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Aort patolojileri kardiyovaskiler
cerrahide halen en yiksek
mortalite ve morbidite ile iliskili

patolojilerdir
e



Torakal ve torakoabdominal aort

anevrizmalari, tedavi edilmezlerse,
hayati tehdit edebilirler

Hastalarin % 36-72'si ilk 48 saat icinde
kaybedilir ve 3 aylik mortalite %90'dir



Kardiyak anestezinin 6zellik tasidigi bu
tur olgulardaki risk;

primer patolojinin yani sira

gibi yandas hastaliklar nedeniyle
artmaktadir



Arkus aortanin
konvansiyonel B o
cerrahi tedavisi S ~'

gerektirir
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Bu tir operasyonlarda koagllopati, ciddi
kan kaybi ve ciddi hemodinamik
bozukluklar gorilebilmektedir
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Baslangi¢ta agik cerrahi operasyonlarin
yolu olarak segilen

~zamanla aort anevrizma ve
diseksiyonlarinin tedavisinde giigli bir
alternatif ve minimal invaziv yaklagim
olarak yerini almistir ve yiikselen bir
trende sahiptir



Son yillarda arkus patolojilerinde
yada torakoabdominal aort
anevrizmalarinda endovaskiler tedavi ile
aglk cerrahi yontemlerin kombine
edilmesi ile
endovaskiiler olarak tedavi edilebilen
hasta gurubu daha da genisledi



Anatomik ozellikleri geregi agik olarak
opere edilemeyen birgok hasta
endovaskdler olarak tedavi edilebilir
hale gelmistir




Torakal aort
patolojilerinde
endovaskiler greftin
tutunma bélgesinin
(Landing Zone)
minimum 2 cm
uzunlugunda olmasi
onerilmektedir




Arkus aortanin yakinindaki lezyonlarda bu
uzunlukta bir tutunma bolgesi elde edebilmek
igin, supra aortik arter agizlarinin bazilarinin
ya da timindn kapanmasi gerekir. Bu durumda
endogreft oncesinde bu dallarin ekstra-
anatomik olarak baypaslari gerekir




Bu amacla hibrid cerrahi-endovaskiler
rekonstriiktif ve debranching bypass
uygulamalar: yapilmaktadir




Islem siiresi kisa
Kross-klemp kullanimi
yok

Daha az organ hasari
mevcut

Kan kaybi ve dolayisiyla
kan transfiizyonu daha
az

Kisa siirede oral
beslenme

Kisa hasfanede kalma
suresi
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KLINIK DENEYIMIMIZ
Klinigimizde 2003-2010 yillar! arasinda;

v 7 Arcus debrancing + endovaskiiler greft
v 4 Abdominal debranching + endovaskiiler greft

Toplam 11 hastaya HIBRID GIRISIM uygulanmigtir

Izmir Atatdrk EGitim ve Arastirma Hastanesi IT. Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi

Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KDC Klinigi



KLINIK DENEYIMIMIZ

Arkus debranching yapilan hastalarda;

= Ortalama yas 70+2

= Eslik eden hastaliklar, HT, DM, KOAH,
hiperlipidemi, ( 2 hasta Aort Disseksiyonu
nedeniyle opere )

= Orta
= Orta
= Orta
= Orta

ama yogun bakimda kalig siresi 3 gun
ama ekstibasyon zamani 6,5 saat
ama kan kaybi (per op ) 1 It

ama transfizyon miktari , 2 Unite



KLINIK DENEYIMIMIZ

= Abdominal debranching yapilan
hastalarda;
= Ortalama yas 72 + 2

= Eslik eden hastaliklar, HT, DM, KOAH,
hiperlipidemi, KBY (1 hasta opere CABG )

= Orta
= Orta
= Orta
= Orta

ama yogun bakimda kalis siresi 5 gun
ama ekstibasyon zamani 8,4 saat
ama kan kaybi (per op ) 1 It

ama transfizyon miktar: 2 unite



KLINIK DENEYIMIMIZ

Arcus debranching yapilan
hastalarimizda mortalite gorilmezken,
Abdominal debranching yapilan
hastalarimizin 2 tanesinde post op erken
donemde exitus gelisti (biri SVO
nedeniyle, digeri MOF nedeniyle)



Rutin anestezik monitorizasyonuna
ilaveten INVOS serebral oksijen
monitorizasyonu




invaziv arteriyel monitorizasyon
(abdominal girisimlerde sol radiyal
arter, arkus lezyonlarinda ise hem sag
hem de sol radiyal arterden)




kardiyak fonksiyon monitorizasyonu
igin internal juguler venden ¢ift liimenli
santral venoz kateter ve Swan-Ganz
kateter takild:
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INDUKSIYONDA :

0,3 mgkg-1 midazolam

1-2 pg kg-1 fentanly

3-5 mgkg-1 thiopental sodium
1,2 mgkg-1 rokuronyum

Anestezi idamesinde sevofluran ve fentanly
ile dengeli anestezi uygulandi



Intraoperatif hipotansiyon,
hipertansiyon ve bradikardiden kaginildi

Sivi infiizyonu hemodinamik verilere
gore idame ettirildi



Hibrid operasyonlarda ;
KPB a ihtiya¢ duyulmamasi

Aortaya kros klemp konulmadigi igin spinal
perflzyonun korunmasi

Norolojik komplikasyonlarin daha az olmasi
Kan kaybinin daha az olmasi
Hipotermik sirkulatuar arrest uygulanmamasi

Operasyonun tek bir anestezi seansinda
yapilabilmesi gibi nedenlerle glinimizde
uygulanabilirligi artmistir



Kardiyak anestezinin serebral koruma,
spinal kord iskemisinden korunma, kanama, ve
myokard koruma gibi temel problemlerini
iceren konvansiyonel anevrizma ve diseksiyon
cerrahisine opsiyon olarak gelisen hibrid
cerrahinin; genel kardiyak anestezi prensipleri
icinde, full invaziv monitorizasyon, IV ve
inhalasyon anesteziklerinin birlikte kullanildigi
dengeli anestezi yontemi, iyi bir anestezi ve
cerrahi isbirligi ile glivenle uygulanabilirligini
gostermektedir






