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Endovasküler aort onarımı (EVAR)

torakal ve abdominal aort anevrizmalarının 
tedavisinde standart bir yaklaşım haline 

gelmiştir.

• Lokal Anestezi ile Monitörize Anestezi Bakımı

• Nöraksiyel Anestezi  

• Genel Anestezi 



Genellikle lokal anestezik ile cilt infiltrasyonu ve/veya 

• İlioinguinal/iliohipogastrik sinir blokları

• Femoral/genitofemoral blok

• Paravertebral blok

Sedasyon, analjezi ve anksiyoliz sağlamak için genellikle kısa etkili ajanlar

-Midazolam

-Remifentanil

-Deksmedetomidin

-Düşük dozlarda propofol

Lokal Anestezi ile Monitorize Anestezi Bakımı



EVAR için, paravertebral, ilioinguinal/liohipogastrik ve femoral/genitofemoral
sinir blokları başarıyla kullanılmıştır. Bunlar, nöraksiyel anestezinin uygun 

olmadığı veya lokal infiltrasyonun yetersiz olduğu hastalar için faydalı 
alternatifler olsa da, sonuç yararına dair kanıtlar henüz gösterilmemiştir.



• Tek doz/sürekli spinal

• Epidural

• Kombine spinal epidural anestezi 

Tipik hedef, üç ila dört saat süren T6 - L3 dermatomal 
seviyelerinde nöroaksiyel anestezi sağlamaktır.

Nöroaksiyel Anestezi



REJYONAL ANESTEZİ

• Spinal
• Epidural
• Kombine Spinal 

Epidural

GENEL ANESTEZİ

• Aşırı anksiyete
• Nonkoopere
• Hareketsiz 

kalamayan
• Sırt üstü 

yatamayan

MORBİDİTE
MORTALİTE

HASTANEDE KALIŞ SÜRESİ

LOKAL ANESTEZİ VE 
MONİTORİZE ANESTEZİK 
BAKIM

• Lokal infiltrasyon
• İlioinguinal/iliohipogastrik 

Blok 



2019 meta analizi; 22 randomize olmayan çalışmadan 39.744 hasta

Acil EVAR (rAAA) vakalarında

Lokal Anestezi / Genel Anestezi 30 günlük mortalite  Lokal Anestezi

Nöraksiyel / Genel     
Nöraksiyel / Lokal anestezi 

rAAA için acil EVAR sonrası mortalite %25 ile %31 arasında.
Bu nedenle, perioperatif mortalitede küçük bir azalma bile dramatik bir 

etkiye sahip olabilir.

Randomize çalışma yoktur.



Elektif EVAR

• Nöroaksiyal / Genel  Anestezi (8.189 hasta)     

• Nöraksiyel / Lokal anestezi  (2.787 hasta) 

• Lokal Anestezi / Genel Anestezi  (7.496 hasta) 

Nöroaksiyal   Anestezi ile 
30 günlük Mortalite



• EUROSTAR veri tabanındaki 5557 hastanın retrospektif analizinde, rejyonal anestezi 
daha kısa ameliyat süreleri, morbidite, hastanede kalış süresi ve yoğun bakıma 
yatışta azalma ile ilişkilendirilmiştir.

• Özellikle yüksek riskli hastalarda ise mortalitede de azalma olduğu gösterilmiştir. 



2015, prospektif, çok merkezli 
ENGAGE çalışması

Elektif EVAR sonrası 30 günlük mortalite GA altında uygulansa bile %1 ila %2’dir.

Tek başına anestezi tekniği ?
Kompleks anevrizma morfolojisi !

Lokal ve rejyonal anestezi; işlem süresi, hastanede kalış ve yoğun bakıma yatışta azalma ile
ilişkili bulunmuş ancak mortalite üzerine etkisi gösterilememiştir.

Genel Anestezi (%62)

Regional Anestezi (%27) 

LokalAnestezi (%11)
1231 hasta



EVAR için en yaygın anestezi türü, Avrupa’da 
vakaların %61'inde genel anestezi olup, bunu 

rejyonal (%34) ve lokal anestezi (%8) takip 
etmektedir.

LA  kullanımı, uygulanabilir ve iyi tolere edilebilir 
bir yöntemdir.



2021 meta-analizi; rAAA

• 2008 - 2020 yılları arasında yayınlanmış

• Örneklem büyüklükleri 1736 ile 2622 

• 8 çalışma (7retrospektif, 1 cohort)

Lokorejyonal Anestezi ile;
30 günlük mortalite oranı (16.4% ; 25.4%)  



rAAA …Sistemik inflamatuar yanıt sendromu
- Hipotansiyon

- Cerrahi

Multi Organ Yetmezliği

Genel Anestezi . Kas gevşemesi, hemodinamik kararsızlık, tamponadın serbest 
kalması, sempatik veya vasküler tonus kaybı ile organ perfüzyonunun etkilenmesi; 

inflamatuar durum ve termoregulasyon üzerine olumsuz etkileri multiorgan 
yetmezliğini kötüleştirebilir.

rAAA’da LA ile mortalite neden daha düşük ?



2020 meta analizi; efektif EVAR,12 çalışma, 12.024 
- LA/RA grubu………. (1.664)
- GA grubu……….(10.360)

- Postoperatif vasküler, renal, kardiyak komplikasyon
- Sepsis
- Yoğun bakımda kalış süresi
- 30 günlük mortalite

LA/RA Hastanede kalış süresi kısalır (3.6 +/- 3.3 d v 4.6 +/- 5 d)

- Maliyet

- Hastane kaynaklı enfeksiyon riski

Fark yok



Amerika verileri

6009 elektif EVAR prosedürü incelenmiş.

- Genel anestezi 4868 (%81) 
- Spinal anestezi 419 (%6)
- Epidural anestezi 331 (%5)
- Lokal/MAC 391(%6)

Genel anestezi; Pulmoner 
morbidite ve hastanede kalış 

süresinde artış ile 
ilişkilendirilmiş.



2019 çalışması; 

• 1206 hasta; 788 GA (%65), 164 spinal (%13), 82 epidural (%6),172 lokal anestezi (%14)

• Lokal anestezi, elektif EVAR'larda genel anestezi ile karşılaştırıldığında, operasyon 
süresi ve hastanede kalış süresinin azalması ile ilişkilidir.

Abdominal aort anevrizmaları için elektif EVAR'larda genel, rejyonal veya lokal 
anestezi tipleri benzer güvenlik profillerine ve perioperatif sonuçlara sahiptir.



2021 yılı çalışması, üç farklı greftle tedavi edilen 479 hasta 
verisi
407 hasta GA (%84), 72 hasta (%15) monitorize anestezi 
bakım

Geçmiş çalışmalarda %15-35 oranında verilen mortalite 
oranlarına göre düşük olan %18’lik bir mortalite oranı.

Genel anestezi, monitorize anestezi bakımı ile 
karşılaştırıldığında daha yüksek mortalite ile 
ilişkilendirilmiştir. 



Genel anestezi /Rejyonal/Lokal Anestezi

Genel anestezi altında hareketsizlik ve kontrollü ventilasyon 

• TEE izlemesini kolaylaştırır
• İntraoperatif anjiyografik görüntülemeyi iyileştirir
• Endogreft yerleştirme sırasında stabilite sağlar

Torakal/Torakoabdominal 
EVAR

Prosedür süresinde kısalma ve endogreft teknolojisindeki 
gelişmeler

gelecekte genel anestezi kullanımının azalmasına neden olabilir. 



2017 Review, 1999-2016 yılları arası PubMed
Torakoabdominal aort anevrizası onarımı: Genel/Nöroaksiyel/Lokal

• İşlem Süresi (ortalama 5-8 saat)
• Stent yerleştirmesi için hareketsizlik ihtiyacı
• Brakiyal ve aksiller arter erişimi ihtiyacı
• Önemli asit baz bozuklukları
• Büyük kan kaybı potansiyeli

Anestezi tipi arasında sonuçlar açısından spesifik bir fark gösterilmemiştir.

Anestezi tekniği hastaya göre ayarlanmalı ve cerrahi ekip ile 
ortak karar alınmalıdır.



• 400 TEVAR vakası, retrospektif.

• %61 genel anestezi, %38 spinal anestezi, 1% lokal anestezi.

• Genel anestezi 30 günlük mortalite açısından risk 
faktörüdür.



• 2021 yılı, tek merkezli gözlemsel çalışma

• 2015 -2020 yılları arasında, Tokyo Women’s Medical University Hospital

• Torakal EVAR 

• Genel anestezi (n:33) ve  Rejyonal anestezi (n: 41) 

• R-TEVAR grubunda hastalara ultrason eşliğinde ilioinguinal-iliohipogastrik blok ve lokal 
anestezik infiltrasyonu uygulandı



R-TEVAR grubunda
• İşlem süresi, ameliyathanede kalış süresi, hastanede kalış süresi daha kısa
• Ortalama kan basıncı değişikliği ve intraoperatif katekolamin kullanımı daha 

düşük 

G-TEVAR grubunda bir hastada spinal kord iskemisi görüldü.
R-TEVAR grubunda iki olguda propofol (0,5-4,0 mg/kg/saat) ile iv sedasyon kullanıldı. 



Spinal Kord İskemisi !

Perioperatif Hipotansiyon 

Lokorejyonel teknikler perioperatif 
hipotansiyonun önlenmesi ve nörolojik 

bozukluğun erken tanınmasına ve tedavisine izin 
verebilir.



• 2021, randomize, çift kör, plasebo kontrollü çalışma

• ASA III grubu, 102 hasta çalışmaya dahil edilmiş.

• 0.4 μg/kg/h, dexmedetomidine genel anestezi indüksiyonundan sonra 

başlatılmış, ekstubasyondan sonra 0.1 μg/kg/h a düşürülmüş ve 24 saat boyunca 

devam edilmiş.

Perioperatif dexmedetomidin infüzyonu EVAR sonrası akut böbrek yetmezliği insidansını düşürür.



• Eşzamanlı torakoabdominal aorta anevrizmasına yönelik EVAR planlanan 

• 65 yaş, ASA III hasta

• LA+0.2-0.7 µg/kg/saat doz aralığında deksmedetomidin inf + Fentanil (240 mcg/4 

saat)

• Ek sedatif gereksinimi olmadan  koopere ve oryante olarak stabil hemodinami.



1999-2008 yılları arasında; genel anestezi

Çalışmalar retrospektif (İlgili seçim, performans yanlılığı, raporlama yanlılığı ? )

Anestezi tekniğinin tanımları standardize edilmemiştir.

Anestezi tekniği seçimi cerrah ve anestezist tercihine göre yapılmıştır, ekibin deneyimi? Bias?

Örneklem büyüklüğü! (Raporlama yanlılığı ? )



EVAR uygulamalarında anestezi tipi ? Acil/Elektif

Seçilen teknikten bağımsız olarak; intraoperatif plan, komplikasyon 
riskini azaltırken 

hasta güvenliğini ve konforunu optimize etmelidir.

EVAR için optimal anestezi tipi daha fazla araştırılmalı ve belirli hastalar için belirli 
anestezi tekniklerinin seçilmesinin nedenleri belirlenmeli; genel sonuçlar ve risk 

tahminleri dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır. 



TEŞEKKÜRLER


