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Olgu Sunumu / Case Report

Takayasu Arteritinde infraklavikiiler Brakiyal
Pleksus Blok Uygulamasi, Olgu Sunumu

Melis Sumak Hazir ©
Derya Ozkan ®
Mukaddes Tugba Arslan ®

Case Report: Infraclavicular Block in a Patient

with Takayasu Arteritis

0z

Takayasu arteriti (TA) nabizsizlik hastaligi olarak da bilinen, ender goriilen kronik progresif infla-
matuar bir panarterittir. Bu olgu sunumunda TA tanili, radius distal u¢ kirigi olan bir hastada
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cerrahi anestezi amagli infraklavikiiler brakiyal pleksus blok uygulamasi ve perioperatif anestezi

y6netimi tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Takayasu, rejyonal anestezi, infraklavikiiler blok

ABSTRACT

Takayasu arteritis (TA),also known as pulseless disease, is a rare chronic progressive inflamma-
tory panarteritis. In this case report, infraclavicular brachial plexus block application and periop-
erative anesthesia management were discussed in a patient with TA who is scheduled for elective

distal radius fracture operation.
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GiRis

Takayasu arteriti (TA) nabizsizlik hastaligl olarak da
bilinen, ender goriilen kronik progresif inflamatuar
bir panarterittir. TA genellikle Asya llkelerinde (100-
200 hasta yil'), ender olarak da Amerika ve Avrupa’da
gorlilmektedir (1-2 hasta yilI?). Olgularin yaklasik
%80-90'in1 geng kadinlar olusturmaktadir 2. Ana
arterlerde olusan inflamasyon sonucu olusan stenoz,
organlarda perfiizyon bozukluguna neden oldugun-
dan ve tedavisi ¢oklu ilag kullanimi gerektirdiginden
TA’da genel ya da rejyonal anestezi yonetimi ozellikli-
dir . Bu olgu sunumunda radius alt ug fraktiirii olan
TA tanili bir hastada infraklavikiler brakial pleksus
blogu uygulamasi tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Disme nedeniyle sag radius distal ug kingi gelisen 57
yasindaki bir kadin hastaya acik rediiksiyon ve inter-
nal fikasayon girisimi planlandi.

Preoperatif incelemede TA, hipertansiyon, guatr
tanilari olan hastanin 2 yildir prednizolon (4 mg
gun?), metotreksat (15 mg gun?), asetilsalisilik asit
(100 mg gun?), klopidogrel (75 mg guin?), indapamid
(1.5 mg gun?) kullandig1 6grenildi. Hastanin ayrica 2
yil 6nce fasial paralizi ile seyreden gecici iskemik atak
oyklsi ve 30 paket yil* sigara kullanimi mevcuttu.
Rutin laboratuvar sonuglarinda hastanin kan sayimi,
elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyonlari nor-
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mal sinirlardaydi. Hasta preoperatif olarak risk belir-
lenmesi ve ila¢ dozlarinin ayarlanmasi i¢in néroloji ve
romatoloji boliimlerine danisildi. Noroloji konsultas-
yonu sonucu hastanin 6 ay dnceki karotis ve verteb-
ral arter Doppler incelemesinde sag internal karotid
arterde %85, sol internal karotid arterde %30 darlik
olmasi nedeniyle antiagregan tedavisinin kesilmesi-
nin ylksek riskli oldugu belirtildi. Hastaya bu nedenle
ameliyattan 7 glin 6nce enoksaparin sodyum 1.2 mL
giin? baslandi. Romatoloji tarafindan metotreksatin
ameliyattan 5 glin 6nce kesilip, 1 hafta sonra baslan-
masi ve postoperatif 20 mg giin olacak sekilde pred-
nizolon baslanmasi énerildi.

Preoperatif hazirliklari tamamlandiktan sonra hasta
ameliyat odasina alindi. Elektrokardiyogram, non
invaziv kan basinci ve puls oksimetri probu (sol el
basparmak ve kulaktan) monitorize edildi. El dorsu-
munda 18G kandiil ile intraven6z yol saglandi. Hastaya
islem ve ameliyat 6ncesinde premedikasyon verilme-
di. Blok uygulama o6ncesinde hastanin tansiyonu
174/92 mmHg, nabiz 88 atim dk®, oksijensiz SpO,
%93 olarak kaydedildi.

Hasta infraklavikuler blok hakkinda bilgilendirildi.
Supin pozisyondayken hastanin blok uygulanacak
olan sag kolu addiksiyona getirilip fleksiyon halinde
hastanin gégslinin Uzerine yerlestirildi. Blok uygula-
nacak bdlge klorheksidin ile dezenfekte edildikten
sonra lineer ultrason probu sagittal olarak yerlestiril-
di (Sonosite M, 15-6 MHz Bothell, Washington).
Aksiller arter ve brakial pleksus kordlari goriintllene-
rek 80mm 22G sinir stimilasyon ignesi ultrason
probu ile ayni diizlemde olacak sekilde saat 7 hizasi-
na yonlendirildi (Resim 1). 2 mL serum fizyolojik
verilerek dogru dagilim bdélgesinde oldugu dogrulan-
diktan sonra toplamda 20 mL %0.5 bupivakain aralik-
Il negatif aspirasyon yapilarak uygulandi. Lateral,
posterior ve medial kordlarin etrafinda lokal aneste-
zik dagilimi gozlendi. Blok girigsimi sirasinda kompli-
kasyon gelismedi. Eszamanli parasetamol 1.000 mg
iv uygulanan hastanin blok sonrasi él¢tilen kan basin-
c1 129/72 mmHg, nabiz 74 atim dk*, oksijensiz SpO,
%93, 3L dk™* nazal kanil ile %100 0, uygulamasi son-
rasi Sp02 %96 olarak kaydedildi.

infraklavikuler blok uygulamasini takiben 20 dk sonra
gerekli cerrahi anestezi olustugu pinprick testi ile
dogrulandi. Herhangi bir sedasyon uygulanmayan

hastanin cerrahi islem siiresi 65 dk. idi. Postoperatif
24 saat takip edilen hastanin islemden 3 saat sonra
motor blogu, 7 saat sonra duyu blogu tam olarak
sonlandi.

Resim 1. infraklavikiiler alanda brakial pleksusun ultrasonografik
goriintiisii

TARTISMA

TA, 6zellikle aorta ve ana dallarini etkileyen granilo-
matoz bir vaskdalittir. Damarlarda gelisen bu inflama-
tuar durum ozellikle arter duvarinda daralmaya
neden olup, stenoz, okliizyon ya da anevrizma ile
sonuglanir . Ekstremitelerde iskemik agri, yorgun-
luk, karotis arterin etkilenmesine bagh bas agrisi,
vertigo, senkop, inme , gorme bozukluklari; renal ve
pulmoner arter tutulumuna bagli hipertansiyon, aort
yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hiper-
tansiyon gorilebilir 2,

TA olan hastalarda anestezi, kontrolsiiz hipertansiyo-
nun neden oldugu perfiizyon sorunlari, dolayisiyla
organ disfonksiyonlarina bagh komplikasyonlarla
sonuglanabilir. Nabizsizlik nedeniyle hastalarin 6zel-
likle nonivaziv arteriyel kan basinci ve puls oksimetri
monitdrizasyonu sorun olabilir G4,

Preoperatif donemde alt ve Ust ekstremite non inva-
ziv tansiyon 6lcimlerinde uyumsuzluk bulunan has-
talarin kan basinci takiplerinin her iki ekstremiteden
yapilmasi 6énerilmektedir 4. Ozellikle hicbir ekstre-
mitesinden nabiz alinamayan ve dolayisiyla kan
basinci takibi yapilamayacak hastalarda psédoanev-
rizma olusma riski olsa da arter kanilasyonu ile inva-
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ziv monitorizasyon 6nerilmektedir >4, Hastamiz sol
kolundan kan basinci mansonuyla, hem parmak hem
de kulak puls oksimetri probuyla monitdrize edildi.

TA olan hastada anestezi yonetimindeki amag, perio-
peratif donemde kan basincindaki dalgalanmalarin
onlenmesidir. Ayrica TA tedavisinde glikokortikoidler,
metotreksat, leflunamid, azotioprin kullanildigindan
perioperatif ilag alimi ile ilgili (Addison protokold,
ilaglarin kesilmesi vb.) dizenlemelerinin yapilmasi
gerekir ®. Genel anestezi sirasinda TA’da sistemik
vaskiler rezistansin artisina neden olan trakeal
entlbasyon-ekstibasyon, yetersiz anestezi derinligi
gibi durumlarda hipertansif atak gorilebilir. Bu atak-
lar miyokardial disfonksiyon ve serebral hemoraji ile
sonuglanabilir 7, Sistemik vaskiler rezistanstaki ani
dismeler ise bu hasta grubunda hipotansiyona bagh
serebral, renal, intestinal iskemi ile sonuglanabilir
(18 Ayrica direkt laringoskopi sirasinda hiperekstan-
siyon nedeniyle bilateral karotis arter basisi gelisebil-
mekte ve beyin kan akimi azalabilmektedir .
Rejyonal anestezi teknikleri ile kan basincindaki dal-
galanmalarin daha az oldugu ve hastalarin uyanik
olmasi nedeniyle serebral fonksiyonlarin kolaylikla
degerlendirilebildigi belirtilmistir ®. Her 2 internal
karotis arterinde stenoz ve 2 yil dnce gegici iskemik
atak oyklsi olan bu hastada da rejyonal anestezi
tercih edilmistir.

TA hastalarinda monitorize takip siresi ameliyatla
kisith kalmayip postoperatif 24 saate kadar uzatilarak
organlarin yeterli perflizyonundan emin olunmalidir
@, Bunun yani sira postoperatif ddnemde agriya bagli
gelisen hipertansiyon ve tasikardinin énlenmesinde
rejyonal anestezi teknikleriyle stabil bir hemodinami
saglamak akillica olabilir 34, Ayrica TA, kronik infla-
masyondan kaynaklanan bir vaskulit oldugundan
in-vivo ve in-vitro antiinflamatuar 6zellige sahip lokal
anesteziklerin bu hastalarda rejyonal anestezi igin
tercih edilmesi de ek yarar saglayabilir 7.

TA olan hastalarda santral sinir bloklarinin kullanimi-
ni bildiren pek ¢ok yayin mevcut olmasina ragmen,
periferik sinir bloklarini bildiren yayinlar sinirhdir
12 By hastada infraklavikiiler blok basarili ve gliven-
li bir sekilde uygulanmistir. Sonug olarak, TA olan
hastalarda perioperatif hemodinamik stabilitenin
saglanmasi ve serebral fonksiyonlarin takibi biyik
Onem tasir. Bu amagla ultrason esliginde periferik

130

JARSS 2020;28(2):128-30

sinir bloklari uygulamak glivenli bir secenek olabilir.
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