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Leprali Hastada Rejyonal Anestezi Yonetimi: Nadir Olgu Nadir

Uygulama

Regional Anaesthesia Management in a Patient with Leprosy: Rare Case with Rare Application

Muharrem Ucar, Mukadder Sanli, Ahmet Selim Ozkan, Duygu Demiréz, Mehmet Ali Erdogan, Mahmut Durmug
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dals, Malatya, Tiirkiye

Lepra; mikobakterium lepranin neden oldugu, deri ve siniri etki-
leyen kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Periferik néropati ve diger
organ tutulumlarinin goriildigii leprada hastalar; kalp ve solunum
sisteminde disotonomi ve otonomik tutuluma sahip olabilirler.
Leprali hastanin anestezi y6netimi ile ilgili referanslar literatiirde
oldukga azdir. Lepramatoz leprali hastalara rejyonal anestezi uygu-
lamalart ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Bu sunuda; uzun siiredir
lepra tanisiyla takip edilen ve femur boyun kirig1 nedeniyle ameli-
yatt planlanan olguya kombine spinal epidural anestezi ile yapilan
rejyonal anestezi ydnetimini sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Lepra, anestezi, rejyonal anestezi

Leprosy is a chronic infectious disease that is caused by Mycobac-
terium leprae and affects the skin and nerves. Patients with leprosy
having related peripheral neuropathy and involvement of other
organs may have cardiac, respiratory dysautonomia and autonom-
ic dysfunctions. There are very few studies regarding anaesthetic
management of patients suffering from leprosy. Moreover, very
few studies concerning regional anaesthesia in patients with lepro-
matous leprosy have been reported. In this study, we aim to assess
regional anaesthesia management with combined spinal epidural
anaesthesia in a patient who had been followed up with a diag-
nosis of leprosy for a long time and was scheduled for operation

because of a femoral neck fracture.
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Girig

epra; Mikobakterium Lepranin neden oldugu, deri ve siniri etkileyen kronik bir enfeksiyon hastaligidir (1, 2). Periferik
noropati ve diger organ tutulumlarinin griildiigii leprada hastalar; kalp ve solunum sisteminde disotonomi ve otono-
mik tutuluma sahip olabilirler. Tedavisi i¢in kullanilan ilaclarin yan etkileri ve disotonomi ¢oklu organ yetmezligine

onciiliik edebilir (3).

Leprali hastanin anestezi yonetimi ile ilgili referanslar literatiirde oldukga azdir. Lepramatoz leprali hastalara rejyonal anestezi
uygulamalari ¢ok nadir olarak bildirilmigtir (2). Sinir bloklari veya rejyonal anestezi sonrasinda da nérolojik defisite rastla-
nabilir (3). Bu sunuda; uzun siiredir lepra tanisiyla takip edilen ve femur boyun kirig1 nedeniyle girisim planlanan olguya
kombine spinal epidural anestezi ile yapilan rejyonal anestezi yonetimini sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Olgumuzda belirtilen hastanin klinik durumunun bilimsel bir dergide paylagsilacagy ile ilgili onam hastadan ve yakinindan alin-
mugstir. Yetmis dort yagindaki (55 kg, 158 c¢m) olgu diisme sonucu sol femur boyun kirigs tanistyla acil ameliyata alindi. Olgu
Dapson tablet 50 mg 3x1 ve ketokonazol tablet 200 mg 1 x 1 almakraydi. Preoperatif muayenesinde agiz ve burundaki defor-
miteler nedeniyle zor havayolu ihtimali olarak degerlendirildi. Diger sistem muayenelerinde bilateral el ve ayaklarda deformite
ile birlikte duyu kaybi mevcut olmasi disinda normal idi. Olgu ameliyathaneye alindiktan sonra, anestezi iglemine baglamadan
once; elektrokardiyografi (EKG), nabiz oksimetresi (SpO,) ve noninvazif kan basinct monitérizasyonu yapildi. Daha sonra 16
G kaniille her iki koldan ven kaniilasyonu saglandi. Perioperatif 10 mL kg'dan %0,9 NaCl verildi. Zor entiibasyonda kulla-
nilmak tizere fiberoptik bronkoskop, laringeal maske (LMA) ve C-track gibi zor hava yolu ekipmanlari hazir bulunduruldu.

Olgunun preoperatif noninvazif arter basinct 130/70 mmHg, nabiz 76 aum dk?, SpO,: 99 idi. Hemogram normal sinir-
lardaydi. Biyokimyasinda glukoz: 118 mg dL™!, kreatin: 1,44 mg dL!, BUN: 34 mg dL*, AST: 52U L*, ALT: 38 U L idi.
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Otonom néropatiyi ekarte edebilmek i¢in atropin siilfat testi
0,5 mg yapild1. Test sonucu pozitif oldugundan kombine spi-
nal epidural anestezi planlandi. Hastaya sag lateral pozisyonda
L3-4 seviyesinde aseptik kogullarda uygulanan girisimde 18G
tuohy ignesi ile girilerek direng kayb1 yontemiyle epidural ara-
lik bulundu. Epidural ignenin icinden 27 G Quincke uglu spi-
nal igne gecirilerek subaraknoid araliga girildi. Beyin omurilik
swvist (BOS) gelisi goriildiikten sonra 2 mL %0,5’lik hiperbarik
bupivakain (10 mg) ve 25 pg fentanil uygulandi. Duyu blok
seviyesi ‘pin prick’ testiyle kontrol edilerek spinal blok T, , sevi-
yesine geldiginde, 1,5 mg iv midazolam ile sedasyon esliginde
ameliyat baglatildi. Spinal anestezi sonrasi kan basinci sirasiyla
99/54 mmHg, 76/44 mmHg, ve 65/45 mmHg kadar diistii.
Her seferde 10 mg olmak iizere toplamda 30 mg iv efedrin
uygulandi. Efedrin uygulamalari sonrast hastanin kan basinct
119/66 mmHg’ya kadar yiikseltildi. Girigsim boyunca kan ba-
sinct minimal degisikliklerle seyretti. Ameliyat 2 saat siirdii ve
girisim boyunca yaklagik olarak 300 mL kanama oldu. Olgu
sorunsuz olarak postoperatif ayilma iinitesine ¢ikarildi.

Tartisma

Lepra multisistemik bir hastaliktir. Periferik néropati ve diger
organ tutulumlari igermektedir. Néropati; hissizlik ile plantar
tilserasyon, diisitk ayak ve eklem deformitesine neden olan
miyopatiye onciilitk eder. Gozde kornea iilserleri ve opasite,
tiveit, katarakt veya glokoma sebep olabilir. Lepramatéz lep-
ral1 hastalar deride nodiil ve plak benzeri gériiniime sahiptir.
Bu hastalar katarakt, eklem deformitesi, plantar iilser gibi lep-
ra komplikasyonlariyla veya sistemik hastaliklara bagli elektif
ve acil girisimler icin cerrahiye alinabilirler (3). Hastamiz 15
yildan fazladir lepra hastasiydi. Zor havayolunu disiindiire-
cek agiz ve burun deformitesi, korliik ve el ve ayaklarda bi-
lateral deformitesi vard: ve diigmeye bagli olarak gelisen sol
femur boyun kirig1 nedeniyle acil ameliyata alinmigti.

Lepranin kardiyovaskiiler tutulumu birgok raporda bildiril-
migtir. Konjestif kalp yetmezligi (4) ile ST ve T dalga degi-
sikligi, dal bloklari, ekstrasistol, QT intervalinde uzama gibi
elektrokardiyografi (EKG) degisikliklerine neden olabilir (5).
Otonom fonksiyondaki etkilenmeye bagli olarak da ortostatik
hipotansiyon, barorefleks disfonksiyonu, postprandiyal hipo-
tansiyon goriilebilir (6). Lepramatoz leprali hastalarda Valsalva
manevrast, kalp hizi ve ayakta kan basinci yanitina bozuklu-
gun gelisebilecegi bildirilmigtir (7). Kalbin sempatik fonksiyo-
nunun bozulmasi sonucu yiiksek doz atropin enjeksiyonuna
bagli kalp hizi artisi engellenir (4). Hastamizda kalp yetmezligi
ve EKG degisikligi yoktu ve kalbin sempatik fonksiyonunu
degerlendirmek icin yapilan atropin testi de pozitifti.

Lepraya bagli olarak gelisen hepatorenal bozukluklar; ilag me-
tabolizmasi ve klirensindeki gecikme nedeniyle anesteziden
derlenme siiresinde uzamaya yol acar (3). Tedavi icin kulla-
nilan ilaclarin da (Dapson, Rifampisin, Klofazimin) bir ¢ok
sistemi etkileyen yan etkileri vardir. Dapson; hemolitik ane-
mi, methemoglobinemi, agraniilositoz, hepatit, periferik né-
ropati, psikoz ve lepra reaksiyonu yapabilir (8). Hastamizin

hepatik enzimlerinde ve renal fonksiyon testlerinde minimal
bir bozulma vardi. Hastamiz 15 yildan beri Dapson kullani-
yordu, ancak ciddi bir yan etkisini tespit edemedik.

Mitra ve ark. leprali hastalarda sistemik degisiklikleri, anestezi
yaklagimi ve onerilen kontrol listesini soyle 6zetlemislerdir.
Kalpte disotonomi miyokard kontraktilitesinde bozulma,
kalpte iskemi gibi degisiklikler olabilir. Hiporeaktif kalp
hizt ve kan basinci cevabinda bozulma, ani kardiyak 6liim,
entiibasyon ve ekstiibasyon ve cesitli ilaglara bagl kardiyak
fonksiyon degisiklikleri olugabilir. Solunum sisteminde ise
disotonomi 8ksiiriik cevabinda azalma, nazal obstriiksiyon ve
vokal kord tutulumu goriilebilir. Bu durumlar; postop der-
lenmede gecikme, aspirasyon ve enfeksiyon riskinde arus ile
zor entiibasyona neden olabilir. Pulmoner fonksiyon testleri,
dolayli laringoskopi ve aspirasyon profilaksisi 6nerilmektedir.
Hipotansiyon ve tiriner retansiyon goriilme sikhigini arttir-
mast nedeniyle spinal ve epidural anestezinin, uzun zaman
leprali olan hastalarda, dikkatli bir sekilde uygulanmasi vur-
gulanmaktadir (4). Sinir bloklar veya rejyonal anestezi son-
rasinda da nérolojik defisite rastlanabilir (3). Bakteriyemi ve
lokal enfeksiyon durumunda rejyonal anestezi kullanimi tar-
uigmalidir. Ancak ekstradural anestezi enfeksiyonlu hastalarin
anestezi yénetiminde kullanilmugtir (9). Septisemili ve elektif
sezaryen uygulamalarinda rejyonal anestezi komplikasyonu
olarak, septik menenjit bildirilmistir (10). Hempenstall ve
ark. (2), lepramatdz leprali hastada acil sezaryen icin bagarili
kombine spinal epidural anestezi uygulamalarini bildirmis-
lerdir. Biz de triner retansiyon, seksiiel impotans, otonom
fonksiyon ve ortostatik hipotansiyon degerlendirmelerinin
normal goriilmesi tizerine ve zor havayolu diisiiniilen hasta-
miza kombine spinal anestezi uyguladik. Intraoperatif ve pos-
topratif komplikasyonsuz olarak anestezi yonetimi sagland.

Sonug

Leprali hastalarin; kalp ve solunumsal disotonomi ve otono-
mik tutuluma sahip olabilmeleri, ¢coklu organ yetmezliginin
goriilebilmesi ve tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin yan etkileri
nedeniyle anestezi dncesi uygun degerlendirme, perioperatif
yeterli monitdrizasyon ve hazirlik anestezi yonetiminde dnem
arz etmektedir. Otonomik néropati gelismemis ve sistemik
tutulum giiphesi olan ve zor entiibasyon siiphesi bulunan lep-
rali hastalarda rejyonal anestezinin alternatif olarak uygulana-
bilecegini diistiniiyoruz.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-

mustir.
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