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ÖZET
Pemfigus vulgaris, cilt ve mukoza yüzeyinde sürtünme, bas›nç gibi hafif temaslarda bile yeni lezyonlar›n olufltu¤u otoimmün bir

hastal›kt›r. Anestezi aç›s›ndan ise tedavisinde steroid ve immünsüpresif tedavi uygulanmas› ve giriflimsel ifllemlerin oluflturaca¤›
komplikasyonlar nedeniyle önem tafl›r. Uygun cerrahilerde rejyonal teknikler, özellikle spinal anestezi uygulama tekni¤i aç›s›ndan
daha az invazif oluflu nedeniyle tercih edilir. Bir vaka nedeniyle pemfigus vulgarisli hastada anestezi yönetimini tart›flmak istedik.
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SUMMARY
Pemphigus vulgaris is an autoimmune disease characterized with easily formation of new lesions with friction and pressure on

skin and mucous membranes. Because of the treatment is consisting of steroid and immunosuppressive therapies and complications
due to invasive procedures, anesthesia management is important in pemphigus. Spinal anesthesia especially benign on invasive
than other regional techniques is the appropriate choice in proper surgeries. Therefore we want to discuss anesthesia management
in a patient with pemphigus vulgaris.

KEY WORDS: Pemphigus Vulgaris; Anesthesia, Spinal; Monitoring

G‹R‹fi

Pemfigus vulgaris, cilt ve müköz membranlarda bül-
löz erüpsiyonlarla karakterize otoimmün bir hastal›kt›r
(1). Cilt yüzeyinde sürtünme veya bas›nç gibi hafif te-
maslarda bile yeni lezyon oluflabilir. Ayr›ca pemfigus
vulgaris tedavisinde steroid ve immunsupresif tedavi
uygulan›r (2). Bu nedenlerle pemfigus vulgarisli hasta-
lar›n cerrahi giriflimlerinde uygulanacak anestezi flekli
önem tafl›r.   Biz de pemfigus vulgaris tan›s› olan ve be-
nign prostat hipertrofisi için transüretral prostat insizyo-
nu (TU‹P) operasyonu planlanan hasta nedeniyle aneste-
zi yönetiminin özelliklerini gözden geçirmek istedik.

OLGU

Altm›fl alt› yafl›nda pemfigus vulgaris tan›s›yla takip
edilen,  benign prostat hipertrofisi nedeniyle TU‹P ope-
rasyonu geçirecek olan hasta anestezi aç›s›ndan de¤er-
lendirildi. Hastan›n hikayesinde 4 y›ld›r gö¤üs, s›rt ve
saçl› derideki büllöz lezyonlar› nedeniyle pemfigus vul-
garis tan›s› ald›¤› ve Cildiye klini¤i taraf›ndan takip
edildi¤i ö¤renildi. Bu nedenle son 1 y›ld›r prednizolon
10 mg gün-1 ve ranitidin 150 mg gün-1 oral kulland›¤› ö¤-

renildi. Son 1 ayda a¤›z içinde damakta ve oksipital saç-
l› deride bül fleklinde lezyonlar› geliflti¤inden prednizo-
lon dozunun günlük 100 mg ‘a kadar art›r›ld›¤› kayde-
dildi (Resim 1). Ayn› zamanda diabetes mellitus Tip 2
nedeniyle metformin 1500 mg gün-1 oral kullanan hasta-
n›n yap›lan sistemik muayenesinde baflka bir anormalli-
¤e rastlanmad›. Anestezi öncesinde bak›lan laboratuar
de¤erlendirmede kan say›m›, biyokimyasal de¤erler,
aPTT, PT, INR de¤erleri normal s›n›rlardayd›.

Spinal anestezi yap›lmas› planlanan hastaya preme-
dikasyon verilmedi. Hasta operasyon odas›na geldi¤inde
EKG, puls oksimetre ve non invazif kan bas›nc› ile mo-
nitörize edildi. Bas›nç etkisiyle ciltte oluflabilecek bül
lezyonlar›n› önlemek için EKG paletlerinin çap› küçül-
tüldü ve tansiyon manflonu jel sürülmüfl gazl› bez ile sa-
r›ld›. Ölçüm s›kl›¤› 10 dk olarak ayarland›. Ayn› nedenle
operasyon süresinin k›sal›¤› ve preoperatif kan flekeri
regülasyonu sa¤land›¤› için intraoperatif kan flekeri taki-
bi yap›lmad›. El s›rt›ndan 20 G intraket ile periferik da-
mar yolu aç›ld›. 20 mg metilprednizolon ve 50 mg rani-
tidin intravenöz bolus olarak verildi. 
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Hasta kendisi operasyon masas›na geçti. Oturur po-
zisyonda 24 G Whitacre spinal i¤ne ile L3-4 aral›¤›ndan
tek seferde subaraknoid aral›¤a girildi. Serbest BOS ak›-
fl› gözlendikten sonra 2,5 ml (12,5 mg) hiperbarik bupi-
vakain intratekal olarak verildi. Daha sonra hasta s›rtüs-
tü yat›r›ld› ve pinprick testi yap›larak motor ve duysal
blok de¤erlendirildi. 10. dakikada duysal blo¤un T10 se-
viyesinde oldu¤u teyit edilip, hasta litotomi pozisyonu-
na getirilerek cerrahiye izin verildi. Ameliyat boyunca
hemodinamik aç›dan herhangi bir problemle karfl›lafl›l-
mad›. Postoperatif hastan›n tüm vücut cildi genel olarak
de¤erlendirildi. Herhangi bir yeni lezyona rastlanmad›.
Duysal blok seviyesi T10 alt›na geriledi¤inde hasta Üroloji
servisine nakledildi. Postoperatif iki gün boyunca 6 sa-
atte bir metilprednizolon 20 mg ve ranitidin 50 mg i.v.
verilen hasta taburcu edildi. Oral steroid tedavisine pos-
toperatif 4. günde cildiye uzman›n›n önerisiyle baflland›.

TARTIfiMA

Cilt ve müköz membranlarda bül formuyla karakte-
rize pemfigus vulgaris, otoimmün bir hastal›k olup im-
münpatolojik olarak keratinositlerin hücre yüzeyine kar-
fl› oluflan otoantikorlar (IgG) nedeniyle oluflur. Bunun
sonucunda hücrelerin birbiriyle adezyonu kayboldu¤un-
dan akantolizis (hücrelerde ayr›lma) ortaya ç›kar. Hasta-
lar›n %50-70’inde mukoza tutulumu mevcuttur (3). 

Sa¤lam deriye lateral bas›nç uyguland›¤›nda epider-
miste ayr›lma (Nikolski belirtisi) gözlenir (4). Bu ne-
denle deriye uygulanacak herhangi bir sürtünme veya
travma yeni bül oluflumuna neden olaca¤›ndan bunlar-
dan kaç›nmak gerekir. Anestezi aç›s›ndan bu durum mo-
nitörizasyon gereçlerinin (EKG paleti, tansiyon aleti vb)
yerlefltirilmesi, damar yolu aç›lmas› gibi durumlarda ön-
lem al›nmas›n› gerektirir. Örne¤in damar yolu aç›lmas›
s›ras›nda turnike kullanmamak için santral kateter girifli-

mi yap›labilir ya da tansiyon aletinin bas›nc›na maruz
kalmamak için arter kanülasyonu yap›labilir (2). Ancak
bu invazif giriflimlerin uygulanmas› karar›n› cerrahinin
büyüklü¤ü belirleyecektir. Bizim vakam›zda TU‹P cer-
rahisinin nispeten daha az invazif bir cerrahi olmas› ne-
deniyle santral venöz giriflim veya intraarteryel monitö-
rizasyon planlanmad›. Periferik damar yolu aç›larak
non invazif kan bas›nc› ölçümü tercih edildi ve önlem
olarak tansiyon aletinin manflonu jel sürülmüfl gazl› bez
üzerine yerlefltirilip ölçüm s›kl›¤› azalt›ld›. EKG paletle-
rinin çap› küçültüldü ve jel kullan›larak cilt temas› azal-
t›lmaya çal›fl›ld›. El s›rt›ndaki damar yolu tespiti için hi-
poalerjik flaster kullan›ld›. Operasyon esnas›nda ve pos-
toperatif dönemde herhangi yeni bir cilt lezyonu geliflmedi.

Pemfigus vulgaris lezyonlar› a¤›z içinde, farinks ve
larinkste mukozada olabilece¤inden hava yolu yöneti-
minde güçlük olabilir. Laringeal pemfigus sonucu olu-
flan sikatrisyel dokuya sekonder ciddi hava yolu obst-
rüksiyonu bildirilmifltir (5). Bu nedenle trakeal entübas-
yon, glottis çevresinde olas› ülserasyon, bül ve ödem
oluflumu, lezyon yerinden kanama gibi tehlikeli sonuç-
lara neden olabilir (6). Bu nedenle uygun cerrahilerde
hava yolu manüplasyonunun yap›lmayaca¤› epidural,
spinal anestezi gibi rejyonal teknikler veya i.v. ketamin-
diazepam gibi kar›fl›mlar kullan›lm›flt›r (6-8). Epidural
anestezi uygulamas›nda i¤ne çap›n›n büyüklü¤ü daha
fazla travmatik olabilir veya epidural kateter tak›ld›¤›n-
da cilde tespiti yeni lezyon oluflumuna neden olabilir
(9). Bizim vakam›zda a¤›z içinde damakta lezyonlar bu-
lundu¤undan hava yolunu korumak amac›yla spinal
anestezi uyguland›. Spinal anestezi yap›lacak bölge ola-
s› enfeksiyonu önlemek için dikkatle temizlendi. Yeni
lezyon oluflmas› riskine karfl› lokal anestezi infiltrasyo-
nu yap›lmadan do¤rudan 24 G ince Whitacre spinal i¤ne
ile L3-4 aral›¤›ndan giriflim gerçeklefltirildi. 

Pemfigus vulgaris tedavisinde steroid kullan›m› hi-
potalamo-pitüiter adrenokortikal yetmezli¤e neden ola-
bilir. Bu nedenle oluflabilecek Adison krizine yönelik
önlemlerin al›nmas› gerekir. Bizim olgumuzda preope-
ratif steroid kullan›m› ayr›nt›l› sorgulanm›fl ve anestezi
esnas›nda metilprednizolon i.v. ilave olarak verilmifl ve
postoperatif bu tedaviye devam edilmifltir. Bizim hasta-
m›zda kullan›lmamas›na ra¤men baz› hastalarda im-
münsupresif tedavi uygulanabilir. Bu ilaçlar› alan hasta-
larda enfeksiyon, kemik ili¤i supresyonu ve kardiyovas-
küler yan etkiler olabilece¤i unutulmamal›d›r (6). 

Bizim hastam›zda birlikte olmamas›na ra¤men,
pemfigus vulgaris olan hastalarda Miyastenia Graves,
Sistemik Lupus gibi di¤er otoimmün hastal›klar birlikte
olabilir (10). Bu nedenle ayr›nt›l› anamnez al›n›p bu
hastal›klarla ilgili postoperatif mekanik ventilasyon ha-

Resim 1. Pemfigus vulgarsili olguda a¤›z içi lezyonlar›
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z›rl›¤› gibi önlemlerin al›nmas› önemlidir. Yine a¤›z
içindeki lezyonlara ba¤l› olarak yetersiz beslenme veya
ciltteki genifl lezyonlar nedeniyle s›v› elektrolit düzen-
sizlikleri gözlenebilir (11). Ancak bizim hastam›zda her-
hangi bir beslenme yetersizli¤i veya s›v› elektrolit dü-
zensizli¤i gözlenmedi.

Sonuç olarak pemfigus vulgaris tan›s› olan hastalar›n
preoperatif dönemde kulland›¤› ilaçlar ve yandafl hasta-
l›klar yönünden ayr›nt›l› olarak incelenmesi, uygun cer-
rahilerde rejyonal anestezi seçene¤inin de¤erlendirilme-
si gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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