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VASKULER ANESTEZI

GIRIS

Damar cerrahisi hastalari, intraoperatif olarak
yonetilmesi en zor olan hastaliklardandir. Bu
hastalar, kapsamli preoperatif degerlendirme ve
hazirlik gerektiren gok sayida komorbiditeye sa-
hiptirler. Nadiren bu hastalar izole bir vaskiiler
sorunla bagvururlar. Vaskiiler cerrahi gerektiren
hastalarda siklikla 6nceden var olan kardiyovas-
kiiler, pulmoner, renal ve endokrin disfonksiyon
vardir ve vaskiiler olmayan prosediirlere sahip
hastalara gore morbiditenin daha yiiksek olma-
s1 ve uzun siireli sagkalimin daha diisitk olmast
sasirtic1 degildir. Siklikla bu hastalar yashdir ve
homeostatik koruma igin fizyolojik kapasiteden
yoksundur. Siklikla prosediirleri karmagiktir,
uzun ameliyat siireleri, biiyiik insizyonlar ve di-
ger karmagik genel cerrahi miidahalelere kiyasla

daha fazla siv1 ve kan kaybi olusur.

Mehmet KILIC

Ateroskleroz prevalansi goz oniine alindigin-
da, periferik vaskiiler hastalik cerrahi miidahale-
ler gerektirmeye devam etmektedir. Girisimsel ve
daha az invaziv tekniklerdeki sayisiz ilerlemeye
ragmen, bu hastalarin ¢ogu hala agik cerrahi ve

genel anesteziye ihtiya¢ duymaktadir.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Kardiyak

Kardiyak degerlendirme ve optimizasyon vaskii-
ler cerrahi hastalarinda preoperatif degerlendir-
menin birincil bilesenidir. Kardiyak degerlendir-
mede; temel saglik durumu, egzersiz toleransi,
elektrokardiyogram (EKG) analizi seklinde basit
olarak yapilmali, bu testlerde ve 6ykiideki anor-
mal durumlar mevcutsa ileri kardiyak testler is-

tenmelidir. Feringa ve meslektaglar1 incelenen
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Arteriyel kan basinci ve kalp hizi, cerrahi islem
sirasinda miimkiin oldugunca kisa etkili ilaglar
(fenilefrin, esmolol, nitrogliserin, sodyum nit-
roprussid, nikardipin) ile kontrol altina alinmali-
dir. Arteriyel kan basinci, islem boyunca ve 6zel-
likle karotis klempleme doéneminde, kollateral
akis1 artirmak ve serebral iskemiyi dnlemek igin
yiitksek-normal aralikta tutulmalidir. Baroresep-
tor reflekslerin aktivasyonu ile karotis siniisiin
cerrahi manipiilasyonu ani bradikardi ve hipo-
tansiyona neden olabilir. Cerrahi manipiilasyo-
nun kesilmesi hemodinamiyi hemen eski haline
getirir ve karotis bifurkasyonunun %1 lidokain ile
infiltrasyonu genellikle daha sonraki ataklar1 6n-
ler. Bununla birlikte infiltrasyon, hem intraopera-
tif hem de postoperatif hipertansiyon insidansin
artirabilir (13).

Cerrahi sirasinda serebral iskemi, hipoperfiiz-
yon ve serebral emboli i¢in intraoperatif izleme
tartismalidir, bunu i¢in EEG, uyarilmis potansi-
yellerin 6l¢iilmesi, serebral kan akimi 6l¢timleri,
transkraniyal Doppler ultrasonografi ve serebral
oksimetre olgtimleri kullanilabilmektedir. Genel
anestezi kullanildiginda serebral perfiizyonun
yeterliligini degerlendirmek i¢in EEG en sik kul-
lanilan monitordiir. Alternatif olarak, beyin islev
monitorlerinden bispektral indeks (BIS) kullan-
mida fayda saglar.

ENDOVASKULER GIiRiSIMLERDE
ANESTEZI

Abdominal aort anevrizmasi i¢in endovaskiiler
anevrizma tamiri (EVAR) ve torasik aort endo-
vaskiiler anevrizma tamiri (TEVAR). ilk kateter
tabanli miidahale yaklasik 30 y1l once, ilk bagarili
endovaskiiler abdominal aort anevrizmasi onari-
minin (EVAR) 1990 yilinda gerceklesmistir. Son
yillarda endovaskiiler anevrizma onarimi hizla
aort anevrizmalarinin, aort diseksiyonlarinin,
akut aort yaralanmalarinin ve aortu etkileyen

diger durumlarin birincil tedavisi haline gelmek-
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tedir. Bu iglemlere girecek olan hastalar ;koroner
arter hastaligi, diyabet ve kronik obstriiktif akci-
ger hastalig1 dahil olmak tizere bir dizi komorbid
duruma sahip olma egilimindedir. Intraoperatif,
son organ perfiizyonunu optimize edilmeli, néro-
monitérizasyonu kolaylastirilmali ve hemodina-

mik yonetim iyi ayarlanmalidir.

Bu islemler, lokal, rejyonal veya genel aneste-
zi altinda yapilabilir. Anestezi teknikleri arasinda
mortalite agisindan anlaml fark olmadig: bilin-
mektedir, hastanede kalis siiresi ve postoperatif
komplikasyon durumlarina bakildiginda lokal
anestezi genel anesteziden daha iyi oldugu sap-
tanmustir. Anestezi tekniginin secilmesinde cer-
rah ve hastanin tercihleri de g6z oniine alinmali-
dir. Baz1 hastalar, anksiyete, iletisim problemleri,
diiz yatamama gibi nedenler dolayisiyla lokal veya
rejyonal teknikler i¢in uygun olmamakla birlikte,
glinimiizde siklikla lokal teknikler tercih edil-
mektedir. Torasik aort endovaskiiler anevrizma
tamirinde genel anestezi daha ¢ok tercih edilen
bir yontemdir bunun disinda rejyonel anestezi
olarak spinal, epidural ve kombine spinal-epidu-

ral yaklagimlarda kullanilmaktadir.
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