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SUMMARY
Takaiasu’s.  wrteritis 18 o cheodie,  adciisiy
teflammationy of the aorti and Trs major branches 1oy
characterized by the loss of pafgable pilses in thi
wpper  limd and meck  of  urknewn orign,
Fertebrobasilar tnvolvement  resalts i syncopc
visual disturbanees. and transivny isehemic aftacky,
whoreay: pvalvensent of the rencd arterics rosales i
renovaseslar vpertension andaortic: insuffleidiey
thar canses Reare failore. The fselienia of vital
reattonad visondar beds due 1o pasiendeitic mray
Ferder these pkehients. dmpartane  far anesthetic
masgenment. Here, we priésent the propertes of
anesthetic srannctgenrem that we higd to cionslder inouo
vase of Takavessu's arterins, o 57 vedes ofd v
wath the diupnosts of cervical dive horiias 1C ),
prepared for sureical rearmieint.
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Vakayasue aneriti por ve aomun, dallanng waan, ds
chsteemiteler ve boyunda wnerivel pulsasvonun
sokluge dle  Karokierize, etyolojisi tam  olarak
halieumeyen enflamatuvar bir hastabikur. Genellikle
I5-30 yaslan  aresinda Asyvabr wvevs Himli
mtvanlarda goriilr (1.2). Hastalik halsizlik, ates,
pece tertemest, kilo kayvha, antralji gibl nor-spesifik
seriptamiarla baslar, Bunu izleven dimemde aon
vie dallannda enflamatuvar obliteratif degisikiikler
sonucy sitkulatuvar bozukluga ait bulgular olusur.
Karotid ve vertebrobaziler umluma bagh %:3(-35

olguda senkop, gegici iskemik atak ortaya gikabilir

(3}, Aynen; retinopati, renal arterlerin witulumum
bagh renovaskller hiperansivon, koroner arter
wiulumu ile eiddi hipertansivon veaom vermezlig:
sonuci  kalp  vermezligi bulgulan  poriilebilir.
Seyrek olarak pulmoner arter obstritksivonu ve
pulmoner hipertansivon olugur (1.2.4). Tokayasu
arterifinde supraaortik, rénal, pulmoner arerlerdeki
kronik enflamatuvar iskemik  defigiklikler we
serebrovaskiler  yetmezlide badle semptomlar
anestezi uygulamasint Szellikli kilar.

Biz. Takayasu arteriti bulunan bu olguyla genel
aneésterl strasinda

uvgulamas gelisebilecel
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saranlsrt stnmak ve  dikkar edilmesi  percken

ness T voargufamak isiedik.

OLGU
Sol kolunds uyusukluk ve agrt olmasi nedenivle
Mirogirir]i  hidliimine  bagvuran  ve  vapilan

wtkdklerinde  servikal disk (Ca) hemisi tanis
kit 57 vagmda vileut agirhige 80 kg olan bayan
Wity Co seviyesinde laminektomi operasyonu
Hanbunde. Preanesiezik deferlendiomede, 21 il
e uppendekiomn pegindipl, 1994 vilinda baska
Biliimi

| nkavasu anterit tms) Konuldugu saptinds

Bir merkezdeki  romatolaji tarafindan
EMewan gekilen snjioprafisinde sol v subklavia®
i oklizyon  ve ckokardvogmtide sol ventrikil
diastolik distonksivonu sapnandi.

Cleumuz remisyon doneminde olup, Kortikosteroid
e ek ity Rullassinn sokin, Dahilive ve gz
Eliniklerinee

sapilan konsiiltasvonlannda;

sehonder  hipertansivona ve  rétinppatiye
st lanmady Qlgunun preopertifs hemotolojik ve
bivekimyasal bakilon (hemopglobin, hemotokrir,
Ran plukoe; BUND Kreatining sodvum, potasyvu,
karaciger  fonksivorn testler)  degerlerd  normal
sinrlarduvdl

Hastayva pperasy pndus ikl saar dince premedikasyon
Win pae 10 me digzepam verildi. Operasyvon
hastaya elekirokardiyografi

sitlomuma dlinan

VERG ) pulse oksimemrs (5p0-h ab ve dst

chatremitelerin B[E b L P ALY kon Basinct

monithrizagvonu vapildi, Operasvona giriste arter
basanct Os1 ekstremitede 70020 mmMbe wve alt
chstremitede 1530070 mmile Sleildi. Bl sirtindan
vendz kanfilasyon yaplarak "20.9 NaCl inflizyvemy
Pishand:  Anestes

iniiiksivonunda me'ke

Lsopental, 0.1 miwRe vekuronvam, 30 peke

fentanil ve | mgke fidokain verildi. Indiksivon ve

entibasyon  sirwsmicdn ormlamy arter basine:
(OABmmHel 935102 mmHg ve nibiz 9095
avm/dk kavdedildi,

ditzevinde  Lunektomi - uypulanacadt igly  basy

arnsimda Qpuva Oy
pozisvon verilmedi.

Anestezr damesinde. %30 O ve N.O dle 0.8-1
MAC degerinde isotluran kullamildt, Intraoperatil
kan basimel delemi Jgin adorsalis pedis 2200
Kanflle  edildi.

monitirizasyonu (Ohmeda transdiisert, Cri. Care

intraket  le nvaziv - arter
LI00) dle siteekl) kan basmer dzlemi yvapeldi, ki
sant slren operasvondo ormalama grter basinigr B5-
GimmHe, nabie 86-90 atmvdk armsinda wldo
Operasyvon sirnsindn hEputiansiviin
poelenmedivazokonstethtir g kullwmnm ol
Servikol grefileme agumasinda 100 pye feotaml ¢k
dor ventldi. Greftin konmast ddneminde,  karotid
arter  kan akvmi bozncak bag pozisvontnandan
kagimdds,  Postoperatif analjezl g oy diklofenak
sadvum' 73 my ve clltaltina 241 IR pralokain ile
lokal infiltmsvon vamld, Périopératif JSnende
hemodinamik  agidan  smabil  seyreden  olgu.
sorunsuz olarak ekstibe edildi. Dérlenme odasmdi
bir:sire izlendikien sonra (QABNbB, Sp0y) servise
gonderildi. Yaklagk on giin sonru hasta wburcu
edildi.
TARTISMA

Takayasu areriti aon ve hivik dallarmin kronik
inflamasyonu. ile multipl organ disfonksiyonu
seklinde ortava ¢ikan  periferik  waskiler bar
hastabikur (1.2}

Literatiirde  nabizsizhk  hastahin,  gonik ark
sendromu. Oklisy momboanrtopati ve Martarel]

sendpomu bl degisik simlerde  aniloaktidi
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Hastahk ik kee 1908 vihmda geng bir kodinda
Baprlaneus, D958 v lndas Cacconmse ve Akuda bu
sasta gl Takiysase arterith adim vermiglendir (1.2)
Pakavitst arteritine bagli olarak santral  simir
sisleml (verligo, girme  bezoaklukian, senkop.
sk

hardivoviskiler sisteny (periferik anterlerin multipl

ubbuetler;  serebrl wevn  enforkiis),
vllitzyonlur, iskenuk kalp hastaliklan, kardivak

Rtk distonksivonlar, kardivak iletim
etk lukbvn  pulmoner hipertansivon),  solunum
sistemy (ventilusyon perfilzyon uyusmuzhin ), renal
sishan grenel prter stenoza). iskelet kas sistenu
ankiloean spondilin, romatoid it sutdluslon
dirlllbe d1.2,5)

Fakatyaa srterlth dosy dpe avebin, Tip Ve aon urks
v dallun, Tip Mide desenden torasik aon ve
shdominal gor, Tip 1 de sukandaki patolojilenin
kombinasyonu - ove Typ IN'de jse ok olarak
prubmener arter taulust meveutr,

Fakavisu anermde givenli anesterd wvaulamas
ivin hastaligi ve urgan ttulumlbanmn derecesi fle
alman ilaglarm belirlenmesi dnemlidic. Hastalifin
wilavisi  igin konikosteroidler,  amikoagilandar,
siklofestamid ve ACE jonhiwtbcden kullambr 4,
ledavis]

Faer haswlar hortikosterod aliver ve

aperasvon plunlsmivorsy  bu tedavl sOedOrdlmell,
anestezl ve  cerrabinin. yaratacadr ilave siresi
kargilamak amaeivla doz antiriimalidr,

Aksi taktinde, adrenal  depresvonun ve stresin
derecesine  gdre. kelayhkla adrenal  yenmezlik
belirtiler]  pelisebilir.  Kapiller  permeabilitede
urima; kiglik damarlarda yetersizvazomotor vani,
kartvak outpat  ditsmesi, hafif bir kanamadan
sonma siddet]i hipotansivon, solunurs depresyon,
cecthie aahilir

Wlinein dinmesinde

Antitkosgiilan  alan hastalarda  ise ilacn  dosu
dnemli olup, vitksek doz abinim sz konusu ise ilsg
kesilmeli veva antagonze edibmelidir, Hu hastalarn
koagdlasyonu etkilevecek tag veribicken dikka
edilmelidir (6).

Tip 1 Takayasu aneriti olan olgumice, remisyon
kortikosteraid.

dinemindse oldugundan

antikoagllan ve  diger ilag  kullomimi mevew

degildi.  Takayasu arteritinde jnflame damarlan
irite  edebileceginden wve  dist  ckstremitelerde

pulsasvor almamadi@mdon,  Swan-Chane we o
cadivalisten kateterizasyon  dnerilméemektiedir (71
Peraperatils dinemde  sistemik aeter basuiconn
siirekll monitdrzasvonu igin adorsalis pedisten
handlasyon yapilmasmin uveun oldugu litertlirde
Belinibmistir (4,780 Biz de olgumuzda adorsalis
pedis kandile ederek invaziv olarok sistemik arer

basincou peroperutil olarmk  teledik. Endotrakeal

entbbasvon sirmsimda’ bage haraketler  milimkin
oldugunca  azaltibmahdie.  Clokl,  vaskiller
enflamutuvar pakis] oji nedenivle  karotid

anerlerdek) kan akime szalabilic (H8), Oloumuedi
hem meveut bulunan  servikal patolos, hem de
karotid  akmun  azabmasing Gokemek  amacvbn
direkt laringoskop sirasinda baga agm ekstansivon
vermeden KacimdiK,

Anestezi  sirasmda serchral  perflizvondiks
desisiklikler cok Onemlidir, Takayasu arteritnde
serebrovaskiler yetmezlige bagh, %:30-35 oleuda,
stroke, iskemik atak gdriimektedir. Kawaguehi ve.
arkadasian, Takayvasu aredit] bulunan bir olgudy
“eranskranivel doppler  ve sitvekdD fudiider vends
ok xiien

safitrasyon”  momitdrizasvonu  kullan-

muglardir. Bu elguda  serebral hipoperfizyonu

Baal welisen iskern  orhen perroperaty dinemide
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saptmnugtir. Fakayasu ameriti tdlunan hastalarda,

serehril  hemodinamik  degsikliklerin  izlemi
agisindan b monidrizasvonun degerli' oldugu
sonucung vanlmsur (30, Ancak, transkranival
Droppler il ‘monitdrizasyona ait litermirde 1ok
alddluk sunum var alup, ratinde kallamm meveut
degildir. Ayrics Klinigimizde transkraniyal doppler
ethiz bulummad fancian olgumuzdn b
munitirizasyon vontemi kullamilamads.

CHeumuzda peroperatil dénemde segilen angstexik

tiglar, yeterh perfilzvan basincinm saglanmas

g wyeun doslerda verildi. Renal sisteny tsulusy

meveut  olmadigindan kas gevsetici  olarak
vekuronyum - kullamldi.  Peroperatit donemde
hemodinamik  demgiklikler  gdzlenmedi. (g,

postoperatil dinemde hipertansiyon. kardivak ileti
bozukluklan, pulmoner emboli. pntmom  yibi
zelisehilecek  komplikasyonlar acsindan izlendi.
herhangi bir komplikasyvon gdzlenmedi.

Takayasu arterith her olgu peroperatit. donemdse
dikkatle degerlendiriimeli, uygun monitbrizasyan

ve uygun ilag segimine dnem verilmelidir,
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