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Near Infrared Spectroscopy Kullanimi

Preventing of Perioperative Cerebral Complications

Related Takayasu's Arteritis with
Near Infrared Spectroscopy

OZET Takayasu arteriti (TA); idiyopatik, kronik inflamatuvar, aorta ve dallarini tutabilen nadir bir
hastaliktir. %80 oraninda 40 yasin altindaki kadinlarda goriliir. TA ayni zamanda periferik nabiz-
larin alinamamas: ile karakterizedir. TA hastalarinin anestezi yonetimi ile ilgili bilgiler, literatiirde
¢ogunlukla sezaryen vakalar1 olmak iizere, izole olgu sunumlar ile sinirhdir. Bu olgu sunumunda
TA’li 69 yasinda bilateral karotis, pulmoner arter ve subklavian arter tutulumu olan, laparoskopik
kolesistektomi operasyonu gegirecek hastamizda Near Infrared Spectroscopy (NIRS) gibi ileri mo-
nitérizasyon yontemi uygulanmis, TA’ya bagli olas: postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
uygun anestezi yonetiminin se¢ilmesi amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti; spektroskopi, yakin-kizilotesi; anestezi, genel;
kolesistektomi, laparoskopik

ABSTRACT 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.

Keywords: Takayasu arteritis; spectroscopy, near-infrared; anesthesia, general;
cholecystectomy, laparoscopic

akayasu arteriti (TA); aorta ve ana dallarim tutan, idiyopatik, kronik

ve sistemik bir vaskdilittir. Temporal arterit ile birlikte biiyiik damar

vaskdilitleri i¢inde yer alir. Japon goz hekimi olan Takayasu tarafindan
1908’de tanimlanmistir. ! Yillik insidansi 2.6 milyon ve prevalans: 2.6-6.4
milyon oranindadir.? Glintimiizde dahi etyolojisi tam olarak anlagilamamug-
tir. Daha ¢ok aortik arkin dallarini tutan, renal ve pulmoner arterlerde fib-
rozis ile karakterize nadir bir poliarterittir.> Hastalik cogunlukla 40 yas alt1
geng kadinlarda goriliir. Takayasu arteritli olgularin % 33-50’sinde kan ba-
sinc1 yitksekligi mevcuttur. Hastalarin yarisindan fazlasinda bag agrisi, gorme
bozukluklari, bayilma, gecici iskemik atak, intraserebral kanama, ve orto-
statik bayilma ataklar: gibi degisik norolojik bozukluklar gelisebilir.*
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69 yasinda, 92 kg kadin hastaya, kolesistit teghisi
sonucu laparaskopik kolesistektomi yapilmak tizere
genel cerrahi tarafindan operasyon planlandi. Has-
tanin preoperatif vizitinde; 6zge¢misinde 36 sene-
dir TA oldugu; yapilan anjiyografilerinde sol
subklavian arter okluzyonu, sag subklavian arter
stenozu ve bilateral karotis arter stenozu oldugu
tespit edildi. Steroid ve immunsupresif tedavi bag-
lanan hastanin 3-4 yilda bir senkop ataklar1 oldugu,
ila¢ dozu artirilarak dramatik diizelmeler goriil-
digii, son 5 yillik periyodda ise ilag tedavisi kesile-
rek ilagsiz takibe alindig: 6grenildi. Bu siirede nefes
darlig1 olan ve kontrolde pulmoner arter tutulumu
tespit edilen hastada, yiiksek doz steroid ile dii-
zelme oldugu anamnezden tespit edildi. Hastadan
preoperatif anestezi ve vaka sunumu i¢in bilgilen-
dirilmis riza kagidi alindz.

Hasta preoperatif degerlendirmede TA agisin-
dan remisyon donemindeydi. Hipertansiyon tanisi
konulup amlodipin baglanilma hikayesi olan; fakat
suur bulanikligi, bayginlik gibi semptomlar ortaya
¢iktig1 icin ilaci kesilen hasta, preoperatif kardiyo-
konsulte edildi.
(EKG)’de sag dal blogu mevcut olup; Ekokardiyo-
grafi (EKO)’de, Ejeksiyon fraksiyonu (EF): %60,
Pulmoner arter basinci (PAPs) sistolik: 30 mmHg

loji ile Elektrokardiyografi

olarak kayit edildi. Preoperatif gogiis hastaliklar:
konsiiltasyonunda yapilan Solunum fonksiyon testi
(SFT)nde; FEV1/FVC: %90 olarak tespit edildi.
Gogiis hastaliklarinin 6nerisiyle hastaya ventolin
nebiilizator tedavi uygulandi ve preoperatif 40 mg
metilprednizolon yapildi. Laboratuvar testlerinde
herhangi bir anormal bulgu tespit edilmedi, ancak
Hb: 12 g/dL idi.

Hastaya operasyon odasinda 20 G intraket ile
damar yolu agildi. Elektrokardiyografi (EKG), Puls
oksimetri (SaOZ), Noromuskiiler Transmisyon
(NMT) ve 151 monitorizasyonu yapildi. Bilateral st
ve alt ekstremite nabizlar1 alinamadig: i¢in, ultra-
sonografi (USG) esliginde gerekli cilt temizligi ya-
pildiktan ve lokal anestezi ile cilt-cilt alt1 anestezisi
saglandiktan sonra, sol femoral arter kanule edildi
ve invaziv arter basing monitorizasyonu yapildi. Bi-
lateral karotis arter darlig1 olmasi nedeniyle INVOS
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5100C Serebral/Somatik oksimetre cihazi ile sag ve
sol serebral oksimetri monitorizasyonu (NIRS) ya-
pildi. Operasyona giris degerleri: Kalp hizi: 67/da-
kika, SpO9. %98, Kan basinci: 173/83 mmHg
olarak saptandi. Serebral oksimetre bazal deger-
leri rSO,(L): %53, rSO,(R): %56 olarak kayde-
dildi.

Anestezi indiiksiyonunda 1 mg midazolam, 40
mg lidokain, 250 mg tiyopental, 40 mg rokiiron-
yum intravenoz (iv) yapildi. Hasta entiibe edilerek,
mekanik ventilatore baglandi. 10 mL/kg tidal
voliim, solunum sayis1 12/dk ayarlandi. Anestezi
idamesi, intraoperatif % 2 Sevofloran inhalasyonu
ve 0,15 mcg/kg/dk remifentanil infiizyonu ile sag-
land1. Operasyon boyunca 5 dakikada bir vital de-
gerleri kaydedildi (Tablo 1). Hastaya operasyon
esnasinda 1000 mL izotonik sodyum kloriir verildi.
Vital degerleri anestezi indiiksiyonu ve idamesi es-
nasinda stabil seyretti. Intraoperatif laparoskopi es-
nasinda intraabdominal basing 12 mmHg civarinda
tutuldu. 30. dakikada TOF %10 olan hastaya 10 mg
rokiironyiim ilave doz yapildi. Analjezik olarak 2
mg/kg tramadol uygulandi. Operasyon sonunda
kese lojuna %0.25 bupivakain 20 ml, trokar giris
yerlerine %0.25 bupivakain 10 ml yapildi. 60 da-
kikalik operasyon sonunda, TOF degeri %4 olan
hastaya, 2 mg/kg sugammadeks yapilarak kas gev-
setici antagonize edildi. TOF >%90 olunca uyandi-
rilarak ekstube edildi. Postoperatif agrisi olmadi.
Norolojik komplikasyon dahil herhangi bir komp-
likasyon goriilmedi. Anestezi sonrasi bakim oda-
sinda 30 dakika takip edilen hastanin femoral arter
kateteri gekilerek servise gonderildi. Postoperatif
2. saatte serviste kontrol edilen hastada herhangi
bir komplikasyon olmadig1 gortildii ve VAS:2-3
olarak tespit edildi. Postoperatif 2. giin problemsiz
olarak hasta taburcu edildi.

I TARTISMA

Klinik bulgular1 aort ve major dallarinin tutulu-
muna bagl olarak gegici iskemik atak ve viziiel bo-
zukluklar olan TA; serebrovaskiiler yetersizlik
bulgulari, boyun bolgesi, gogiis ve omuzda zengin
kollateral akimla beraber, kollarda nabizlarin yok-
lugu ile karakterize bir hastaliktir. Bununla bera-
ber, en yaygin klinik bulgu boyun tfirimudiir.
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TABLO 1: Hastanin intraoperatif vital degerleri.
Dakika KH/dk. Sp0y % KB mmHg rS09(R) % 1809 (L) % Sicaklik (°C)
0 67 98 173/83 53 56 36
5 83 100 166/80 72 67 36
10 7 100 132/63 87 85 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 ) 59 35
35 58 100 127/69 62 61 35
40 54 100 119/67 81 81 35
45 54 100 113/61 58 59 35
50 53 100 105/52 80 58 35
55 46 100 117/59 60 60 34
60 49 100 101/66 57 59 34

(KH: Kalp hizi, SpO, oksijen saturasyonu, KB: Kan basinci, rSOo(L): Serebral oksimetri (L) sol, rSO2(R): Serebral oksimetri (R) sag, Sicaklik: Nazofarinks isi)

Buna ragmen bilateral karotis arter darlig1 olan has-
tamizda boyun tfiirimi tespit edilmedi.

Takayasu arteritli olgularda rejyonal anestezi
ya da genel anestezi teknigi uygulanabilir. Lapa-
raskopik kolesistektomi hastalarinda ise genel anes-
tezi altin standarttir.” Anestezi tekniginin se¢imin-
de hedef; intraoperatif ve postoperatif donemlerde
yeterli arter kan basincinin siirdiiriilebilmesidir. Bu
sebeple vakamizda genel anestezi uygulamasini ter-
cih ettik. Takayasu arteritli hastalarda, genel anes-
tezi esnasinda kan basinci siki kontrol altina
alinamazsa, hipotansiyon ataklarina bagh kardiyak
disfonksiyon ve serebral iskemi meydana gelebilir.?
Kan basinci monitorizasyonu, noninvaziv osilo-
metrik metotla yapilabilir. Bu yontemle kan basinci
o6lclilemiyorsa, nabiz oksimetrisi sinyalleri otoma-
tik non-invaziv kan basinci ve Doppler akim sin-
yalleri, bu amacla kullanilabilir. Hastamizin st
ekstremitelerinden nabiz alinamiyordu. Bu se-
beple, femoral arterden invaziv kan basinci moni-
torizasyonu yapildi. Gerek indiiksiyonda, gerekse
idamede hastamizin tansiyonlar: normal sinirlarda
seyretti.

Takayasu arteritli hastalarin anestezi yoneti-
minde karotis kan akimini azaltacak islemlerden
kacimilmalidir. Bu etkinin gozlenebilmesi i¢in
“near infrared spectroscopy (NIRS)” kullanilabilir.
NIRS, oksi-deoksi hemoglobin sinyallerini yorum-
layarak bolgesel serebral oksijenasyonu (rSOj)
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olcer. Hemoglobin sinyali; %75-85 venoz, %15-25
arteriyel agirliklidir. Dolayisiyla normal rSO, de-
gerleri %60 civarindadir.’ Cihaz tarafindan Optical
Sampling Density (OSD) veya bir 151k hiizmesinin
hemoglobin molekiilii ile kargilasma olasiliginin
derinlige gore fonksiyonu hesaplanir. Fronto-tem-
poral bolgeye yerlestirilen prob tizerinde bir 151k
kaynag ve iki farkli 151k sensorii bulunur.'” Rejyo-
nel kan akimini 6lgen bir cihazdir. Rejyonel doku
kan akiminin idamesi, hem kardiyak hem de non-
kardiyak cerrahilerde akut bobrek yetmezligi, yara
yeri enfeksiyonu, kognitif disfonksiyon gibi posto-
peratif komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.'*2 Intraoperatif bélgesel saturasyon dii-
stkligiiniin, postoperatif kognitif disfonksiyonla
korele oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.’
Hastamizda bilateral karotis darlig1 oldugu icin, se-
rebral kan oksijenasyonu monitérizasyonu ama-
ciyla NIRS monitorizasyonu yaptik ve perioperatif
periyotta NIRS degerlerini kayit altina aldik. Va-
kamizda operasyon siiresince NIRS degerleri nor-
mal sinirlarda, bazal degerlerin istiinde seyretti.
Hastamizin postoperatif takiplerinde, kognitif
fonksiyonlarinda anormal durum tespit edilmedi.

Hasta pozisyonu ve CO, instiflasyonu, sereb-
ral oksijen saturasyonunu etkileyebilir. Sebebi ar-
teryel, venoz kan oranlarinin degismesi olabilir.
Nitekim laparoskopik jinekolojik vakalarin ince-
lendigi bir caligmada Trendelenburg pozisyonunda
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rSa0, azaldig: ve hiperkapni ve pnémoperitonyum
ile daha da bozuldugu gosterilmistir.'® Bagka bir ¢a-
lismada ise Trendelenburg ve pnémoperitonyum
sonrasi rSa0,’de artma goriilmisgtiir.'* Bizim vaka-
mizda da Trendelenburg pozisyonu ve pnémoperi-
tonyum sonrasi rSa0, artmist1 ve bazal degere gore
yliksek seyretti.

Takayasu arteritinde disritmi sikli1 artmistir.
%064 oraninda ventrikiiler prematiire sistol (VPS),
%12 oraninda ileti defektleri ve His demetindeki
hiicre infiltrasyonu nedeniyle disritmi gozlenir.'
Preoperatif degerlendirmesinde sag dal blogu olan
hastamizda EKG monitorizasyonu ile intraoperatif
ve postoperatif herhangi bir disritmik komplikas-
yonla kargilagilmadi.

Rejyonel oksijen saturasyonu hemoglobin
konsantrasyonu, kan hacmi, kardiyak output, ar-
teryel hemoglobin oksijen saturasyonundan etkile-
nebilir.’ Hastamizda dengeli siv1 resiisitasyonu ve
uygun Hb degeri saglandigindan NIRS degerlerine

bu parametreler tesir etmemigtir.

Takayasu arteritinde nadir de olsa pulmoner
arter tutulumu olabilir. Pulmoner arter tutulumu
ile pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezli-
gine kadar giden bulgular olabilmektedir.'® Hasta-
mizin oykiisiinde pulmoner tutulumu oldugu tespit
edildi. Gogiis Hastaliklar1 konsiiltasyonun 6nerile-
riyle intraoperatif 40 mg metilprednizolon yapildi.
Intraoperatif ve postoperatif herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagilmad.

Sonug olarak; TA vakalarinda karotis arter tu-
tulumu varsa beyin kan akiminin en iyi sekilde ta-
kibi gerekir. Bu amacgla NIRS kullanilarak rSO,
degerleri takip edilebilir. Ust ekstremite karotis ve
pulmoner arter tutulumu olan hastalarda invaziv
arter basing takibi kullanilabilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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