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OZET:

Takayasu Arteriti (TA) idiyopatik, nadir goriilen
kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. TA olgularimda
anestezi, kontrol edilemeyen siddetli hipertansiyon
ve arter basmcinin monitorizasyonunda giicliikler
nedeniyle komplike bir iglemdir. Bu yazida Takayasu
arteritli, gebenin sezaryen seksiyo girigiminde
anestezik yaklasimimiz sunulmustur. 31 yasindaki
gebe olgu, fetal distres ve annenin karaciger
enzimlerinde yiikselme gelismesi iizerine acil
sezaryen seksiyoya alindi. Olgu ti¢ yil once TA
tanist almisti. Sag kol arter kan basinct 240 /100
mmHg, sol kol 195/90mmHg idi. Femoral arter
pulsasyonlart zayif olarak palpe edilebiliyordu.
kristalloid solusyonuyla hidrasyon saglandiktan
sonra % 0.5 bupivakain spinal 10 mg ile spinal
blok uygulandi. Operasyon boyunca kan basin¢lar
preoperatif degerlerde seyretti. Yenidoganin 1. ve
5. dakika apgar skoru 7 ve 9 idi. Postoperatif
donemi sorunsuz gegiren olgu 4. giinii taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, spinal
anestezi, gebe kadin

SUMMARY:

Caesarean section under spinal anesthesia at
pregnant with Takayasu’s arteritis (case report)*
Caesarean section under spinal anesthesia of
pregnant woman with Takayasu’s arteritis (case
report)

Takayasu's arteritis is a rare, idiopathic and
chronic inflammatory disease. Anesthesia for
patients with TA is complicated by their severe
uncontrolled hypertension and difficulties
encountered in monitoring arterial blood pressure.
We report the anesthetic management of pregnant
woman with Takayasu’s arteritis undergoing
Caesarean section. 31-yr old, pregnant woman
was scheduled for emergency Caesarean delivery
when fetal distress and increase of maternal liver
enzyms developed. She was diagnosed as TA three
years before. Arterial pressure in her right arm
was 240/100 mmHg and in left arm was 190/95
mmHg. Her femoral arterial pulsations were
palpable poorly. After administration of cristalloia
solution for hydration, a spinal block was performea
with 10 mg 0.5% bupivacaine spinal. Blood pressure
was maintained at preoperative levels throughout
the intraoperative period. Apgar scores of the
neonate were 7 and 9 at 1 and 5 minute respectively.
The postoperative course was uncomplicated and
the patient was discharged on the fourth
postoperative day.
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GIRIS

Takayasu arteriti (TA) genellikle 40 yas
alt1 kadinlarda goriilen, ve ana dallarini tutan
sonucu viziiel bozukluklar, serebrovaskiiler
yetersizlik bulgulari, gecici iskemik atak,
kollarda nabizlarin yoklugu gibi klinik
bulgulardan olusan bir tablosudur. Iki koldan
Olciilen degerleri farkinin 10-20 mmHg'nin

tizerinde olmasi, kollarda hareket sonrasi ¢abuk
yorulma hastalig1 diistindiiriir(1). TA, sebebi
bilinmeyen, kronik ve okliiziv tipte
panarteritisin nadir bir formudur. Bu hastalikta
anestezi yonteminin se¢imi ve Ozellikle
operasyon sonrasi gelisen norolojik bozuklugu
degerlendirmek ile ilgili pek ¢ok yayin vardir
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(2-4). Bu sunuda bir olgu nedeniyle Takayasu
hastalig1 olan gebede anestezik yaklasim
tartisilmistir.

OLGU

Ug yil 6nce TA ve bilateral renal arter
stenozu tanisiyla takip ve tedavi goren, daha
once bir kez 6 haftalik, bir kez de 17 haftalik
intrauterin iki fetus kaybi1 hikayesi olan 31
yasinda, 32 haftalik gebe hastanin ilag
tedavisine ragmen hipertansiyonunun kontrol
altina alinamamasi, karaciger fonksiyon
testlerinin bozulmasi ve fetal distres gelismesi
tizerine acil sezaryen seksiyo planlandi. Yapilan
preoperatif degerlendirmede suur acik, koopere,
tist ekstremite nabizlar1 dolgun, noninvaziv
arter basinci sag kol 240/100 mmHg, sol kol
190/95 mmHg, her iki alt ekstremitede a.
femoralis, tibialis posterior ve dorsalis pedis

nabizlar1 list ekstremiteye gore daha zayif
olmakla beraber dolgun, kalp sesleri normal,
ek ses ve iufiirim yok, solunum rahat,
dinlemekle her iki akcigerde solunum sesleri
dogal olarak tespit edildi. Pretibial 2 +6dem
mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde; 4 saat ara
ile alinan kan 6rneklerinde AST:72- 149 U/L,
ALT: 64-109 U/L ile yiikselme gosterirken,
tire, kreatinin, koagulasyon testleri ve
hemogram degerleri normal sinirlarda bulundu.
Hastanin kan basing¢larinin kontrol altina
alinamiyor olmas1 nedeniyle genel anestezinin
serebrovaskiiler olaylari tetikleyebilecegi yada
maskeleyebilecegi diisiincesiyle, ayrica hastanin
tok olmasi1 ve koagulasyon testlerinin normal
sinirlarda olmasi nedeniyle rejiyonel anestezi
uygulanmasina karar verildi. Hastaya anestezi
uygulamas1 konusunda bilgi verilip
aydinlatilmis onami alindi. Hastanin her iki el
sirtina birer 20 no. intravendz kaniil
yerlestirilerek damar yolu acild1 ve izotonik
serum baslanarak hidrasyon ve volim
replasmani saglandi. Kalp atim hiz1 (KAH),
periferik oksijen satiirasyonu (Sp0O2), Du
derivasyonunda EKGQG, ayrica her iki kola
tansiyon mansonu yerlestirilerek noninvaziv
kan basinglart monitérize edilerek hemodinamik
parametrelerin takibine baslandi. Oturur
pozisyonda L3-4 araliktan 26 numara spinal
igne ile subaraknoid araliga girilerek berrak
beyin-omurilik sivisinin akis1 gozlendikten
sonra bupivakain spinal 10 mg + fentanil Smcg
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verildi. Bas yaklasik 40 derece yukari
pozisyonda, sag kalca altina ince yastik
yerlestirilerek pozisyon verildi. Blok
uygulandiktan 7 dakika sonra T6 seviyesinde
duysal blogun yerlesmesi {izerine cerrahi
baglatildi. Apgarl : 7, Apgar5 : 9 ile canli kiz
bebek dogurtuldu. Otuzbes dakika siiren girisim
boyunca kan basinglari baslangi¢ degerlerinde,
yiiksek seyretti. KAH, SpO2 takiplerinde ise
degerler normal sinirlarda ve stabil seyretti.
Postoperatif duysal blok 2 segment gerilemesini
takiben kan basinci sag kol 180/90 mmHg,
sol kol 160/95 mmHg ile hasta ilgili servisine
gonderildi. Yirmidort saat sonra bakilan
tetkiklerinde AST: 50 U/L, ALT: 64 U/L, kan
basinglary; sag kol 170/80 mmHg, sol kol
150/70 mmHg idi. Hasta operasyonun 4. giinii
sorunsuz olarak evine taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

TA, siklikla gen¢ kadinlarda goriilen,
ozellikle aortik ark dallarini tutan, nedeni
bilinmeyen okliiziv bir poliarteritistir. En yaygin
olarak, Asyali kadinlarda goriiliir. Klinik
bulgulari, damar ya da damarlarin tutulumuna
bagli olarak gecici iskemik atak ve viziiel
bozukluklar, serebrovaskiiler yetersizlik
bulgulari, boyun bolgesi, géglis ve omuzda
zengin kollateral akimla beraber kollarda
nabizlarin yoklugudur. Bununla beraber, en
yaygin klinik bulgu, boyun tflirimidiir (1).
TA’de ¢ogunlukla hipertansiyon ve buna bagl
serebrovaskiiler, retinal bozukluk, kalp ve
bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir. TA’li gebede retinopatinin,
hipertansiyonun ve aort regiirjitasyonunun
siddeti annenin sagkaliminda en onemli
kriterdir. Bu olgularda steroid tedavisi ile
remisyon saglanabilmektedir (1,5).
TA’li hastalarda anestezik teknik, rejyonal ya
da genel olabilir. Anestezik teknigin se¢iminde,
postoperatif ve intraoperatif donemlerde yeterli
kan basincini siirdiirmek son derece 6nemlidir.
Rejyonal anestezi uygulamasinda sempatik
blok sonucu kan basincinda azalma, daralmis
arterlerden dolay1 rejyonal sirkiilasyonu bozulan
hastada tehlikeli olabilir (2). TA'li hastada genel
anestezi uygulamalarinda beklenen tehlikeler
ise kardiyak disfonksiyon ya da serebral
hemoraji ve infarkta yol agabilen hipertansif
ataklardir. Anestezi sirasinda karotid kan
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akimini azaltan islemlerden kaginilmalidir.
Ayrica serebral fonksiyonlar monitorize
edilmelidir (5,6). Steroid tedavisi almakta olan
bu olguda renal arter stenozu ile gebeligin 26.
haftasinda baglayan ve son haftalarda kontrol
edilemeyen hipertansiyon mevcuttu. Karaciger
enzimleri yiikselmekteydi. Spinal anestezide
sempatik blokajin organ perfiizyonunu daha
da bozmasi endisesine karsin, olgunun acil
miidahale gerektiriyor olmasi, dolayisiyla
serebral dolasim ile ilgili ileri tetkiklerin
yapilamamis olmasi, ayrica kan basinglarinin
kontrol altina alinamamasi nedeniyle genel
anestezinin serebrovaskiiler olaylar:
tetikleyebilecegi ya da maskeleyebilecegi
diistiniilerek, genel anesteziden kacinilmastir.
Hastada spinal anestezi i¢in kontrendikasyon
olabilecek bir bulgununun olmamasi nedeniyle,
hastanin da bilgi ve onayi ile spinal anestezi
uygulanmasina karar verilmistir. Spinal anestezi
uygulamasina bagl siddetli hipotansiyon
gelistigi takdirde hastada mevcut olan renal
arter stenozu nedeniyle bobrek fonksiyonlariin
bozabilecegi, uterus kan akiminin ve bebegin
olumsuz etkilenebilecegi endisesi ile anestezi
uygulamasindan once yeterli sivi replasmant
yapildigindan emin olunmus ancak yakin kan
basinci ve kardiyopulmoner sistem muayeneleri
ile asir1 s1v1 yiiklenilmesinden kag¢inilmis,
hastada aorta-kaval basi ile kan basinci ve
uterus kan akiminin bozulmamasi i¢in gerekli
tedbirler alinmistir. Gerek anestezi uygulamasi
ve cerrahi girisim sirasinda, gerekse postoperatif
donemde hastanin organ fonksiyonlarinda bir
bozukluk gelismemistir.

Sonug olarak; TA’li gebelerin acil sezaryen
seksiyo girisimlerinde spinal anestezi tekniginin
olas1 komplikasyonlardan korunma ag¢isindan
iyi bir se¢im oldugu kanaatine varilmistir.
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