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Anesthesia Management of a Parturient with
Generalized Psoriasis Who Underwent Planned
Cesarean Section

Elektif Sezeryanda Jenaralize Psoriazisli Bir Hastada Anestezi
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ABSTRACT OZET

Psoriasis is the most common chronic and inflammatory skin Psoriasis derinin en sik gdriilen kronik inflamatuvar bir hastali-
disease. The anesthetic approach may be regional or general. In gidir. Anestezik yaklasim genel ya da rejyonel olabilir. Bu olgu
this case, we described the anesthetic management of a parturi- sunumunda elektif sezaryen planlanan jenaralize psoriasisi olan
ent with generalized psoriasis who underwent a planned cesarean gebenin anestezi yonetimi sunulmustur.

section.
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Girig

DPsoriasis, kronik enflamatuvar bir hastalik olup klinik olarak ¢esitli tiplere ayrilir. Anestezik se¢im tutulan bélgeye, ek
hastaliklara, beraberinde olabilecek enfeksiyona, enflamasyona ve hastalik i¢in kullanilan ilaglara gére degisebilir. Bu olgu
sunumunda yaygin eritrodermik psoriasisli bir hastanin basarili anestezi yonetimi sunulmustur.

Olgu

Otuz-bir yaginda, 79 kg agirhiginda, 157 cm boyunda, 39 haftalik gebeligi olan, anamnezinde 3 abortusu olan olgu,
elektif sezaryen ameliyat icin kadin hastaliklari ve dogum klinigine bagvurmus. Viicudunun %90’ina yakinini kaplayan
diffiiz eritem ve skuam1 bulunan olgu, mevcut lezyonlart igin iire igeren losyon (Excipial lipo, Eczacibast, Istanbul) kullan-
maktaymig. Anamnezinde, eritrodermik psoriasis tanisi (6 yil énce) konulmus olan, metotreksat ve steroid tedavisi alan
hastanin abortuslari sonrasinda aragtirma amaciyla yapilan tetkiklerinde Fakedr IT Wild tip, Faktor V (Leiden) Wild tip,
MTHFR A1298C heterozigot, MTHFR C677T heterozigot bulunmus. Olgumuzun psoriasis i¢in aldigi metotreksat ve
steroid tedavisi gebelik planlamasi nedeniyle gebelikten énce kesilmis, yerine diisitk molekiil agirliklt heparin (enoksapa-
rin) baglanmig ve bu tedaviye gebelik boyunca devam edilmisti.

Rejyonel anestezi i¢in kullanilabilecek enjeksiyon bolgesinin eritrodermik psoriasis ile tutulmus olmast nedeniyle genel anestezi
alunda sezaryen yapilmasina karar verildi (Resim 1). Laboratuvar tetkiklerinde bir 6zellik olmayan hastanin rutin monitorizas-
yonu, elektrokardiyografi (EKG), pulsoksimetre ve noninvaziv kan basinct él¢timii ile yapildi. Varis ¢orabi giydirilen hastada
anestezi indiiksiyonu lidokain 1 mg/kg, propofol 2 mg/kg ve rokiironyum 0,5 mg/kg ile saglandiktan sonra orotrakeal entiibe
edildi. Canli kiz bebegin abdominal dogumu sonrast, 1 ve 5’inci dakikalarda APGAR skoru sirasiyla 8 ve 9 olan ve rutin uy-
gulama olarak oksitosin verilen olgunun operasyonu sorunsuz gecti. Postoperatif analjezi amaciyla insizyon hattina subkiitansz
olarak 10 cc % 0,5 bupivakain infiltrasyonu uyguland: ve intravenéz yol ile 1 g parasetamol ve 100 mg tramadol hidrokloriir
verildi. Derlenme iinitesinde 30 dk. komplikasyonsuz olarak izlenen hasta kadin hastaliklari ve dogum servisine teslim edildi.
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Resim 1. Eritrodermik psorizisli hastanin sirti

Tartisma

Psoriasisli hastalarda anestezik yonetim rejyonel anestezi veya
genel anestezi ile olabilir. Anestezik yénetimin segiminde pso-
riasisin klinik tipi, lezyonlarin yayginlig1 ve siddeti 6nemlidir.
Psoriasisin; plak psoriasis, guttat psoriasis, invers psoriasis,
eritrodermik psoriasis ve piistiiler psoriasis gibi klinik tipleri
bulunmaktadir (1). Psoriasisde tutulum siddeti psoriasis alan
siddet indeksi (PASI) ile hesaplanmaktadir. Buna gore 0-5
puan hafif, 5-10 puan orta, 10 ve tizeri puan siddetli psoriasi-
si gostermekeedir (2). Olgumuz, yiiz, eller ve ayaklar diginda
tiim viicudu tutan psoriasis lezyonlart olma nedeni ile siddetli
kategorisinde kabul edilmistir.

Bu tiir hastalarin perioperatif yonetiminde; steroid tedavisi
alan hastanin steroid dozunun arturilmas: dnerilmekeedir.
Olgumuzda steroid tedavisi gebelik dncesi kesildigi icin ilave
doz steroid verilmemistir. Dikkatli bir fizik muayene ve labo-
ratuvar tetkikleri ile psoriasis ile ilgili enfeksiyon ya da enf-
lamasyonun olup olmadigina bakilmalidir. Immiinsupresan
ila¢ kullanan hastalarda karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi de onerilmektedir. Intraoperatif donemde

lezyonlu cilde travmadan kaginilmali ve tiim cilt travmadan
korunmalidir. Lezyonlu cilt bélgelerini koruyacak ya da kul-
lanilmast kontrendike olan herhangi bir ajan bildirilmemistir.
Noroaksiyel blok kullanilmas halinde opioidlerin kagint1 ya-
pict etkisinden dolay1 kullanimlari tekrar degerlendirilmelidir.
Cilt travmast sonrast yeni plak olusumu ihtimalinden dolay:
gerekli olmadikga flasterler kullanilmamalidir. Intravenoz ka-
teterler dikilmeli ya da delikli sargilarla sarilmalidir (3).

Eritrodermik psoriasis, kardiyovaskiiler, termoregiilatuar ve
metabolik sistemleri bozabilir. Bu olgularda tromboflebit,
pulmoner emboli, serebrovaskiiler olay ve miyokard enfark-
tiisii goriilebilir. Sepsis agisindan dikkatli olunmali, enfeksi-
yon bulgular: varsa antibiyoterapi baglanmalidir. Hastalar stvi
ve elektrolit dengesizlikleri acisindan yakin takip edilmelidir.
EKG elektrotlarint yerlestirmek gii¢ olabilir. Tekrar eden po-
likontritisin eglik ettigi piistiiler psoriasisli hastalarda trakeal
entiibasyon, 6dem dolayisiyla glottisin kiigiilmesi ve kartilaj
dejenerasyonu sebebi ile giic olabilir. Hastamizda olasi bir em-
boliye kars1 varis ¢orabi giydirilip erken dénemde enoksapa-
rin sodyum baglanmugur. Rejyonel anestezi uygulamalarinda
Kobner fenomeni dikkate alinmalidir. Ilk kez 1876 yilinda
tarif edilen fenomen cilt travmasini takiben normal deride
hastalikli deri ile ayn: olan lezyonun olusmasidir. Vitiligo,
liken planus, liken niditus gibi diger deri hastaliklarinda da
goriilebilen bu fenomen en iyi psoriasisli hastalarda tarif edil-
mistir. Genellikle travmay takiben 8-10 (3 ya da 18 giin) giin
sonra goriilen bu fenomen, cilt travmasi ya da yapiskan bant-
lar, basing uygulama, tirag ya da insizyon yapma gibi herhangi
bir irritasyon sonucu olabilir. Epidural veya spinal opioid alan
hastalarda kasint ile beraber tarif edilen bu fenomen mediko-
legal problemlere hazirlikli olunmasi agisindan irdelenmelidir
(4-5). Psoriatik plaklari olan hastalarda néroaksiyel blok aktif
enfeksiyon yoklugunda alternatif olabilir (6).

Sonug

DPsoriasisli hastalarla kargilagildiginda hastaligin tipi, yayginli-
g1, ciddiyeti, kullanmakta oldugu ilaglara dikkat edilmelidir.
Bu nedenle bu hastalar ameliyat dncesi siki bir degerlendir-
meye tabi tutulmalidir. Eritrodermik psoriasis yiiksek output-
lu konjestif kalp yetmezligi gibi komplikasyonlari nedeni ile
oliimciil olabilir. Anestezist ve dermatologun akif isbirligi ile
peroperatif veya postoperatif komplikasyonlar azalulabilir.
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