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OLGU SUNUMU — CASE REPORT

Tas ve ark: SLE ye bagh Nefropatili Gebede Anestezi
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OZET

Sistemik lupus eritematozus (SLE) reprodiiktif ¢cagdaki kadinlarinin 1/1000’ini etkileyen otoimmun bir hastaliktir. Bu olgu
sunumunda SLE’ye bagl 4.derece nefrit komplikasyonu olan gebenin sezaryenle dogumunda anestezi yonetimiyle ilgili anahtar

noktalara dikkati ¢ekmeyi amagladik.
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SUMMARY

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disorder which affects mostly women in the reproductive age (1/1000).
In the present case report we aimed to emphasize the key points related to the anesthetic management for the cesarean delivery of

a parturient with 4th grade nephropathy due to SLE.
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GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE), kadinlarda er-
keklere gore daha fazla (8-10:1) goriilen ve lireme c¢a-
gindaki kadinlarinin 1/1000’ini etkileyen otoimmun bir
hastaliktir (1-2). Bu nedenle SLE’li gebelerin kiiretaj,
dogum veya sezaryen operasyonlari i¢in anestezi gerek-
sinimiyle karsilagilabilmektedir (2-6). Dort abortus, 5
vajinal dogum ve 9 sezaryenle dogum geciren 18 SLE’li
gebeyi kapsayan retrospektif bir calismada 6 olguya epi-
dural ve 12 olguya genel anestezi uygulandig: bildiril-
mistir (3). Yine herhangi bir organ tutulumu ve laboratu-
var anormalligi bulunmayan bagka bir gebede acil sezar-
yen anestezisinde spinal anestezi uygulanmistir (5). An-
tifosfolipid sendromu, SLE ve idiyopatik trombositope-
nik purpurasi olan bir gebenin acil sezaryenle dogumu
icin gecirdigi trombotik serebral vaskiiler olay nedeniyle

ve bir bagka olguda ise lupusa bagl pulmoner hipertan-
siyonu ve pulmoner 6demi bulunmasi nedeniyle genel
anestezi yapilmistir (4, 6). Biz de bu olgu sunumunda
SLE’ye bagl 4.derece nefrit komplikasyonu olan gebede
sezaryen anestezisinin yonetimini sunarak dikkat edil-
mesi gereken anahtar noktalart vurgulamay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi ii¢ yasinda, 69 kg agirhiginda, primipar, 34
haftalik eylemde gebeye sezaryen planlandi. Halsizlik,
malar ras, ellerde sabah tutuklugu, fotosensitivite bulun-
mas1 ve es zamanli yapilan bobrek biyopsisinin patolo-
jik incelemesinde diffiiz proliferatif-aktif ve sklerozan
lezyonlar goriilmesi ve 4. derece lupus nefriti teshisi
iizerine 2006 yilinda SLE tanistyla medikal tedavi ola-
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rak metilprednizolon (Prednol® 16 mg tablet, Mustafa
Nevzat) 48 mg giin, azatiyoprin (Imuran® 50 mg tablet,
GlaxoSmithKline) 2x1 baslanmis. Hastanin anti-niikleer,
anti ds-DNA, anti SS-A, anti SS-B, anti Sm antikorlar1
negatif, kompleman (C) 3 (1,02 g1") ve C4 (0,19 g 1)
diizeyleri normal smurlar i¢indeydi. Bir yil sonra hasta-
nin klinik ve laboratuvar bulgularinin diizelmesi iizerine
tiim ilaglar1 kesilmis, ayda bir kez uygulanmak iizere
siklofosfamid (Endoxan® 500 mg flakon, Eczacibasi
Baxter) 1x1 baglanmis ve hastanin gebelik istegi nede-
niyle de gebeligin hemen Oncesinde tiim ilaclar1 kesil-
misti. Hastanemiz kadin dogum klinigince yapilan ta-
kiplerinde gebeliginin 26. haftasinda 24 saatlik idrar tet-
kikinde protein miktarinin 5,6 gram (g) olmasi ve kan
basincinin 200/120 mmHg tespit edilmesi nedeniyle me-
tilprednizolon 40 mg giin", nifedipin (Nidilat® 10 mg
kapsiil, Sanofi-Synthelabo) 4x2, nitrofurantoin (Piyelo-
septyl® 50 mg kapsiil, Biofarma) 3x1 baglanarak bol
proteinli diyet 6nerilmistir. Devam eden kontrollerinde
24 saatlik idrarda protein miktarinin giderek arttig1 (8,9
g) gozlenmesine ragmen Romatoloji klinigi tarafindan
hastanin gebeligi nedeniyle pulse tedavi dogum sonrasi-
na ertelendi ve fetal viabilite saglandiktan sonra en er-
ken donemde gebeligin sonlandirilmasina karar verildi.
Aclik kan sekeri (AKS) profilinin yiiksek seyretmesi
(150 mg dI"") nedeni ile hastaya 6, 4, 4 iinite (U) Humu-
lin R ve gece 6 U Humulin NPH insiilin baglanarak kan
sekeri regiilasyonu saglandi. Gebeliginin 30. haftasinda
uterin kontraksiyonlarinin baglamasi nedeniyle preterm
eylem on tanisi ile hastaneye yatirilan hasta kardiyota-
kografla takibe alindi. Otuz dordiincii gebelik haftasinda
eylemde olmasi nedeniyle sezaryen karari alinda.
Hastanin preoperatif hemogram ve biyokimyasal la-
boratuvar sonuglari; Hb: 11 g dl, Htc: % 32,2, 1okosit
sayist: 14.500 mm’, trombosit sayisi: 235.000 mm?,
AKS: 141 mg dI', BUN: 25 mg dI", Kreatinin: 0,9 mg
dl', Na: 135 mmol 1", K: 4 mmol I, Cl: 108 mmol 1",
Ca: 8,9 mg dI', Aspartat aminotransferaz (AST): 8 1,
Alanin aminotransferaz (ALT): 7 TU 1", Alkalen fosfa-
taz: 64 TU 1", Laktat dehidrogenaz: 158 IU I" ve prote-
iniiri: 6,3 g giin”, PT: 10,3 sn, PTT: 25,5 sn, INR: 0,8 i-
di. Hastaya EKG, periferik oksijen satiirasyonu, non-in-
vazif kan basinct (KB) monitdrizasyonu yapildi. Ope-
rasyon odasinda sezaryen oncesi Ol¢iilen AKS degeri 76
mg dI" idi. Preoperatif KB 167/105 mmHg, kalp atim
hiz1 (KAH) 102 atim dk™ idi. Hastaya %100 O, ile 3 da-
kika preoksijenizasyon yapildiktan sonra anestezi in-
diiksiyonunda propofol (Propofol %1 Fresenius® ampul,
Fresenius Kabi) 2 mg kg' ve siiksinilkolin (Lystenon
Fort® ampul, Fako) 1 mg kg uygulanarak i¢ ¢capt 7,0 mm
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tiiple endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi
idamesinde umbilikal kord klempleninceye dek %50
0,-N,0O icinde desfluran yaklasik %3 (0,75 MAK) uy-
gulandi. Genel anestezi indiiksiyonundan 7 dakika sonra
2240 gram agirliginda erkek bebek dogdu ve 1. ve 5. dakika
Apgar skorlar1 sirasiyla 8 ve 9 idi. Bebek dogduktan
sonra desfluran inhalasyonuna devam edilirken, %33/66
0,-hava karigimina gecilerek fentanil 1 pg kg i.v. uygu-
landi. Kontrol AKS degerinin 227 mg dI" oldugu gozle-
nince 1000 ml %35 Dekstroz iginde 16 U Humulin-R 100
ml sa' infiizyonla verilmeye baslandi. Oksitosin 20 IU
1000 ml %0,9 NaCl iginde infiize edildi. Operasyonun
10. dakikasinda spontan solunumun geri dénmesi nede-
niyle 10 mg atrakiiryum i.v. uygulandi. Operasyon siire-
since hastanin KAH 112-95 atim dk', KB 144/98 —
121/73 mmHg ve SpO, =%99 olarak seyretti. Toplam
45 dakika siiren operasyon sonrasinda 1 mg neostigmin
ve 0,5 mg atropinle rutin kas gevsetici antagonizmasi
yapildiktan sonra sorunsuz bir sekilde hasta ekstiibe
edildi ve AKS 105 mg dl" olarak ol¢iildii. Postoperatif
analjezi i¢in 20 mg diklofenak sodyum uygulanan hasta-
nin postoperatif donemde kardiyoloji, endokrinoloji, ro-
matoloji ve nefroloji boliimleri tarafindan tedavisi mul-
tidisipliner olarak yeniden planlandi. Hastanin kontrol
laboratuvar degerlerinin stabil ve normal aralikta seyret-
mesi ve klinik durumunun iyi olmasi nedeniyle postope-
ratif 6. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Nefrit, SLE’nin neden oldugu en agir komplikasyon-
lardan biridir ve morbiditeyi belirleyen giiclii bir faktor-
diir (7). Klinik olarak renal tutulumu olmayan SLE’li
hastalarin bile bobrek patolojileri incelendiginde
9%15’inde 3. ve 4. derece nefrit tespit edilmigtir (8). Li-
teratiirde SLE’li gebelerde sezaryen anestezisi uygula-
malar1 bildirilmigse de, bu olgu sunumunda 4. derece
nefrit gibi ileri derecede bobrek tutulumu bulunan bir
gebenin sezaryenle dogumu i¢in genel anestezi yonetimi
sunularak dikkat edilecek noktalar literatiir esliginde
gbzden gecirilmigtir.

Klinik olarak SLE tanisindan sonra ilk 3 yil igerisin-
de hastalarin %60’inda anti-dsDNA gibi antikorlarinin
glomeriil icerisinde depolanmasi ve sonrasinda gelisen
kompleman aktivasyonuna ya da otoantikorlarin a-akti-
nin gibi bobrek proteinleriyle etkileserek direkt hasar
olusturmasina bagl nefrit gelistigi gosterilmistir (12).
Ayrica, yapilan bobrek biyopsilerinde antifosfolipid an-
tikorlarin renovaskiiler yapilari etkileyerek nefropatiye
neden oldugu bildirilmistir (13). Bu nedenle SLE’li has-
talarda preoperatif degerlendirmede bobrek tutulum de-
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recesini belirlemek, hastanin perioperatif donemde kul-
lanilacak ilaglarin seciminde olduk¢a onemlidir. Sunu-
lan bu olguda bobrek biyopsi sonucu 4. derece nefropati
olmasina ragmen perioperatif takiplerinde idrar ¢ikisi ve
laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda seyretmistir.

Cesitli fosfolipidlere kars1 gelisen antilipid antikor-
lar, koagiilasyon kaskadini etkileyerek PTT ve nadiren
de PT degerinde uzamaya neden olmaktadir. Eger anti-
fosfolipid antikoru pozitif bir hastada es zamanli olarak
faktor VIII ve protrombin proteinlerine karst antikor ge-
lismigse, kanama riski ile trombosit say1 fonksiyon anor-
mallikleri de gosterilmistir (9). Yine antifosfolipid anti-
korlar nedeniyle hemolitik anemi, karaciger enzimlerin-
de artis ve trombositopeni ile karakterize HELLP Send-
romu ve karaciger yetmezligine bagl koagiilasyonda
bozulma gozlenebilir (10). Bu olgu antikoagiilan kullan-
madig1 i¢in INR, PT ve PTT degerleri normal siurlar
icindeydi ve HELLP sendromu eglik etmiyordu ancak
yine de antikorlarin koagiilasyon kaskad1 iizerindeki
olasi etkilerinden dolay1 rejyonal yerine genel anestezi
uygulamayz tercih ettik.

Lupusda ndbet, bayilma, periferik néropati, psikoz,
organik beyin sendromu ve hareket bozukluklar1 gibi
bir¢ok noropsikiyatrik bozukluklar yaninda SLE ve anti-
fosfolipid sendromuna bagli idiyopatik trombositopenik
purpuraya ikincil trombotik serebral vaskiiler olay bildi-
rilmigtir (4). Pulmoner sistem tutulumuna bagli goriilen
pulmoner hipertansiyon SLE’nin fatal seyirli bir komp-
likasyonudur ve 74 SLE’li hastada Doppler ekokardi-
yografik tarama yapilan bir calismada pulmoner hiper-
tansiyon varlig1 %10,8 oraninda bildirilmigtir (9). Gast-
rointestinal sistem tutulumuna bagli %7-52 oraninda o-
ral ve nazal mukozal ilserler nedeniyle entiibasyona
bagl travma ve aspirasyon riski ve kas-iskelet sistem tu-
tulumunda atlantoaksiyal subluksasyon da bildirilmistir
(11). Bu olgunun fizik muayenesinde norolojik, kardi-
yopulmoner ve gastrointestinal sistem tutulumu yoktu.
Mallampati sinif I olarak degerlendirilen agiz aciklig1 ve
de bas-boyun hareketlerinde kisitlilik olmadigindan en-
tiibasyonda bir zorluk yagamadik.

Neonatal lupus; deoksiriboniikleik aside, reoksiribo-
niikleik aside, ¢esitli niikleoproteinlere ve histonlara
kars1 gelisen anti RO/SS-A antikorunun IgG tipi antikor
olmasi nedeniyle plasentay1 gecerek fetusu etkileyebilir
ve anti SS-A antikoru varliginda ¢ogunlukla fatal sonug-
lanan konjenital kalp blogu da goriilebilir (2). Ancak an-
nenin anti SS-A antikoru negatif oldugundan yenidogan-
da neonatal lupus beklemedik.

Gebelikte SLE'nin alevlenmesini engellemek ama-
ciyla prednizolon, azatiyoprin ve siklosporin-A kullani-
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mu giivenli bulunurken; metotreksat, mikofenolat mofe-
til ve siklofosfamid teratojenite nedeniyle gebelikten 3
ay once kesilmelidir (14, 15). Anti-inflamatuar ilaglarn
da 34. gebelik haftasindan sonra duktus arteriozusun er-
ken kapanmasina ve pulmoner hipertansiyona neden
olabilecegi i¢in kullanilmamasi onerilmektedir (15).
SLE’de sik kullanilan anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor antagonistleri fetal
bobrek yetmezligine neden olabileceginden bunlarin ye-
rine metildopa, labetolol ve nifedipinin tercih edilebile-
cegi bildirilmistir (14, 16). Bu olguda, gebelik oncesi re-
misyon oldugu icin gebelik sirasinda artan proteiniiri ve
hipertansiyon nedeniyle metilprednizolon ve nifedipin
disinda diger tiim ilaclar kesilmisti. Sadece steroid teda-
visi nedeniyle endokrinoloji boliimii kan sekeri kontrolii
icin insiilin tedavisi baglamigti.

Genel anestezi sirasinda uygulanan anestezik ajanlar
SLE’de kullanilan ilaglarla etkilegebilir. Bir aragtirmada
immiinosupresif olan azatiyoprin ile kas gevseticilerin
doz gereksiniminde (atrakiiryum dozunu %37, vekiiron-
yum dozunu %20 ve pankiironyum dozunu %45) artis
gosterilmistir (17). Siklofosfamid, bir psddokolinesteraz
inhibitorii gibi etki gostererek siiksinilkolinin etki siire-
sini uzatir (18). Gebelik oncesinde azatiyoprin ve siklo-
fosfamid kullanim1 kesilmis olan nefropatili gebe olgu-
muzda kas gevsetici olarak siiksinilkolin ve kas gevseti-
ci idamesinde bobrek fonksiyonlarindan bagimsiz Hoff-
man eliminasyonu ile yikilan atrakiiryum kullanmay1
tercih ettik.

Sonug olarak, SLE’li gebede sezaryen anestezisinde
preoperatif donemde immiinolojik tetkikleri kapsayan
laboratuvar sonuglar1 ve organ tutulum derecesiyle kli-
nik durumunun siddetine gore hem hastalikla ilgili bo-
liimlerle hem de neonataloglarla multidisipliner olarak
yapilan anestezi yonetiminin 6nemli oldugunu diisiinii-
yoruz.
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