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Ozet

Takayasu arteriti, aort ve ana dallarini etkileyen idiopatik oldukga nadir gorilen bir biiylik damar vaskdilitidir. Genellikle dogurganlik
yasindaki kadinlarda gorilur. Tutulan damar alanina bagl olarak gérme bozukluklar, serebrovaskiler yetersizlik bulgulari, gecici iskemik
atak, kollarda nabizlarin yoklugu gibi klinik bulgulari vardir. Kollardan &lcllen kan basinci de@erlerinin iki kol arasinda 10-20 mmHg'dan farkli
olmasi hastaligi akla getirmelidir. Etiyolojisi bilinmeyen bu panarteritis tiirinde anestezi yénetiminde, kontrol edilemeyen hipertansiyon,
hipertansiyona bagll gelisen son organ hasarlan ve arterial kan basincindaki degisikleri kontrol etmede gucliklerle karsilagilabilir. Bu
nedenle kombine spinal epidural anestezi ile acil sezayen operasyonu planlanan Takayasu arteritli 32 yasindaki kadin hastada anestezik
yOnetimi sunmayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti; Kombine Spinal Epidural Anestezi; Sezaryen Seksiyo.

Caesarean Section Under Combined Spinal Epidural Anaesthesia of Pregnant Woman with Takayasu’s Arteritis: Case Report

Absract

Takayasu's arteritis is idiopathic, rare vasculitis that affects the aorta and its primary branches. It predominantly affects women of
reproductive age. There are clinical findings such as visual disturbances, cerebrovascular insufficiency, transient ischemic attack and the
absence of pulses in the arms. Two different pressure values (10-20 mmHg) measured by the arms that should remind disease.

Anesthesia for patients with this type of panarteritis is complicated due to their severe uncontrolled hypertension, end-organ dysfunction
resulting from hypertension, stenosis of major blood vessels affecting regional circulation, and difficulties encountered in monitoring
arterial blood pressure. Therefore, we aimed to discuss anaesthetic management of a 32-year-old pregnant patient with Takayasu arteritis
with combined spinal epidural anesthesia during emergent Caesarean section.
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GIRIS infarkta yol acabilen hipertansif ataklar olabilir.
Anestezi sirasinda karotid kan akimini  azaltan

Takayasu arteriti (TA), aort ve ana dallari ile pulmoner islemlerden kaginilmalidir (1,2).

arteri etkileyen nadir bir blyuk damar vaskulitidir(1-5).

Genellikle dogurganlk yasindaki kadinlarda gorilir Bu olgu sunumunda TA'li gebede anestezi yonetimini
(2,3,5). Damar tutulumuna bagl gérme bozukluklari, sunmayi amagladik.

serebrovaskdler yetersizlik bulgulan, gegici iskemik
atak, kollarda nabizlarin yoklugu gibi klinik bulgular
vardir (1,2).

32 yasinda kadin hasta, 11 yil dnce sol kolda uyusma

TA'li gebede retinopatinin, hipertansiyonun ve aort ve sogukluk  sikayetleri  sonucunda  yapilan
regurjitasyonunun siddeti annenin sad kaliminda en incelemelerde TA tanisi almig. Anamnezde arteria
oénemli kriterdir (2). Bu olgularda steroid tedavisi karotis kommunis  proksimalinde %50 darlik
remisyon saglayabilir (6,7). TA olan bir hastada saptanmig. Hastaya fetal distres gelismesi Uzerine acil
anestezi yontemi se¢imi olduk¢a tartismalidir. sezaryen planlanmisti. Alti yil 6nce genel anestezi
Anestezik teknik, rejyonal ya da genel olabilir (1-5). altinda sezaryen operasyonu gegiren olgunun yapilan
Anestezik teknigin seciminde, postoperatif ve preoperatif degerlendirmesinde suur acik, koopere,
intraoperatif dénemlerde yeterli kan basincini Ust ekstremite nabizlari dolgun, noninvaziv kan
sturdirmek son derece 6nemlidir. Rejyonal anestezi basinci sag kol 217/104 mmHg, sol kol 156/111
uygulamasinda sempatik blok sonucu kan basincinda mmHg, nabiz;79/dk, SpO2; %98, 15kosit; 8100/mm?3,
azalma, daralmig arterlerden dolayr rejyonal Hb; 11.8/g/dl, Hct; %33, PLT; 270.000/mm?3, glukuz:
sirklilasyonu bozulan hastada tehlikeli olabilir. TA'li 64 mg/dl, BUN; 7, kreatinin; 0.51, AST; 18, ALT; 19,
hastada genel anestezi uygulamasindan sonra ise ALP; 307, Na; 135 meq/Il, K; 4.3 meqg/l, Ca; 9 mg7d|
kardiak disfonksiyon ya da serebral hemoraji ve idi.
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Ekokardiyografisinde; normal sol ventrikil sistolik
fonksiyonu, konsantrik sol ventrikil hipertirofisi
bulgulari  vardi.  Hasta  hamileligi  boyunca
antihipertansif ajan olarak hidralazin kullanmigti.
Koagilasyon testleri normal olan hastaya kombine
spinal epidural anestezi planlandi. Hastaya anestezi
uygulamasi hakkinda bilgi verilip aydinlatilmis onami
alindi. Operasyon odasina alinan olgunun her iki
koldan noninvaziv kan basinc, EKG ve periferik
oksijen satirasyonu ve ETCO:2 monitorize edildi. El
sirtindan 18 Gauge kateter ile intravendz kanulasyonu
takiben 500 mL kolloid (HES) ile prehihrasyon
saglandi. Sivi idamesinde Ringer Laktat solisyonu
kullanildi. Lateral pozisyonda Las araligindan 18 G
Touhy igne ile girilerek diren¢ kaybi yontemiyle
epidural aralik bulunduktan sonra igne iginden igne
gecirme teknigiyle subaraknoid 7.5 mg hiperbarik
bupivakain+15 pg fentanil uygulandi.  Supin
pozisyonu verilen hastaya epidural test dozu olarak 5
mL %2 lidokain uygulandi. Test dozun negatif oldugu
saptandiktan sonra T6-T4 blok seviyesini saglamak
icin 5 mL lidokain uygulandi. Duyusal blok seviyesi
pinprick, motor blok seviyesi modifiye Bromage
skorlamasi ile degerlendirildi. Duysal blok seviyesi Ts
oldugunda cerrahi baglatildi. Apgar 1. dak: 8, Apgar
5. dak: 10 olan canh bebek dogumunu takiben 2.5
Unite oksitosin uygulandiktan sonra 10 Unite yavas
inflzyon baglandi. Operasyon siiresince kan basinc
stabil seyreden olguda sadece bir kez hipotansiyon
atadi 6. dakikada(97/34 mmHg) gelisti. 10 mg efedrin
ile tedavi edildi. Postoperatif agr tedavisi icin
epidural kateterden 3.5 mg morfin+10 mL %0.125'lik
bupivakain uygulanan olgu postoperatif ikinci glinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

TA icin ortalama baslangig yasi Asya'da 25, Avrupa’da
41 wyil olarak verilmektedir (8). Bu hastalarin
preoperatif degerlendirilimesinde ¢ogunlukla
hipertansiyon ve buna badli serebrovaskiler, retinal

bozukluk, kalp ve bodbrek yetmezligi gibi
komplikasyonlar gbze c¢arpar (1,2). Olgumuzda
hipertansiyon  diginda  serebrovaskiler  sistem

bulgular mevcuttu. TA'nin dort tipi tarif edilmistir.
Tip 1; lezyon aortik ark ve ana dallarda, Tip 2; lezyon
desendan aorta ve abdominal aortada sinirl, Tip 3;
Tip 1 ve Tip 2'nin &zelliklerini tasir, Tip 4; ayrica
pulmoner arter tutulumu vardir (9).

Hamilelik her zaman hastaligin seyrini kétu etkilemez.
Buna ragmen preeklampsi, kronik hipertansiyonun
alevlenmesi, abortus ve intrauterin 6lim orani %60-90
gibi yuksektir. Intrauterin gelisme geriligi orani %20-
50 olup, operatif dogum oranini artirir (10).

TA'de  kardiyolojik  tutulum  olasidir;, %70
kardiyomegali, %28 kalp yetmezligi, %13.6 angina
pektoris bildiriimistir. Kalp yetmezliginin ana nedeni
ise aort koki geniglemesine sekonder kalp
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yetmezligidir. Bu nedenle hasta preoperatif ve
postoperatif donemde olasi kalp yetmezligi agisindan
yakin takip edilmistir. TA'inde aritmi sikhg yiksektir.
Ventrikiiler prematire sistol gérme sikligi %64’ tir
(11).  Aritmi gelisme olasiigina karsin  hasta
preoperatif ve postoperatif 48 saat monitorize
edilerek yakin kalp ritim takibi yapild.

Hastada kan basinglarinin kontrol altina alinamamasi,
serebral dolagimla ilgili ileri tetkiklerinin yapilmamis
olmasi, genel anestezinin serebrovaskiler olaylar
tetikleyebilecegi gibi maskeleyebilecegdi de
disinilerek genel anesteziden kaginildi. Takayasu
arteritli olgularda rejyonal anestezi tekniklerinden
spinal anestezi, epidural anestezi ve kombine spinal
epidural anestezi kullanilabilir (2-5,12). Hastada
kombine spinal epidural anestezi i¢in kontrendikasyon
olacak bir bulgunun olmamasi Gzerine hastanin bilgi
ve onayl ile kombine-spinal epidural anestezi
uygulanmasina karar verilmistir. Spinal anesteziden
sonra kan basinci kombine spinal ve epidural
anesteziye gore daha hizli dusebilir (13). Olgu acil
oldugu icin gereken bekleme siresi olmadigindan
epidural anesteziyi tercih etmedik (5). Kombine spinal
epidural anestezi spinal ve epidural anestezinin
dezavantajlarini ortadan kaldirrken avantajlarini bir
araya toplar (14). Surekli spinal kateterle spinal
anestezi istenen hemodinamik kosullar saglar ancak
elimizde gerekli ekipman olmadidi i¢in hastamizda
kullanamadik (15).

Epidural kateterden test dozu uygulamasi iki sekilde
yapilabilirse de hastada iki basamakli yontemi tercih
ettik. Clnkiu tek basamakli (kombine) test dozu
yonetiminde standart uygulamada genellikle 3 mL
%1.5 lidokain  +1/200.000 epinefrin  seklinde
onerilmektedir. Tek doz uygulamada uterus
kontraksiyonlari varsa anne kalp hizini artiracagindan
yanhs yorumlara neden olabilir. Ayrica distk doz
adrenalin uterus arter tonusunu artirarak uterus kan
akimini  digurebilir. Daha o&nceden uteroplasental
yetmezIligi olan ve rezervi kisith olan hastalarda, kan
akimindaki bu gegici azalma bile, fetal distrese neden
olabilir. Hipertansif ve preeklamptik hastalarda, IV
adrenaline karsi duyarlilik artmasi, annenin kan
basincini daha da yikseltebilir (15). Bu nedenle test
dozun icerisinde adrenalin kullanmadik.

Tek basamakli test dozundaki problemlerden
kaginmak igin bir alternatif iki basamakl test dozudur.
Bu yéntemde katkisiz %2 lidokain kullanilir. Yuksek
riskli hastalarda (preeklampsi gibi), bu yéntem tercih
edilir. Once subaraknoid test dozu olarak 2 mL %2
lidokain enjekte edilir ve 5 dk beklenir. Motor ve
duysal blok olusmazsa ve intratekal test dozu
negatifse, intravaskiler yerlesimi aragtirmak igin 5 mL
%2 lidokain hizla verilir ve hastaya kulaklarinda
¢inlama, metalik tat veya bas doénmesi hissedip
hissetmedigdi sorulur. Kateter intravaskiler ise bunun
bir dakika i¢inde olugsmasi gerekir.
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KSEA uygulamalarinda zaten subaraknoid alana lokal
anestezik verilmis oldudu icin subaraknoid yerlegimi
test etmek icin test dozu kullanmadik. KSEA
uyguladi@imiz icinde sadece intravendz yerlesimi test
etmek icin 6nerilen dozlarda lidokain uyguladik.

Diffiz arteritislerde damarlarda hastaligin seyrine
bagdli stenoz ve genisleme yetenedi azalmis damarlar
gelisir. Kompanzasyon mekanizmasi olarak da kan
basinci  yuksekligi  goérulir.  TA’li  hastalar  kan
basincindaki akut disisleri tolere edemeyecekleri igin
prehidrasyon yapilmasi &nerilir. Kolloidle yikleme
kristalloide gb6re daha az hipotansiyona neden
oldugundan  kolloidle  prehidrasyon  sagland.
Intraoperatif ortalama kan basincini 100-120 mmHg
tutmayr hedefledik. Ortalama kan basincinin stabil
tutulmasi serebral kan akiminin sirdiriilmesi ve beyin
hasarinin énlenmesinde ¢ok dnemlidir. Acil ameliyat
odalarinda  serebral hemodinamiyi  belirlemek
agisindan spesifik norolojik monitorizasyon olanaklari
her zaman olmadigindan ortalama kan basincinin
takibi yol gostericidir (3).

loscovich ve ark. TA'li olgular sunduklarn seride ilk
olguya sezaryen igin epidural anestezi uygulanmis ve
hemodinamik higbir problemle kargilagilmamistir (5).
Ikinci olgu sezaryen amaciyla 3 defa anestezi almig, 1.
dogumda epidural anestezi, 2. ve 3. dogumda ise
kombine spinal epidural anestezi uygulanmistir.
Olgumuzdakine benzer sekilde hiperbarik bupivakain
daha disiik dozda (5 mg) kullaniimasina ragmen daha
fazla hipotansiyon gozlemlenmigtir. lkinci dogumda
50 mg, 3. dogumda ise 70 mg efedrin kullanilarak
hipotansiyon tedavi edilmistir. On yikleme sivisi
olarak kolloid kullanmamiz daha az hipotansiyon
gdrmemizin nedeni olabilir. Ugiincii vakada ise
dogum analjezisi i¢in epidural analjezi uygulanmigtir.

Ogata ve ark. (12) TA ve kalp yetmezligi olan olguda
kombine spinal epidural anestezi uygulamistir. Ancak
bu olgu sunumunda bizden farkli olarak izobarik
bupivakain kullanilmig, ek doz olarak ise %1
mepivakain uygulanmigtir. Kan basincinda dists hig
yasanmamigtir. Dutta ve ark. (3) TA'li sezaryende
hiperbarik bupivakain 6.5 mg ve fentanil 25 pg
kullanarak spinal anestezi uygulamis ve 6. dakikada
gdzlenen kan basinci dislisti efedrinle yikseltilmistir.

Sonug olarak, TA'li gebelerde subaraknoid dusik doz
lokal anestezik+opioid kombinasyonunu takiben
epiduralden yavas ylkseltme ile yapilan kombine
spinal epidural anestezinin uygun hemodinamik
kosullar sagladigr kanisindayiz.
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