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Skleroderma çoklu organ tutulumuyla karakterize, ilerleyi-
ci bir bağ dokusu hastalığıdır. Çoğunlukla mikrovasküler 
yatakta lezyonlar görülmekle birlikte nadir de olsa koro-
ner ve perifer arterler de etkilenmektedir. Bu çalışmada 
sklerodermalı iki hastada koroner arter bypass cerrahisi 
sonrası yoğun bakım ünitesinde karşılaşılan sorunlar ve 
yönetim stratejileri bildirildi.
Anah tar söz cük ler: Anestezi; koroner arter bypass cerrahisi; 
skleroderma.

Scleroderma is a progressive connective tissue disease 
characterized by multiple-organ involvement. Altough the 
lesions are mostly seen in microvascular bed, in rare cases 
coronary and peripheral arteries are also affected. In this 
article, we report the problems and management strategies 
in two scleroderma patients at an intensive care unit after 
coronary artery bypass surgery.
Key words: Anesthesia; coronary artery bypass surgery; 
scleroderma.
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Skleroderma başlıca kan damarlarında, ciltte, kas 
iskelet sisteminde ve visseral organlarda fibrozisle 
karakterize bir çoklu organ hastalığıdır.[1] Kesin nedeni 
bilinmeyen bu hastalığın patogenezinde; kollajenin aşırı 
üretim ve birikimden, immünolojik mekanizmalarda ve 
fibroblast aktivasyon ve proliferasyonunda artışdan söz 
edilebilir.

Genel olarak mikrovasküler yatakta lezyonlar görül-
mekle birlikte bu hasta grubunda nadir de olsa koro-
ner ve periferik arter hastalıkları da saptanmaktadır. 
Koroner arter bypass greftleme (KABG) ameliyatı 
planlanan sklerodermalı hastalarda sistemik sorunlar 
nedeniyle anestezi yönetimi ve ameliyat sonrası bakım 
özellik göstermektedir.

Kliniğimizde KABG ameliyatı geçiren skleroder-
malı iki hastada karşılaşılan sorunlar nedeniyle bu has-
talarda ameliyat sırası dönemde dikkat edilmesi gereken 
noktaları anımsatmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU
Olgu 1– Yaklaşık bir yıldır eforla gelen göğüs ağrısı 

yakınması ile kardiyoloji kliniğine başvuran 63 yaşın-
daki bayan hastanın fizik muayenesinde; sklerodaktili, 
Raynaud fenomeni, kısmen “fare yüz” görünümü ve 
tırnak üzerinde küçük çukurlaşmalar (pitting ülserler) 
saptandı. Bunun üzerine romatoloji konsültasyonu ger-
çekleştirilen hastaya yaklaşık sekiz yıl önce “sınırlı deri 
tutulumlu skleroderma” tanısı konulduğu ancak hasta-
nın hiçbir tedaviye devam etmediği öğrenildi. Hastanın 
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu (EF): %50, 
tahmini pulmoner arter basıncı (TPAB): 32 mmHg, 
grade I sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu, solunum 
fonksiyon testinde de orta derecede restriktif, hafif 
derecede obstrüktif tipte solunum yetmezliği saptandı. 
Yapılan koroner anjiyografi sonrasında sol ana koroner 
arterde %80 ve sağ koroner orta bölgede %80 tıkanıklık 
saptanan hastaya acil ameliyat kararı alındı. Üç damar 
KABG ameliyatı gerçekleştirilen hastada kros klemp 
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(KK) süresi 66 dakika (dk), pompa süresi (PS) ise 88 dk 
idi. İnotrop desteği gerektirmeden kalp akciğer makine-
sinden ayrılan hasta, ameliyat sonrası 4. saatte ekstübe 
edildi ve toplam 250 cc drenajı oldu. Yalnızca 1 ünite 
kan transfüzyonu gerçekleştirilen hasta ameliyat sonrası 
1. günde drenleri çekilerek servise çıkarıldı. Ameliyat 
sonrası 5. günde aniden bilinç bulanıklığı, sol hemipare-
zi gelişen hastanın çekilen kraniyal bilgisayarlı tomog-
rafi (BT)’sinde sağ orta serebral arter sulama alanına 
uyan yerleşimde fokal infarkt alanları belirlendi. Anti 
ödem tedavisi nöroloji tarafından düzenlenen hastanın 
kreatinin değerlerinde artış, hiponatremi, hiperkalemi 
ve trombositopeni gelişmesi üzerine “skleroderma renal 
krizi” olabileceği düşünülerek steroid tedavisi kesildi. 
Hasta nörolojik tablosunun ameliyat sonrası 20. günün-
de düzelmesi üzerine 24. günde taburcu edildi.

Olgu 2– Elli iki yaşında erkek hasta yaklaşık bir yıldır 
eforla gelen göğüs ağrısı yakınmasının son 1 hafta içinde 
giderek artması üzerine kardiyoloji kliniğine başvurdu. 
Sigara kullanımı (1 paket/gün, 32 yıldır), hiperlipidemi 
ve anjina pektoris öyküsü nedeniyle koroner anjiyografi 
yapılan hastada sol ana koroner arterde %80, sol ön inen 
koroner arterde osteal %40, intermedier arter başlan-
gıcında %40, sağ koroner arterde sağ ventriküler dalı 
sonrası total tıkanıklık saptanarak acil ameliyat kararı 
verildi. Hastanın muayenesi esnasında saptanan sklero-
daktili, Raynaud fenomeni ve pitting ülserler nedeniyle 
istenen romatoloji konsültasyonu sonrasında “sınırlı deri 
tutulumlu skleroderma” tanısı konuldu. Hastanın yapı-
lan ekokardiyografik incelemesinde EF: %60, TPAB: 
25 mmHg ölçüldü. Hasta yatağında yapılan solunum 
fonksiyon testinde ise hafif restriktif tipte solunum yet-
mezliği saptandı. Sorunsuz olarak üç damar KABG ame-
liyatı gerçekleştirilen hastanın KK süresi 75 dk, PS süresi 
ise 94 dk idi. Ameliyat sonrası erken dönemde -arter 
kanülü takılı olan kolunda daha belirgin olmak üzere- her 
iki kolda dolaşım bozukluğu (Raynaud fenomeni) gelişen 
hastada radial arter kanülü çekilerek invazif olmayan 
kan basıncı izlemi gerçekleştirildi. Ameliyat sonrası 7. 
saatte ekstübe edilen hastanın toplam 450 ml drenajı 
oldu ve 1 ünite kan transfüzyonu aldı. Hastanın ameliyat 
sonrası 1. günde çekilen akciğer grafisinde sağ akciğerde 
yaklaşık %15 oranında pnömotoraksı olduğunun görül-
mesi üzerine sağ toraks dreni yerinde bırakılarak servise 
çıkarıldı. Servisteki takipleri esnasında ameliyat sonrası 
4. günde pnömotoraksın tamamen düzelmesi üzerine has-
tanın dreni çekildi. Kontrol grafilerinde sorunu olmayan 
hasta ameliyat sonrası 9. günde taburcu edildi.

Her iki hastada da anestezi protokolü olarak 
indüksiyonda 20 mcg/kg fentanil sitrat, pankuron-
yum 0.1 mg/kg ve midazolam 0.1 mg/kg uygulandı. 
Entübasyonun ardından %50 oksijen/hava karışımı, 

%1-2 izofloran, 6-8 ml/kg tidal volüm, 12-14/dk solu-
num sayısı olacak şekilde IPPV (aralıklı pozitif basınçlı 
ventilasyon) modunda ventilatöre bağlanan iki hastaya-
da sağ internal juguler ven yoluyla çift lümenli santral 
kateter yerleştirildi.

TARTIŞMA
Sklerodermanın patogenezinde mikrovasküler hasar 

ve kollajenin ikincil aşırı üretimi ve birikimi, immüno-
lojik mekanizmaların aktivasyonu ve artmış fibroblast 
aktivasyonu ve proliferasyonu bulunmaktadır.[1] Sınırlı 
kütanöz sistemik skleroz (CREST sendromu) ve yaygın 
(diffuse) kütanöz sistemik skleroz olmak üzere iki form-
da tanımlanmıştır.

Çok sayıda sistemi tutan sklerodermada organ tutu-
lumlarının iyi belirlenmesi uygun cerrahi ve anestezi 
yöntemlerinin seçimi için önem taşımaktadır. Her iki 
olguda da ana koroner lezyonu ve yaygın damar hasta-
lığının olması acil cerrahi kararı alınmasına yol açtı. 
Hastaların ameliyata hazırlanması aşamasında hasta 
yatağında yapılabilecek invazif olmayan değerlendir-
meler ve konsültasyonlar hızlı bir şekilde gerçekleştiril-
meye çalışıldı.

Sklerodermalı hastalarda deride ve eklemlerde orta-
ya çıkan değişiklikler nedeniyle entübasyon, periferik/
santral damar yolu açılması ve uygun cerrahi pozisyon 
verilmesi zorlaşabilmektedir. Olguların her ikisinde de 
cilt dokusunda sertleşme ve gerginlik hissedilmesine 
karşın bu işlemlerde herhangi bir zorluğa rastlanmadı.

Her iki olguda da Raynaud fenomeni tanımlanması-
na karşın yapılan Allen testinde yeterli periferik dola-
şımın olması üzerine sağ radial arterden invazif arter 
kanülasyonu gerçekleştirildi. Bu grup hastalarda şiddetli 
vazospazm, nekroz ve arter diseksiyonu[2] olabileceğinin 
belirtilmesine karşın ameliyat dönemindeki izlemler 
boyunca arteriyel kanülasyonla ilgili bir komplikasyon 
oluşmadı. Ancak yoğun bakım döneminde ikinci olguda 
sağ el ve kolda belirgin olmak üzere her iki ekstremi-
tede ortaya çıkan dolaşım bozukluğu nedeniyle, önlem 
olarak, radial arter kanülü çıkarıldı ve hastada invazif 
olmayan kan basıncı izlemi gerçekleştirildi.

Sklerodermada başlıca mortalite ve morbidite nedeni 
pulmoner tutulumdur ve hastaların 2/3’ünde gelişebil-
mektedir.[3] İnterstisyel ve peribronşiyal fibrozis, bronş 
epitelinde proliferasyon, pulmoner düz kaslarındaki 
hipertrofiye bağlı pulmoner hipertansiyon başlıca deği-
şikliklerdir. Yine bu hastalarda restriktif tipte solunum 
yetmezliği, akciğer kompliyansında azalma, havayolu 
basıncında artma ve ekstübasyonda gecikme görü-
lebilmektedir.[1] Her iki olgunun solunum fonksiyon 
testlerinde hafif/orta derecede restriktif tipte solunum 
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yetmezliği saptandı. Hastaların servis izlemleri sırasın-
da yaptırılabilen toraks BT’lerinde ilk olguda interstis-
yel fibrozis ile uyumlu değişiklikler saptanırken ikinci 
olguda minimal fibrotik değişimlere rastlandı. Her iki 
olgu da yoğun bakımda SIMV + PS (senkronize aralıklı 
zorunlu ventilasyon + basınç destek) modunda mekanik 
ventilatöre bağlandı, arteriyel kan gazı takiplerine göre 
mekanik ventilatör ayarları düzenlendi ve kliniğimizin 
erken ekstübasyon protokolüne göre sorunsuz olarak 
solunum cihazından ayrıldı. İkinci olguda ortaya çıkan 
pnömotoraks sağ toraks dreninin çekilmesini geciktirdi, 
solunum terapisine karşın sağ akciğer ekspansiyonu ise 
ancak ameliyat sonrası 4. günde gerçekleşti.

Sistolik fonksiyonların korunmasına karşın diyas-
tolik disfonksiyon, iletim kusurları, ventriküler hipert-
rofi ve miyokardiyal fibrozise bağlı kardiyomiyopati 
başlıca kardiyak patolojilerdir. Koroner arter tutulumu 
bu hastalıkta oldukça nadirdir. Birdas ve ark.,[4] KABG 
ameliyatı geçirmiş 5496 hastadan yalnızca 44’ünün 
kollajen doku hastası olduğunu (%0.8) ve bunlardan da 
yalnızca birinin sklerodermalı olduğunu bildirmişlerdir. 
Derk ve Jimenez[5] 20 yıllık dönemde (1982-2002) 1009 
sklerodermalı hastadan 11’inin (%1.09) akut miyokard 
infarktüsü tanısı ile tedavi edildiklerini bildirmişlerdir.

Gastrointestinal sistem tutulumu olan hastalarda 
oluşabilecek malabsorbsiyon sendromları K vitamini 
emilimini bozarak pıhtılaşma anormalliklerine yol aça-
bilir. Her iki olgunun kanama ve pıhtılaşma testlerinde 
herhangi bir anormallik saptanmadığı gibi ameliyat 
sonrası dönemde sırasıyla 250 ve 450 cc drenajları oldu 
ve toplam birer ünite kan transfüzyonu gerçekleştirildi.

Santral sinir sisteminin diğer organlara oranla daha 
az konnektif doku içermesi ve serebral arterlerin histo-
lojik açıdan farklılık göstermesi nedeniyle bu hastalarda 
primer santral sinir sistemi tutulumu ve buna bağlı bul-
gulara seyrek rastlanır.[6] İlk olgumuzda ameliyat sonra-
sı 5. günde gelişen hemiparezinin nedenin karotis ya da 
aortik orijinli bir embolik plak olabileceği düşünüldü. 
Buna yönelik yapılan iki taraflı karotis Doppler incele-
mesinde anlamlı olabilecek bir kalsifikasyon ya da plak 
formasyonuna rastlanmadı. Ameliyat esnasında belirgin 
aortik kalsifikasyon saptanmamakla birlikte bu sisteme 
yönelik ayrıntılı inceleme yaptırılamadı.

Böbrekler sklerodermalı hastalarda en önemli hedef 
organlardan diğer bir tanesidir. Özellikle “skleroderma 
renal krizi’’ acil olarak girişimde bulunulması gereken 
ve yaklaşık %15 oranında görülebilen bir komplikas-
yondur.[7] Hipertansiyon, proteinüri, kreatinin değerinde 
yükselme ve idrar çıkışında azalma ile kendini gösterir. 

Yüksek doz steroid kullanılması bu krizi tetikleyen 
nedenlerin başında gelir. İlk olgumuzda nörolojik tablo-
nun ortaya çıkmasının ardından anti ödem tedavi olarak 
mannitol (6x150 cc) ve steroid (deksametazon 4x4 mg) 
tedavisi başlandı. Takip eden günlerde kreatinin değe-
rinde yükselme, elektrolit dengesizliği, idrar çıkışında 
azalma olması üzerine romatoloji ile konsülte edilen 
olguda skleroderma renal krizi düşünülerek steroid 
tedavisi kesildi. Steroid tedavisinin kesilmesini izleyen 
3. günden itibaren hastanın mevcut sorunları ilave bir 
tedaviye gerek kalmadan düzelmeye başladı.

Skleroderma gibi yaygın organ tutulumuyla giden 
hastaların KABG ameliyatı öncesi ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Ameliyat esnasında 
ve sonrasında oluşabilecek sorunların bir an önce çözül-
mesi için gerek cerrahın gerekse anestezi uzmanlarının 
hastalığın fizyopatolojisi hakkında yeterli bilgiye sahip 
olması önemlidir.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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