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OZET

Sistemik lupus eritematozus (SLE) sebebi belli olmayan, éncelikle 20-50 yaslar arast bayanlart olmak iizere tiim yag gruplarim
etkileyen otoimmiin bag dokusu hastaligidir. Bu olgu sunumu ile makat gelis nedeniyle acil olarak sezaryen endikasyonu konan

SLE’li bir gebedeki anestezi deneyimimizi aktarmayi amagladik.

Rutin monitorizasyonu takiben hastaya spinal anestezi uygulandi. Perioperatif olarak anne veya bebekle ilgili herhangi bir
sorun yaganmadi. Yenidoganin fizik muayene ve elektrokardiyografisi normaldi. Hasta ve bebek postoperatif 3. giinde taburcu

edildi.

Iyi bir preoperatif degerlendirme ve postoperatif yenidogan bakimiyla ve ilgili sartlarin saglanmastyla SLE’li hastalarda
sezaryen icin spinal anestezinin genel anesteziye iyi bir alternatif olabilecegini diigtinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Sistemik lupus eritematozus; Obstetrik anestezi.

SUMMARY

THE ANESTHETIC MANAGEMENT FOR CESAREAN SECTION IN A PREGNANCY WITH SYSTEMIC LUPUS

ERYTHEMATOSUS (SLE)

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune connective tissue disease of unknown cause that predominantly affects
females between the ages of 20 and 50 years, but is reported in all age groups. In this case report, we aimed to share our experience
of anesthesia which is about a pregnant emergency cesarean section indication breech presentation.

Standard monitoring was used and the patient received spinal anesthesia. During the peroperative period, both mother and
baby were stable. Newborn’s physical examination and ecochardiography was normal. Mother and baby were discharged from

the hospital on the postoperative 3" day.

Therefore, we thought that having a cesarean section under spinal anesthesia for a patient with SLE, whom has taken good
preoperative evaluation and postoperative newborn care, might be a good alternative for general anesthesia.
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GIRIS

Kronik enflamatuar bir hastalik olan sistemik lupus
eritematozus (SLE), 6zellikle dogurganlik ¢agindaki ka-
dinlar1 etkileyen otoimmiin bir hastaliktir. Nedeni tam
olarak agiklanamamaktadir; ancak DNA’ya ve diger
hiicre kisimlarina kars1 olusan antikorlar, antijen-antikor
bileskelerinin hedef dokularda birikimi sonucunda enf-
lamatuar cevap olugsmasina yol agmaktadir. En sik rast-
lanan klinik belirtiler arasinda artralji ve artrit, dermato-
lojik sorunlar, renal hastalik, hematolojik anomaliler ve
kardiyovaskiiler hastaliklar bulunmaktadir. Hastalarin
cogu aspirin ve prednizolon tedavisi almaktadir (1,2).

Normal bir gebelik hastaligin klinik seyrini olumsuz
etkilemese de gelisebilecek maternal komplikasyonlar-
dan; hastaligin gebelik sirasinda aktive olmasi ile kardi-
yak ve renal sorunlar sorumlu tutulmaktadir. SLE’li ge-

benin anestezi yonetimi hastanin klinik durumuna ve fe-
tusun saglik durumuna baglt olarak belirlenir. Hasta
son-organ hastalig1, kullanmakta oldugu ilaglar ile ilgili
olarak incelenmelidir (3). SLE’li gebelerde anestezi
oncesi normal laboratuar iglemlere ek olarak periyodik
idrar analizi, serum kreatinin ve kreatinin klirensi, total
idrar protein tayinleri renal durumun izlenmesinde
yararlidir (1). Dogum sekli obstetrik endikasyonlara
gore secilir. SLE tek basina bir sezaryen endikasyonu
degildir (1).

SLE’li hastalarin ¢ocuklarinin kaninda antiniikleer
antikorlar (ANA) ve SLE hiicreleri bulunabilir. Neona-
tal SLE’nin en sik rastlanan belirtileri dermatolojik ve
kardiyolojiktir. Kardiyolojik belirti genellikle konjenital
tam kalp blogu seklindedir (4,5).
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SLE’li bir gebede sezaryen anestezisi; annedeki
mevcut hastaliklar, olusabilecek komplikasyonlar ve ye-
nidogan acisindan 6zelliklidir. Bu olgu sunumu ile
SLE’li ve makat gelis nedeniyle acil olarak sezaryen en-
dikasyonu konan bir gebedeki anestezi deneyimimizi
aktarmay1 amacladik. Ayrica, literatiirde SLE’li hastalar-
da spinal anestezi uygulamasi ile ilgili yayin bulunmadi-
gindan spinal anestezinin bu hastalarin anestezi yakla-
stmlart agisindan bir segenek olabilecegini diigiindiik.

OLGU SUNUMU

Yedi yildir SLE tanisi ile takip edilen 19 yasinda, 50
kg agirhiginda, 39 haftalik gebe, makat gelisi nedeniyle
acil olarak sezaryene alindi.

Gebeligi boyunca prednizolon (Deltacortril®, Pfizer)
tablet kullanan hastaya operasyon dncesi 40 mg metilp-
rednizolon iv (Prednol™, Mustafa Nevzat) yapildi. Pre-
operatif laboratuar tetkiklerinde Hb: 10,5 gr dL", Het: %
31,7, trombosit: 282 000/mm’, beyaz kiire: 6340/mm’,
kreatinin: 1,2 mg dL*, PT: 13,1 sn ve PTT: 34,8 sn ola-
rak tespit edildi. Elektrokardiyografide (EKG) normal
siniis ritmi mevcuttu.

18 G braniil ile damar yolu agilarak 15 mL kg' Rin-
ger laktat 20 dakika i¢inde verildi. EKG, periferik oksi-
jen satiirasyonu ve noninvazif kan basinci (NIKB) mo-
nitdrizasyonu yapildi (Draeger PM 8040, Holland). Na-
biz: 102 atim dk™', kan basinci: 130/90 mmHg olarak 6l-
ciildii. Idrar sondasi takildi. Spinal anestezi planlanan
hastaya, sol lateral dekiibitus pozisyonunda cilt antisep-
sisi saglandiktan sonra 3 mL % 2 lidokain ile cilt, ciltalti
infiltrasyon anestezisi uygulandi. L;, araligindan medi-
an yaklasimla 25 G spinal igne ile spinal araliga girildi.
Beyin omurilik sivisinin geldigi gozlendikten sonra
7,5 mg (1,5 mL) hiperbarik bupivakain (% 0,5 Marcaine)
+ 25 pg (0,5 mL) fentanil (Fentanyl citrate ampul 50 pg
mL") intratekal olarak uygulandi. Daha sonra hasta sirt-
st yatirildi.

Intratekal ila¢ uygulamasindan 5 dk sonra duyusal
blok seviyesi T, diizeyindeydi. Kan basincinin 10. daki-
kada 85/45 mmHg’ya diismesi ve beraberinde hastanin
bulant1 sikayetinin olmasi nedeniyle iv. 5 mg efedrin ya-
pildi ve Ringer Laktat infiizyonu hizlandirildi. Hastanin
tansiyonu 110/60 mmHg’ya yiikseldi. Bu sirada duyusal
blok seviyesi T; diizeyindeydi ve cerrahi baglatildi. Cer-
rahinin baglamasimdan 10 dk sonra 2700 gr agirliginda
kiz bebek dogdu. Yenidoganin 1. ve 5. dk Apgar skorlar1
strasiyla 8 ve 10 olarak kaydedildi. Yaklagik 50 dk siiren
sezaryen ameliyat1 sirasinda hastanin duyusal blok sevi-
yesi en fazla T,;’e kadar yiikseldi, motor blok seviyesi
bromage skalasina gore 3 olarak degerlendirildi.
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Spinal anestezi uygulamasindan 90 dk sonra duyusal
blok seviyesinin T,,, motor blogun ise bromage skalasi-
na gore 0 oldugu tespit edildi. Yenidogan pediatri tara-
findan muayene edildi ve ekokardiyografi sonucuna go-
re herhangi bir patolojisinin olmadig1 saptandi. Anne ve
yenidogan postoperatif 3. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, makat gelisi nedeniyle acil ola-
rak sezaryene alinan ve spinal anestezi uygulanan
SLE’li bir hasta sunuldu. Laboratuar olarak normal de-
gerlere sahip oldugu tespit edildikten sonra hastaya spi-
nal anestezi uygulandi. Perioperatif olarak anne veya
bebekle ilgili herhangi bir sorun yagamadik.

Sistemik Lupus Eritematozus nedeni bilinmeyen,
siklikla 20-50 yaslar1 arasindaki bayanlar: etkileyen oto-
immiin bag dokusu hastaligidir. Multisistemik bir hasta-
lik olan SLE’nin tedavisinde kortikosteroidler, siklofos-
famid, azotiopirin, hidroksiklorokin ve nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglar kullanilmaktadir (6).

SLE’li hastalarin anestezi oncesi ciddi olarak deger-
lendirilmeleri gerekmektedir. Ozellikle biitiin sistemleri
kapsayabilen bir hastalik olmasi ve bunlarin gebelik si-
rasinda agirlasabilmesi nedeniyle (bir seride 7 kez artir-
dig1 gosterilmis) ciddi on aragtirmalar yapilmalidir. SLE
ve gebelik arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada; ge-
belerin % 43’iinde hastalikta alevlenme, % 26’sinda ise
prematiir dogum tespit edilmistir (7).

En sik komplikasyonlar kardiovaskiiler, renal ve he-
matolojiktir. Muhtemel zor entiibasyon mutlaka aranma-
lidir. Postoperatif olarak hastalarin tromboembolizm,
enfeksiyon ve adrenal yetmezlik agilarindan siki takip
edilmeleri gerekmektedir (8).

Adrenal yetersizlik nedeniyle kortikosteroid alan
hastalarda perioperatif ek steroid uygulanimi gerekmek-
tedir. Hastamiza da devam eden tedavisine ek olarak
preoperatif steroid tedavisi uyguladik.

SLE’li gebelerde anestezik yaklasimi geriye doniik
olarak inceleyen bir calismada; vajinal dogum ve sezar-
yen i¢in epidural anestezi veya genel anestezi uygulan-
mis (8), spinal anestezi ile ilgili vaka bildirilmemistir.
Genel anestezi uygulamasinda etomidat, fentanil ve izof-
luran, kullanilan ajanlar arasinda bildirilmektedir (9).

Sonug olarak; anne ve fetusun preoperatif degerlen-
dirilmesi, rutin laboratuar tetkiklerinin yapilmasi, uygun
monitdrizasyon ve postoperatif yenidogan bakimu ile il-
gili sartlarin saglanmasiyla SLE’li gebelerde sezaryen
icin spinal anestezinin uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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