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OzET

Takayasu arteriti (TA); ender gérilen, idiyopatik
ve kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Bu olgu su-
numunda TA’li, sekonder hipertansiyon nedeniyle
takip edilen, 29 yasinda ve 34 haftalik gebenin se-
zaryen operasyonunda uygulanan anestezik yén-
tem sunulmustur. Medikal tedaviye ragmen, tansi-
yonunun regtle olmamasi ve fetal distres gelismesi
Uzerine genel anestezi uygulanarak acil sezaryen
operasyonu planlandi. Bu sunumda TA’li ve yiksek
riskli bir gebede anestezi uygulamasi gézden gegi-
rilmistir.

Anahtar kelimeler: gebelik, genel anestezi, takayasu
arteriti

SUMMARY

Anesthetic Management in a Pregnant Woman
with Takayasu Arteritis

Takayasu’s arteritis is a rare, idiopathic and chro-
nic inflammatory disease. We report a successful
anesthetic management of caesarean section of a
29-year-old pregnant woman diagnosed as secon-
dary hypertension associated with TA. Pregnant
woman was scheduled for emergency caesarean
section when fetal distress and uncontrolled hyper-
tension developed. In this case, we report the suc-
cessful anesthesia management in a high-risk preg-
nanct woman with TA.

Key words: general anesthesia, pregnancy, takayasu’s
arteritis

GiRiS

Takayasu arteriti (TA); aorta ve aortadan ¢iI-
kan primer damarlari tutan, idiyopatik, kro-
nik ve sistemik bir vaskudlittir. TA, dev hucreli
arteritler ile birlikte bayUk damar vaskulitleri
icinde yer alan bir arterittir. Nabizsizlik has-
taligi, aortik-ark sendromu, okluziv trombo-
aortopati, karotis ve subklavian arterlerin ob-
literatif arteriti, idiyopatik mediyal aortopati
ve arteriopati gibi isimlerle de anilir. TA, Japon
g6z hekimi olan Takayasu tarafindan 1908'de
tanimlanmistir @, Yillik insidansi 2.6 /milyon
yeni olgu ve prevalansi ise 2.6-6.4 /milyon
oranindadir @, Etiyolojisi giniimUizde de tam
olarak anlasilamamistir. Daha ¢ok aortik arkin
dallarini tutan, renal ve pulmoner arterlerde
fibrozis ile karakterize ender bir poliarterittir
@, Hastalik cogunlukla genc kadinlarda goéra-
[Gr. Genel olarak 20-30’lu yaslarda baslar. TA'li
olgularin % 33-50'sinde kan basinci yuksekligi
mevcuttur ve bu hipertansiyon 6zellikle renal

arter tutulumu olup, stenoz gelisen olgularda
ortaya cikar @4, Gebeligi olan TA'li kadinlarda
ise mevcut olan hipertansiyon, anne ve fetus
acisindan riske neden olabilmektedir ©.

Bu olgu sunumunda, ender goérilen bir has-
talik olmasi nedeniyle gézden kacirilabilen
ve ayrica hipertansiyon varligi nedeniyle de
gebelikleri yuksek riskli olan TA'li bir gebede
anestezik yaklagimimizi sunmayi amacladik.

OLGU

Olgumuz, yaklasik 13 yil 6nce TA tanisi kon-
mus ve sekonder hipertansiyon nedeniyle ta-
kip edilen, 11 yasinda iken, aortik valv replas-
mani yapilmis, 29 yasinda, 79 kg agirliginda ve
164 cm boyunda 34 haftalik bir gebedir. Medi-
kal tedaviye ragmen (metildopa 250 mg tab-
let), tansiyonunun reglle olmamasi ve fetal
distres gelismesi Uzerine acil sezaryen operas-
yonu planlandi. Yapilan preoperatif degerlen-
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dirmede hastanin bilinci agik, koopere, nonin-
vaziv arter basinci sag kol 190/105 mmHg, sol
kol 122/80 mmHg olarak 6lctldd, kalp sesleri
olagan ve ritmikti, karotisler Gzerinde Ufu-
ram alinmadi ve dinlemekle her iki akcigerde
solunum sesleri olagandi. Metildopa 250 mg
tableti ginde iki defa kullanan, soyge¢misin-
de 6zellik saptanmayan, bilinen alerji éykusu
ve sigara-alkol kullanimi olmayan hastanin
operasyondan yaklasik 1 saat 6nce yapilan he-
mogram, biyokimya ve koagulasyon testleri
olagandi. Hastaya genel anestezi planlandi.
Hastaya anestezi yontemi hakkinda bilgi veri-
lip aydinlatiimis onayi alindi. Her iki el sirtina
20 G branul yerlestirerek damar yolu saglan-
diktan sonra Isolyte-S ile hidrasyonu (15 mL/
kg/sa) saglandi. Hasta supine pozisyonda iken,
DIl derivasyonda EKG, kalp atim hizi (KAH),
periferik oksijen saturasyonu (Sp0,), sag kol-
dan invaziv kan basinci (AKB) ve ventilasyon
parametreleri monitérize edilerek takibi ya-
pildi. Genel anestezi 6ncesinde entlbasyon
sirasinda olusabilecek refleks stimulasyonu
Onleyebilmek amaciyla i.v. 60 mg lidokain uy-
gulandiktan sonra 400 mg tiyopental, 80 mg/
kg suksinilkolin ile anestezi induksiyonuna
baslandi. Yeterli anestezi derinligi saglandik-
tan sonra orotrakeal entibe edildi. Anestezi
idamesi doguma kadar oksijen icinde % 50
azot protoksit ve % 1 konsantrasyonda sevof-
luran ile saglandi. Olgu daha sonra normo-
kapni saglanacak sekilde ventilatér destegine
alindi. Sorunsuz bir cerrahiile 1. dk. Apgar 7 ve
5. dk. Apgar 9 olan canl erkek bebek dogur-
tulduktan sonra hastaya ek olarak fentanil 0.1
mg, rokuronyum 20 mg i.v. uygulandi. Aneste-
zi indtksiyonundan sonra AKB>170/90 mmHg
ve KAH >100/dk. seyretmesi Uzerine hastaya
160 pg/dk. dozda sodyum nitroprussid infliz-
yonu baslandi ve esmolol 40 mg i.v. yikleme
dozu uygulandi. Yaklasik 10 dk. icinde AKB ve
KAH"In regulasyonu saglandi. SPO,, end-tidal
CO, ve hava yolu basinci gibi degerler operas-
yon siresi boyunca normal olarak degerlendi-
rildi. Altmis bes dk. siiren operasyondan sonra
hemodinamisi normal sinirlar icinde seyreden
hasta 3 gln obstetri servisinde izlendikten
sonra sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

TA, siklikla geng kadinlarda gérualen, 6zellikle
aortik ark dallarini tutan, nedeni bilinmeyen
oklUziv bir poliarteritistir. TA'nin en 6nem-
li 4 komplikasyonu; Takayasu retinopatisi,
sekonder hipertansiyon, aort yetmezligi ve
anevrizma olusumudur ve her biri tani anin-
daki ciddiyetlerine goére hafif/iimh veya sid-
detli olarak tanimlanir ©. Bunlar disinda ak-
ciger ve miyokard enfarktlst de gorulebilir.
Sistemik hipertansiyonun % 74’0 renal arter
stenozu ile birliktedir. Renal arter darligi ol-
mayan hipertansiyonlu olgularda; suprarenal
abdominal aort stenozu, hiperreninemi, aort
yetmezligi, anormal vaskuler komplians ve
baroreseptor disfonksiyonu, distunulen diger
mekanizmalardir. Kardiyovaskuler tutulus,
hastaligin herhangi bir devresinde gorulebilir.
En olagan sorun, koroner arter hastaligidir.
Kalp yetmezligi genellikle aort kapak yetmez-
ligi, sistemik hipertansiyon veya kor pulmo-
naleye bagli olarak gelisebilir. TA'li hastalarda
gorulebilen patolojik bulgular olan serebral,
pulmoner ve koroner kan akiminda azalma,
sistemik ve pulmoner hipertansiyon, kronik
steroid kullanimina bagli adrenal supresyon
anestezi sirasinda ve sonrasinda kardiyak ins-
tabiliteye neden olabilir.

TA'li olgularda rejyonal anestezi ya da genel
anestezi teknigi uygulanabilir. Anestezik tek-
nigin seciminde hedef, intraoperatif ve pos-
toperatif donemlerde yeterli AKB surdurule-
bilmesidir. Rejyonal anestezi uygulamasinda,
sempatik blok sonucu AKB’da azalma, daral-
mis arterlerden dolayi rejyonal sirktlasyonu
bozulan hastada tehlikeli olabilir ). Epidural
blokla, sempatik bloga neden olmasi nede-
niyle AKB azalabilir, bu 6zellikle kardiyak ve
serebral fonksiyonlari etkilenmis olan has-
talar icin ¢ok ciddi sorunlara yol acabilir ®.
TA'li olgularda 6zellikle kardiyak ve serebral
fonksiyonlarda bozulma saptandi ise rejyonal
anestezi dikkatle uygulanmalidir. Bazi yazar-
lara gore alinan antikoagullan tedavi ve yine
bu hastalarda goérulebilen ankilozan spondilit
nedeniyle TA'li hastalarda rejyonal anestezi-
nin kontrendike olabilecegdi bildirilmistir ©:19,
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Ancak, literattre bakildiginda TA'li gebelere
siki kardiyak izlem yapilarak basari ile uygu-
lanan epidural ve spinal anestezi olgulari bu-
lunmaktadir (112,

Biz hastamizda genel anestezi uygulamasini
tercih ettik. TA'li hastalarda genel anestezi
uygulamasinda eger kan basinci siki kontrol
altina alinamazsa gelisebilecek hipertansif
ataklar kardiyak disfonksiyona ve serebral
hemoraji ve infarkta yol acabilir (3. Anestezi
sirasinda karotid kan akimini azaltan iglem-
lerden de kacinilmalidir. Hastamizda AKB ve
KAH degerleri sodyum nitroprussid inflzyonu
ve esmolol uygulamasiyla basariyla kontrol
altina alinabildi. Esmolol kisa etkili, kardiyo-
selektif p1-adrenerjik reseptor antagonistidir.
Perioperatif esmololin kullaniminin, intra-
operatif sempatik yanitin kontroliniu sagla-
yarak miyokardiyal oksijen tiketimi Gzerine
olumlu etkilere neden oldugu bilinmektedir
049, Olgumuzda peroperatif ve postoperatif
olarak herhangi bir komplikasyon ile karsila-
siimad.

TA'li gebelerde, sezaryen operasyonu icin siki
invaziv hemodinamik monitérizasyonun sag-
landigi, dengeli ve kontrolli genel anestezi
uygulamasi gtvenle kullanilabilecek bir yén-
temdir.
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