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G‹R‹fi

Kronik enflamatuar bir hastal›k olan sistemik lupus
eritematozus (SLE), özellikle do¤urganl›k ça¤›ndaki ka-
d›nlar› etkileyen otoimmün bir hastal›kt›r. Nedeni tam
olarak aç›klanamamaktad›r; ancak DNA’ya ve di¤er
hücre k›s›mlar›na karfl› oluflan antikorlar, antijen-antikor
bileflkelerinin hedef dokularda birikimi sonucunda enf-
lamatuar cevap oluflmas›na yol açmaktad›r. En s›k rast-
lanan klinik belirtiler aras›nda artralji ve artrit, dermato-
lojik sorunlar, renal hastal›k, hematolojik anomaliler ve
kardiyovasküler hastal›klar bulunmaktad›r. Hastalar›n
ço¤u aspirin ve prednizolon tedavisi almaktad›r (1,2). 

Normal bir gebelik hastal›¤›n klinik seyrini olumsuz
etkilemese de geliflebilecek maternal komplikasyonlar-
dan; hastal›¤›n gebelik s›ras›nda aktive olmas› ile kardi-
yak ve renal sorunlar sorumlu tutulmaktad›r. SLE’li ge-

benin anestezi yönetimi hastan›n klinik durumuna ve fe-
tusun sa¤l›k durumuna ba¤l› olarak belirlenir. Hasta
son-organ hastal›¤›, kullanmakta oldu¤u ilaçlar ile ilgili
olarak incelenmelidir (3). SLE’li gebelerde anestezi
öncesi normal laboratuar ifllemlere ek olarak periyodik
idrar analizi, serum kreatinin ve kreatinin klirensi, total
idrar protein tayinleri renal durumun izlenmesinde
yararl›d›r (1). Do¤um flekli obstetrik endikasyonlara
göre seçilir. SLE tek bafl›na bir sezaryen endikasyonu
de¤ildir (1). 

SLE’li hastalar›n çocuklar›n›n kan›nda antinükleer
antikorlar (ANA) ve SLE hücreleri bulunabilir. Neona-
tal SLE’nin en s›k rastlanan belirtileri dermatolojik ve
kardiyolojiktir. Kardiyolojik belirti genellikle konjenital
tam kalp blo¤u fleklindedir (4,5).

ÖZET
Sistemik lupus eritematozus (SLE) sebebi belli olmayan, öncelikle 20-50 yafllar aras› bayanlar› olmak üzere tüm yafl gruplar›n›

etkileyen otoimmün ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Bu olgu sunumu ile makat gelifl nedeniyle acil olarak sezaryen endikasyonu konan
SLE’li bir gebedeki anestezi deneyimimizi aktarmay› amaçlad›k.

Rutin monitörizasyonu takiben hastaya spinal anestezi uyguland›. Perioperatif olarak anne veya bebekle ilgili herhangi bir
sorun yaflanmad›. Yenido¤an›n fizik muayene ve elektrokardiyografisi normaldi. Hasta ve bebek postoperatif 3. günde taburcu
edildi.           

‹yi bir preoperatif de¤erlendirme ve postoperatif yenido¤an bak›m›yla ve ilgili flartlar›n sa¤lanmas›yla SLE’li hastalarda
sezaryen için spinal anestezinin genel anesteziye iyi bir alternatif olabilece¤ini düflünmekteyiz. 
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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 3rd 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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SLE’li bir gebede sezaryen anestezisi; annedeki
mevcut hastal›klar, oluflabilecek komplikasyonlar ve ye-
nido¤an aç›s›ndan özelliklidir. Bu olgu sunumu ile
SLE’li ve makat gelifl nedeniyle acil olarak sezaryen en-
dikasyonu konan bir gebedeki anestezi deneyimimizi
aktarmay› amaçlad›k. Ayr›ca, literatürde SLE’li hastalar-
da spinal anestezi uygulamas› ile ilgili yay›n bulunmad›-
¤›ndan spinal anestezinin bu hastalar›n anestezi yakla-
fl›mlar› aç›s›ndan bir seçenek olabilece¤ini düflündük. 

OLGU SUNUMU

Yedi y›ld›r SLE tan›s› ile takip edilen 19 yafl›nda, 50
kg a¤›rl›¤›nda, 39 haftal›k gebe, makat gelifli nedeniyle
acil olarak sezaryene al›nd›. 

Gebeli¤i boyunca prednizolon (Deltacortril®, Pfizer)
tablet kullanan hastaya operasyon öncesi 40 mg metilp-
rednizolon iv (PrednolTM, Mustafa Nevzat) yap›ld›. Pre-
operatif laboratuar tetkiklerinde Hb: 10,5 gr dL-1, Hct: %
31,7, trombosit: 282 000/mm3, beyaz küre: 6340/mm3,
kreatinin: 1,2 mg dL-1, PT: 13,1 sn ve PTT: 34,8 sn ola-
rak tespit edildi. Elektrokardiyografide (EKG) normal
sinüs ritmi mevcuttu. 

18 G branül ile damar yolu aç›larak 15 mL kg-1 Rin-
ger laktat 20 dakika içinde verildi. EKG, periferik oksi-
jen satürasyonu ve noninvazif kan bas›nc› (NIKB) mo-
nitörizasyonu yap›ld› (Draeger PM 8040, Holland). Na-
b›z: 102 at›m dk-1, kan bas›nc›: 130/90 mmHg olarak öl-
çüldü. ‹drar sondas› tak›ld›. Spinal anestezi planlanan
hastaya, sol lateral dekübitus pozisyonunda cilt antisep-
sisi sa¤land›ktan sonra 3 mL % 2 lidokain ile cilt, ciltalt›
infiltrasyon anestezisi uyguland›. L3-4 aral›¤›ndan medi-
an yaklafl›mla 25 G spinal i¤ne ile spinal aral›¤a girildi.
Beyin omurilik s›v›s›n›n geldi¤i gözlendikten sonra
7,5 mg (1,5 mL) hiperbarik bupivakain (% 0,5 Marcaine)
+ 25 µg (0,5 mL) fentanil (Fentanyl citrate ampul 50 µg
mL-1) intratekal olarak uyguland›. Daha sonra hasta s›rt-
üstü yat›r›ld›.

‹ntratekal ilaç uygulamas›ndan 5 dk sonra duyusal
blok seviyesi T6 düzeyindeydi. Kan bas›nc›n›n 10. daki-
kada 85/45 mmHg’ya düflmesi ve beraberinde hastan›n
bulant› flikayetinin olmas› nedeniyle iv. 5 mg efedrin ya-
p›ld› ve Ringer Laktat infüzyonu h›zland›r›ld›. Hastan›n
tansiyonu 110/60 mmHg’ya yükseldi. Bu s›rada duyusal
blok seviyesi T3 düzeyindeydi ve cerrahi bafllat›ld›. Cer-
rahinin bafllamas›ndan 10 dk sonra 2700 gr a¤›rl›¤›nda
k›z bebek do¤du. Yenido¤an›n 1. ve 5. dk Apgar skorlar›
s›ras›yla 8 ve 10 olarak kaydedildi. Yaklafl›k 50 dk süren
sezaryen ameliyat› s›ras›nda hastan›n duyusal blok sevi-
yesi en fazla T3’e kadar yükseldi, motor blok seviyesi
bromage skalas›na göre 3 olarak de¤erlendirildi. 

Spinal anestezi uygulamas›ndan 90 dk sonra duyusal
blok seviyesinin T10, motor blo¤un ise bromage skalas›-
na göre 0 oldu¤u tespit edildi. Yenido¤an pediatri tara-
f›ndan muayene edildi ve ekokardiyografi sonucuna gö-
re herhangi bir patolojisinin olmad›¤› saptand›. Anne ve
yenido¤an postoperatif 3. günde taburcu edildi.           

TARTIfiMA

Bu olgu sunumunda, makat gelifli nedeniyle acil ola-
rak sezaryene al›nan ve spinal anestezi uygulanan
SLE’li bir hasta sunuldu. Laboratuar olarak normal de-
¤erlere sahip oldu¤u tespit edildikten sonra hastaya spi-
nal anestezi uyguland›. Perioperatif olarak anne veya
bebekle ilgili herhangi bir sorun yaflamad›k. 

Sistemik Lupus Eritematozus nedeni bilinmeyen,
s›kl›kla 20-50 yafllar› aras›ndaki bayanlar› etkileyen oto-
immün ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Multisistemik bir hasta-
l›k olan SLE’nin tedavisinde kortikosteroidler, siklofos-
famid, azotiopirin, hidroksiklorokin ve nonsteroid anti-
inflamatuar ilaçlar kullan›lmaktad›r (6).

SLE’li hastalar›n anestezi öncesi ciddi olarak de¤er-
lendirilmeleri gerekmektedir. Özellikle bütün sistemleri
kapsayabilen bir hastal›k olmas› ve bunlar›n gebelik s›-
ras›nda a¤›rlaflabilmesi nedeniyle (bir seride 7 kez art›r-
d›¤› gösterilmifl) ciddi ön araflt›rmalar yap›lmal›d›r. SLE
ve gebelik aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran bir çal›flmada; ge-
belerin % 43’ünde hastal›kta alevlenme, % 26’s›nda ise
prematür do¤um tespit edilmifltir (7). 

En s›k komplikasyonlar kardiovasküler, renal ve he-
matolojiktir. Muhtemel zor entübasyon mutlaka aranma-
l›d›r. Postoperatif olarak hastalar›n tromboembolizm,
enfeksiyon ve adrenal yetmezlik aç›lar›ndan s›k› takip
edilmeleri gerekmektedir (8). 

Adrenal yetersizlik nedeniyle kortikosteroid alan
hastalarda perioperatif ek steroid uygulan›m› gerekmek-
tedir. Hastam›za da devam eden tedavisine ek olarak
preoperatif steroid tedavisi uygulad›k.

SLE’li gebelerde anestezik yaklafl›m› geriye dönük
olarak inceleyen bir çal›flmada; vajinal do¤um ve sezar-
yen için epidural anestezi veya genel anestezi uygulan-
m›fl (8), spinal anestezi ile ilgili vaka bildirilmemifltir.
Genel anestezi uygulamas›nda etomidat, fentanil ve izof-
luran, kullan›lan ajanlar aras›nda bildirilmektedir (9).

Sonuç olarak; anne ve fetusun preoperatif de¤erlen-
dirilmesi, rutin laboratuar tetkiklerinin yap›lmas›, uygun
monitörizasyon ve postoperatif yenido¤an bak›m› ile il-
gili flartlar›n sa¤lanmas›yla SLE’li gebelerde sezaryen
için spinal anestezinin uygulanabilece¤ini düflünmekteyiz.
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