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Aortik Ark Sendrom’lu- Takayasu Arterit’li bir olgu ile anestezik yaklasim

The anesthetic manegement of a case with Aortic Arch Syndrome-Takayasu's Arteriti's
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Sayin Editor,

Takayasu Arteriti aorta ve ana dallari gibi genis
damar duvarlarinda yaygin inflamasyonla
karekterize nadir gorilen bir hastaliktir.
Nabizsizlik hastalg olarak ta bilinir. Kadinlarda
erkeklerden daha fazla ve genellikle geng
yaslarda gozlenir (1). Anjiografide daralan
blylk damar yapilarinin gézlenmesiyle tani
konur. Bu daralma stenoz olarak adlandirilir
(2). Kan akiminin azalmasi, doku ve organlara
ihtiyaci olan oksijenin tasinamamasina neden
olur. Boylece tim yasami etkileyen problemler
ortaya cikar.

Biz tasl kolesistit nedeniyle opere edilecek olan
61 vyasinda bir olguyla, preoperatif vizite,
anestezik yaklasima ve postoperatif
komplikasyonlara dikkat edilmesi gereken
Takayasu Arteriti (T.A)'ni sunmak istedik.

Altmis bir yasinda 82 kilogram (kg) agirliginda
Ahiska Turki (Kipgak) erkek hasta karin agrisi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. T.A ‘si oldugu
bilinen hastaya yapilan batin ultrasonografi ile
tash kolesistit tanisi konarak operasyonu
planlandi. U¢ yil &nce hastanin bilgisayarli
tomografik anjiyografisinde torakal aorta,
abdominal aorta, bilateral iliak arterlerde
intimal kalinlasma ile asendan aorta ve arcus
aorta capinda artma gozlenmis. American
College of Rheumatology (ACR) 1990 Tani
Kriterleri kullanilarak, hastaya Aortik Ark
Sendromu-Takayasu Arteriti tanisi konmus.

Hasta metilprednizolon-metotreksat-aspirin
tedavisi aliyordu. Fizik muayenesinde bilinci
acitk, koopere, oryante idi. Sag radial, ulnar,
brakial, aksiller nabizlar zayif aliniyordu ve
bazen alinamiyordu. Nabiz hizi 84/dakika idi.
Sol st ekstremitede 6lcllen invazif kan basinci
170/70 mmHg, alt ekstremitede dlciilen basing

ise 180/80 mmHg idi. Hastada isitme azlig
mevcuttu ve tinnitus tarifliyordu. Temporal
Arterit 6n tanisiyla yapilan temporal kemik
bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral
mastoid hiicreler skleroze goriinimde idi.
Akciger solunum sesleri kabalasmis, viziel ve
norolojik muayene normal kabul edildi.
Laboratuvar bulgularinda demir eksikligi
anemisi vardi. Elektrokardiyografisinde (EKG)
sol  ventrikil  hipertrofi  bulgulari  ve
ekokardiyografisinde aort koki ve asendan
aort dilatasyonu tespit edildi.

Ameliyathaneye alinan hastaya 22 gauge
intravendz kateter takildi. Dengeli elektrolit
solusyonu baslanarak, bes derivasyonlu EKG,
puls oksimetre, invaziv arter monitorizasyonu,
mesane kateterizasyonu yapildi. Anestezi
induksiyonunda intravenoz 25 mikrogram
fentanil, 1 mikrogram/kg remifentanil, 1mg/kg
lidokain, propofol titre ederek, rokiironyum 0,6
mg/kg kullanilarak endotrakeal entiibasyon
gerceklestirildi. idamede hastaya %50 02 ve
%50 kuru hava ile birlikte %6 desfluran ve 0,25
mikrogram/kg/dk  remifentanil  uygulandi.
Operasyon boyunca hemodinami stabil
seyretti. Kan basincinda yiikselme ya da disme
olmadi. Operasyon bitiminde hasta solutularak
sorunsuz ekstibe edildi. Analjezik olarak 100
mg tramadol ve 500 mg parasetamol kullanildi.
Postoperatif metilprednizolon devam edildi.
Serviste 4 glin takip edilen hastada
komplikasyon gelismedi ve 6nerilerle taburcu
edildi.

Nadir gorilen T.A.” I olgularda operasyon
esnasinda hemodinamik monitdrizasyon
onemlidir. Kullanilan anestezik yonteme gore
vital  bulgular hastalikla paralel olarak
etkilenmektedir. Bu olguda sol kolda iyi nabiz
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alindigi icin invaziv monitérizasyon icin bu kolu
kullandik. Bu hastalarda kan basinci takibi,
arteryel anevrizmalardan dolayr iskemik
hasarlar olusmamasi icin oldukca énemlidir. Bu
hastalarin monitérizasyonunda pulmoner arter
kateteri takilan olgular da mevcuttur (3). Ancak
bu olguda B.T anjiografide pulmoner arter
normaldi ve gerek duyulmadi.

Anestezik teknik, rejyonel ya da genel olabilir.
Anestezik tekniginin sec¢imi, postoperatif ve
intraoperatif donemlerde yeterli kan basincini
sirdirmeyi  dikkate  almalidir.  Rejyonel
anestezi, sempatik blokla ve onu izleyen kan
basinci azalmasiyla iligkilidir. Bu azalma,
daralmis arterlerden dolayi rejyonel
sirklilasyonu bozulan hastada tehlikeli olabilir
(4). Biz rejyonel anestezi tekniginde sempatik
blogun indiikledigi hipotansiyondan kaginmak
icin genel anestezi kullandik. Bu olgularda ani
gelisen hipotansiyon ve bradikardi ne gibi
sonuglar dogurur net bilinmez ancak, yetersiz
beyin perflizyonu, miyokard infarktlsu (en sik
olimler bu vyizdendir), serebral vaskiler
emboli olabilecek komplikasyonlardir. Bu
olguda genel anestezi altinda hipertansif-
hipotansif epizotlardan kaginildi.

Norolojik  monitorizasyon  yeterli imkan
olmamasindan dolayl yapilamadi. Ancak
norolojik monitérizasyon yapilmadan genel
anestezi altinda komplikasyonsuz opere edilen
hastalar  bildirilmistir  (5). Bir  olguda
postoperatif 3. saatte infarkt oldugundan bu
hastalarin  postoperatif takipleri oldukca
onemlidir (6). Bu olguda operasyon esnasinda
hemodinami stabil seyretti ve postoperatif
komplikasyon gelismedi. TA’ I bir hastada
postoperatif gorme bulanikhgi bildirilmistir. Bu
olay, operasyon sirasinda kisa sireli tansiyon
disikltgline bagh gegici iskemi sonucu olusan
oftal-mik arter perflizyon basinci azalmasina
baglanmistir (7). Bu olguda g6z ile ilgili
herhangi bir komplikasyon olmadi.

Sonug olarak, TA’ i hastalarda uygun anestezi
yontemi segilerek dikkatli bir preoperatif vizit,
dikkatli anestezik yaklasim ve postoperatif
hasta takibi 6nemlidir.
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