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OLGU SUNUMU — CASE REPORT
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OZET

Pemfigus vulgaris, cilt ve mukoza yiizeyinde siirtiinme, basing gibi hafif temaslarda bile yeni lezyonlarin olustugu otoimmiin bir
hastaliktir. Anestezi agisindan ise tedavisinde steroid ve immiinsiipresif tedavi uygulanmasi ve girisimsel islemlerin olusturacagi
komplikasyonlar nedeniyle onem tasir. Uygun cerrahilerde rejyonal teknikler, ézellikle spinal anestezi uygulama teknigi agisindan
daha az invazif olusu nedeniyle tercih edilir. Bir vaka nedeniyle pemfigus vulgarisli hastada anestezi yonetimini tartigmak 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.
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GIRIS

Pemfigus vulgaris, cilt ve miik6z membranlarda biil-
16z ertipsiyonlarla karakterize otoimmiin bir hastaliktir
(1). Cilt yiizeyinde siirtiinme veya basing gibi hafif te-
maslarda bile yeni lezyon olusabilir. Ayrica pemfigus
vulgaris tedavisinde steroid ve immunsupresif tedavi
uygulanir (2). Bu nedenlerle pemfigus vulgarisli hasta-
larin cerrahi girisimlerinde uygulanacak anestezi sekli
onem tasir. Biz de pemfigus vulgaris tanisi olan ve be-
nign prostat hipertrofisi i¢in transiiretral prostat insizyo-
nu (TUIP) operasyonu planlanan hasta nedeniyle aneste-
zi yonetiminin 6zelliklerini gbzden gegirmek istedik.

OLGU

Altmus alt1 yasinda pemfigus vulgaris tanisiyla takip
edilen, benign prostat hipertrofisi nedeniyle TUIP ope-
rasyonu gegirecek olan hasta anestezi agisindan deger-
lendirildi. Hastanin hikayesinde 4 yildir gogiis, sirt ve
sach derideki biilloz lezyonlar1 nedeniyle pemfigus vul-
garis tanist aldig1 ve Cildiye klinigi tarafindan takip

.....

10 mg giin” ve ranitidin 150 mg giin" oral kullandi81 6g-

renildi. Son 1 ayda agiz icinde damakta ve oksipital sag-
It deride biil seklinde lezyonlar: gelistiginden prednizo-
lon dozunun giinliik 100 mg ‘a kadar artirildig1 kayde-
dildi (Resim 1). Aynt zamanda diabetes mellitus Tip 2
nedeniyle metformin 1500 mg giin™ oral kullanan hasta-
nin yapilan sistemik muayenesinde bagka bir anormalli-
ge rastlanmadi. Anestezi Oncesinde bakilan laboratuar
degerlendirmede kan sayimi, biyokimyasal degerler,
aPTT, PT, INR degerleri normal siirlardaydi.

Spinal anestezi yapilmast planlanan hastaya preme-
dikasyon verilmedi. Hasta operasyon odasina geldiginde
EKG, puls oksimetre ve non invazif kan basinci ile mo-
nitorize edildi. Basing etkisiyle ciltte olusabilecek biil
lezyonlarin1 dnlemek i¢cin EKG paletlerinin cap kiigiil-
tiildii ve tansiyon mangonu jel siiriilmiis gazli bez ile sa-
rild1. Olgiim siklig1 10 dk olarak ayarlandi. Ayni1 nedenle
operasyon siiresinin kisalig1 ve preoperatif kan sekeri
regiilasyonu saglandig: icin intraoperatif kan sekeri taki-
bi yapilmadi. El sirtindan 20 G intraket ile periferik da-
mar yolu agildi. 20 mg metilprednizolon ve 50 mg rani-
tidin intravendz bolus olarak verildi.
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Resim 1. Pemfigus vulgarsili olguda agiz ici lezyonlar:

Hasta kendisi operasyon masasina gegti. Oturur po-
zisyonda 24 G Whitacre spinal igne ile L3-4 araligindan
tek seferde subaraknoid araliga girildi. Serbest BOS aki-
st gozlendikten sonra 2,5 ml (12,5 mg) hiperbarik bupi-
vakain intratekal olarak verildi. Daha sonra hasta sirtiis-
tii yatirildi ve pinprick testi yapilarak motor ve duysal
blok degerlendirildi. 10. dakikada duysal blogun T, se-
viyesinde oldugu teyit edilip, hasta litotomi pozisyonu-
na getirilerek cerrahiye izin verildi. Ameliyat boyunca
hemodinamik agidan herhangi bir problemle karsilagil-
madi. Postoperatif hastanin tiim viicut cildi genel olarak
degerlendirildi. Herhangi bir yeni lezyona rastlanmadi.
Duysal blok seviyesi T, altina gerilediginde hasta Uroloji
servisine nakledildi. Postoperatif iki giin boyunca 6 sa-
atte bir metilprednizolon 20 mg ve ranitidin 50 mg i.v.
verilen hasta taburcu edildi. Oral steroid tedavisine pos-
toperatif 4. giinde cildiye uzmaninin 6nerisiyle baslandi.

TARTISMA

Cilt ve miik6z membranlarda biil formuyla karakte-
rize pemfigus vulgaris, otoimmiin bir hastalik olup im-
miinpatolojik olarak keratinositlerin hiicre yiizeyine kar-
st olusan otoantikorlar (IgG) nedeniyle olusur. Bunun
sonucunda hiicrelerin birbiriyle adezyonu kayboldugun-
dan akantolizis (hiicrelerde ayrilma) ortaya ¢ikar. Hasta-
larin %50-70’inde mukoza tutulumu mevcuttur (3).

Saglam deriye lateral basin¢ uygulandiginda epider-
miste ayrilma (Nikolski belirtisi) gozlenir (4). Bu ne-
denle deriye uygulanacak herhangi bir siirtiinme veya
travma yeni biil olusumuna neden olacagindan bunlar-
dan kacinmak gerekir. Anestezi acisindan bu durum mo-
nitdrizasyon gereclerinin (EKG paleti, tansiyon aleti vb)
yerlestirilmesi, damar yolu acilmasi gibi durumlarda 6n-
lem alinmasini gerektirir. Ornegin damar yolu acilmasi
sirasinda turnike kullanmamak icin santral kateter girisi-
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mi yapilabilir ya da tansiyon aletinin basincina maruz
kalmamak i¢in arter kaniilasyonu yapilabilir (2). Ancak
bu invazif girisimlerin uygulanmasi kararimi cerrahinin
biiyiikliigii belirleyecektir. Bizim vakamizda TUIP cer-
rahisinin nispeten daha az invazif bir cerrahi olmasi ne-
deniyle santral vendz girisim veya intraarteryel monito-
rizasyon planlanmadi. Periferik damar yolu acilarak
non invazif kan basinci dl¢limii tercih edildi ve dnlem
olarak tansiyon aletinin mansonu jel siiriilmiis gazli bez
iizerine yerlestirilip 6l¢iim siklig1 azaltildi. EKG paletle-
rinin ¢apr kiiciiltiildii ve jel kullanilarak cilt temasi azal-
tilmaya calisildi. El sirtindaki damar yolu tespiti igin hi-
poalerjik flaster kullanildi. Operasyon esnasinda ve pos-
toperatif donemde herhangi yeni bir cilt lezyonu gelismedi.

Pemfigus vulgaris lezyonlar1 agiz icinde, farinks ve
larinkste mukozada olabileceginden hava yolu yoneti-
minde giicliik olabilir. Laringeal pemfigus sonucu olu-
san sikatrisyel dokuya sekonder ciddi hava yolu obst-
riiksiyonu bildirilmistir (5). Bu nedenle trakeal entiibas-
yon, glottis cevresinde olasi iilserasyon, biil ve ddem
olusumu, lezyon yerinden kanama gibi tehlikeli sonug-
lara neden olabilir (6). Bu nedenle uygun cerrahilerde
hava yolu maniiplasyonunun yapilmayacagi epidural,
spinal anestezi gibi rejyonal teknikler veya i.v. ketamin-
diazepam gibi karigimlar kullanilmigtir (6-8). Epidural
anestezi uygulamasinda igne capinin biiyiikliigli daha
fazla travmatik olabilir veya epidural kateter takildigin-
da cilde tespiti yeni lezyon olusumuna neden olabilir
(9). Bizim vakamizda agiz icinde damakta lezyonlar bu-
lundugundan hava yolunu korumak amaciyla spinal
anestezi uygulandi. Spinal anestezi yapilacak bdlge ola-
st enfeksiyonu onlemek i¢in dikkatle temizlendi. Yeni
lezyon olusmasi riskine karsi lokal anestezi infiltrasyo-
nu yapilmadan dogrudan 24 G ince Whitacre spinal igne
ile L, , araligindan girisim gerceklestirildi.

Pemfigus vulgaris tedavisinde steroid kullanimi hi-
potalamo-pitiiiter adrenokortikal yetmezlige neden ola-
bilir. Bu nedenle olusabilecek Adison krizine yonelik
onlemlerin alinmasi gerekir. Bizim olgumuzda preope-
ratif steroid kullanimi ayrintili sorgulanmig ve anestezi
esnasinda metilprednizolon i.v. ilave olarak verilmis ve
postoperatif bu tedaviye devam edilmistir. Bizim hasta-
mizda kullanilmamasina ragmen bazi hastalarda im-
miinsupresif tedavi uygulanabilir. Bu ilaclar1 alan hasta-
larda enfeksiyon, kemik iligi supresyonu ve kardiyovas-
kiiler yan etkiler olabilecegi unutulmamalidir (6).

Bizim hastamizda birlikte olmamasina ragmen,
pemfigus vulgaris olan hastalarda Miyastenia Graves,
Sistemik Lupus gibi diger otoimmiin hastaliklar birlikte
olabilir (10). Bu nedenle ayrintili anamnez alinip bu
hastaliklarla ilgili postoperatif mekanik ventilasyon ha-
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zirlig1 gibi 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir. Yine agiz
icindeki lezyonlara bagl olarak yetersiz beslenme veya
ciltteki genis lezyonlar nedeniyle sivi elektrolit diizen-
sizlikleri gozlenebilir (11). Ancak bizim hastamizda her-
hangi bir beslenme yetersizligi veya sivi elektrolit dii-
zensizligi gozlenmedi.

Sonug olarak pemfigus vulgaris tanisi olan hastalarin
preoperatif donemde kullandig: ilaglar ve yandas hasta-
liklar yoniinden ayrintili olarak incelenmesi, uygun cer-
rahilerde rejyonal anestezi seceneginin degerlendirilme-
si gerektigini diistinmekteyiz.
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