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ENDOVASKULER AORT CERRAHISINDE ANESTEZI

D. UNAL!

GIRIS

Anevrizma, normal ¢apta % 50den fazla artis ile lokalize ve kalici bir dilatas-
yon olarak tanimlanir. Abdominal aort anevrizmalar: (AAA) tiim aort anevriz-
malarinin % 65’ini temsil eder ve bunlarin % 95’i renal arterlerin altindadir. Erkek
hasta orani 4: 1dir ve yash erkeklerin % 8’ini etkileyebilir. (1) Aort patolojilerinin
tedavisinde, uzun yillar boyunca genellikle tercih olarak invazif geleneksel agik
cerrahi teknikler kullanilmistir. Geleneksel agik cerrahi teknigin karsisinda,
minimal invazif yaklasim 6zelligi ile basarili bir gelisim olan endovaskiiler stent
greftleme yontemi [ endovaskiiler aort rekonstritksiyonu (EVAR)], ilk olarak 1991
yilinda Parodi ve ark. tarafindan abdominal aort anevrizmasi olan bir hastaya yer-
lestirilmesi ile gerceklestirilmistir. (2)

Aortun endovaskiiler cerrahi ile onarimi kardiyovaskiiler cerrahi, radyoloji,
anestezi ve yogun bakim ekiplerinin uyumunu gerektirmektedir. Endovaskiiler
cerrahi onarim, aort igerisine transfemoral yoldan metalik stent ile giclendirilmis
sentetik greftlerin yerlestirilmesine dayanir. Bu greft sayesinde anevrizma kesesi
dolasimdan uzaklastirilmis olur. Endovaskiiler teknigin agik cerrahiye avantajlari,
aortun kros klemplenmemesi, cerrahi diseksiyondan kaginilmasi, genis insizyon
gerektirmemesi, intraoperatif hemodinamik ve metabolik stresin anlamli olarak
daha az olmasi, perioperatif kan kaybinin azalmasi, morbiditenin azalmasi ve yo-
gun bakim ve hastanede
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yatis siirelerinin daha kisa olmasidir. Endovaskiiler aort cerrahisi tiim bu avan-
tajlarina ragmen, maliyeti artirmasi, uzun vadeli bagar1 oraninin belirsizligi, greft
riiptiir olasiligy, teknik zorluk ve bozukluk olasiligi, tekrar girisim sikliginin art-
mast gibi dezavantajlara sahiptir. Ayrica her hasta EVAR i¢in uygun olmayabilir.
Morbidite agisindan hasta segiminde EVAR ve agik cerrahi yontemler goz oniin-
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