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akayasu arteriti (TA); aorta ve ana dallarını tutan, idiyopatik, kronik
ve sistemik bir vaskülittir. Temporal arterit ile birlikte büyük damar
vaskülitleri içinde yer alır. Japon göz hekimi olan Takayasu tarafından

1908’de tanımlanmıştır. 1 Yıllık insidansı 2.6 milyon ve prevalansı 2.6-6.4
milyon oranındadır.2 Günümüzde dahi etyolojisi tam olarak anlaşılamamış-
tır. Daha çok aortik arkın dallarını tutan, renal ve pulmoner arterlerde fib-
rozis ile karakterize nadir bir poliarterittir.3 Hastalık çoğunlukla 40 yaş altı
genç kadınlarda görülür. Takayasu arteritli olguların % 33-50’sinde kan ba-
sıncı yüksekliği mevcuttur. Hastaların yarısından fazlasında baş ağrısı, görme
bozuklukları, bayılma, geçici iskemik atak, intraserebral kanama, ve orto-
statik bayılma atakları gibi değişik nörolojik bozukluklar gelişebilir.4,5

Takayasu Arteritine Bağlı
Serebral Perioperatif Komplikasyonları Önlemede

Near Infrared Spectroscopy Kullanımı

ÖÖZZEETT  Takayasu arteriti (TA); idiyopatik, kronik inflamatuvar, aorta ve dallarını tutabilen nadir bir
hastalıktır. %80 oranında 40 yaşın altındaki kadınlarda görülür. TA aynı zamanda periferik nabız-
ların alınamaması ile karakterizedir. TA hastalarının anestezi yönetimi ile ilgili bilgiler, literatürde
çoğunlukla sezaryen vakaları olmak üzere, izole olgu sunumları ile sınırlıdır. Bu olgu sunumunda
TA’li 69 yaşında bilateral karotis, pulmoner arter ve subklavian arter tutulumu olan, laparoskopik
kolesistektomi operasyonu geçirecek hastamızda Near Infrared Spectroscopy (NIRS) gibi ileri mo-
nitörizasyon yöntemi uygulanmış, TA’ya bağlı olası postoperatif komplikasyonların önlenmesi ve
uygun anestezi yönetiminin seçilmesi amaçlanmıştır.
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kolesistektomi, laparoskopik  

AABBSS  TTRRAACCTT  Takayasu's arteritis (TA) is a rare, chronic inflammatory disorder, that can involve the
aorta and its branches such as carotis, brachiocephalic, subclavian and pulmonary arteries. 80% of
patients are before 40 years age women. It has also characterized insufficiency to determine the
periferal pulses. Case reports about anesthesia management of Takayasu arteritis are mostly cae-
sarean sections and they are isolated cases. 69 year old female patient presented with cholelithiasis
and Takayasu's arteritis with subclavian, pulmonary and bilateral carotis artery involvement. In
this case, who under went to laparoscopic cholecystectomy, we applied advanced monitoring like
Near Infrared Spectroscopy (NIRS) to decrease the post-operative complications about TA, and we
aimed to choose appropriate anesthesia method.
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69 yaşında, 92 kg kadın hastaya, kolesistit teşhisi
sonucu laparaskopik kolesistektomi yapılmak üzere
genel cerrahi tarafından operasyon planlandı. Has-
tanın preoperatif vizitinde; özgeçmişinde 36 sene-
dir TA olduğu; yapılan anjiyografilerinde sol
subklavian arter okluzyonu, sağ subklavian arter
stenozu ve bilateral karotis arter stenozu olduğu
tespit edildi. Steroid ve immunsupresif tedavi baş-
lanan hastanın 3-4 yılda bir senkop atakları olduğu,
ilaç dozu artırılarak dramatik düzelmeler görül-
düğü, son 5 yıllık periyodda ise ilaç tedavisi kesile-
rek ilaçsız takibe alındığı öğrenildi. Bu sürede nefes
darlığı olan ve kontrolde pulmoner arter tutulumu
tespit edilen hastada, yüksek doz steroid ile dü-
zelme olduğu anamnezden tespit edildi. Hastadan
preoperatif anestezi ve vaka sunumu için bilgilen-
dirilmiş rıza kağıdı alındı.

Hasta preoperatif değerlendirmede TA açısın-
dan remisyon dönemindeydi. Hipertansiyon tanısı
konulup amlodipin başlanılma hikayesi olan; fakat
şuur bulanıklığı, baygınlık gibi semptomlar ortaya
çıktığı için ilacı kesilen hasta, preoperatif kardiyo-
loji ile konsulte edildi. Elektrokardiyografi
(EKG)’de sağ dal bloğu mevcut olup; Ekokardiyo-
grafi (EKO)’de, Ejeksiyon fraksiyonu (EF): %60,
Pulmoner arter basıncı (PAPs) sistolik: 30 mmHg
olarak kayıt edildi. Preoperatif göğüs hastalıkları
konsültasyonunda yapılan Solunum fonksiyon testi
(SFT)’nde; FEV1/FVC: %90 olarak tespit edildi.
Göğüs hastalıklarının önerisiyle hastaya ventolin
nebülizatör tedavi uygulandı ve preoperatif 40 mg
metilprednizolon yapıldı. Laboratuvar  testlerinde
herhangi bir anormal bulgu tespit edilmedi, ancak
Hb: 12 g/dL idi.

Hastaya operasyon odasında 20 G intraket ile
damar yolu açıldı. Elektrokardiyografi (EKG), Puls
oksimetri (SaO2), Nöromusküler Transmisyon
(NMT) ve ısı monitorizasyonu yapıldı. Bilateral üst
ve alt ekstremite nabızları alınamadığı için, ultra-
sonografi (USG) eşliğinde gerekli cilt temizliği ya-
pıldıktan ve lokal anestezi ile cilt-cilt altı anestezisi
sağlandıktan sonra, sol femoral arter kanule edildi
ve invaziv arter basınç monitorizasyonu yapıldı. Bi-
lateral karotis arter darlığı olması nedeniyle INVOS

5100C Serebral/Somatik oksimetre cihazı ile sağ ve
sol serebral oksimetri monitorizasyonu (NIRS) ya-
pıldı. Operasyona giriş değerleri: Kalp hızı: 67/da-
kika, SpO2: %98, Kan basıncı: 173/83 mmHg
olarak saptandı. Serebral oksimetre bazal değer-
leri rSO2(L): %53, rSO2(R): %56 olarak kayde-
dildi.

Anestezi indüksiyonunda 1 mg midazolam, 40
mg lidokain, 250 mg tiyopental, 40 mg roküron-
yum intravenöz (iv) yapıldı. Hasta entübe edilerek,
mekanik ventilatöre bağlandı. 10 mL/kg tidal
volüm, solunum sayısı 12/dk ayarlandı. Anestezi
idamesi, intraoperatif % 2 Sevofloran inhalasyonu
ve 0,15 mcg/kg/dk remifentanil infüzyonu ile sağ-
landı. Operasyon boyunca 5 dakikada bir vital de-
ğerleri kaydedildi (Tablo 1). Hastaya operasyon
esnasında 1000 mL izotonik sodyum klorür verildi.
Vital değerleri anestezi indüksiyonu ve idamesi es-
nasında stabil seyretti. İntraoperatif laparoskopi es-
nasında intraabdominal basınç 12 mmHg civarında
tutuldu. 30. dakikada TOF %10 olan hastaya 10 mg
roküronyüm ilave doz yapıldı. Analjezik olarak 2
mg/kg tramadol uygulandı. Operasyon sonunda
kese lojuna %0.25 bupivakain 20 ml, trokar giriş
yerlerine %0.25 bupivakain 10 ml yapıldı.  60 da-
kikalık operasyon sonunda, TOF değeri %4 olan
hastaya, 2 mg/kg sugammadeks yapılarak kas gev-
şetici antagonize edildi. TOF >%90 olunca uyandı-
rılarak ekstube edildi. Postoperatif ağrısı olmadı.
Nörolojik komplikasyon dahil herhangi bir komp-
likasyon görülmedi. Anestezi sonrası bakım oda-
sında 30 dakika takip edilen hastanın femoral arter
kateteri çekilerek servise gönderildi. Postoperatif
2. saatte serviste kontrol edilen hastada herhangi
bir komplikasyon olmadığı görüldü ve VAS:2-3
olarak tespit edildi. Postoperatif 2. gün problemsiz
olarak hasta taburcu edildi.

TARTIŞMA

Klinik bulguları aort ve major dallarının tutulu-
muna bağlı olarak geçici iskemik atak ve vizüel bo-
zukluklar olan TA; serebrovasküler yetersizlik
bulguları, boyun bölgesi, göğüs ve omuzda zengin
kollateral akımla beraber, kollarda nabızların yok-
luğu ile karakterize bir hastalıktır. Bununla bera-
ber, en yaygın klinik bulgu boyun üfürümüdür.6
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Buna rağmen bilateral karotis arter darlığı olan has-
tamızda boyun üfürümü tespit edilmedi.

Takayasu arteritli olgularda rejyonal anestezi
ya da genel anestezi tekniği uygulanabilir. Lapa-
raskopik kolesistektomi hastalarında ise genel anes-
tezi altın standarttır.7 Anestezi tekniğinin seçimin-
de hedef; intraoperatif ve postoperatif dönemlerde
yeterli arter kan basıncının sürdürülebilmesidir. Bu
sebeple vakamızda genel anestezi uygulamasını ter-
cih ettik. Takayasu arteritli hastalarda, genel anes-
tezi esnasında kan basıncı sıkı kontrol altına
alınamazsa, hipotansiyon ataklarına bağlı kardiyak
disfonksiyon ve serebral iskemi meydana gelebilir.8

Kan basıncı monitorizasyonu, noninvaziv osilo-
metrik metotla yapılabilir. Bu yöntemle kan basıncı
ölçülemiyorsa, nabız oksimetrisi sinyalleri otoma-
tik non-invaziv kan basıncı ve Doppler akım sin-
yalleri, bu amaçla kullanılabilir. Hastamızın üst
ekstremitelerinden nabız alınamıyordu. Bu se-
beple, femoral arterden invaziv kan basıncı moni-
torizasyonu yapıldı. Gerek indüksiyonda, gerekse
idamede hastamızın tansiyonları normal sınırlarda
seyretti.

Takayasu arteritli hastaların anestezi yöneti-
minde karotis kan akımını azaltacak işlemlerden
kaçınılmalıdır. Bu etkinin gözlenebilmesi için
“near infrared spectroscopy (NIRS)” kullanılabilir.
NIRS, oksi-deoksi hemoglobin sinyallerini yorum-
layarak bölgesel serebral oksijenasyonu (rSO2)

ölçer.  Hemoglobin sinyali; %75-85 venöz, %15-25
arteriyel ağırlıklıdır. Dolayısıyla normal rSO2 de-
ğerleri %60 civarındadır.9 Cihaz tarafından Optical
Sampling Density (OSD) veya bir ışık hüzmesinin
hemoglobin molekülü ile karşılaşma olasılığının
derinliğe göre fonksiyonu hesaplanır. Fronto-tem-
poral bölgeye yerleştirilen prob üzerinde bir ışık
kaynağı ve iki farklı ışık sensörü bulunur.10 Rejyo-
nel kan akımını ölçen bir cihazdır. Rejyonel doku
kan akımının idamesi, hem kardiyak hem de non-
kardiyak cerrahilerde akut böbrek yetmezliği, yara
yeri enfeksiyonu, kognitif disfonksiyon gibi posto-
peratif komplikasyonların önlenmesi açısından
önemlidir.10-12 İntraoperatif bölgesel saturasyon dü-
şüklüğünün, postoperatif kognitif disfonksiyonla
korele olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.9

Hastamızda bilateral karotis darlığı olduğu için, se-
rebral kan oksijenasyonu monitörizasyonu ama-
cıyla NIRS monitorizasyonu yaptık ve perioperatif
periyotta NIRS değerlerini kayıt altına aldık. Va-
kamızda operasyon süresince NIRS değerleri nor-
mal sınırlarda, bazal değerlerin üstünde seyretti.
Hastamızın postoperatif takiplerinde, kognitif
fonksiyonlarında anormal durum tespit edilmedi. 

Hasta pozisyonu ve CO2 insüflasyonu, sereb-
ral oksijen saturasyonunu etkileyebilir. Sebebi ar-
teryel, venöz kan oranlarının değişmesi olabilir.
Nitekim laparoskopik jinekolojik vakaların ince-
lendiği bir çalışmada Trendelenburg pozisyonunda

Dakika KH/dk. SpO2 % KB mmHg rSO2(R) % rSO2 (L) % Sıcaklık (oC)

0 67 98 173/83 53 56 36

5 83 100 166/80 72 67 36

10 71 100 132/63 67 65 36

15 58 100 91/41 61 60 36

20 56 100 112/74 59 59 36

25 55 100 152/82 59 59 35

30 59 100 174/86 60 59 35

35 58 100 127/69 62 61 35

40 54 100 119/67 61 61 35

45 54 100 113/61 58 59 35

50 53 100 105/52 60 58 35

55 46 100 117/59 60 60 34

60 49 100 101/66 57 59 34

TABLO 1: Hastanın intraoperatif vital değerleri.

(KH: Kalp hızı, SpO2 oksijen saturasyonu, KB: Kan basıncı, rSO2(L): Serebral oksimetri (L) sol, rSO2(R): Serebral oksimetri (R) sağ, Sıcaklık: Nazofarinks ısı)
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rSaO2 azaldığı ve hiperkapni ve pnömoperitonyum
ile daha da bozulduğu gösterilmiştir.13 Başka bir ça-
lışmada ise Trendelenburg ve pnömoperitonyum
sonrası rSaO2’de artma görülmüştür.14 Bizim vaka-
mızda da Trendelenburg pozisyonu ve pnömoperi-
tonyum sonrası rSaO2 artmıştı ve bazal değere göre
yüksek seyretti. 

Takayasu arteritinde disritmi sıklığı artmıştır.
%64 oranında ventriküler prematüre sistol (VPS),
%12 oranında ileti defektleri ve His demetindeki
hücre infiltrasyonu nedeniyle disritmi gözlenir.15

Preoperatif değerlendirmesinde sağ dal bloğu olan
hastamızda EKG monitorizasyonu ile intraoperatif
ve postoperatif herhangi bir disritmik komplikas-
yonla karşılaşılmadı.

Rejyonel oksijen saturasyonu hemoglobin
konsantrasyonu, kan hacmi, kardiyak output, ar-
teryel hemoglobin oksijen saturasyonundan etkile-
nebilir.9 Hastamızda dengeli sıvı resüsitasyonu ve
uygun Hb değeri sağlandığından NIRS değerlerine
bu parametreler tesir etmemiştir.

Takayasu arteritinde nadir de olsa pulmoner
arter tutulumu olabilir. Pulmoner arter tutulumu
ile pulmoner hipertansiyon ve sağ kalp yetmezli-
ğine kadar giden bulgular olabilmektedir.16 Hasta-
mızın öyküsünde pulmoner tutulumu olduğu tespit
edildi. Göğüs Hastalıkları konsültasyonun önerile-
riyle intraoperatif 40 mg metilprednizolon yapıldı.
İntraoperatif ve postoperatif herhangi bir kompli-
kasyonla karşılaşılmadı.

Sonuç olarak; TA vakalarında karotis arter tu-
tulumu varsa beyin kan akımının en iyi şekilde ta-
kibi gerekir. Bu amaçla NIRS kullanılarak rSO2

değerleri takip edilebilir. Üst ekstremite karotis ve
pulmoner arter tutulumu olan hastalarda invaziv
arter basınç takibi kullanılabilir.
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Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
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