dirsek eklemlerinin
agir deformitesine bagl intravendz damar girisinde
giicliikler meveuttu. 13-4 seviyesinden spinal aralifa
girerek 20 giin ara ile iki kez orta hattan spinal anes-
tezi uyguladik ve teknik giigliikle karsilasmadik.
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SONUC

Romatoid Artritli vakalarda preoperatif degerlendir-
me ile operasyonun yeri ve siiresi gozoniinde tatula-
rak genel veya rejyonel anestezi yontemi tercih edi-
lebilir. Atlanto-axial instabilite Romatoid Artritin
baslangicinda eriskin hastalarin ¢ogunda gelisir. Bo-
yun stabilizasyonlu hastada minimal sedatizasyon ile
rejyonel anestezi Onerilebilir bir perioperatif alter-
natiftir.
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