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Bölüm 3

 ENDOVASKÜLER AORT CERRAHİSİNDE ANESTEZİ

 D. ÜNAL1

GIRIŞ

 Anevrizma, normal çapta % 50’den fazla artış ile lokalize ve kalıcı bir dilatas-
yon olarak tanımlanır. Abdominal aort anevrizmaları (AAA) tüm aort anevriz-
malarının % 65’ini temsil eder ve bunların % 95’i renal arterlerin altındadır. Erkek 
hasta oranı 4: 1’dir ve yaşlı erkeklerin % 8’ini etkileyebilir. (1) Aort patolojilerinin 
tedavisinde, uzun yıllar boyunca genellikle tercih olarak invazif geleneksel açık 
cerrahi teknikler kullanılmıştır. 	 Geleneksel açık cerrahi tekniğin karşısında, 
minimal invazif yaklaşım özelliği ile başarılı bir gelişim olan endovasküler stent 
greftleme yöntemi [ endovasküler aort rekonstrüksiyonu (EVAR)], ilk olarak 1991 
yılında Parodi ve ark. tarafından abdominal aort anevrizması olan bir hastaya yer-
leştirilmesi ile gerçekleştirilmiştir. (2)

 Aortun endovasküler cerrahi ile onarımı kardiyovasküler cerrahi, radyoloji, 
anestezi ve yoğun bakım ekiplerinin uyumunu gerektirmektedir. Endovasküler 
cerrahi onarım, aort içerisine transfemoral yoldan metalik stent ile güçlendirilmiş 
sentetik greftlerin yerleştirilmesine dayanır. Bu greft sayesinde anevrizma kesesi 
dolaşımdan uzaklaştırılmış olur. Endovasküler tekniğin açık cerrahiye avantajları, 
aortun kros klemplenmemesi, cerrahi diseksiyondan kaçınılması, geniş insizyon 
gerektirmemesi, intraoperatif hemodinamik ve metabolik stresin anlamlı olarak 
daha az olması, perioperatif kan kaybının azalması, morbiditenin azalması ve yo-
ğun bakım ve hastanede
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yatış sürelerinin daha kısa olmasıdır. Endovasküler aort cerrahisi tüm bu avan-
tajlarına rağmen, maliyeti artırması, uzun vadeli başarı oranının belirsizliği, greft 
rüptür olasılığı, teknik zorluk ve bozukluk olasılığı, tekrar girişim sıklığının art-
ması gibi dezavantajlara sahiptir. Ayrıca her hasta EVAR için uygun olmayabilir. 
Morbidite açısından hasta seçiminde EVAR ve açık cerrahi yöntemler göz önün-
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