Gebelik ve Ankilozan Spondilit: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: Bu olgu sunumunda, 36 yasinda 10 yildir ankilozan
spondiliti (AS) olan gebe bir kadnin gebelik seyri ve dogum
sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlari ele alindi.

Calhismanin Yapildigx Yer: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali.

Bulgular: Hastada ankilozan spondilit bulgularinda gebelik
siiresince alevlenme saptandi. Lumbar omurlardaki hareket
kisithlig1 sebebiyle supin pozisyonda yatamadi. Gogiis du-
varmin ekspansiyon kapasitesindeki kisitliliga travaym da
eklenmesiyle solunum kapasitesi giderek azaldi. Bu iki se-
beple normal dogum miimkiin olamadi. Bu sirada gelisen
klinik bulgular plasenta dekolmanini diisiindiirdii, hasta acil
sezaryene alindi. Spinal bolgedeki hareketlilik kayb: ve ser-
vikotorasik bolgedeki siddetli kifoz sebebiyle hastada venti-
lasyon acil trakeostomi ile sagland: ardindan genel anestezi
uyguland. Birinci dakika apgari 6 olan bebek dogurtuldu.

Sonuc: AS’li hastalarin gebelik sirasinda da diizenli takibi devam
etmelidir. Dogum ve anestezi sekline dogum eylemi basla-
madan evvel karar verilmeli, dogum sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan klinisyen her an dikkatli olmali-
dir.
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Summary

Objective: In this case report, a 36 years old pregnant woman
who had ankylosing spondylitis (AS) for 10 years is pre-
sented. Her course of pregnancy and the complications oc-
curring at delivery is reported.

Institution: Istanbul University Cerrahpasa Medical School,
Obstetrics and Gynecology Department.

Results: Our case had aggravated ankylosing spondylitis activity
during gestation. Severe limitation of motion of the lumbar
spine made it impossible for her to lie down in the supine
position. She had frequent contractions of labor, these con-
tractions and restriction of chest wall expansion both de-
creased her pulmonary capacity. Because of these 2 reasons
vaginal delivery seemed not possible. Later on we had the
clinical impression of placental abruption and performed
emergent cesarean delivery. The patient couldn’t be intu-
bated because of the loss of spinal mobility and the severe
kyphosis in the cervicothorasic region. Ventilation was
maintained by emergency tracheostomy and then she un-
derwent general anaesthesia. Baby with an Apgar score of 6
at 1 minute was delivered. 30% placental separation was no-
ticed.

Conclusion: Regular follow up of these patients should continue
during pregnancy. The type of delivery and anaesthesia
should be decided before the onset of labor, and finally the
physician should be aware of the complications that could
occur during labor.
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Ankilozan spondilit (AS) spondiloartropatilerin proto-
tipi olarak kabul edilir. Entezopati, sakroileit, spondilit,
anterior iiveit, asimetrik periferik eklem inflamasyonu ve
HLA B-27 pozitifligi ile karakterizedir (1). Siklikla geng
erigkinlik ¢aginda baglar. Bildirilen rastlanma oranlar
erkek ve kadinlarda 10:1 ile 3:1 arasinda degismektedir (2).

Ozellikle sabahlar1 goriilen eklem sertligi, hareket ki-
sitliligl, omurgada hassasiyet, gogiis kafesinin yeterince
genisleyememesine bagli gogiis agrisi, kalca ve omuz
eklemlerinin tutulumuna bagl artralji hastaliga siklikla
eslik eder. Hastalarin % i aktif on veit ile bagvurur (1,2).
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Bazi AS’li kadinlarda ise servikal omurlarin ve sympisis
pubisin tutulumu ve periferik artrit 6n plandadir (2).

AS’in en sik baslangi¢ yas1 15-29 arasindadir ve bu
sebeple 6n planda dogurganlik ¢agindaki kadinlar etkiler.
Gebelik ve AS arasindaki etkilesim hakkinda yaymlanan
vaka sunumlar1 ve ufak serilerin ¢ogu detayli bilgiden
uzak olup yetersiz veri igermektedir. Heniiz bu konuyla
ilgili yapilmis prospektif bir calisma yoktur. Bazi yazarlar
gebeligin, AS’in baglangicinda tetikleyici bir faktor oldu-
gunu one siirmektedirler ancak bu bulgu kanitlanamamis-
tir (3).
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Olgu Sunumu
36 yasinda, gravida 1 olan, 10 yillik AS’li hasta, 35
hafta 3 giinliik gebe iken nokturnal agri, sabah sertligi ve
sirt agrist sikayetlerinde ciddi artis olmasi sebebiyle hasta-
neye basvurdu. Hastada sakroileit, periferik artrit ve
psoriasis de mevcuttu. Gebe kalmadan 6nce steroid olma-
yan antienflamatuar ilaglar (NSAID) ve sulfasalazin kulla-
nan hasta, gebeliginin 35. haftasina kadar higbir ilag kul-
lanmadi1. Hastanede, siddetlenen semptomlarin hafifletil-
mesi amaciyla, hastaya asetaminofen ve glukokortikoid
baslandi. 37 hafta 3 giinliik iken, hasta siddetli nefes

darlig sikayetiyle hastaneye yatirildi.

Solunum sesleri dogaldi ancak ventilasyon hizi art-
musti. Hasta lumbar omurlarindaki ciddi hareket kisitlilig:
sebebiyle supin pozisyonda yatabilmekte asir1 giigliik ceki-
yordu. Dogum agrilar1 baglayan hastada, goglis duvarinin
ekspansiyon  kapasitesinde  var  olan  kisithhiga
kontraksiyonlarin etkisinin de eklenmesiyle solunum kapa-
sitesi belirgin olarak azaldi. Bu iki sebeple normal dogu-
mun miimkiin olamayacagini1 diigiinerek sezaryen yapmayi
uygun bulduk. Sezaryen icin gerekli hazirliklarin yapildig:
sirada, hastada vaginal kanamanin gelistigi ve buna elekt-
ronik fotal monitorizasyonda (veya CST’de) variabilite
kaybi ile fetal tasikardinin eslik ettigi gozlendi. Hasta,
agrisinin daha da arttigini ifade etti. Klinik olarak abruptio
plasenta diisiiniilerek acil sezaryene alindi. Ancak spinal
bolgedeki hareketlilik kaybi ve servikotorasik bolgedeki
siddetli kifoz sebebiyle hasta entiibe edilemedi.
Ventilasyon acil trakeostomi ile saglandi ve ardindan genel
anestezi uygulandi. 1. dakika Apgar skoru 6 olan 3300gr
agirhiginda bebek dogurtuldu. Plasentada %30 oraninda
dekole bir alan oldugu gozlendi. Operasyondan bir giin
sonra trakeostomi tiibii ¢ikarildi. Postpartum 5. giinde
kendisini iyi hisseden hasta taburcu edildi. Dogumdan bir
ay sonra Dbulgularda belirgin diizelme go6zlendi.
Glukokortikoidlere son verildi ve hastaya sulfasalazin ve
NSAlilaglar baslandi.

Tartisma
En belirgin fiziksel bulgular; spinada hareket kayb,
lumbar lordozun kaybolmasi ve servikal kifozun artmasi-
dir. Hastaligin ilerlemesiyle bunlara gogiis kafesinin genis-
lemesinde kisitlilik ve boynun 6ne dogru asir1 kamburlag-
masi eklenir (1).

Yapilan retrospektif ¢alismalarda, gebelik siiresince
hastalarin  %40’inda AS’in aktivitesinde bir degisiklik
olmadigi; %30’unda belirti ve bulgularda belirgin iyilesme
goriildiigii; %30 unda ise baslica nokturnal agr1 ve sabahla-
1 eklemlerdeki sertlik olmak tizere tiim semptomlarda artig
ve akut periferik artrit ataklar1 gézlenmistir (3,4). Bu vaka-
da, gebelik sirasinda hastaligin aktivitesi siddetlendi. Ozel-
likle spinal ankiloz, sirt agrisi, sabahlar eklemlerdeki
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sertlik ve periferik artrit arttigindan, gebeligin son 2 ayinda
hastanin supin pozisyonda yatabilmesi ¢ok zorlasti.

AS gebeligi olumsuz yonde etkilememektedir, yapilan
iki retrospektif ¢alismada bu hastalarda spontan abortus,
erken dogum ve o6li dogum oranlarinin normal
populasyondan farkli olmadig bildirilmistir (4,5). Genel-
likle AS’1i hastalarin gebelikleri komplikasyonsuz seyreder
ve miadinda, saglikli, normal dogum agirlikli bebekler
dogar. Dogum siiresi normal bireylerinkinden farklilik
gostermez. Bu hastada, pelvic eklemin total ankilozu kal¢a
hareketlerinde ciddi kisithlifa yol acarak normal doguma
mekanik bir engel teskil etti. Torasik eklemlerin tutulumu
ve gebelik, hastanin gogiis kafesinin ekspansiyonunu belir-
gin olarak kisitladi. Bu iki sebeple dogumun sezaryen
yoluyla yapilmasina karar verdik. Kanaatimizce, omurga-
daki siddetli ankiloz karm i¢i basincinin artmasina neden
oldu ve travayin baglamasiyla gelisen kontraksiyonlar
basinct daha da arttirarak plasenta dekolmaninin geligsme-
sine yol acti. Siddetli servikal kifoz ve gebelige bagh ha-
vayollarindaki yaygin 6dem, entiibasyonda ciddi giigliik
yarattigindan trakeostomi uygulanmak zorunda kalindi.
Epidural blok uygulamak da agir spinal ankiloz sebebiyle
miimkiin degildi ve plasenta dekolmani gelistigi i¢in fazla
vakit kaybedilmek istenmedi.

Literatiirde, AS’li gebe kadinlarin solunum kapasite-
leri hakkinda yeterli bilgi yer almamaktadir. Bu vakada,
gogiis duvarinin geniglemesindeki kisithilik vital kapasite-
nin azalmasina sebep oldu ve travayda takipne ve dispne
ortaya ¢ikt1.

Ott. ve ark. caligmalarinda, vakalarin yaklagik
%50’sinde postpartum alevlenme gelistigini bildirmis
ancak bunun zamani ve derecesi hakkinda bilgi vermemis-
lerdir. Ostensen ise ¢alismasinda, dogumdan sonra hastala-
rin %45’ inde semptomlarin alevlendigini, %50’sinde her-
hangi bir degisiklik gézlenmedigini ve %4,5’inde ise iyi-
lesme gelistigini bildirmigtir (2). Hastamizda dogumdan
sonra semptomlarda giderek iyilesme gozlendi; dort hafta
icinde, sabah sertligi, nokturnal agri, omurgadaki hassasi-
yet ve periferik bolgelerde ki agri kayboldu ve glukokor-
tikoidler kesildi.

Hastada eger kalp hastalig1 gibi AS’in eklem dis1 tutu-
lumlar1 mevcut degilse, gebelik siiresince aylik takipler
yeterlidir. AS’in aktivitesini kontrol etmek amaciyla gebe-
lik sirasinda bir takim 6zel kan testlerine ihtiyag yoktur.
Gebelikte akut on iiveit gelisirse derhal tedavi edilmelidir.
Spinal belirtiler ve periferik artrit ataklar1 alevlenirse mut-
laka romatolog ile konsulte edilmelidir. Dogum sekline
karar verirken gebelik Oncesinde c¢ekilmis olan pelvik
filmler eklemin tutulumu hakkinda fikir vereceginden
yararli olacaktir.

Hastamizda psoriatik cilt lezyonlar1 mevcuttu. AS’e
eslik edebilen iilseratif kolit ve psoriazis prognozu etkile-
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yeceginden, arastirilmalidir. Fonksiyonel postiiriin  ve
hareket serbestliginin korunmasi i¢in gebelik boyunca aktif
egzersiz yapilmalidir. Hastamiz gebe kaldiktan sonra
aktivitelerini kisitlamig, bu da hastaliginin kétiilesmesine
sebep olmustur.

Diinyada AS i¢in en sik kullanilan ilag tedavisi NSAI
ilaglardir. Ancak bu ilaglarin gestasyon siiresini ve travayi
uzatmak, terme yakin verildiginde ise intrapartum ve
postpartum kanamaya egilimi arttirmak gibi etkileri olabil-
diginden, bunlar yerine gebelikte asetaminofen tercih
edilir.

Gebelik ve dogumun AS’in prognozu iizerindeki etki-
si heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Gebe kalmig ve
kalmamis olan AS’li kadinlarla yapilan ¢aligsmalarda hasta-
Iigin klinik seyrinde herhangi bir fark gézlenmemistir.
AS’li kadinlarin fertilite orani, gebelik seyri ve normal
dogum sikligi genel populasyon ile aynidir. Ancak bu
hastalarin gebelik sirasinda da diizenli takibi devam etme-
lidir. Dogum ve anestezi sekline dogum eylemi baslama-
dan evvel karar verilmeli, dogum sirasinda gelisebilecek
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komplikasyonlar agisindan klinisyen her an dikkatli olma-
lidr.

KAYNAKLAR

1. Calin A. Ankylosing spondylitis. In: Kelly W, Harris E, Ruddy S
and Sledge, eds. Textbook of Rheumatology. Philadelphia, WB
Saunders Co 1981,1017.

2. Ostensen M, Husbi G. Ankylosing spondylitis and pregnancy.
Rheum. Dis Clinics of North America 1989;15:241.

3. Hadorn R. Sexe, grossessse et alloantigens (HL-A), bases d’une
classification des maladies rheumatismales. Med Hyg.
1975,33:557.

4. Ostensen M, Romberg O. Ankylosing spondylitis and mother-
hood. Arthr Rheum 1982;25:140.

5. Ostensen M, Husby G. A prospective clinical study of the effect
of pregnancy on rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis.
Arthritis Rheum 1983;26: 1155.

Gelis Tarihi: 03.09.3002
Yazisma Adresi: Dr.Hande AKBAS

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, ISTANBUL

255



