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ÖZET 

Romatoid Artrit orta yaşla haşlayan sirwvial hir enjlamas­
yorı ve hunu izleyerıfıhrotik iyileşmeye hağ/ı eklem defor­
miıesi ile karakterize orjini hilinmeyerı hir hastalıktır. 

20 gün ara ile iki kez rejyorıal anestezi altında ortopedik 
cerrahi uygulan.an hir olguyu sunarken Romatoid Artritli 
hastada aııesrezik yaklaşımı giızderı geçirelim istedik. 

ANAHTAR KELİMELER: Romatoid Artrit, Anestezi. 

GİRİŞ 

Romatoid Artrit, orjini bilinmeyen immün sistem 
aracılı sinovitle karakterize bir hastalıktır (1). 

İlk kez 1859'da Sir Alfred Garrod tarafından tanım­
lanmı~ modern zamanların hastalığıdır (2). 

Orta yaşla başlayan sinovial bir enflamasyon ve bu­
nu izleyen fibrotik iyileşmeye bağlı eklem deformi­
tesi ile karakterizedir. İnsidansı %2 olan kronik prog­
resif ve simetrik bir poliartrit olup, kadınlarda üç kat 
fazla görülür (3, 4). Daha ileri yaşlarda (yedinci de­
kat ve sonrası) ise kadın ve erkeklerin hastalığa tutu­
lum oranları birbirin e yaklaşır (4). 

Servikal spina, kalçalar, omuzlar, diz ve dirsekler, el 
ve ayak bilekleri ve metakarpofalanjial eklemler ta­
mamiyle etkile nir (1). İlerleyici ve sakat bırakan bir 
hastalıktır (3). 
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SUMMARY 

Rheumatoid Arthritis which starts at the middle age, is a 
disease of unknowrı origirı characterized hy synovial inf 
lammatiorı, follows to jihrotic healirıg that cause ro joiııı 
deformites. 

While reporting a case who has undergone orthopedic sıır­
gical interventions under regional anesthesia two times 
with a 20 day interval, we wanted ro review the anesr­
hesiologic approach to the patierıt with Romaıhoid Arrlı­
ritis. 

KEY WORDS: Rheumaıoid Arthritis, Anaesthesia. 

Kardiak valvüler lezyonlar, perikardit, pulmoner in­
terstisyel fibroz var olsa da genellikle klinik olarak 
belirsiz sekonder bulgulardır. Diğer taraftan, olası­

lıkla kortikosteroid tedavisine sekonder, artmış iske­
mik kalp hastalığı insidansı ve kemoterapi ajanlarına 
sekonder kanser ve enfek siyonlar hastaların beş yıl­
lık sürvilerini %50 azaltır ( l ). 

Özellikle ortopedik cerrahide Romatoid Artritli has­
talar daha sık karşımıza çıkar ve genellikle birden 
fazla operasyon ve anestezi ihtiyacı vardır. 20 gün 
ara ile iki kez rejyonel anestezi altında ortopedik cer­
rahi uygulanan bir olguyu sunarken Romatoid Artrit­
li hastada anestezik yaklaşımı gözden geçirel im is­
tedik. 

OLGU BİLDİRİMİ 

5.12.1995 'de 35 yaşında kadın hasta Romatoi d Artrit 
+ hareket kısıtlılığı nedeni ile sağ kalçay a total en­
doprotez tatbiki için operasyona alındı. Hasta 12 yıl­
dır Romatoid Artritli olup extremitelerindeki defor­
mite nedeniyle ağır hareket kısıtlılığı vardı. Hasta 44 
kilo olup karaciğer kot kenarını 2 cm geçiyor, akci­
ğer bazalinde kaba raller mevcuttu. Preop eratif TA: 
1 ıono mmHg, NDS=78/dk, ritmik olup SGOT=28 
U/L, AKŞ=75 mg/dl, üre=35 mg/dl, PTZ, PTA, 



A. Başgiil ı·c ark .: Romaroid Artritli Hastada Anestezi 

APTT normal olup RBC=5000000, WBC=l 1800, 
Hb=l2.9, Htc=%37.8 olup Fluokoıtolon 20 mg/gün 
ve İndometazin 250 mg/gün, gerektiğinde ise Dipi­
ron 250 mg kullanıyordu. Öncesinde Lorazepam 25 
mg/gün kullanmakla birlikte 15 gündür ilacını almı­
yordu. 

Operasyon salonuna alınan hastada L2-3 aralığmdan 
22110 spinocain ile sağ lateral deki.ibitis pozisyonun­
da spinal aralığa girilerek %2'1ik Prilocaine'den 
4cc+%0.5'1ik Bupivacaine'clen 3 cc verildi. Dördün­
cü dakikada T I O'a dek duysal blokaj ve tam motor 
blokaj gerçekleşti. 

Operaı;yon 2 saat 37 dakika, analjezi 2 saat 50 daki­
ka, motor blok 4 saat 50 dakika sürdü. Sement kon­
madan 5 dakika önce 15 mg Efedrin IV yapıldı. Pe­
roperatuar kan basıncı ve kalp hızı stabil seyretti. 3 
ünite kan ve 1450 cc kristalloid sıvı verildi. Sedas­
yon için Midazolam iV I mg dozlarında dört kez ya­
pıldı. Metil Prednizoloıı 120 mg ve Metoklopramid 1 
amp iV verileli. Postoperatif 24 saat içinde 2000 cc 
kristalloid sıvı IV ve analjezik olarak bir kez Meta­
mizol l amp IM yapıldı. 

25 . 12.1995' de sol tarafa total endoprotez tatbiki için 
hasta operasyon salonuna alındı. TA=l20 rnmHg, 
NDS=76/dk ritmik ve laboratuar bulgularında bir 
özellik yoktu. Spinal aralığa L3-4 mesafesinden giri­
lerek %2'1ik Prilocaine'den 4 cc + %0.S'lik Bupiva­
caineden 3 cc verildi. Üçüncü dakikada TIO seviye­
sine dek duysal blok ve tam motor blok gerçekleşti. 

Operasyon 2 saat 15 dakika , analjezi 3 saat 35 daki­
ka, motor blok 3 saat 35 dakika sürdü. Sement aseta­
bular ve medi.iller olarak kondu. Metil Pednizolon 
240 mg operasyon başlamadan yapıldı. İntraoperatif 
midede yanma hisse ve bulantı-kusması olunca ]anıp 
Metoklopramid ve Ranitidine 150 mg IV yapıldı. İnt­
raoperatif lıemodinamik parametreler stabil seyretti. 
İntraoperatif 3 ünite kan ve 1800 cc kristalloid sıvı 
verileli. Postoperatif 24 saatde 1500 cc kristalloid ve­
rilen hastada analjezi ihtiyacı olmadı. 

TARTIŞMA 

RA 'li hastada anestezistin amacı; dikkatli bir preope­
ratif değerlendiııne ile perioperatif riski minimale in­
dirmektir . Hastalığın artiküler ve sistemik sonuçla­
rıyla birlikte, devam eden medikal tedavinin yan et­
kileri de anesteziyi etkileyebilir. 

Romatoid Artritli hastada; 

l. Özellikle atlanto -axial, servikal spinadaki im­
mobilite veya subluxasyon; 

2. Temporomandibular eklem artriti; 

3. Krikoarytenoid eklem artriti, laringeal kaslar­
daki nöropati; 

4. Böbreklerin amiloidozu; 

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

6. Steroid tedavisi; 

7. Cilt ve eklemlerin frajilitesi; 

8. Perikardit ve aortik regürjitasyon; 

9. Anemi; 

10. Periferik nöropati gibi güçlükler anesteziye 
özellik verir (2). 

Servikal eklemlerin, çene ve kriko -arytenoid eklemin 
etkilenmesi ile bava yolunda ileri derecede daralma 
olabilir. Entübasyon girişimi sırasında atlantoaxial 
eklem çıkabilir. Anestezi uygulaması boyun flexi ­
onunu korumalı ve servikal spinanın stabilitesini sağ­
lamalıdır. Bu uyanık iken hastaya pozisyon vermek 
ve topikal anestezi altında trakeal enti.ibasyon yap­
makla sağlanabilir. 

Anestezi tekniğinin seçimi; uygulanacak cerrahinin 
tipi ve preoperatif değerlendirmedeki bulgulara bağ­
lıdır. 

Bu hastalarda rejyonel anestezinin avantajlarından il­
ki entübasyon ve lıavayolu manuplasyonu gerekme­
mesi, ikincisi genel anesteziyle ortak solunum deği­

şikliklerinden sakınılmasıdır. Hareket kısıtlılığı ve 
tutulan eklemlerdeki osteofit ve ankiloz gibi deği­

şimler rejyonal teknikleri sınırlayabilir. Ancak lom­
ber vertebralar diğerlerinden daha az etkilenir. Pozis­
yon verme güçlüğü olmakla beraber, bu bölgeden 
spina l veya epidural anestezi yapılabilir, postoperatif 
analjezi için kateter yerleştirilebilir (5). 

12 yıldır tutulumlu 35 yaşındaki hastamız 20 mg/gün 
Fluokortolon ve 1 x I İndometazin tablet kullanıyor­
du; premedikasyonda bu nedenle IV Metil Prednizo ­
lon ve Ranitidin tercih edildi. Steroid medikasyona 
bağlı cilt frajilitesi ile el bilek ve dirsek eklemlerinin 
ağır deformite sine bağlı intravenöz damar girişinde 

güçlükler mevcuttu. L3-4 seviyesinden spinal aralığa 
girerek 20 gün ara ile iki kez orta hattan spinal anes­
tezi uyguladık ve teknik güçlükle karşılaşmadık. 
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SONUÇ 

Romatoid Artritli vakalarda preoperatif değerlendir­

me ile operasyonun yeri ve süresi gözönünde tutula­
rak genel veya rejyonel anestezi yöntemi tercih edi­
lebilir. Atlanto-axial instabilite Romatoid Artritin 
ba~langıcında erişkin hastaların çoğunda gelişir. Bo­
yun stabi lizasyonlu hastada minimal sedatizasyon ile 
rejyonel anestezi önerilebilir bir perioperatif alter­
natiftir. 
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