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Behcet Hastasi Gebeye Uygulanan Spinal Anestezi
Esliginde Anestezik Yaklasimin Degerlendirilmesi:

Olgu Sunumu

The Evaluation of Anesthesiological Approach Accompanying Spinal Anesthesia
Applied in a Pregnant Woman with Behcet Disease: A Case Report
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Abstract

Behget hastaligi (BH) ilk kez 1937 yilinda Hulusi Behcet tarafindan
tanimlanmis, tekrarlayan, coklu organ tutulumu gdsteren kronik
enflamatuvar bir hastaliktir. Tekrarlayan agiz ve genital bélge lserleri,
deri bulgulari ve Uveit ile karakterizedir. BH, en sik Akdeniz bolgesinde
ve Dodu Asya kokenli etnik gruplarda gorilmekte olup yapilan
calismalarda Ulkemizdeki sikligi 110-420/100,000 olarak bildirilmistir.
BH multisistemik bir hastalik oldugundan anestezik slre¢ bu tir
hastalarda 6nemlidir. Calismamizda 26 yasinda Behget hastasi bir
gebede spinal anestezi altinda yapilan sezaryen seksiyo operasyonu
esliginde BH'de uygulanan anestezi yontemlerinin gtincel literatur
esliginde irdelenmesi amagland..

Anahtar Sozciikler: Behcet hastalidl, spinal anestezi, sezaryen seksiyo

Behcet's disease (BD) is a chronic inflammatory disease with
multisystem involvement, first described by Hulusi Behcet in 1937.
Recurrent mouth and genital area ulcers, skin findings and uveitis are
characteristic features. BD is most commonly seen in the Far East, the
Middle East and Mediterranean countries in all ethnic groups, and the
frequency in our country has been reported to be 110-420/100.000.
Since BD is a multisystemic disease, anesthetic drug administration and
management are challenging in patients with BD. We aimed to present
a 26-year-old pregnant patient with BD undergoing cesarean section
with spinal anesthesia and evaluate the anesthetic techniques in the
light of the current literature.
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Giris

Behcet hastaligi (BH), Hulusi Behget tarafindan 1937
yilinda tanimlanmis, tekrarlayan, coklu organ tutulumu
gosteren, kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Kliniginde
dermatolojik lezyonlar, agiz ve genital bdlge aftlar ve
Gveit gordldr. BH, en sik Akdeniz Bolgesi'nde ve Dogu
Asya kokenli etnik gruplarda gorilmekte olup, yapilan
calismalarda Ulkemizdeki sikligr 110-420/100,000 olarak
bildirilmistir (1). BH multisistemik bir hastalik oldugundan
anestezik slrec bu tir hastalarda énemlidir. Calismamizda
26 yasinda Behcet hastasi bir gebede spinal anestezi altinda
yapilan sezaryen seksiyo (S/C) operasyonu esliginde BH'de
uygulanan anestezi yontemlerinin irdelenmesi amaglandi.

Olgu

Yirmi alti yasinda 65 kg agiriginda; 168 cm boyunda
38 hafta primigravida hasta agrili kontraksiyonlar ve
non-stres test sonucu sonrasinda acil S/C amaciyla
ameliyathane salonuna alindi. Anamnezinde hastaya
Gc yil 6dnce BH tanisi konuldugu, gebelik oncesi g yil
kolsisin kullandigi ve gebelikle birlikte ilag kullanimini
biraktigi saptandi. Yapilan anestezi muayenesinde rutin
laboratuvar degerlendirmeleri ve kanama profili normal
olan hastanin fiziki muayenesinde kardiyak ve solunum
sistem muayenelerinin normal oldugu; sirtta daha belirgin
olmak Uzere tim viicutta yaygin deri lezyonlarinin oldugu
goruldi. Fiziki incelemesinde herhangi bir nérolojik
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patoloji saptanmayan hastanin anamnezinde de nérolojik
sikayet bulunmamaktaydi. Yaklasik iki saat dnce kati gida
aldigr saptanan hastadan ayrintili onam belgesi alind.
Non-invaziv kan basinci 6lcim, elektrokardiyogram, puls
oksimetri ile monitorize edildi. Hastaya sag el sirti 16 Gouge
branil ile damar yolu acilarak lomber 4-5 intervertebral
araliktan 10 mg hiperbarik bupivacain ile spinal anestezi
uygulandi. Spinal anesteziden yaklasik sekiz dakika sonra
2300 gram erkek bebek dogdu; birinci ve besinci dakika
apgar skorlari sirasiyla sekiz ve on idi. Cerrahiislem yaklasik
55 dakika stirdi. Operasyon siresince vital bulgulari stabil
seyreden hastada herhangi bir komplikasyon gérilmedi.
Postoperatif izleminde sorun yasanmayan hasta, servisine
transfer edildi.

Tartisma

BH, dermatolojik belirtilerinin  yaninda gdz ve
eklemler gibi cok sayida organi tutabilen otoimmin
multisistemik hastaliktir. Hastalik seyri, tedavide kullanilan
ilaglar, komplikasyonlar nedeniyle kullanilacak anestezi
yonteminin se¢imi énemlidir.

Hastalik aktif olarak 20-30 yaslari arasinda gordlir. BH'nin
genel olarak kadinlarda erkeklere gére daha hafif seyrettigi
belirtilse de gebelik donemindeki fizyolojik ve hormonal
degisimlerin hastalik seyrine etkisi net degildir (2-5).

2013 yilinda yapilan bir calismada hastalarin gebelik
oncesinden sonuna kadar olusan komplikasyonlar
izlenmistir. ~ Calismada  kolsisin  tedavisini  strdlren
hastalarda hastaligin stabil kaldigi ve komplikasyonlarin
da normal gebelerden fazla olmadigr belirtiimistir. Kolsisin
tedavisi almayan hastalarda ise santral sinir sistemi ve
okdler lezyonlarda artis gorulirken vendz tromboz hikayesi
olan hastalarda obstetrik komplikasyonlarda 6zellikle de
dislk insidansinda artis tespit edilmistir (6). Hastamizin
gebelik tanisindan sonra kendi istediyle kolsisin tedavisini
biraktigr saptandi.

BH'nin gebelik Uzerine etkilerinin incelendidi bir
diger calismada, progesteronun koruyucu etkisi oldugu
savunulmakta ve hastaligin siddetlendigi grubun ilk
trimesterdeki gebeler oldugu gosteriimektedir (7).
Olgumuzda BH tanisi gebelikten G¢ yil dnce konulmus
olup gebelik déneminde hastaligin belirtilerinde degisiklik
olmadigi saptanmistir.

Multisitemik tutulum ve kolsisin ve immunosupresif
tedaviler uygulanan anestezi ydnteminden badimsiz
olarak Behcet hastalarinda birtakim riskleri beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle anestezi 6ncesi muayenede
karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri ve sistem
muayeneleri son derece 6nemlidir. Ayrica her boyuttaki
damarlarin tutulabilmesi yaninda tromboflebit riski damar
yoluna ydnelik girisimlerin travmaya neden olmayacak
sekilde yapilmasini zorunlu tutar (6).
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BH olan hastalarda genel ve rejyonel anestezi
yontemlerinin kendine 6zgu riskleri mevcuttur. Oral aftlar
ve buna bagl skar dokusuna bagli entlibasyon glcligu
genel anestezinin; ndro-Behcet gelisimi ve kafaici basing
artisini hizlandirabilmesi ise santral rejyonel bloklarin en
onemli riski olarak kabul edilebilir.

Behcet hastalarinin hemen tamaminda hastalik oral
mukozada nukslerle seyreden aftoz Ulserlerle baslar. Yanak
mukozasi, dil, dis eti ve yumusak damak en sik gorilen
yerlerdir. Mindr, major ve herpetiform olarak Uc tip oral
aft gézlenir. Ozellikle dudak, yumusak damak ve farenkste
yerlesimli ve caplari 10 mm’den buyuk olan major Ulserler,
derin ve agrilidirlar. Skatrisle iyilesirler (8).

BH'deki oral Ulserler skar dokusuna neden olarak
zor entlibasyona neden olabilir (6). BH'nin tekrarlayan
ataklari sonucu orofarikste olusan yogun skar dokusunun
onemli dlclide entlbasyon ve ventilasyon zorluguna
neden oldugunu goOsteren olgu sunumlari mevcuttur
(9). Zor entlibasyon sonrasinda tekrarlayan denemelerin
ve travmalarin yeni aftdz lezyonlara sebep olabilecegini
gosteren calismalar da mevcuttur (10). Bu nedenle
ozellikle genel anestezi planlanan hastalarda mallampati
skoru yaninda tiromental mesafe, sternomental mesafe ile
interinsizor aralik Olculeri goz ontinde bulundurulmalidir.

Behcet hastalarinda merkezi sinir sistemi tutulumu
yaklastk %5-10 oraninda gozlenir. Norolojik tutulum
hastaligin ilk bes yilinda gorilir ve mortalite orani %5-
10 civarindadir. Beyin sapi ve spinal kord tutulumu santral
rejyonel bloklarin néro-Behget gelisimini ve kafaigi basing
artisini hizlandirabilir (11).

Behcet hastasi gebelerde santral sinir sistemi
komplikasyonlari nedeniyle rejyonel anestezi riskli kabul
edilse de &zellikle zor entlibasyon dislndlen hastalarda
uygulanabilir. Bu hastalarin %80'inde papul, plstul, vezikul
ve follikilit seklinde cesitli deri lezyonlarinin olabilmesi ve
deri ya da mukozada travma, enflamasyon ve noduler
olusumuna neden olmasi nedeniyle spinal-epidural anestezi
uygulamalarinda sterilite son derece 6nemlidir. Ayrica
lezyonun olmadidi bdlgeler tercih edilmelidir. Olgumuzun
yaklasik iki saat oncesinde kati gida ile beslenmis olmasi
nedeniyle spinal anestezi planlandi. Gerekli sterilizasyon
Onlemleri alinarak ve deri lezyonu olmayan bolgeden
tek seferde yapilan spinal girisimle anestezi uygulandi.
Hastamizin operasyon sonrasi takiplerinde damar yolu
ve spinal anestezi uygulanan bdlgelerdeki lezyonlarinda
artis gozlenmedi. Norolojik ve sistemik muayeneleri olagan
seyretti.

Behcet hastalarinda operasyon oncesi anamnez, fizik
muayene ve ilgili konslltasyonlar hasta icin en uygun
anestezik yontemin belirlenmesinin yaninda peroperatif
strec ve komplikasyonlarin énlenmesi agisindan énemlidir.
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