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HAMILE KADINDA SPiNAL ANESTEZi SONRASI
BULLOZ LEZYON

Bullous Lesion in a Pregnant Woman After Spinal
Anesthesia

Hakan Tapar!, Omer Erkan Yapca2,

OzZET

Ameliyat sonrasi cilt reaksiyonlari, seyrek ancak ciddi olabilen komplikasyonlardir. Bu
cilt lezyonlari kontakt dermatit, bil, vezikil seklinde olabilir. Sundugumuz olgu-

da lreter tasina bagh hidronefroz gelisen ve spinal anestezi ile cerrahi operasyon
gerceklestirilen 6 aylik gebe hastada postoperatif gluteal bolgede bilateral yaklasik
12x10 cm erode lezyon gelismistir. Hastanin tedavi siirecinde cilt lezyonu “yanik
nekrozu” olarak tanimlanmasina ragmen, cerrahi siirecte elektrokoter kullanilmadigi
belirtilmistir. Biz bu olguda ameliyat sonrasi olusan cilt lezyonunu olabilecek neden-
lere gore literatir esliginde sunmayr amacladik.

Anahtar kelimeler: Postoperatif komplikasyon, Biill6z lezyon, Spinal anestezi.

ABSTRACT

Skin reactions following surgery is seen rarely but can be important in certain in-
stances. Skin lesions can develop in several ways, such as contact dermatitis, bullous
lesions and vesicles. In this case, a female patient at sixth month of pregnancy who
developed an eroded lesion (12x10 cm) at gluteal region following spinal anesthesia
for ureteral stone disease is presented. During the treatment period the lesion is
described as burning necrosis but it was identifed that electrocautery was not used
during the surgery. With this case it is aimed to discuss the skin lesion developed
after surgery by reviewing the literature.

Key words: Postoperative complication, Bullous lesion, Spinal anesthesia.
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GiRiS

Hastalarin bazilarinda, kisinin allerjiye yatkinligi
ile iliskili olarak perioperatif cilt
Cilt
kullanilan ilaglara bagh oldugu gibi hastanin allerjik

reaksiyonlari
gorilebilmektedir. reaksiyonu  cogunlukla
yapisi, anksiyete, anestezi tipi, kullanilan elektrokoter
ve lateks iceren tibbi malzemelerin kullanimi ile ilgili
gelisebilmektedir. Ameliyat sonrasi cilt lezyonlari basit
lokal (eritem seklinde) olabilecegi gibi hayati tehdit
eden yaygin cilt reaksiyonlari seklinde de olabilir.
Yan etki ve komplikasyonlarin en aza indiriimesi
icin; hastanin preoperatif donemde anemnezinin
iyi alinmasi ve degerlendirilmesi, yapilacak her
tarld islemde azami derecede dikkatli davranilmasi,
karsilasilabilecek komplikasyonlarla ilgili tedavinin
bilinmesi gerekmektedir.

OLGU

Gebeligin 6. Ureter tasina bagh
hidronefroz gelisen hastaya Uroloji klinigi tarafindan
endoskopik olarak Greter tasinin ¢ikarilmasina karar
verildi. Yirmi sekiz yasindaki hastanin preoperatif
degerlendiriimesinde yedi yildir aktif sigara (1 paket/
gin) ve iki yildir antideprasan ila¢ kullanimi, bes yildir
astim, sebebi tam bilinmeyen allerjik viicud yapisi
(gecirilmis Grtiker) ve vajinal yolla gerceklesen bir
canl dogum vardi.

ayinda sag

Hastanin anestezi 6ncesi fizik muayenesinde tansiyon
degeri:124/65 mmHg, SP02:99, nabiz:79/dk olarak
olctlmustar. Astim 6ykisl olan hastanin preoperatif
degerlendirilmesi sonrasi spinal anestezi yapiimasina
Spinal
diuslkligiu olabilecegi disinilerek hastaya 30 dk
boyunca 500 mL kolloid sivi (Voluven® %6) verildi.
ASA 2 olarak kabul edilen olguya oturur pozisyonda
L3-L4 intervertebral araliktan 25 gauge quincke
spinal igne kullanilarak, spinal anestezi (12.5 mg

karar verildi. anestezi o©ncesi tansiyon

heavy marcaine) gerceklestirildi. Sekizinci dakikada
T10 duyusal ve motor blok olustugu goérildikten
sonra hasta cerrahi ekibe devredildi. Hasta litotomi
pozisyonuna alinip, Uroloji uzman doktoru tarafindan
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ameliyat sahasi povidon iyot ile boyanip steril sartlar
saglandiktan sonra cerrahi isleme gecildi.

Operasyon siiresince hemodinamisi stabil seyreden
ve herhangi bir problem yasanmayan hastanin
ameliyati 30 dk siirdii.

Postoperatif 3. saatte mobilize edilen hasta, ayaga
kalkinca kalca bolgesinde siddetli agr oldugunu fark
etmis olup, hastanin muayenesinde bilateral gluteal
bolgede agnli, akintili ve erode lezyon (Resim-1)
gelistigi goraldi.

Resim 1. Postoperatif 3. saatte gluteal bolge lezyonu

Dermatoloji klinigince tedavisi planlanan hastada,
13 gln sonra gluteal bolgede kas tabakasina kadar
inen ve anal bogede yaklasik 3x2 cm ¢apinda derin
Ulsere lezyon gelistigi gorildi. Plastik ve rekonstriktif
cerrahi boélimiince degerlendirilen hastaya fleple
yara kapatilmasina karar verildi. Cerrahi
povidon kullanild.
anestezi altinda tekrar cerrahi operasyona alinan
hastanin yara yerinin debridmani ve greft konmasi
gerceklestirildi. Cerrahi slire boyunca ve sonrasinda
yapilan degerlendirmede anne ve fetiiste patalojik
bulgu goriulmedi. Postoperatif on yedinci glinde
yara bolgesinin kapandigi ve hizh bir sekilde iyilesme
strecinin oldugu goértldi (Resim -2).

alanin

sterilitesinde iyot Genel
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Resim 2. Gluteal bolgenin cilt grefti ile onariminin 17.gln
gorintusi.

Hasta 38. haftada erken memran riptiirti (EMR) sika-
yeti ile kadin dogum klinigine basvurdu. Fetal distres
gelisen hastada sezeryanla dogum gerceklestirildi.
Dogumda batin temizligi povidon iyot ile gercekles-
tirildi.

TARTISMA

Lokal anestetiklere hipersensitivite, yliksek doz ilac
kullanimi, intramiskiler ve intravaskiler enjeksiyon
allerjik reaksiyonlara neden olabilir (1). Lokal anes-
tetikler ester ve amid grubu olarak ikiye ayrilir. Amid
grubu lokal anestetikler (ALA) yaygin olarak kullanil-
makta olup, bunlarlailgili allerjik reaksiyonlar olduk¢a
nadir gorilmektedir (2). ALA’ler arasinda tip IV (ge-
¢ikmis tip) hipersensitivite reaksiyonuna bagli ¢apraz
reaksiyon olabilecegi belirtimis olup (3), literatlr bil-
gilerinde lidokain, bupivakain, ropivacain, mepivacai-
ne arasinda capraz reaksiyon oldugu gorilmustir (4,
5). Sundugumuz olguda amid grubu LA olan bupiva-
caine kullanilmis olup hastaya farkh LA ‘ler ile islem
yapilmamistir. Hastanin 6zge¢misinde herhangibir
LA ilag kullanim 6yklsu yoktur. Epidural anestezi ile
agrisiz dogum yaptirilan ve bupivacaine inflizyonu ile
analjezi saglanan bir hastada 3. glin govdesinde ve-
zikller, egzamatoz reksiyon gelistigi goralmistir. 10
gln steroid tedavisinden sonra hastanin cilt lezyonlari
diizelmis olup 4 ay sonra allerji klinigince yapilan de-
gerlendirmede bupivacaine bagli gecikmis hipersen-
sitivite reaksiyonu olabilecegine karar verilmistir (6).

TAPAR ve ark.
Spinal Anestezi Sonrasi Bulléz Lezyon

Bir baska olguda nevis ¢ikartilmasi icin mepivakaine
ile lokal anestezi yapilan bir hastada, bas, boyun ve
bacaklarda Urtiker tarzinda lezyon gelismis olup, an-
tihistaminik tedavi ile bulgular diizelmistir (7). Hasta-
mizin 24 haftalik hamile olmasi ve allerji testi icin 6
hafta siire gecmesi gerektiginden LA ilaglarla ilgili int-
rademal cilt ve prick testi yapiimamistir. Sundugumuz
olguda gorilen cilt lezyonunun LA ilaca bagl oldugu-
na ait tam bir gorus birligi olusmamistr.

Sterilite icin kullanilan povidon iyot guclii bir anti-
septik ve genis spektrumlu dezenfektandir. Dezen-
fektan sollisyonlara bagh yanik ve kontakt dermatit
bildirilmistir (8). Sunulan bir olguda nissen fundupli-
kasyonuna alinan hastada kullanilan povidon iyot so-
lisyonuna bagl kimyasal yanik bildirilmistir. Burada
hastanin cerrahi 6rtlisiinin povidon iyot ile Islanmasi
ve bunun hasta ile uzun siire temasli sebep olarak gos-
terilmistir (9). Kulanilan povidon iyot solisyonunun
kurumadan, gollenerek bu lezyonlara neden oldugu
belirtiimistir (10). Sundugumuz olgu litotomi pozis-
yonunda operasyona alinip povidon iyodir ile steril
sartlar saglandiktan sonra cerrahi isleme gecilmis-
tir. Hastanin hikayesinde ve olusan erode lezyonun
debride edilip greft konmasi isleminde yine povidon
iyodir kullanilmis olup hastada yayilan veya iyilesme
strecini olumsuz etkileyen bir durumla karsilagiima-
mistir. Bununla birlikte litotomi pozisyonunda sterilite
saglanirken hastanin gluteal bolgesine antiseptik so-
lisyon yayilmis olup, bu sekliyle servise gonderilmis
olabilir. Hasta cilt lezyonunu motor blok kalktiktan
veya hareket etmeye basladiktan ( 3 saat) sonra fark
etmistir. Bize gore normal sartlarda bu hasta icin al-
lerjen olmayan povidon iyodirle uzun sireli temas
boyle bir cilt lezyonuna neden olmus olabilir.

Sundugumuz olguya sebep olabilecek nedenlerden
biride lateks allerjisidir. Lateks allerjisi genis bir spekt-
rumda klinik lezyonlara neden olabilir. Bunlar Tip 1
allerjik reaksiyonuna bagh urtiker, anjio6dem, rinit,
konjiktivit, anaflaksi ve Tip 4 allerjik reaksiyona bagli
kontakt dermatitdir (11).
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Sundugumuz olguda gerek spinal anestezi yapilirken
gerekse cerrahi sirecte lateks eldiven kullaniimistir.
Bununla birlikte hastanin intraoperatif ve postopera-
tif donemde solunumsal ve hemodinamik paremet-
relerinde patolojik bir durum gorilmemis olup, spinal
anestezi yapilirken ve cerrahi islem sirasinda temasa
bagl kontakt dermatit dislinlilmemistir.

Cilt lezyonunu aciklayabilecek diger bir durum diater-
mi yaniklaridir. Diatermi yaniklarini en sik nedeni yan-
lis uygulama ve dikkatsizliktir. Diatermi yaniklari, ge-
nelde tam kat yaniklardir ve eksizyon gerektirir (12).
Diatermi yaniklari basiya maruz kalan ve kanlanmasi
azalan bolgede bolgede sikhkla gorilmektedir Diater-
mi yaniklarinin cerrahi tedavisinde temel prensipler;
nekrotik dokularin tam kat eksizyonu, iyi kanlanan
flepler ile 6li bosluk birakilmadan yaranin kapatiima-
sidir. Bizim olgumuzda yapilan cerrahi islemde koter
kullanilmadigi belirtilmis olmasina ragmen hastada
gorilen cilt lezyonunun 6zelligi ve uygulanan tedavi
sekli diatermi yanigiyla benzerlik géstermektedir.

Sonuc olarak sundugumuz olguda gorilen cilt lez-
yonunun tam olarak nedeni bilinmemesine ragmen,
kullanilan povidon iyot soliisyonunun hastayla uzun
slire temasi buna yol agmis olabilir.
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