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OZET

Giris: Hastanemizde yeni baslayan endovaskliler aort rekonstriiksiyonu olgularinda uyguladigi-
miz anestezi tekniklerini degerlendirerek ilk sonuglarimizi inceledik.

Hastalar ve Yontem: 2010-2011 yillan arasinda elektif ve acil endovaskdler aort rekonstriiksi-
yonu uygulanan 15 olgunun peroperatif verileri olusturdugumuz veri tabaninda toplandi. Uygu-
lanacak anestezi yéntemi, olgularin risk faktérleri degerlendirilerek, cerrahi ekiple gérdsiilerek,
aort patolojisinin yeri, tipi, operasyon ve éngdriilen cerrahi stire belirlenerek planlandi. Lokal ve
genel anestezi uygulanan gruplarin degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin 13 (%86.7)’li erkek ve 2 (%13.3)’si kadin idi. Olgularin 11’i ASA Ill idi. Ortala-
ma yaslari 64.5 + 14.0 (36-81) idi. Gruplara gére olgularin demografik 6zellikleri, ASA durumlari,
eslik eden ek hastaliklarin karsilastirmalarinda anlamli bir fark saptanmadi. On bes olgudan, 13
(%86.7)’line infrarenal abdominal aort anevrizmasi ve 2 (%14.3)’sine Tip Il aort disseksiyonu
sebebiyle endovaskdiler aort rekonstriiksiyonu uygulandi. Diyastolik arter basinglari 20 ve 40.
dakika dlgiimlerinde lokal anestezi grubunda daha yliksek idi. Ortalama arter basinglari ise 40
ve 100. dakikalar ile greft agilirken anlamli olarak genel anestezi grubunda daha dislik olarak
hesaplandi. Postoperatif mortalite 3 (%20.0) hastada gelisti. Her (i¢ hastaya da genel anestezi
altinda islem uygulandi. Ug hasta da acil olarak isleme alinmigti. Postoperatif morbidite genel
anestezi uygulanmis olan dért hastada gelisti. Bu hastalardan li¢ctinde mortalite gelisti (akut bob-
rek yetmezIligi, coklu organ yetmezIigi ve pnémoni). Diger hastada postoperatif birinci giind atri-
yal fibrilasyon gelisti ve amiodaron infiizyonu ile sintis ritmine dénd(i.

Sonuc: Endovaskliler aort rekonstriiksiyon genel ve lokal anestezi ile glivenle uygulanabilen
acik cerrahiye kiyasla daha az invazif bir islemdir. Genel anestezi, sagladigi daha iyi hemodina-
mik kontrol agisindan tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi; endovaskdiler girisimler; anestezi.
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ABSTRACT

Introduction: We have analyzed our initial results of our anesthesia techniques in our new-onset endovascular aortic reconstruction
cases.

Patients and Methods: The perioperative data of 15 elective and emergent endovascular aortic reconstruction cases that were operated
in 2010-2011 were collected in a database. The choice of anesthesia was made by the risk factors, surgical team’s preferences, type and
location of the aortic pathology and by the predicted operation duration. The data of local and general anesthesia cases were compared.

Results: Thirteen (86.7%) cases were male and 2 (13.3%) female. Eleven patients were in ASA Class Ill. The demographic parameters,
ASA classifications, concurrent diseases were similar in both groups. Thirteen (86.7%) cases had infrarenal abdominal aortic aneurysm
and 2 (13.3%) had Type il aortic dissection. The diastolic arterial pressures were lower in general anesthesia group in 20" and 40" mi-
nutes’ measurements just like the mean arterial pressure measurements at the 40", 100™ minutes and during the deployment of the graft.
Postoperative mortality occurred in 3 (20.0%) patients and they all had general anesthesia and they were operated on emergency basis.
Postoperative morbidity occurred in four patients that had general anesthesia (acute renal failure, multi-organ failure and pneumonia). The
other patient had atrial fibrillation on the 15! postoperative day and was converted to sinus rhythm with amiodarone infusion.

Conclusion: Edovascular aortic reconstruction procedures can safely be performed with both general and local anesthesia less invasively
compared to open surgery. General anesthesia may be preferred for the better hemodynamic control.

Key Words: Aortic aneurysm; endovascular procedures; anesthesia.
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GIRIS

Aort patolojilerinin tedavisinde, uzun yillar boyunca
oldukga invazif olan geleneksel agik cerrahi teknikler kul-
lanilmistir"). Geleneksel agik cerrahi teknigin karsisinda,
minimal invazif yaklasim o0zelligiyle basarili bir gelisim
olan endovaskuler stent greftleme yontemi [endovasku-
ler aort rekonstruksiyonu (EVAR)], 1991 yilinda ilk basa-
rl sonuglarindan sonra alternatif tedavi yontemi olarak
sunulmustur®. O zamandan itibaren baslangicta yuksek
riskli ve sistemik sorunlari bulunan hasta grubunda tercih
edilen bu ydontem, fizyolojik avantajlar sunmasi, erken ve
ge¢ donem de dusuk mortalite ve morbidite oranlari sag-
lamasi, hastanede kalig suresini kisaltmasi ve kan kulla-
nimini azaltmasi gibi avantajlariyla giderek artan siklikta
kullaniimaktadir™®. Hizla benimsenen bu ybntemde cer-
rahi ekipler peroperatif ve postoperatif morbidite ve mor-
talite oranlarini azaltmak icin yeni yontemler gelistirirken,
anestezistler de islem konforunu en iyi sekilde saglayacak,
hasta riskini en aza indirecek, cesitli anestezi yaklagimlari
uygulamiglardir®. EVAR uygulamalarinda genel, rejyonal
ve lokal anestezi ve sedoanaljezi teknikleri, merkezlere
gore degisen oranlarda uygulanmaktadir®'3),

Calismamizda; 2010-2011 yillari arasinda EVAR uygu-
lanan olgular uyguladigimiz anestezi tekniklerini ve sonug-
larini, olusturdugumuz veri tabani tizerinden degerlendire-
rek inceledik.

HASTALAR ve YONTEM

Bu ¢alisma, hastanemiz etik kurul onayi ve hasta onam-
lar alindiktan sonra prospektif olarak planlandi. Tek disla-

ma kriteri agik cerrahiye donus yapilmasi idi. 2010-2011
yillari arasinda kardiyovaskuler cerrahi klinigi tarafindan,
aort patolojileri nedeniyle acil ve elektif EVAR uygulanan
15 olgunun verileri, olusturdugumuz veri tabaninda toplan-
di. Demografik dzellikler, Amerikan Anestezi Dernegi (ASA)
skorlari, ameliyat dbncesi degerlendirmede eslik eden hasta-
liklar, sigara kullanimi, kronik obstruktif akciger hastaligi, re-
nal yetmezlik, hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner ar-
ter hastaligi, serebrovaskiler hastalik, ejeksiyon fraksiyonu
aort patolojisinin yeri ve tipi kaydedildi. Uygulanan cerrahi
islem, anestezi yontemleri, operasyon sirasinda kullanilan
kristalloid, kolloid ve kan Urlnleri miktarlari (eritrosit suspan-
siyonu, taze donmus plazma) anestezi ve cerrahi suresi,
operasyon sirasinda kullanilan radyoopak madde miktari,
komplikasyonlar ve miudahaleler, operasyon dncesi ve ope-
rasyon sonrasi hemoglobin, hematokrit, Ure, kreatinin, arter
kan gazinda bakilan laktat degerleri, genel anestezi uygu-
lanan olgularda ekstubasyon saatleri, kalp-damar cerrahisi
yogun bakim Unitesinde ve hastane kalig sureleri, mortalite
oranlari kaydedildi. Tum olgularin hemodinamik takibi kalp
atim hizi, invazif sistolik arter basincli, diyastolik arter basin-
c1, ortalama arter basinci ve periferik oksijen saturasyonu
Olcumleriyle operasyon sirasinda takip edildi.

Uygulanacak anestezi yontemi, olgularin risk faktorleri
degerlendirilerek (yas, koroner arter hastaligi, kronik obs-
truktif akciger hastaligi, olgunun kooperasyon durumu),
cerrahi ekiple gorugulerek, aort patolojisinin yeri, tipi, ope-
rasyon ve dngorulen cerrahi sure belirlenerek planlandi.
Yuksek riskli gorulen ve uzun surmesi dngorulen hastalar-
da genel anestezi lehine tercih yapildi.
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Tum operasyonlar hastanemiz kardiyoloji klinigi anji-
yografi laboratuvarinda gergeklestirildi. Elektif planlanan
olgulara bir gece dnce 5-10 mg oral diazepam verildi. Is-
lemden dnce tum hastalara 1 g intravendz sefazolin sod-
yum ile antibiyotik profilaksisi yapildi. Operasyon sabahi
anjiyografi laboratuvarina alinan tum olgulara rutin olarak
12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG), SpO,, monito-
rizasyonu sonrasi, 16-18 Gauge periferik venbdz yol agila-
rak intravendz kristaloid infuzyonu baglandi. 0.01 mg kg™
midazolam ile premedikasyon uygulandi. Invazif arter ba-
sin¢ monitorizasyonu, lokal anestezik (2 cc, %2 prilokain)
uygulandiktan sonra, abdominal aort patolojisi olan olgu-
larda sag radyal arterden torakal patolojisi olan olgularda
sag ve sol radyal arter kanull yerlestirilerek yapildi. Genel
anestezi uygulanmasi planlanan olgularda anestezi induk-
siyonu, midazolam 0.1 mg kg™, fentanil 5-7 ug kg™, veku-
ronyum 0.1 mg kg, ile yapilarak, anestezi uygulamasinin
devami icin %50 oksijen-hava, %1-2 sevofluran ile birlikte
vekuronyum 0.03 mg kg™, fentanil 1 pg kg™ dozlarinda
aralikli bolus uygulamalar seklinde kullanildi. Entubasyon
sonrasl, soluk sonu karbondioksit monitorizasyonu yapil-
di. Santral ven kateteri (sag veya sol internal juguler ven)
yerlestirilerek monitorize edildi. Diurez takibi i¢cin mesane
sondasi yerlestirildi. Operasyonun lokal anestezi ve se-
doanaljezi altinda yapilmasi planlanan olgularda da, ayni
monitdrizasyon ve invazif girisimler yapildi. Venturi mas-
ke ile 6-8 litre oksijen verilerek, Ramsay sedasyon skoru
3-4 olacak sekilde, midazolam 0.03 mg kg™' ve fentanil 1
ug kg dozlarinda aralikli bolus sekilde uygulandi. Lokal
anestezik olarak cerrahi insizyon yapilacak alana, cerrahi
ekip tarafindan, 10 mL %2’lik prilokain yapildi. Operasyon
suresince sivi infuzyonu santral ven basinci 6-10 mmHg
olacak sekilde, cerrahi kayiplar ve diurez takibi dikkate ali-
narak yapildi. Tum hastalara arter girisiminden sonra siste-
mik heparin 5000 Unite IV verildi. Antikoagulasyon, aktive
koagulasyon zamani (ACT) dlgumu normalin iki kati sevi-
yesinde tutulacak sekilde titre edildi. Ameliyat ¢ikisi has-
talara protamin ile notralizasyon uygulanmadi. Kan Uruni
kullanimi, kayiplara ve hemoglobin ve hematokrit takiplerine
gore yapildi. Hemodinamik takiplere gore, dzellikle greftlerin
acilmasi asamasinda stentin distale itimesine sebep olabi-
lecek hipertansiyon, nitrogliserin infuzyonu ve bolus uygula-
masi ile engellendi. Yeterli perfuzyon basinci igin gereginde
vazopresor infuzyonu kullanildi. Vazopresor tedavisi sistolik
120 mmHg basing hedeflenerek duzenlendi. Genel anestezi
uygulanmig olan hastalar islemden sonra kalp-damar cerra-
hisi yogun bakim Unitesine entube olarak transfer edildi ve
stabil kogullarda solunum cihazindan ayrildi.
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Tum devamh degiskenler ortalamazstandart sapma
olarak ve devamli olmayan degiskenler yuzde orani olarak
ifade edildi. Genel anestezi ve sedoanaljezi ile birlikte lo-
kal anestezi uygulanan olgularin ozellikleri ile ilgili istatistik
incelemeleri SPSS 11.5 istatistik programi kullanilarak ya-
pildi. Devamli degiskenler t-testi ve devamli olmayan de-
giskenler ki-kare veya Fisher exact testi ile analiz edilip <
0.05 fark anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde 2010-2011 yilinda toplam 15 olguya aort
patolojileri sebebiyle EVAR uygulandi. Acik cerrahiye do-
nulmesi gereken bir hasta olmadi. Olgularin 13 (%86.7)’U
erkek ve 2 (%13.3)’si kadin idi. Risk grubu olarak, 11’i ASA
Il (%73.3) ve 4’u ASA Il (%26.7) olan hastalarin ortalama
yaslari, 64.5 + 14.0 (36-81) idi. Anamnezlerinde, hastala-
rn 7 (%46.7)’'sinde KOAH, 5 (%33.3)'inde koroner arter
hastaligl, 7 (%46.7)’sinde hipertansiyon ve 1 (%6.7)’inde
diabetes mellitus hikayesi mevcuttu. Transtorasik ekokar-
diyografide olculen ortalama ejeksiyon fraksiyonu %57.5
+ %6.7 (%35-%60) idi. On bes olgunun 9 (%60.0)’una ge-
nel anestezi, 6 (%40.0)’sina lokal anestezi ve sedoanaljezi
uygulandi. Gruplara gore olgularin demografik ozellikleri,
ASA durumlari, eslik eden hastaliklar ve uygulanan anes-
tezi teknigi Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1’de goruldugu gibi
gruplar arasi degerlerin karsilastirmalarinda ejeksiyon
fraksiyonu diginda anlamli bir fark saptanmadi. Ejeksiyon
fraksiyonlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olsa
da her iki grubun ortalama degeri ciddi ventrikul disfonksi-
yonu gbostermemekteydi.

On bes olgudan, 13 (%86.7)’Une infrarenal abdomi-
nal aort anevrizmasi ve 2 (%13.3)’sine Tip Ill aort dis-
seksiyonu sebebiyle EVAR uygulandi. Hastalara verilen
intraoperatif toplam sivi miktarlari ile kristaloid ve kolloid
miktarlar Tablo 2’de verilmigtir. Tablo 2’de de goruldugu
gibi iki grup arasindaki fark anlamli degildi. Benzer durum
diurez miktar1 ve uygulanan toplam diuretik miktari i¢in de
gecerliydi. Intraoperatif olarak iki hastaya tam kan (grup
L= 0 hasta, grup G= 2 hasta), sekiz hastaya eritrosit sus-
pansiyonu (ES) (grup L= 1 hasta, grup G= 7 hasta) ve
bes hastaya taze donmus plazma (grup L= 1 hasta, grup
G= 4 hasta) verildi. Intraoperatif verilen kan urunlerinin
degerlendiriimesinde iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (Tablo 2). Yogun bakim Unitesinde
Uc hastaya tam kan (grup L= 2 hasta, grup G= 1 hasta),
yedi hastaya ES (grup L=1 hasta, grup G= 6 hasta) ve
bes hastaya taze donmus plazma (grup L= 0 hasta, grup
G= 5 hasta) verildi. Postoperatif verilen kan urunlerinin
degerlendiriimesinde iki grup arasinda istatistiksel olarak
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif 6zellikleri ve uygulanan anestezi yéntemi
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Genel anestezi (Grup G) Lokal anestezi + Sedoanaljezi (Grup L) p
Sayi 9 (%60.0) 6 (%40.0)
Cinsiyet (erkek/kadin) 8/1 41 1.000
Yas 69.1 £ 11.1 56.4+17.6 0.155
ASA I/ 2/7 2/4 0.580
Beden kitle indeksi (kg/mz) 25.4+46 27.7+£5.7 0.671
EF (%) %58.9 + %2.2 %55.0 = %11.5 0.040
KOAH 4 (%44.4) 3 (%50) 1.000
DM 0 1 (%16.7) 0.400
Hipertansiyon 3 (%33.3) 3 (%50) 0.622
KAH 2 (%22.2) 3 (%50) 0.329
Serebrovaskuler hastalik 0 0 =
Gegcirilmis CABG 2 (%22.2) 1 (%16.7) 1.000

ASA: Amerikan Anestezi Dernegi Skoru, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner arter

hastaligi, CABG: Koroner baypas greftleme.

Tablo 2. Operatif 6zellikler

Operatif ozellikler Genel anestezi Lokal anestezi + Sedoanaljezi p

Acil operasyon 3(%33.3) 1(%16.7) 0.604
Aorta patolojisi 1.000

Abdominal aort anevrizmasi 8 (%88.9) 5(%83.3)
Tip Il disseksiyon 1(%11.1) 1(%16.7)

Ek cerrahi girisim 1(%11.1) 0 1.000
Operasyon suresi 166.7 £ 96.4 110.0 £ 37.9 0.070
Anestezi suresi 182.8 £ 96.4 124.0 £ 40.8 0.069
Toplam verilen sivi (mL) 2311.1 £ 755.7 1950.0 + 595.8 0.464
Toplam kristaloid (mL) 1644.4 + 632.7 1533.3 £+ 454.6 0.448
Toplam kolloid (mL) 666.7 + 250.0 416.7 + 204.1 0.162
Toplam verilen tam kan (Unite) 1.0+£2.6 0 0.092
Toplam eritrosit (Unite) 1.8+1.9 03+0.8 0.186
Toplam verilen TDP (Unite) 0.8+1.0 0.3+0.8 0.189
Kullanilan radyoopak (mL) 223.3 +88.5 213.3 +98.1 0.480
Dilirez (mL) 750.0 £ 529.2 475.0 £ 194.3 0.262
intraoperatif furosemid (mg) 13.3+£8.7 11.7 £9.8 0.638
Hemodinamik midahale 1(%11.1) 0 1.000
inotrop kullanimi 1(%11.1) 0 1.000
intraoperatif komplikasyon 2 (%22.2) 0 1.000

TDP: Taze donmus plazma, YBU: Yogun bakim nitesi.

anlamh fark yoktu (Tablo 3). Girisim boyunca, hastalarda
izlenen hemodinamik parametrelerde anlamli bir bozulma
olmadi.

Dort (%26.7) olguya, acil kosullarda islem uygulandi.
Bu olgulardan ikisinde rupture abdominal aort anevriz-
masi ve kendini sinirlayan kanama mevcuttu. Bu olgular-
dan bir tanesinde, islem sirasinda femoral artere yerles-

Kosuyolu Kalp Derg 2013;16(1):25-31
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Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerler

Genel anestezi
Ortanca (%25-%75)

Parametreler

Lokal anestezi + Sedoanaljezi
Ortanca (%25-%75) p

Pre/Postoperatif hemoglobin (mg dL")
Pre/Postoperatif hematokrit (%)
Pre/Postoperatif tire (mg dL™")
Pre/Postoperatif kreatinin (mg dL™)

Pre/Postoperatif laktat (mmol L")

Ekstlbasyon suresi (saat) 59+23
YBU'de verilen tam kan (Unite) 0.1+0.3
YBU'de verilen ES (lnite) 1.8+2.0
YBU‘de verilen TDP (iinite) 09+1.3
Ekstuibasyon suresi (saat) 59+23
YBU'de kalis (giin) 5.1+9.4
Hastanede kalis (gn) 6.1 +£9.1
Morbidite 3(%33.3)
Mortalite 3 (%33.3)

10.3+1.8/9.9 £ 0.7
%32.2 + %4.7/%29.4 + %1.3
68.6 + 36.8/65.9 + 20.0
14+0.7/12+04
1.5+0.7/3.1+£3.9

129+26/11.6+1.8 0.226/0.041
%42.2 + %9.5/%35.7 + %6.1 0.328/0.021
34.8+11.1/40.8 £ 10.8 0.114/0.215
0.8+0.2/1.2+0.6 0.067/0.461
1.2+0.1/1.6+04 0.052/0.144

0.6+0.9 0.010

04+09 0.169

0 0.094

1.2+04 0.106

28+ 1.1 0.205

0 0.229

0 0.231

YBU: Yogun bakim dnitesi, ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma.

tirilen sheath cevresinden masif kanama oldu ve girisim
sirasinda alti unite eritrosit ve iki Unite taze donmus plaz-
ma kullanildi. Bu hastaya, ek cerrahi girisim olarak femo-
ro-femoral baypas operasyonu uygulandi. Hasta, posto-
peratif 30. gun pndmoni nedeniyle kaybedildi. Ikinci olgu,
kanama ile operasyona alinmigti ve operasyon sonrasi
birinci gun, uygulamanin mekanik sebeplerine bagh ge-
lisen akut bobrek yetersizligi sebebiyle mortalite gelisti.
Iki olguya da genel anestezi altinda EVAR uygulanmisti.
Uctinct olguya tip Il aort disseksiyonu nedeniyle genel
anestezi altinda torakal endovaskuler girisim (TEVAR)
uygulandi. Operasyon sirasinda sorun yasanmadi fakat,
postoperatif erken donemde (iki saat sonra) islemin me-
kanik sebeplerine bagli gelisen akut bobrek yetersizligi
sebebiyle duzeltiliemeyen hiperkalemiye bagli kaybedildi.
Son olguda, travmaya bagh tip Ill aort disseksiyonu, dort
ekstremitede ve ¢ok sayida kotta kiriklar mevcuttu. Lokal
anestezi ve sedasyon ile TEVAR islemi yapildi. Bu hasta
saghgina kavustu.

Abdominal aort anevrizmasi sebebiyle EVAR uyguladi-
gimiz iki olguda, operasyon sirasinda komplikasyon gelisti.
Bu olgulardan birinde, endovaskuler stent kateteri brakiyal
arterden gonderildiginde kardiyak arrest gelisti ve kardiyo-
pulmoner resusitasyon yapilarak basarili olundu, vazopre-
sor olarak dopamin infuzyonu baslandi. Lokal anestezi ile
yapilmasi planlanan islem, genel anestezi ile devam etti-
rildi. Hasta postoperatif yedinci saatinde ekstube edildi ve

Kosuyolu Kalp Derg 2013;16(1):25-31

sifa ile taburcu edildi. Otuzuncu gunuinde mortalite gelisen
diger hasta ise acil kosullarda alinan yukarida bilgileri veri-
len rupture abdominal anevrizma olgusuydu.

Operasyon sirasinda olgularda mortalite olmadi. Pos-
toperatif 3 (%21.4) hastada mortalite gelisti. Her u¢ has-
taya da genel anestezi altinda islem uygulanmisti ve bu
hastalarin hepsi, acil olarak isleme alinmisti (bir hastada
Tip Ill diseksiyon ve diger iki hastada rupture abdominal
aort anevrizmasi).

TARTISMA

Aort patolojilerinde EVAR uygulamalarinin zaman
icinde kullanimi yayginlasmistir®®. Bu olgularda, mev-
cut patolojinin yuksek riski yaninda ileri yas, koroner arter
hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kronik obstruktif akciger
hastaliklari ve renal hastaliklarin bulunmasi anestezi risk-
lerini artirmaktadir. EVAR uygulamalarinin, rejyonal ve
lokal anestezi tekniklerinin kullanimina olanak vermesi,
Ozellikle yuksek riskli hasta grubunda buyuk bir avantaj
saglar'®). Ozellikle kalple ilgili komplikasyon riski yuksek
olan olgularda lokal anestezi ile hemodinamik stabilitenin
daha iyi saglandigi, sivi ve inotrop infuzyonu ihtiyacinin
daha az oldugu bildirilmistir®19), De Virgilio ve arkadagla-
ri ise EVAR uygulanan 229 olguyu inceledikleri ¢calisma-
larinda, erken veya ge¢ mortalitede ve kardiyopulmoner
komplikasyon oraninda, uygulanan anestezi yontemleri
agisindan fark bulunmadigini bildirmislerdir®.
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Secilecek anestezi teknigi islem basarisini ve sonuglari
etkileyecek sekilde dnemlidir. Wax ve arkadaslarinin 522
olguyu degerlendirdikleri ¢calismalarinda, hastalarin preo-
peratif hazirlik sureleri, lokal anestezi grubunda daha kisa
bulunmus, ancak operasyon sureleri arasinda fark saptan-
mamistir®. EVAR uygulanan olgu sayis arttikca hangi tip
anestezi yonteminin, hasta, cerrahi ekip ve anestezist icin
en guvenli, en konforlu ve en az riski icerdigine dair yapi-
lan genis seriler vardir®%14_ By calismalarda, olgularin
mortalite ve morbidite oranlari, yogun bakim unitesi ve
hastane kalis sureleri genel anestezi ile iligkilendirilmigtir.
Ayni sekilde EuroSTAR calismasinda, genel anestezi ile
EVAR uygulanan olgularda operasyon siresi, yogun ba-
kim Unitesi ve hastane kalig surelerinin daha uzun oldugu
ve sistemik komplikasyonlarin daha yuksek oranda goril-
dugu bildirilmistir™. Bizim ¢alismamizdaki analiz sonugla-
ri bu parametreler arasinda anlaml bir fark ortaya koyma-
maktadir. Ancak, Tablo 3'te goruldugu gibi, yogun bakim
Unitesi ve hastane kalig sureleri mutlak sayi olarak genel
anestezi grubunda ¢ok daha yuksek olarak bulunmustur.
Karsilastirmada istatistiksel bir fark olmamasi hasta sayi-
sinin az olmasi ile iligkili olabilir. Lokal ve rejyonel anes-
tezi tekniklerinin guvenle kullanilabilecegine dikkat ¢eken
genis EVAR serilerinde genel anestezi uygulama oranlari
diger yontemlere gore oldukga fazladir® 11214 Bizim kli-
nik uygulamamizda sadece lokal ve genel anestezi yon-
temleri kullanilmistir. EVAR uygulamalarinda anestezi
tekniginin secimi hastaya, cerrahi alana, aort patolojisinin
yerine, dbngodrulen girisim suresi ile anestezistin segimine
baghdir®1%12139_Ozellikle uzun surebilecek karmasik is-
lemlerde, torakal patolojilerde, olgularin uyumu ve igbirligi
cok dnemlidir. Olgularin islem sirasinda hareketsiz dura-
bilmeleri ve kendilerinden istenen nefes tutma gibi ma-
nevralari kolaylikla yapabilmeleri gereklidir. Bu ¢alismada
olgularin risk faktorleri, hemodinamik durumlari, iglem igin
gerekli kooperasyon seviyeleri, aort patolojisinin dzellikleri
ve cerrahinin dngdrdugu sure, anestezi teknigi segimimizi
belirlemis ve ¢alismamizda incelenen 15 olgunun dokuzu-
na genel anestezi uygulanmistir.

Bu olgularda bobrek yetersizligi gelisebilecegi bildirilmig
ve bu durumdan, islemin mekanik, tromboembolik sebeple-
riyle birlikte yuksek miktarda radyokontrast madde kullanimi
sorumlu tutulmustur'®. Bizim hasta grubumuzda, ¢ hasta-
da goriulen bodbrek yetersizligi ile birlikte ¢coklu organ yeter-
sizligi, olgularin kanamis, acil olgular olmasina bagli olabilir.

Bu calismanin baslica kisithhigi incelenen hasta sayisi-
nin nispeten az olmasi ve hastalarin randomize edilmemis
olmasidir. Ulkemizde uygulanan EVAR islemleri ile ilgili

cok sayida inceleme bulunmasina ragmen, bu uygulama-
larin anestezi yaklagimi agisindan yapilmis ¢ok az sayida
calisma mevcuttur'®'"), Bu agidan, calismamizin tulkemiz-
de gittikgce artan hacimde uygulanan bu islemlerin anestezi
yaklagsimina dikkat ¢cekecegini dustinmekteyiz. Bu nokta-
dan hareketle, klinigimizde yeni baslayan EVAR uygula-
malarindaki anestezi deneyimimizi degerlendirdigimiz bu
calismanin yeni baglayan uygulamalarin bir d6n raporu ol-
dugu dusunulebilir. Cerrahi ve operasyon ekibinin tecriibe-
si arttikca lokal anestezi uygulamalarinin artmasi yonunde
bir egilim mevcuttur'®, Calismada incelenen hastalarda
Ozellikle ilerleyen zamanla lokal anestezi uygulamalarinda
bir artis olmustur. Lokal anestezi kullanimini kisitlayan bir
diger husus hastanin ve klinik tablonun durumudur. Hekim
ile kooperasyonu zayif olan ya da hemodinamik olarak sta-
bil olmayan durumlarda genel anestezi kullanimi daha sik
olarak tercih edilmistir. Tartigilacak bir diger husus, olgular-
daki mortalitenin yuksek olmasidir. Yuksek mortalite, acil
isleme alinan hastalarda gelismistir. Bu hastalarin klinik
tablolari itibariyle genel anestezi tercih edilmistir. Mortalite
nedenleri gbz dnune alindiginda anestezi tekniginin morta-
lite ile iligkili olmadig1 one surulebilir. Hastalarda kullanilan
kan ve kan Urunu ortalamalari ve kullanilan hasta sayisi-
nin yuksekligi tartisilabilecek diger bir husustur. Kullanilan
kan miktari dzellikle rupture anevrizmal hastalarda yuksek
olmus ve cerrahi tecrube artigi ile elektif vakalardaki kan
kullanimi azalmigtir (Tablo 2,3).

Aort patolojilerinde EVAR uygulamalari genel ve lokal
anestezi ile guvenle uygulanabilen, acik cerrahiye kiyasla
noninvazif islemlerdir. Genel anestezi, hemodinamik kont-
rolun daha iyi saglanabilmesi ve konfor agisindan tercih
edilebilir. Sonug olarak, EVAR uygulamalarinda genel, rej-
yonel ve lokal anestezi ile birlikte sedoanaljezi; hastanin
durumuna ve islem yapilacak alana uygun sekilde basa-
rili olarak uygulanmaktadir. Islem sirasinda geligebilecek
komplikasyonlar agisindan yakin takip sarttir. Anestezi
teknigi ne olursa olsun EVAR uygulamalari invazif moni-
torizasyon ve titiz bir hemodinamik takip gerektirmektedir.
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