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Amag: Endovaskiiler aort onarimi hizly derlenme ve kisa
hastanede kalis siiresi gibi avantajlarvyla sik uygulanan
gtivenilir bir yontemdir. Calismanin amact anestesi tipinin
yogun bakum ve hastanede kalis siireleri ve perioperatif
komplikasyonlar iizerine etkilerinin arastirmaktur.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif ¢alismamiza 2004-2014
yulart arasinda endovaskiiler aort onarumi yapilan hasta-
lar dahil edildi. Genel anestezi (GGA), rejyonal anestezi
(spinal veya epidural) (GSE) ve lokal anestezi (GLA) ol-
mak iizere 3 grup olusturuldu. Hastalarin yogun bakim ve
hastanede kalis siireleri ile hastalarda gelisen postoperatif
komplikasyonlar takip edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 86 hastamin 25t GGA, 37’si
GSE ve 24’ii GLA grubundadur. Alinugs bes hastaya abdomi-
nal 21 hastaya torasik anevrizma onarum yapunusar. GLA
grubundaki hastalarin yagslary diger gruplarla karsdagsturil-
diginda belirgin yiiksektir (p: 0.025). Ameliyat siiresi GGA
grubunda diger gruplara kiyasla anlaml yiiksek bulundu
(p: 0.0147). Yogun bakimda kalis siiresi de GGA grubunda
GSE ve GLA grubuna kwyasla daha uzundu.(GGA 3.08+3
giin, GSE 1.05x0.4 giin, GLA 1.08+0.4 giin; p<0.001) Hasta-
nede kalis siireleri de benzer sekildeydi. Uzamis hastanede
kalis (>10 giin) 16 hastada goriildii. Lojistik regresyon ana-
lizinde preoperatif kronik bobrek yetersizligi (KBY) uzanug
hastanede kali ile iligkili bulundu.

Sonug¢: Endovaskiiler aort anevrizma onarimlarinda rejyo-
nal ve lokal anestezi tekniklerinin her 2’si de kisa yogun ba-
kimda kalig gerektirdiginden endovaskiiler aort anevrizma
onarumlarinda tercih edilebilir. Ancak hastanede kalis siire-
si lizerine anestezi tekniginin etkisi yoktur. Lokal anestezi
islem sirasinda hemodinamik stabilite saglanmast agisinda
daha giivenlidir. Postoperatif donemdeki sistemik kompli-
kasyonlar tiim gruplarda benzerdir. KBY uzamus hastanede
kalis ile biiyiik olgiide iligkilidir. Endovaskiiler islemlerde
daha hizli derlenme saglamalary nedeniyle rejyonal ve lokal
anestezi teknikleri on planda degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: endovaskiiler aort onarimu,
genel anestezi, noroaksiyel anestezi,
lokal anestezi

ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Anesthesia Management and
Clinical Outcomes in Endovascular Interventions

Objective: Endovascular aortic repair (EVAR) is widely
used as a safe method with reduced hospital stay and fas-
ter recovery. The aim of this study is to investigate effects
of type of anesthesia on patients’ outcome with ICU and
hospital stays and perioperative complications.

Material and Methods: Patients undergoing EVAR were
included in this retrospective study (2004-14). Study gro-
ups were enrolled as general anesthesia (GGA), regional
anesthesia (spinal or epidural) (GSE) and local (GLA).
Patient outcomes were evaluated with ICU or hospital stay
with postoperative complications.

Results: Eighty-six patients were enrolled for this study
with 25 patients in GGA, 37 in GSE and 24 in GLA. Ab-
dominal aneurysms in 65, and thoracic aneurysms in 21
patients were repaired Patients in GLA were significantly
older compared to other groups (p: 0.025). Operation time
was significantly longer in GGA group compared to GSE
and GLA groups(p: 0.0147). ICU stay was longer in GGA
compared to GSE and GLA groups (GGA 3,08+3 days, GSE
1,05+0,4 day, GLA 1,08+0,4 day; p<0.001). Hospital stay
was similar. Prolonged hospital stay (>10 days) was seen in
sixteen patients. Preoperative chronic renal failure (CRF)
was found to be associated with prolonged hospital stay in
logistic regression analysis.

Conclusion: Both regional and local anesthesia techniqu-
es were preferable for reduced ICU stay; whereas hospi-
tal stay was not affected by the type of anesthesia. Local
anesthesia seemed safer in terms of hemodynamic stability
during surgery. Postoperative systemic complications were
similar between groups. CRF was significantly associated
with prolonged hospitalization. Regional or local anesthe-
sia techniques might be initially considered in endovascu-
lar procedures to ensure faster recovery.

Keywords: endovascular aortic repair,
general anesthesia, neuroaxial anesthesia,
local anesthesia
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GIRIS

Endovaskiiler aort onarimi (EVAQO); abdominal ve
torasik aort anevrizmalarinda giivenilir tedavi sece-
negidir. Kiiciik insizyon, aortik klempaj gerekme-
mesi endovaskiiler girisimlerin avantajidir. Bunun
yaninda, transfiizyon gereksiniminde ve koagiilopati
sikliginda azalmayla birlikte, hastanede kalis stiresi
kisalir . Sonucta, EVAO ile agik cerrahiye gore 30
giinliik mortalitede anlamli azalma bildirilmektedir
21, Bunlara ek olarak, endovaskiiler igslemler rejyonel
ve genel anestezi yontemlerinden birini segme firsa-
t1 sunarlar. Genel anestezi (GA) tamamen hareketsiz
hasta ile daha iyi goriintiileme saglar ve gerekli oldu-
gunda hizli ve kolayca acik cerrahiye gecilebilir ['21.
Ancak GA sistemik (pulmoner, kardiyak veya renal)
komplikasyon sikliginda artig ile iligkilidir ). Rej-
yonal anestezi (RA) ve lokal anestezi (LA) teknikleri
mekanik ventilasyon gerektirmediginden postoperatif
pulmoner fonksiyonlarda hizli diizelme saglar. Rejyo-
nal anestezi epidural veya spinal anesteziden olusabi-
lir, her 2 yontem de antikoagiilan terapiden etkilenir.
Lokal anestezi ile gergeklestirilen islemler hastanin
konforunu saglamak, stresi azaltmak ve analjeziyi siir-
diirmek amaciyla siklikla sedasyon ile desteklenir.

Torasik aortun acik cerrahileri siklikla sol akciger
izolasyonuyla birlikte parsiyel kardiyopulmoner bay-
pas gerektiren daha kompleks cerrahilerdir. Torasik
aortun endovaskiiler onarimi (TEVAO) ekstrakorpo-
real dolagim ve tek akciger ventilasyonu gereksini-
mini ortadan kaldirir. Geleneksel olarak torasik aort
endogreftleri genellikle femoral arter aracilifiyla
uygulanir. Arkus aortu da ilgilendiren anevrizmala-
rin endovaskiiler onarimi acik cerrahi yontemlerle
kombine edilir. Hibrit yontemler olarak da adlandi-
rilan bu kompleks girisimlerde greft yerlesiminden
once karotiko-subklaviyan baypas veya total arkus
debranching baypas teknikleri gerekebilir . Torasik
onarim yapilan hastalarda agik cerrahilerde oldugu
gibi yeterli spinal ve splanknik perfiizyon saglanmasi
onemlidir 7%, Islem siiresince hemodinamik stabili-
tenin ve kardiyak fonksiyonlarin korunmasi ana he-
deflerdir.

Aort anevrizmas: hastalart siklikla eslik eden siste-
mik hastaliklar1 ve bozulmug kardiyovaskiiler fonk-
siyonlar1 olan 60 yas iistii hasta grubudur. Ozellikle
koroner arter hastalarinda anevrizma onariminin pre-

valanst yliksektir. Bu popiilasyonda daha onceden
var olan renal bozukluk, norolojik kisithilik ve ciddi
pulmoner hastalik gibi durumlar hi¢ de ender degil-
dir ve artmis postoperatif morbidite ve mortalite ile
iligkilidirler.

Bu calismada, 2004-2014 yillart arasinda hastane-
mizde EVAO ve TEVAO yapilan hastalar retrospek-
tif kohort olarak inceledik. Birincil hedefimiz, genel,
rejyonal veya lokal anestezi uygulanan hastalarda,
anestezi tekniginin yogun bakim ve hastanede kalig
siireleri iizerine olan etkisini aragtirmakti. Ikincil he-
def ise farkli anestezi gruplarinda intraoperatif (he-
modinamik instabilite) ve postoperatif (pnomoni,
kardiyovaskiiler olay, uzamig mekanik ventilasyon
destegi, renal disfonksiyon ve gastrointestinal bozuk-
luklar) komplikasyonlarin karsilastirilmasiydi. Ayrica
hastane kalis siiresi uzayan hastalarda ilgili risk fak-
torlerini aragtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul onay1 alindiktan sonra, 2004-2014 yilla-
1 arasinda hastanemizde abdominal ve torasik aorta
anevrizmasi nedeniyle elektif EVAO ve TEVAO yapi-
lan hastalar calismaya dahil edildi. Veriler hastane veri
tabanindan ve Kalp Damar Cerrahisi ile Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dal1 arsivinden elde edildi.

Her hastanin demografik verileri, ASA (American
Society of Anesthesiologists) skoru, eslik eden hasta-
liklart (iskemik kalp hastalig1, kronik obstriiktif akci-
ger hastalig1, diyabet, bobrek yetersizligi) kaydedildi.
Anevrizmanin yeri, iglem siireci ve anestezi teknigi
boliim arsivinden elde edildi.

Hastalar anestezi teknigine gore genel anestezi
(GGA), rejyonal anestezi (spinal veya epidural blok)
(GSE) ve sedasyon ile kombine lokal anestezi (cerra-
hi tarafindan uygulanan infiltrasyon) (GLA) gruplari
olmak lizere 3’e ayrildi. Tiim gruplarda elektrokar-
diyografi, invaziv arter kan basinci, periferik oksijen
satlirasyonu ve idrar c¢ikigini igeren monitorizasyon
uygulandi. Santral venoz kateter bobrek yetersizligi
olan, ASA III hastalar ve genis periferik venoz damar
yolu saglanamayan hastalara takildi. Genel anestezi
grubunda indiiksiyonda midazolam (Zolamid, Defar-
ma) (1-2 mg), propofol (Propofol %2 Fresenius, Fre-
senius Kabi) (1-2 mg/kg) ve fentanil (Talinat, Vem)
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(2-4 pug/kg) vekiironyum (Blok-L, Mustafa Nevzat)
(0.1 mg/kg) veya rokiironyum (Muscuron, Kogak
Farma) (0,6 mg/kg) kullanilarak trakeal entiibasyon
yapildi. Idame sevofluran (Sevorane, Abbott) ve
O,-hava karigimi ile saglandi. Spinal-epidural gru-
bunda femoral insizyon bdlgesinde yeterli anesteziyi
saglamak tizere spinal veya epidural blok uygulandi.
Spinal anestezi tek doz bupivakain (Bustesin %0.5
Spinal Heavy, Vem) ile L3-4 veya L.4-5 seviyesinden
yapild1 ve epidural kateter de ayn1 seviyelerden ame-
liyat giinii yerlestirildi. Epidural analjezi bupivakain
(Bustesin %0.5, Vem) ve fentanil kombinasyonu ile
saglandi. Lokal anestezi grubunda ise femoral bolge-
ye infiltrasyon blogu kalp damar cerrahisi tarafindan
uygulandi. Rejyonal ve lokal anestezi gruplarinin her
ikisi de midazolam iv bolus verilmesini takiben deks-
medetomidin (Precedex, Meditera) iv infiizyonu ile
takip edildi, gerekli goriildiigiinde fentanil (50-100
#g) iv bolus eklendi.

Tiim islemler anjiyografi laboratuvarinda gerceklesti-
rildi. Hastalar supin pozisyonda her 2 femoral bolge
ve tlim karin, ayrica torasik aort iglemlerinde sag kol
acikta kalacak gekilde steril ortiildii. Abdominal veya
torasik aort onariminda tek taraf veya her 2 taraf fe-
moral artere cerrahi ekip tarafindan arter kilifi takildi.
Floroskopi esliginde goriintiilenen kilavuz tel yardi-
miyla kateter aorta yerlestirildi. Torasik onarimlarda
kars1 taraf femoral artere 1 arter kilift daha yerlesti-
rilerek asandan aortu goriintiilemek i¢in buradan 2.
bir kilavuz tel gonderildi. Torasik onarim yapilacak
tiim hastalara iglem Oncesi Beyin Cerrahisi Klinigi
tarafindan beyin-omurilik sivis1 (BOS) drenaj katete-
ri yerlestirildi ve kateter 48 saat sonrasinda ¢ikarildi.
Basmcin iglem sirasinda 8 mmHg veya postoperatif
donemde 10 mmHg nin iizerine ¢ikmasi, BOS drenajt
icin endikasyon olarak kabul edildi (tek seferde 5 ml).

Islem sirasindaki bradikardi (kalp hizinin dk.’da 50
atimin altina diismesi), hipotansiyon (baglangica gore
%30’dan fazla diisiis veya sistolik kan basincinin 90
mmHg nin altina diismesi) ve hipertansiyon (baglan-
gica gore %30’dan fazla artis veya sistolik kan basin-
cmin 159 mmHg nin iistiine ¢ikmasi) gibi hemodina-
mik bozukluklar not edildi. Transfiizyon ihtiyaci ve
acik cerrahiye gecis beklenmedik komplikasyonlar
olarak belirtildi.

Postoperatif yogun bakim ve hastanede kalis siireleri
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kaydedildi. Postoperatif donemde gelisen pulmoner,
kardiyovaskiiler ve renal sistem komplikasyonlari da
takip edilerek kaydedildi.

Calismadan edinilen bulgularin degerlendirilmesin-
de SPSS 19.0 programu istatiksel analizi kullanildi.
Ortalama ve standart sapma ile belirtilen parametrik
verilerin karsilagtirtlmasinda Student’s T Testi (yas,
ameliyat siiresi) ve ortalama deger (min, max) (yogun
bakim ve hastanede kalig siiresi) karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney-U Testi kullanildi. Kategorik verile-
rin kiyaslanmasinda Pearson ki-Kare Testi veya Fisc-
her Testi kullanildi.

Uzamus hastane yatig1 (>10 giin) olanlarda deg8isken-
lerin etkisini aragtirmak i¢in lojistik regresyon kulla-
nildi. Yapilan degerlendirmede p degeri <0.05 istatik-
sel olarak anlamli bulundu.

BULGULAR

2004-2014 yillar1 arasinda elektif EVAO ve TEVAO
yapilan 98 hastanin kaydina ulagilds; 11 hasta calisma
dis1 birakildi (Sekil 1). Sonug olarak ve GGA 25 has-
ta, GSE 37 hasta (19 epidural ve 18 spinal anestezi)
ve GLA 24 hastadan olugmak iizere toplamda 86 has-
ta caligsmaya dahil edildi. Hastalarin 65’inde abdomi-
nal, 21’inde torasik aort anevrizmasi vardi.

Demografik veriler ve ameliyat verileri Tablo 1’de
ozetlendi. Olgularin yas ortalamast GLA’da, GGA
ve GSE’deki olgulardan belirgin sekilde daha yiiksek
bulundu. Diger hasta 6zellikleri gruplar arasi birbiri-
ne benzerdi (p:0.025). Islem siiresi GLAda diger 2
gruba kiyasla daha uzundu (p:0.0147). Torasik anev-
rizma GSE’da daha seyrekti (p:0.021).

Hipotansiyon ve bradikardi GLA grubunda izlenmez-
ken, hipertansiyon yalnizca GLA grubunda gortildii.
Hipotansif ataklar GLA’da 4, GSE’da 2 hastada goz-
lendi ve s1vi1 tedavisine (250-300 ml kristalloid iv bo-
lus) yanit verdi. Her 2 gruptan (GLA ,GSE) 1’er has-
tada hipotansiyonun tedavisinde dopamin (Dopadren,
Vem) (1-10 pg/kg/dk) iv inflizyon gereksinimi oldu.
Yeterli analjezi saglanmasina ragmen, GLA’da 1 has-
tada gelisen hipertansiyon diltiazem (Diltizem, Mus-
tafa Nevzat) ile tedavi edildi.

Torasik endovaskiiler anevrizma onarimi yapilan 7
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Elektif EVAO ve

TEVAO hastalart

2004-2014
(n=98)

Dahil

(n=

Calisma dis1:
- Veri kaybi (n= 10)

islem sirasinda bagka anestezi
teknigine gecis (n=2)

>

A

Genel anestezi uygulanan hastalar

Spinal veya epidual anestezi uygulanan hastalar

Lokal anestezi uygulanan hastalar

(GGA) (GSE) (GLA)
(n=25) (n=37) (n=24)
Sekil 1. Akis semasi.
Tablo 1. Hasta ozellikleri ve ameliyat verileri.
GGA GSE GLA p
(n=25) (n=37) (n=24)

Yas (yil) 68.52+10.1 67.16£10.5 74.25+9.5% 0.025
Cinsiyet (E/K) 22/3 36/1 21/3 0.27
ASA skoru (II/I1I) 10/15 21/16 9/13 033
IKH 19 (%76) 27 (%73) 18 (%75) 091
KOAH 4 (%16) 5(%13) 7 (%29) 0.28
DM 7 (%24) 14 (%38) 10 (%42) 0.85
KBY 7 (%24) 3 (%8) 5(%21) 0.15
Ameliyat siiresi (dk) 157+45% 136+32,5 124443 0.0147
Anevrizma yerlesimi

Abdominal 16 26 23% 0.021

Torasik 9 11 1
Bradikardi 3(%12) 1 (%3) 0 0.18
Hipotansiyon 5 (%20) 3 (%8) 0 0.052
Hipertansiyon 0 0 1 (%4) 0.27
Transfiizyon 5 (%20) 2 (%5) 2 (%8) 0.17

ASA, American Society of Anesthesiologists; DM, diyabetes mellitus; E, erkek; GGA, grup genel anestezi; GLA, grup lokal anestezi; GSE, grup

spinal, epidural anestezi; IKH, iskemik kalp hastaligi; K; kadin; KBY,
* p<0.05: gruplar arast istatiksel anlamlilik

hastaya hibrit yontemler uygulandi (3 hasta deb-
ranching, 2 hasta karotiko-subklavyen baypas ve 2
hasta aksillo-aksiller baypas). Hibrit yontemler uygu-
lanacak hastalarda genel anestezi planlandi.

Islem sirasindaki kanama ve hipotansiyon gelisen,
sonrasinda bilin¢ bulanikl181 nedeniyle entiibe edilen
2 hasta ¢alisma dig1 birakildi. Endovaskiiler igslemle-
rin hi¢gbirinde agik cerrahiye gecis olmadi.

Yogun bakimda kalig siiresi GGA’da anlaml1 olarak
daha uzun gozlendi (p:0.021). Hastanede kalis siiresi

kronik bobrek yetersizligi; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi.

gruplar arasinda birbiriyle benzerlik gosterdi. Postimp-
lantasyon sendromu geligsen 2 hastada (GGA 1, GLA
1) destek tedavi ile 48 saat icinde diizelme saglandi.
Septik sok nedeniyle 12. giinde 6len 1 hasta oldu ve 30
giinliik mortalite %1 olarak hesaplandi (n=1).

Hastalarin 20’sinde uzamis hastanede kalig (=10 giin)
gozlendi ve bunun nedenleri Tablo 3’te ozetlendi.
Hastalar kalig siirelerine gore uzun ve normal kalig
olmak tizere 2 gruba ayrild1 ve bu 2 gruptaki risk fak-
torleri karsilagtirildi (Tablo 4).

155



Tablo 2. Yogun bakim ve hastanede kalis siireleri.

GGA GSE GLA p

Yogun bakimda 11[1,18] 110,3]
kalis siiresi (giin)

1[1,3]1* 0.021
Ortalama
[min, maks]

Hastanede 61[2,30] 5[2,20] 5[2,18] 0.76
kalis siiresi (giin)

Ortalama
[min, maks]

GGA, grup genel anestezi; GLA, grup lokal anestezi; GSE, grup
spinal, epidural anestezi; maks, maksimum; min, minimum.
* p<0.05: gruplar arast istatiksel anlamlilik

Tablo 3. Hastane yatisi uzayan hastalarin analizi.

Say1 (%)
(n=20)
Solunumsal 5
- pnémoni 3
- Zor weaning 2
Kardiyovaskiiler 1
- inme 1
Renal 2
- renal yetersizlik 2
Gastrointestinal 2
- subileus 2
Cerrahi 4
- reoperasyon 4
Infeksiyon 1
- septik sok 1
Yara yeri sorunlari 5
- seroma 3
- yara yeri infeksiyonu 2

Hastanede uzun kalan hastalarda KBY anlamli 6l¢ii-
de daha fazla goriildii (p:0.002). Hastanede kalis sii-
resi 10 giin ve iizeri olan hastalarda KBY varliginin,
transfiizyon gereksiniminin ve yogun bakimda kalig
stiresinin etkileri lizerine regresyon analizi yapildi.
Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda uzamig
hastanede yatis olasilig1 digerlerine gore daha 4.35
kat daha yiiksekti (p:0.021).

TARTISMA

Endovaskiiler anevrizma onariminda uygulanan
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Tablo 4. Uzamus hastane yatis1 olan hastalarin diger hastalarla
karsilastirilmasi.

Hastanede kalis  Hastanede kahs p
<10 giin (n=66)  >10 giin (n=20)

Yas (y1l) 68.8+10 70.1x£13.2 0.639
ASA
11 34 (%51) 8 (%40) 0.538
it 32 (%48) 12 (%60)
KBY 7 (%10) 8 (%40) 0.002
IKH 48 (%73) 15 (%75) 0.841
DM 23 (%35) 8 (%40) 0.674
KOAH 14 (%21) 2 (%10) 0.217
Greft
Torasik 15 (%23) 5 (%29) 0.88
Abdominal 51 (%77) 15 (%75)
Cerrahi stiresi (dk.) 134+39 139+41 0417
Transfiizyon 8 (%12) 6 (%30) 0.065
Anestezi tipi
GA 18 (%72) 7 (%27) 0.40
RA 31 (%84) 6 (%16)
LA 17 (%71) 7 (%29)
Yogun bakim yatigt 110, 14] 11, 18] 0.046
(giin)
Ortalama
[min, maks]

ASA, American Society of Anesthesiologists; DM, diabetes mellitus;
GA, genel anestezi; IKH, iskemik kalp hastaligi; KBY, kronik bobrek
yetersizligi;, KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi; LA, lokal
anestezi; maks, maksimum; min, minimum; RA, rejyonal anestezi.

anestezi tekniklerini karsilagtirdigimiz bu caligmada,
anestezi teknigi hastanede kalis siiresini etkilemiyor
gibi goriinmekle birlikte, GA uygulananlarda yogun
bakim kalis siiresinde artig saptadik. Uzamig hasta-
nede kalis KBY ile iligkili bulundu. Retrospektif ko-
hort ¢aligmamizda GA ile yapilan islem siiresi diger
anestezi teknikleri ile yapilan iglem siirelerinden daha
uzundu ve hastanin yasli olmasi LA uygulamasi icin
tercih nedenlerindendi.

Aortun anevrizmatik hastaliklarinda endovaskiiler
onarim giivenilir bir alternatif yontemdir. Endovaskii-
ler onarim hastay1 aortik klempajin hemodinamik stre-
sinden korur, laparotomiyi ve iligkili komplikasyon-
lar1 6nler ve hizli derlenme saglar 1. Genis serilerde
yogun bakim ve hastanede kalis siirelerinin kisalmasi
avantaj olarak goriilmiigtiir '*!. Endovaskiiler iglem-
lerin hizli derlenme gibi avantajlarindan yararlanmak
icin anestezi siireci de uygun sekilde yonetilmelidir.
Eurostar c¢aligmasinda, hastanede kalig stiresi GA
uygulanan hastalarda, RA veya LA uygulananlardan
belirgin uzun bulunmus, (sirayla; 6.2+8.5 vs 5.1+7.5
and 3.7£3.1 giin) veriler analiz edildiginde yiiksek
riskli hastalara genel anestezi uygulandigi ve bu has-
talarinda yaklasik 1 giin daha ge¢ taburcu olduklari
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sonucuna varmiglardir ®Y. Genis ¢apli yeni bir calig-
ma GA uygulanan hastalarin RA veya LA uygulanan
hastalardan 1 giin daha fazla hastanede kaldiklarini
gostermistir. Benzer sekilde Geisbiisch ve ark. P! yak-
lagik 200 hastalik serilerinin %84’iinde “‘Once LA”
stratejisini benimsemislerdir. Anestezi teknigi olarak
LA’nin yaygin oldugu secili hasta grubunda ek cerra-
hi veya havayolu sorunu yasanmayanlarda, hastanede
kalig stiresi 2 giin azalmistir. Yogun bakimda kalis sii-
resi kurumun aligkanlik ve olanaklarina gore farklilik
gosterebildiginden yorumlamak giictiir. Cok merkezli
genig bir calisma ¥ diginda diger ¢alismalarda, yo-
gun bakim yatisinin GA grubunda LA ve RA gru-
buna kiyasla daha sik oldugu goriilmiigtiir 1591112141,
Calismamizda, GGA’da yogun bakimda kalis siiresi
diger 2 gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir. Has-
tanemizde cerrahinin standart uygulamasi hastalarin
islem sonrasi en az 1 giin yogun bakimda kalmalari
yoniindedir. Hem RA hem LA teknikleri yogun ba-
kim siirecini kisaltir, GA uygulanan hastalarin meka-
nik ventilasyondan ayrilma siiregleri bu faklilik i¢in
uygun bir aciklama olabilir. Hastanede kalis siirecinin
uzamasi lizerine yeterince veri olmamasi ¢aligmanin
zayifligidir. Hastanede kalig siiresinin uzamasinda
postoperatif donemdeki diger risk faktorlerinin etken
oldugunu diisiiniiyoruz.

Bu calismamizda, 20 (%23) hastada uzamig yatig
siiresi saptadik. Postoperatif degerlendirme yapildi-
ginda pulmoner nedenlere (pnémoni, uzamig yapay
solunum) (n=5) kismen daha sik rastlandi. Hastalarin
4’ti GGA grubundaydi; yalnizca GLA grubundan 1
hasta preoperatif hastane yatig1 sonrasi erken donem-
de pnomoni tanis: aldi.

Hastanede kalig siiresini etkileyen faktorleri incele-
digimizde, KBY ile uzamis hastanede kalis arasinda
anlamli bir korelasyon bulduk. Bilindigi iizere KBY
hastalari sistemik sorunlara (diyaliz sirasinda hemo-
dinamik degiskenlik, pulmoner efiizyon vb.) ve me-
tabolik bozukluklara (metabolik asidoz, hiperkalemi,
hipoalbuminemi vb.) yatkindirlar. Perioperatif akut
bobrek yetersizligi infrarenal aortun endovaskiiler
onariminda ender degildir ve akut bobrek hasarinda
ana faktor olarak daha onceden varolan bobrek dis-
fonksiyonu olarak tanimlanir. Bu hastalarda “bobrek
koruyucu” onlemler akilda bulundurulmalidir 1.
Aragtirmalar iyi tanimlanmis koruyucu stratejilerin
eksikligini ortaya cikarmiglardir '3, Calismamizda,

preoperatif donemde 15 hastada KBY vardi ve bun-
lardan 11’1 haftada 3 kez diyaliz tedavisi gortiyordu.
Oncesinde bilinen bobrek yetersizligi (renal replas-
man tedavisi almayan) olan 2 hastada postoperatif
donemde hemodiyaliz gereksinimi gelisti. Dengeli
stvilarla uygun hidrasyon (preoperatif donemde bas-
layan), preoperatif asetil sistein uygulanmasi ve nef-
rotoksik ajanlardan kacinma (sinirli kontrast madde
kullanimi) klinigimizde aldigimiz “bobrek koruyu-
cu” onlemlerdir. Hemodiyaliz yapilan hastalarda an-
tikoagiilasyon nedeniyle epidural veya spinal hema-
tom riski bulundugundan noroaksiyal teknikler tercih
edilmez, GA veya LA arasinda secim yapilabilir.

Vaskiiler islemlerde hemodinamik stabilite zordur ve
hayati 6nem tagimaktadir. Endovaskiiler onarim aor-
tik klempaj uygulanmadigindan, bu acidan daha sta-
bil siire¢ saglar; anestezi teknigi ise kardiyovaskiiler
degisikliklerde 6nemli farkliliklar yaratabilir. Bettex
ve ark. ') daha az vazopressor gereksinimi goriilmesi
ve daha az pozitif s1vi dengesine neden olmasi gibi
durumlarmm LA’nin, GA ve RA’ya olan iistiinliikleri
oldugu konusuna dikkati cekmistir. Endovaskiiler
onarimlarda GA ve RA (spinal veya kombine spinal-
epidural) karsilastirildiginda, vazoaktif ila¢ (atropin
veya nitrogliserin) kullanimi GA’da daha sik gortil-
miistiir. Bu ¢aligmada, hipotansiyon LA’da hi¢ goriil-
memekle birlikte, GA’da %30 ve RA’da %8 siklikla
goriilmiistiir. Yeterli analjeziye ragmen, GLA’da bir
hastada hipertansiyon goriilmiig ve tek doz vazodila-
tor uygulamasi ile tedavi edilmistir. Anestezi teknigi-
nin etkileri 6zellikle postoperatif donemdeki sonug-
lar (yogun bakim ve hastanede kalis siiresi, sistemik
komplikasyonlar, mortalite) lizerinden aragtirilmistir.
Perioperatif hemodinami ve anestezi lizerinde ¢ok
az durulmusgtur 3181 Genis serilerle yiiksek riskli
hastalar tizerine ¢aligmalar yapilmasi hemodinamik
stabilite saglanmasi konusunda daha fazla fikir sahibi
olmamiza yardimci olabilir.

Calismamizda, GA uzun iglemlerle iligkili bulun-
mustur. Aorta anevrizmalarinin endovaskiiler onari-
mina yeni baslandig1 donemlerde uyguladigimiz tek
anestezi yontemiydi. Ekip tecriibelendiginde GA’dan
uzaklagildi. 2009 yili sonrasi yalnizca 2 hastada ka-
nama ve hipotansiyon nedeniyle spinal anesteziden
GA’ya gecildi (hastalar ¢caligma dig1 birakildi). Litera-
tiir arastirmasinda, GA’ya gecis nedenleri cogunlukla
acik cerrahiye gecis, hasta konforu ve uzamis islem
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siiresi (islem bitmeden anestezi siiresinin dolmasi)
olarak goriiniiyor 7.

Torasik endovaskiiler aort onarmmi 6zellikli islem-
lerdir. Bu hastalara stent yerlestirmeden 6nce ¢o-
Sunlukla hibrit ameliyat uygulanir (debranching,
karotiko-subklavyen baypas vb.) ¢. Spinal kord iske-
misi seyrek ancak en biiyiik komplikasyonudur. Biz
stirekli olarak BOS drenaj kateteri kullandik ve ay-
rica bu kateter yardimiyla spinal anestezi uyguladik.
Yalnizca 2 hastada iglem sirasinda drenaj gereksinimi
oldu ve bu hastalar sorunsuz postoperatif donem ge-
cirdiler. islem (EVAO) yapilan hastalardan yalmzca
1’inde karotis stenozu nedeniyle inme gozlendi.

Bu ¢alismanin bazi kisithliklar1 vardir. {lk olarak
retrospektif bir calisma oldugundan tam anlamiyla
tarafsizlik saglamak olas1 olmamustir. Bazi faktorler
(ileri yas, ekipte calisanlarin deneyimi, islemin tiirii-
torasik onarim gibi vb.) anestezi teknigi kararin1 et-
kilemistir. Yash hastalarda literatiire uygun sekilde
daha hizli diizelme saglayan LA tercih edilmigtir ©-'81.
Cerrahin deneyimi de anestezi tekniginin secimini et-
kilemektedir ve bizim de yaptigimiz gibi iglemin yeni
uygulanmaya baglandig1 baslangic déneminde GA
daha konforlu olabilir. Cerrahi ekibin bakis agisinin
da oldugu calisma daha 6nce hi¢ yapilmamis ve boy-
le bir ¢aligma ilgi cekici olabilir. Ikinci olarak, spinal
ve epidural teknikler GA ve LA’ya kiyasla daha net
kontrendikasyonlara sahiptir. Koagiilopati varliginda
veya olasiliginda (KBY) her iki teknikten de kaginil-
malidir.

SONUC

Sonug olarak, endovaskiiler anevrizma onarimi hatiri
sayilir komorbiditeleri olan aort anevrizmasi hasta-
larinin tedavisinde giivenilir bir alternatiftir. Aneste-
zi teknigi; hastaya ve yapilacak isleme uygun, hizli
derlenme saglayacak sekilde planlanmali ve hasta ve
cerrahi girisimin Ozellikleri dikkate alinarak genel,
rejyonal veya lokal anestezi tekniklerinden biri ter-
cih edilmelidir. Islem sirasinda hemodinamik stabilite
acisindan LA giivenli goziikmektedir. KBY hastanede
kalis siiresinde uzamada 6nemli bir risk faktortidiir.
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