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OZET

Amag: Gebeligin skleroderma prognozuna etkisini maternal
ve fetal sonuglar agisindan tartismak.

Calismanin Yapildigi Yer: SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Hastanesi

Materyal ve Meiod: Calismada, Skleroderma belittileri ile
beraber goériilen bir gebelik olgusu sunulmustur.

Bulgular:  Olgu'da antenatal bakim ve izlenme, laboratuvar
ve ultrasonografik bulgularla verilmis, dogum dénemi
sekli belirtilmisgtir.

Sonug: llk kez ortalama 20-50 yaglar arasinda belirti veren
skleroderma kadinlarda fazlasi ile gériilmesine karsilik
gebelikte oldukga az rastlanir ki, bu da fertiliteyi etkiledigi
anlamini tasir. Dogum zamani maternal ve fetal duruma
gore belirlenir. Kardiak ve renal tutulum belirirse, hami-
lelik derhal sonlandirilir. Obstetrik kontrendikasyon yok
ise vaginal dogum tercih edilir. Epidural anestezi hem
vaginal dogum, hem de sezaryen icin en iyi anestezi
sekildir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, Gebelik

T Klin Jinekol Obst 1994, 4:100-101

Skleroderma jeneralize ve lokazile olmak lizere iki
formu olan kronik progressif bir hastaliktir. Hastalik cesitli
organlari tutarak ilerler ve deri kalinlagsmasi, poliartrite ve
disfajiye, refliks 6zafajite, pulmoner fibrozise, kor pulmo-
naleye, myokardial fibrozise ve renal arterlerin fibrinoid
nekrozu ile malign hipertansiyonla beraber veya olmadan
bébrek yetmezligine sebep olur. Etyoloji ve patogenez
belli degildir (1). Sistemik yada progressif skleroderma er-
keklere kiyasla kadinlarda 2-4 misli fazla gorular (2). ilk
kez 20-50 yaslari arasinda belirti veren hastalik kadinlar-
da fazlasi ile gérulmesine karsin, gebelikte oldukga az
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SUMMARY

Objective: To review the effect of pregnancy on the progno-
sis of scleroderma in concern of maternal and fetal out-
comes.

Institution: SSK Tepecik Maternity Teaching Hospital.

Materials and Methods: A case of pregnancy with signs of
scleroderma is presented.

Findings: Antenatal care and fallow up with laboratory and
ultrasonographic findings are presented and time and
type of delivery is indicated.

Results: Although the first finding of scleroderma is noted
between the third and sixth decade, its rarely seen with
pregnancy which means that it impairs fertility. Time of
delivery is determined according to maternal and fetal
conditions. When the cardiac and renal involvement is
diagnosed the pregnancy should be terminated immedi-
ately. If there is no contraindication vaginal delivery is
preferred. Epidural anesthesia is the best choice both in
vaginal and cesarian section delivery.
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rastlanir. Bu durumda sklerodermanin fertiliteyi etkiledigi
anlamina gelir. Gebelik ve sklerodermanin birlikte bulu-
nusu nadir bir olaydir ve multipl organ tutulusu varsa ma-
ternal prognoz kétudir. Sklerodermanin akut formu 1 -2 yil
icinde 6lime go6tirir. Kronik formunun ¢ok uzun sirdigu
gorulmistir. Gebe kadinlarda sklerodermanin buyuk kis-
mi kronik gidislidir (3).

Bu calismada; skleroderma belirtileri ile beraber
gorilen bir gebelik olgusu sunulmus konu ile ilgili lite-
ratirin gézden gegcirilmesi amaglanmisgtir.

VAKA TAKDIMi

A.T. 33 yasinda, Gebelik;2, parite: 0, Abortus; 1
(prot No: 10305/92). SAT: 5.3.1002 olan hasta obstetri
poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde 1985 yilinda ba-
caklarinda sislik, kizariklik ve agri yakinmasi ile Buca
SSK Hastanesinde yatarak tedavi goérdigiu ve burada
skleroderma tanisi kondugu o6grenildi. 2 yil sire ile
gesitli ilaglar kullanan hastanan 1987 yilinda ellerinde
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agri, sislik, oturmada, yurimede guglik belirtileri ortaya
ctkmasi lzerine E.U. Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklari Kkli-
niginde bir stire hastaneye yatirildigi ve buradan korti-
zon ve diklofenak kullanmasi Onerilerek taburcu edildigi
tespit edildi. Yakinmalari remisyon ve ekzesarbasyonlar
ile siren hastanan 6 aydir yumruk yapmada engel ve
agri ile beraber eklemlerinde sabah sertligi mevcuttu.
Hastanin fizik muayenesinde: TA: 110/80 mmHg Nb:
96/dk., ritmik, hasta normal yapili, solunum ve Kkalp
sesleri normal, KC 2 parmak palpabl, dalak palbe edil-
medi. Omuz, dirsek, el L.tegi ve MKF'lerde agri, hareket
kisithihigi, sislik, kizariklik mevcuttu. Her iki kalga ve diz
ekleminde, ayak bileginde, MTF'lerde agr tespit edildi.
Obstetrik muayenesinde: uterus 12-14 haftalik gebelik
cesametinde, CKS: (+) idi. Hemogram ve tam idrar tet-
kiki normal olan hastanin sedimantasyonu sirasiyla 38-
42 ve 108 mm/2h bulundu. Ure: 24.5 mg/dl, Kreatinin:
0.66 mg/dl, fibrinojen: 620 mg/dl, latex (-), CRP (-),
ANA (-) idi. Ultrasonografisinde; Tek fetus, kalp atimi
(+), plasenta posterior, amnion mayi normal, Anomali
yok, BPD ve FL 14 haftaya uymaktaydi. Hasta duzenli
olarak izlendi ve her seferinde tetkikleri tekrarlandi ve
ultrasonografi yapildi.

Takibi boyunca sabah sertligi ve artralji bulgulari
disinda diger sistem bulgulari normal olan hastanin ge-
beligi normal seyretti. 18.12.1992'de sularinin gelmesi
nedeniyle hastanemize basvuran gebenin muayene-
sinde; dilatasyon: 3 cm, efesman: %80, Poche (-), Se-
viye -2, basgelisi, CKS (+) bulundu. Hasta epizotomili
normal spontan dogum yapti. 3000 g. ve kiz olan be-
begin Apgari 1'8, 59, 10'10 oldu. Bebegin muayene-
sinde; her iki ayagin hafifce ice donuk oldugu tespit
edildi. Ortopedi konsultasyonu istendi. Plasenta patolo-
jiye gonderildi. Patoloji raporu; fibrotik villus, subkorio-
nik kalslfikasyon, intervill6z fibrin birikimi ve hemoraji
g6steren plasenta olarak geldi.

TARTISMA

Skleroderma prograssif, eksezerbasyon ve remis-
yonlarla seyreden bir hastalik oldugu icin hastaligin ge-
belik Uzerine etkisini belirlemek guctir. Mor-Yosef has-
talarin %40'inin hi¢bir degisiklik géstermedigini, %40'inin
kétuledlgini, %20'sinin iyilestigini bildirmektedir (2).

Skleroderma 1/4 vakada deri goruntileri ile
baslar. Vakamizda kollagen hastaligi 8 yil 6nce Ray-
naud fenomeni ile baglamisti. Bir yil sonra diger yakin-
malar; parmaklarda sabah sertligi, artralji ve ayak
eklem siglikleri ortaya c¢ikmisti. Skleroderma gebelikte
kronik olarak seyreder. Anne 6lumleri pulmoner fibrosiz
Uzerinde gelisen infeksiyona bagl olarak meydana ge-
lir. Gebelikte renal ve kardiyak tutulumda anne hayatini
tehdit eder. Literatirde renal tutulum ve hipertansiyon
bujunan 2 vaka vardir. Hepside anne 6lumu ile sonug-
lanmistir (3). Pulmoner hipetansiyon, myokardial fibro-
zis veya bdbrek hastaliginin ortaya c¢ikisi hastaligin
agrave oldugunu gosterir. Bdyle bir komplikasyon ge-
listiginde gebeligin sonlandirilmasina dair genel bir kon-
sensls vardir. Gunkl enne o6lumleri bu sebeple olur.
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Sklerodermada hastalik progesinin bir béliumde
vaskulopatidir. Gebelik toksikozuna belirli bir predispo-
zisyon vardir. Preekalpsiye % 12-35 gebelikte rastladigi
rapor edilmistir (4). Abort yluzdesi artmistir. Fertilité et-
kilenir. Uterusun ylksek derecede atrofisi, dverlerin ru-
balarin fibréz dejenerasyonu rolatif faktérlerdir (5).
Spantan abortus (%20), prematirite (%18), intrauterin
fetal 6lum (%15) ve intrauterin gelisme geriligi tanimla-
nan fetal komplikasyonlardir (5).

Sklerodermali hastalarin antenatal bakimi maternal
ve fetal komplikasyonlari tespit edip, tedavi etmeye yone-
lik olmaldir. Gebelik sirasinda sklerodermanin spesifik
detavisine devam edilmesi tartismahdir (4). Streroidler ve
indomethazin bazi teratojenik etkilere sahiptirler ve kulla-
nimlari kisithdir. Penicillamine gebelik siresince kisith
sayida hastada kullaniimigtir. Penicillamine kullanan 27
sklerodermali gebenin birinde etkilenen fetis (minér vent-
rikiler septal defekt) tespit edilmistir (5). Olgumuzda ge-
beligi slresince hicbir maternal ve fetal komplikasyon ge-
lismedi. Yakinmalari nedeniyle ila¢ kullanmadi.

Dodum zamani hem maternal hemde fetal duruma
gore kararlastirilir. Kardiyak ve renal tutulum olursa gebe-
lik sonlandirilir, aksi takdirde normal sekilde takip edilir.
Dogum sekli; obstetrisyen tarafindan tayin edilir. Eger obs-
tetrik bir kontrendikasyon yok ies, vaginal doguma izin ve-
rilebilir. Ancak vaginal dogumun perine rijiditesi ve yu-
musak doku distozisi nedeni ile gli¢ olabilecegdi unutulma-
malidir. Epidural anestezi hem vaginal dogum igcin hemde
sezeryan igin en iyi anestezi seklidir (4). Bdylece intuba-
syon gugcliklerinden ve skleroderma ile beraber gorilen
anestezinin pulmoner komplikasyonlarindan kaginiimig
olur. Epidural anestezi sirasinda sklerodermanin bir bul-
gusu olan Raynaud fenomeni periferal vazodilatasyona
bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Ayrica bu fenomen dodum
odasi fazla sicaksa gorulebilir.

Maternal ve fetal prognoz iyi degildir. Bazi yazarlar
prognozu hastalik baslangici ile bir tutarlar (1,2)., Sklero-
derma gebeligin baslangici ile birlikte ortaya ¢ikarsa ko-
tilesme daha gabuk olur. Visserai tutulum prognozu ko-
tulestiris Tanidan 2 yil sonra %80 hasta hayatta iken, 10
yil sonra %20'si hayatta kalacaktir (4). Hastalik 6zellikle
siyahlarda daha agressif seyretmektedir. Ozel ANA'nin
tespiti bazi formlarinin prognozunu belirlemede faydalidir.
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