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AORT PATOLOJILERI

e Abdominal Aort Anevrizmasi *
— >65 yas erkeklerde olimlerin %1-%3

— Geleneksel acik cerrahide yluksek mortalite
e Elektif: %1.4-%6.5
* Riiptiire: %23-%69

e TAAA **
— Ruptur / disseksiyon: %4/yil
— Mortalite: %12/yil

* Wylie SJan YC et al. Endovascular aneurysm repair: a perioperative perspective. Acta Anaesthesiol Scand 2012.
**Svensson LG et al. Society of Thoracic Surgeons Endovascular Surgery Task Force. Expert consensus document on the treatment of descending thoracic
aortic disease using endovascular stent-grafts. Ann Thorac Surg. 2008.



GELENEKSEL ACIK CERRAHI

* |nvaziv girisim ( Buyuk Laparotomi)

e Uzun operasyon suresi

* Kross klemp kullanilmasi

* Hemodinamik ve metabolik stres yaniti

* Bluyuk kan kaybi ve kan transfiizyonu
 Gec ambulasyon

 Uzun hastane kalis streleri

* Yuksek perioperatif mortalite ve morbidite

Nataraj V et al. Endovascular abdominal aortic aneurysm repair. Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care and Pain. 2004.



ENDOVASKULER GIRISIMLER

e 1976- Deneysel calismalar

e 1991- Insanda ilk basarili EVAR

Volodos NL et al. Clinical experience of the use of self-fixing synthetic prostheses for remote endoprosthetics of the thoracic and the abdominal aorta and
iliac arteries through the femoral artery and as intraoperative endoprosthesis for aorta reconstruction. Vasa Suppl. 1991.
Parodi JC et al. Transfemoral intraluminal graft implantation for abdominal aortic aneurysms. Ann Vasc Surg. 1991.



EVAR

* Minimal invaziv cerrahi
 |slem siresi kisa

* Kross-klemp yok

* Organ hasari riski dusuk

* Kan transflizyonu ihtiyaci az

* Oral beslenme kisa stirede

* YB ve Hastane kalis stresi kisa

 Daha dusuk mortalite

Hinchliffe RJ et al. Current concepts and controversies in endovascular repair of abdominal aortic aneurysms. J Cardiovasc Surg 2003.
Arbatli H et al. Abdominal Aort Anevrizmalarinin Endovaskiiler Tedavisi. Anadolu Kardiyol Derg 2003.
Woylie SJ et al. Endovascular aneurysm repair: a perioperative perspective. Acta Anaesthesiol Scand 2012.



ENDOVASKULER GIRISIMLER

Baslangicta yuksek riskli hastalarda;

EVAR

Abdominal aort anevrizma ve disseksiyonu

* TEVAR

Torakal / torakoabdominal aort anevrizmasi (TAAA) ve disseksiyonu

EVAR trial participants. Endovascular aneurysm repair versus open repair in patients with abdominal aortic aneurysm (EVAR trial 1): randomised controlled
trial. Lancet 2005.

Lederle FA et al. Outcomes following endovascular vs open repair of abdominal aortic aneurysm: a randomized trial. JAMA 2009.

De Bruin JL et al. Long-term outcome of open or endovascular repair of abdominal aortic aneurysm. N Engl J Med 2010.

Chutter TA et al. Endovascular treatment of thoracoabdominal aneurysm. J Cardiovasc. Surg. 2006.



EVAR — CERRAHI ISLEM

[Aedecenee® WAL RGSCape.com

* |nsizyon

Kasik insizyonu; uni - bilateral ile

femoral arter eksplorasyonu

Stent yerlestirilmesi

Floroskopi altinda kilavuz teller

uzerinden ilerletilen endoluminal

greft ile anevrizma kesesi

dolasimdan dislanir
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EVAR

e NEREDE?

— Anjiyografi Unitesi / Hibrid ameliyathane (Floroskopi)
e EKIP CALISMASI?

— Anestezi Uzmani

— Kalp Damar Cerrahi

— Radyolog

— Cerrahi ve Teknik Personel

* MALZEME?

— Anestezi ekipmani
— Stent malzemeleri



EVAR — PREOPERATIF DEGERLENDIR

EKIP KOORDINASYONU !!!
ANESTEZIYOLOG - CERRAH

e Cerrahi Plan-Riskler

Lezyonun yeri-islem, On gorilen sire
Ek prosedir, Acik cerrahiye donme olasiligi, RGptar
Yeterli kan hazirhgi!!!

e Komorbid Hasta



EVAR — PREOPERATIF DEGERLENDIRME %¥

NASIL HASTALARLA KARSILASIYORUZ??
* |leriyas
o KOAH (%25-50)
o HT (%25-70)
e Koroner Arter Hastaligi (%50-70)
e Gecirilmis Ml (%40-60)
o KBY (% 3-20)
* Diabetes Mellitus (%8-12)

Pichel AC et al. Anaesthetic considerations for endovascular abdominal aortic aneurysm repair (EVAR). Current Anaesthesia & Critical Care 2008.



EVAR — PREOPERATIF DEGERLENDIRME

* DETAYLI ANAMNEZ

e FiZIKSEL INCELEME

Fonksiyonel Kapasite degerlendirilir

e RUTIN LABRATUAR TETKIKLERI

Hemostaz, Biyokimyasal analizler

¢ EKG
o AKCIGER GRAFISI

e SPIROMETRIK TESTLER



EVAR — PREOPERATIF DEGERLENDIRME %¥

AMAC;
* Ek sistemik risklerin belirlenmesi
 Optimum kosullarin saglanmasi
Kardiyovaskuler Sistem
Renal Sistem
Solunum Sistemi

Endokrin Sistem



EVAR — PREOPERATIF DEGERLENDIRME &#

KARDIYAK DEGERLENDIRME

 EVAR islemleri kardiyak acidan orta-risk grubunda

degerlendirilmektedir*

Risk indeksleri ile degerlendirme

 EN SIK: ““Lee” Revised Cardiac Risk Index (RCRI)**

*Fleisher LA et al. ACC/AHA 2007 Guidelines on perioperatve cardiovascular evaluation and care for noncardiac surgery: Executive summary-A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Asociation Task Force on practice guidelines (Writing committee to revise the 2002 guidelines on perioperative cardiovascular evaluation for noncardiac surgery.
Circulation 2007.

**Lee TH et al. Derivation and prospective validation of simple index for prediction of cardiac risk of major noncardiac surgery. Circulation 1999.



EVAR — PREOPERATIF DEGERLENDIRME &

Klinik Kardiyak Risk Faktorleri (Lee Indeksi);

— Yiksek riskli cerrahi (AAA veya vaskiler, torasik, abdominal veya
ortopedik cerrahi)

— Iskemik kalp hastaligi (Ml hx, pozitif efor testi, NTG kullanimi,
koroner iskemiye bagli gogis agrisi veya Q dalga (+) EKG)

— Konjestif kalp yetmezligi (kalp yetmezligi, pulmoner 6dem, PND,
periferik 6dem, bilateral raller, S3, radyografide pulmoner vaskuler
dagilimda degisiklik)

— Serebrovaskiler hastalik (GIA veya inme )
— Insulin bagimh DM
— Bobrek yetmezligi (preoperatif serum Cr>2 mg/dL)

Bu kriterlerden >3 tanesi pozitif ise kardiyak komplikasyon orani %11
artar

Fleisher LA et al. 2009 ACCF/AHA focused update on perioperative beta blockade incorporated into the ACC/AHA 2007Guidelines on perioperatve cardiovascular evaluation and care for
noncardiac surgery: Executive summary-A Report of the American College of Cardiology/American Heart Asociation Task Force on practice guidelines. Circulation 2009.
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EVAR — PREOPERATIF DEGERLENDIRME &
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Klinigimizde;

* Rutin olarak kardiyolojik konsultasyon

e Ekokardiyografik inceleme

* Anjiyografik inceleme

* Multidisipliner 6ncelikli cerrahi yaklasim karari
- Planli operasyonun devami

- Koroner Stent
- Koroner Bypass



EVAR — PREOPERATIF DEGERLENDIRME “’

BOBREK FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI-CIN
*lleri Yas
*Diabetes Mellitus
*Konjestif Kalp Yetmeazligi

*Preoperatif Hipovolemi
*Anemi

*Peroperatif kontrast madde miktari

*Bazal serum kreatinin >2.5 mg/dL, GFR< 60 mL/dk
Perioperatif mortalite-morbidite
Uzamis hastane ve yogun bakim kalisi
Postoperatif renal/kardiyak yetmezlik ile iliskilidir.

Mehran R et al. A simple risk score for prediction of contrast induced nephropathy after percutaneus coronary intervention: development and initial
validation. J Am Coll Cardiol. 2004.
Wylie SJ et al. Endovascular aneurysm repair: a perioperative perspective. Acta Anaesthesiol Scand. 2012.



EVAR — PREOPERATIF DEGERLENDIRME |

BOBREK FONKSIYONLARI

* Preoperatif kontrast kullaniminin kisitlanmasi

* BT ve diger anjiyografik gorinttleme ile EVAR islemi arasi

strenin arttirilmasi

* Nefrotoksik ajanlardan kacinilmasi ( Aminoglikozidler,

nonsteroid anti-inflamatuarlar)
* Hidrasyon
Wong GTC et al. Contrast induced nephropaty . Br J Anaesth . 2007.

Woylie SJ et al. Endovascular aneurysm repair: a perioperative perspective. Acta Anaesthesiol Scand. 2012.
Park B et al. Clinical impact of chronic renal insufficiency on endovascular aneurysm repair. Vasc Endovasc Surg. 2006.



EVAR — PREOPERATIF DEGERLENDIRME

SOLUNUM SISTEMI

e Aktif solunum yolu enfeksiyonu var mi?
e Spirometrik testlerin degerlendirilmesi

* Bronkodilator/steroid tedavisi gerekliligi

ENDOKRIN SISTEM

 Kan sekeri regulasyonu <200

Riddel JM et al. Endovascular abdominal aortic repair. Int Anesthesiol Clinc 2005.
Campos JH et al. Noncardiac pulmonary, endocrine and renal preoperative evaluation of the vascular surgical patient. Anesthesiology 2004.



EVAR — ANESTEZ| EKIPMANI

* Anestezi cihaz
* Monitorizasyon

— Standart monitorler (NIBP, pulse oksimetre, kapnograf,
EKG)

— Arteryel, santral/pulmoner kateter, transdiserlar, hatlar
— Isi1 probu ve hasta isiticisi
— Mesane kateteri

* Anesteziilaclari
— Induksiyon
— Acil kullanilacak ilaclar
— Profilaktik antibiyotikler



EVAR — ANESTEZ| EKIPMANI

e Sivi/Kan Urinleri
— Hizlh infizyon pompalari ve isiticilar
 Diger ekipman

— Cift lumenli endotrakeal tup (6zellikle TEVAR
olgularinda)

* Ozel monitor
— Kardiyak debi dlcim cihazlari
— Serebral oksimetre
— Anestezi derinligi 6lcimu (BIS)
— Transozofagiyal ekokardiyaografi
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EVAR




EVAR — MONITORIZASYON

o EKG
- 12 Derivasyon, ST Segment Analizi

e Sp02, et-CO2
e 14-16 G genis periferik / 7-9 F Santral Intravenéz yol,
e Invaziv Arter Basinci: Radiyal Arter
- EVAR: sag, TEVAR: sag ve sol
o Arter kan gazi
- Hb, Hct, PO2, PCO2, KS ...
o ACT takibi (250-300 sn)
e Vucut isisi takibi
e Mesane kateteri



EVAR — MONITORIZASYON

Anevrizma genisligine ve cerrahi isleme gore;

e Santral ve Pulmoner venoz basing

 Non invaziv kardiyak debi 6lcim
e TEE*
-Intravaskiler volim durumu
-Kardiyak fonksiyonlar

-Aortik patolojinin (Torakal) ve komplikasyonlarin erken tespiti

-Cerrahi prosedur destegi

*Swaminathan M et al. The importance of intraoperative transesophageal echocardioography in endovascular repair of thoracic aortic aneurysm. Anesth
Analg. 2003.



EVAR — MONITORIZASYON

TORAKAL;

- Serebral rejyonel oksijen satlirasyonu
- BOS basinci takibi ve BOS drenaji

- SSEP

- MEP

- EEG

Demir A et al. Near-Infrared Spectroscopy Monitoring of the Spinal Cord During Type B Aortic Dissection Surgery. J of Cardiac Surgery 2013.
Weigang E et al. Perioperative management to improve neurologic outcome in thoracic or thoracoabdominal aortic stent grafting. Ann Thorac Surg 2006.



EVAR ANESTEZi YONETIMI AMAC

Hemodinamik Stabilizasyon

— Vital organlarin perfiizyonu
— Hipertansiyon ve tasikardiden kacinma

Intravaskiler Volim

— |dame edilmesi
— Kanamanin erken kontrolu

Kardiyak Fonksiyon

— 02 sunumu/ihtiyaci dengesi
— iskemik akut koroner olay

Oksijenasyon ve Ventilasyon
Renal Kan Akimi-Ditrez (kontrast madde)



EVAR STENT YERLESTIRILMESI

Hareketsiz Hasta
Radyolojik analiz
Apne
Yeterli Intravaskuler Volim
Kan basinci kontrolu- Kalp hizi kontroll
MAP (60-70 mmHg) ve SAP (< 100mmHg)

Nitrogliserin

Nitroprussid

Beta Bloker

Adenozin, Ventrikiler pacing (TEVAR)
Inhalasyon anestetikleri



RENAL KAN AKIMI-CIN

* Normovolemi

* Yeterli kalp debisi ve kan basinci saglanmasi
* Kontrast kullaniminin kisitlanmasi

* |soosmolar noniyonik kontrast kullanimi

* Farmakolojik ajanlar

- N-Asetilsistein
- Bikarbonat
-  Mannitol

Kelly AM et al. Meta analysis: effectiveness of drugs for preventing contrast-induced nephropathy. A systematic review and meta-analysis. J Gen Intern Med
2005.



TEVAR

Ik calismalar: 1990’lar*

Desendan torasik aorta anevrizmalari

Konvansiyonel cerrahiye gore
avantajlar**

greftin son
pozZISyonU

Erken mortalite 4 dezendan Stestgret [ <ool stent
lorask sort kapal ken greft

Erken postoperatif komplikasyonlar ¢ [kl JEEEC -
Parapleji (%1.9 vs %4.9)
Renal yetmezlik (%5.9 vs %15.7)
Kanama revizyonu (%0.01 vs %6.5)
Pnomoni (%15.9 vs %28.7)

Hastane kalis stiresi ¥

*Dake MD et al. Transluminal placement of endovascular stent grafts for the treatment of descendiing thoracic aortic aneurysms. N EnglJ Med 1994.
**Cheng D et al. Endovasculkar Aortic Repair versus Open Surgical Repair for Descending Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol. 2010.



TEVAR

SPINAL KORD iSKEMI RISKI ARTAR

e T8-12 arasi lezyonlar

e >20 cm aorta segmentinin kapatiimasi

Gecirilmis AAA onarimi

e Aterosklerotik embolizasyon

Peroperatif-postoperatif hipotansiyon

Feezor RJ et al. Risk factors perioperative stroke during thoracic endovascular aortic repairs. J Endovasc Ther. 2007.
Rizvi AZ et al. Incidence, prevention, and management in spinal cord protection during TEVAR. J Vasc Surg. 2010.



TEVAR — MONITORIZASYON

 Temel Monitorizasyon

e Spinal kord monitorizasyonu
- BOS Basing Takibi ve Drenaji

- Norofizyolojik Monitorizasyon:
SSEP
MEP

e Serebral Monitorizasyon

- Transkranyel Doppler

- Serebral oksimetre



TEVAR — ANESTEZI YONETIMI

* Spinal Kord Iskemisinin Onlenmesi

Peroperatif ve Postoperatif norolojik takip
BOS drenaiji (BOS basinci<10 mmHg)
MAP 85-100 mmHg arasi tutulmalidir

* Volim destegi

* |notrop Ajan

Cheng D et al. Endovasculkar Aortic Repair versus Open Surgical Repair for Descending Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol. 2010.



EVAR — ANESTEZI TERCIHI

BELIRLEYEN FAKTORLER
* Anestezistin secimi
 Komorbidite
* Kooperasyonu

e Hastanin Tercihi

e Cerrahi secim ve gereklilik
- Islemin yeri
- Ek cerrahiislem

- Islem suresi



EVAR — ANESTEZI TERCIHI

 Genel Anestezi (GA)

 Rejyonal Anestezi (RA)
— Spinal Anestezi
— Epidural Anestezi
— Kombine Spinal Epidural Anestezi

— Paravertebral Blok

* Lokal Anestezi + Sedasyon (LAS)

Bettex DA et al. To Compare General, Epidural And Local Anaesthesia for Endovascular Aneurysm Repair (EVAR). Eur J Vasc Endovasc Surg 2001.

Asakura Y et al. General versus locoregional anesthesia for endovascular aortic aneursym repair influences of the type of anesthesia on its outcome. J Anesth
20009.

Wax DB et al. Anesthetic Experience With Endovascular Aortic Aneurysm Repair. Vasc Endovascular Surgery 2010.



EVAR - GENEL ANESTEZI

 Havayolu

Endotrakeal tlip / Larengeal maske
 Standart Inhalasyon Ajanlari
* Opioid

DENGEL| ANESTEZi TEKNIGI



EVAR — REJYONEL ANESTEZI

. T10 diizeyinde duyusal blok (lliyak Arter
Manipulasyonu icin)
 Cerrahi ekip ile iletisim

Kateter yerlestirilmesi / cekilmesi oncesinde

koagulasyona dikkat !!!

Pichel AC et al. Anaesthetic considerations for endovascular abdominal aortic aneurysm repair (EVAR). Current Anaesthesia & Critical Care 2008.



ANTITROMBOTIK TEDAVI-RA KILAVUZU

ILACLAR

RA iCIN ONERILER

NSAIi (6rnek asprin) kullanimi

Kontrendikasyon yok

Klopidogrel

7 glin 6nce kesilmeli

Glikoprotein lla/lllb inhibitorleri

ilag farmakokinetigine gore 8-48 éncesinden kesilmeli

Trombolitikler

Kesinlikle kontrendikedir

Direkt trombin inhibitorleri

RA’dan kaginilmali

Warfarin

INR normalse kateter yerlestirilebilir, INR<1.5 ise kateter gekilebilir

Subkutan anfraksiyone heparin (AFH)

Gunliuk doz <10000 i ise kontrendikasyon yok; teknik problem 6n goriiliyorsa doz
atlanmalidir

intravendz téropotik AFH

Normal PTT varsa kateter yerlestirilir
Heparin kateter yerlestirildikten 1 saat sonra intraoperatif verilebilir
Travmatik kateterizasyon durumunda cerrahi ekibe bilgi verilmeli ve sonraki doz
ertelenmelidir
Konkomitan antikoagtilasyon ve postoperatif epidural kateter (analjezi igin)
uygulamasi epidural hematom ve spinal kord acisindan dikkatli monitorizasyon

gerektirir. Spinal hematom stiphesinde diyagnostik goriintiileme ve cerrahi gereklidir.

Normal PTT durumunda kateter cekilir
Kateter cekildikten 1 saat sonra baslatilabilir

Distik molekdl agirhikh heparin
profilaksisi (DMAH)

RA son dozdan 12 saat sonra yapilabilir
Sonraki doz kateter yerlestirilmesi veya ¢ekilmesinden 2 saat sonrasina kadar
ertelenmelidir

Toropotik DMAH

RA son dozdan 24 saat sonra yapilir
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Horlocker TT et al. Regional Anesthesia in the Patient Receiving Antithrombotic or Thrombolytic therapy; AmericanSociety of Regional Anesthesia and Pain Medicine
Evidence-Based Guidelines (Third Edition). Reg Anesth Pain Med. 2010;.



EVAR — LOKAL ANESTEZI + SEDASYON

Lokal Anestezi
Islem alanina LA infiltrasyonu (Bupivakain %0.5)
Sinir bloklari: ilioinguinal / iliohipogastrik
Sedasyon
Midazolam

Remifentanil

Deksmedetomidin



EVAR - CALISMALAR

CALISMA HASTA SAYISI GA - RA/LAS
Ruppert ve ark* 5557 Mortalite farki yok, Kardiyak
EuroSTAR LA=310 komplikasyonlar GA grubunda fazla, LA
ile islem siiresi, YBU ve hastane kalisi kisa
Parra ve ark™* 424 Mortalite farki yok, LA ile kardiyak, renal
LA=50 ve yara komplikasyonlari daha az
Verhoeven ve ark*** 239 YBU ve hastane kalisi kisa ve
LA=170 komplikasyon daha disik
Bettex ve ark®*** 91 Vasopresor kullanimi diisiik, YBU ve
LA=63 hastane kalisi kisa
Edwards ve ark***** 6009 GA ile artmis hastane kalisi ve pulmoner
LA/RA=1141 morbidite

*Ruppert V et al. Influence of anesthesia type on outcome after endovascular aortic aneurysm repair: an analysis based on EUROSTAR data. J Vasc Surg. 2006.
**Parra JR et al. Anesthesia technique and outcomes of endovascular aneurysm repair. Ann Vasc Surg 2005.

***\erhoeven EL et al. Local anesthesia for endovascular abdominal aortic aneurysm repair. J Vasc Surg 2005.

**%* Bettex DA et al. To compare general, epidural and local anaesthesia for endovascular aneurysm repair (EVAR). Eur J Endovasc Surg. 2001.

**x**Edwards MS et al. Results of endovascular aortic aneurysm repair with general, regional and local/monitored anesthesia care in the American College of Surgeons
National Surgical Quality Improvement Program Database. J Vasc Surg. 2011.



EVAR — ULKEMiZDEN CALISMALAR

CALISMA HASTA SAYISI SONUC
69 LAS ( Ketamin+Propofol)
n= 54 (AAA) Ketofol
Eker ve ark.* n=15 ( TAA)
GA=6, RA=40, -Stabil hemodinami ve konforlu
LA=23 hasta kosullari saglar
Mortalite: n=5 -Glivenle uygulanabilir
(%7.2)
15
n=13 (AAA) LAS (Midazolam+Fentanil)
Giimus ve ark.** n=2 (TIP 1l
Diseksiyon) -Hastane ve YBU kalis daha kisa
GA=9, LA=6
Mortalite: n=3
(%20)

*Eker HE et al. Torakal ve Abdominal Aort Anevrizmalarinin Endovaskiiler Tedavisinde Anestezi Uygulamalari ve Klinik Sonuglari. GKD Anest Yog Bak Dern Derg 2010.
**GUmUs F et al. Endovaskiiler Aortik Rekonstriiksiyonlarda Anestezi Yaklasimi. Kosuyolu Kalp Derg 2013.
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EVAR - GENEL ANESTEZI

AVANTAJLAR

DEZAVANTAIJLAR

Guvenli havayolu (+)
Acil durum yonetimi kolayhgi

Hipotansif period siktir

Hemodinami kontroli ve medikasyon
kolayhgi

Artmis sivi ve vasopresor ihtiyaci

Hasta toleransi
Supin pozisyon, uzun sure

Uzun derlenme ve YBU kalis

islem sirasinda hasta hareketlerinin
kontrolu

Pulmoner komplikasyonlar

Floroskopi sirasinda solunumun
kontrolu

Kardiyak komplikasyonlar

Gereginde invaziv hatlarin ve
transflizyon yapmanin kolay olmasi




EVAR — RA / LAS

AVANTAILAR

DEZAVANTAIJLAR

Daha stabil hemodinami, daha az
sivi/inotrop/vasopresor ihtiyaci

Uzun operasyonlarda supin
pozisyonda rahatsizlik

Pulmoner mekanizmalarda
minimal bozulma

Acik cerrahi gereginde genel anestezi
ihtiyaci

Komplikasyonlarin daha erken
tespit edilmesi (Anaflaksi, Riptir)

Hasta kooperasyonu gerekliligi

Azalmis hastane ve YBU kalisi

RA kateter yerlestirilmesi-cekilmesi
oncesinde koagulasyona dikkat




EVAR PEROPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi Komplikasyonlar | Sistemik Komplikasyonlar
Acik cerrahiye gecis Miyokard iskemisi
Endoleak Kalp yetmezligi
Migrasyon Aritmiler
Arteryel hasar / Diseksiyon Akut bobrek yetmezligi
Embolizasyon Mesenter iskemi
Tromboz Norolojik defisit
Ruptur




POSTOPERATIF TAKIP

YOGUN BAKIM UNITESI

Cerrahi Takip

Ruptlr- Endoleak-Arteryal ve Ven6z Emboliler

Hemodinamik ve Biyokimyasal Stabilite
Kardiyak(KKY, Aritmiler)- Renal(ABY)-Solunum

Seri Norolojik Takip

Analjezi

Postimplantasyon Sendromu
Ates-Lokositoz-CRP yukselir -Koagulopati




EVAR — RADYASYON GUVENLIGI

* Anestezistin aldigl radyasyon dozu cerraha
kiyasla x10-x50 daha fazladir*

 Radyasyon maruziyetini etkileyen faktorler

— Radyasyon kaynagina olan uzaklik

e 2 adim uzaklasilirsa alinan doz x4 J

e 3 adim uzaklasilirsa alinan doz x9 J

— Hastanin bayukltgi

— Ekipmanin dozlam hizi ve doz ayarlari
— Aktif skopi suresi

— X-1sIn tipudnun hastaya uzaklig

Panuccio G et al. Comparison of indirect radiation dose estimates with directly measured radiation dose for patients and operators during complex endovascular
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SONUC

GuUnumuzde teknolojik ilerlemelerle gittikce artan EVAR

uygulamalarinda, secilen anestezi yontemi ve yonetimi
mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasina sonuclarin

iyilesmesine katki saglayacaktir.

Anestezi tekniginden bagimsiz olarak invazif

monitorizasyon ve yakin takip sarttir.

Basarili bir islem icin deneyimli anestezist ve

ekip!!!
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