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MAJOR VASKULER CERRAHI ESNASINDA
NOROMONITORIZASYON VE SPINAL KORD
KORUNMASI

| GIRIS

Diinyada ve tilkemizde kardiyovaskiiler hastalik-
larin goriilme sikligi, giderek artan ortalama ya-
sam siireleri, hipertansiyon, diyabet, tiitiin kulla-
niminin yani sira birtakim genetik hastaliklar gibi
predispozan etkenlere bagli olarak yiikselmek-
tedir. Saglik hizmetlerine ve tanisal modalitelere
erisimin yayginlagsmasi da teshis sayilarinin art-
masinda 6nemli diger etkenlerdir.

Torakal - torakoabdominal aort patolojileri
bu hastaliklar arasinda 6nemli bir basliktir. Ya-
pilan caligmalarda bu anevrizmalarin insidansi
10/100.000 kisi-y1l olarak bildirilmistir. Cogu kez
dogal seyir yiizde 80’lere varan oranlarda riiptiir
ve diseksiyondur, bu da tedavi edilmeyen hastala-
rin %10-20 aras1 degisen 5 yillik sagkalim oranla-
rin1 agiklar (1). Transvers aort ¢api riiptiir ile dog-
rudan iligkilidir. Aort capinda 5 cm'nin iizerindeki
her 1 cm artis, akut aortik sendrom ihtimalini iki-
ye katlar (2).

Aortun bu seviyesine yapilacak girisimlerin tek
sebebi elbette anevrizma degildir. Intramural he-
matom, penetran aort iilseri, kiint travmaya bagh
aort hasari, inflamatuar aort hastaliklar1 (Behget,
Takayasu vb.), nadiren aort neoplazmalar1 ve in-
fektif (mikotik gibi) bazi durumlarda da aorta yo-
nelik kapsamli bir diizeltici girisim gerekebilir.
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Her cerrahi islem sirasinda bir¢ok etkene bag-
I1 olarak istenmeyen sonuglar olusabilmektedir.
Alerji, anaflaksi gibi nispeten nadir sonuglarin
yani sira kanama, yara yeri enfeksiyonu, solunum
yolu veya gastrointestinal problemler birgok cer-
rahi islem sonrasinda goriilebilmektedir.

Torakal - torakoabdominal aort ameliyatlari,
aortun bu segmentinden ¢ikan ve medulla spinalis
dolagimina katk: saglayan onemli dallar vermesi,
kanama, tansiyon degisiklikleri gibi etkenlere bag-
I1 olarak peroporatif gecici veya kalic1 norolojik
komplikasyonlar agisindan 6nem arz eder. Elbette
bu komplikasyonlar i¢cinde en yikicisi spinal kord
iskemisine bagli olarak gelisen paraparezi ve pa-
rapleji ile serebral iskemi ve embolizme bagl ge-
lisen inmedir (3,4). Bunu ortadan kaldirabilmek
i¢in distal aortik perfiizyon, interkostal arterlerin
reimplantasyonu, serebrospinal sivi drenaji gibi
bir¢ok ek tedbirler kullanilagelmektedir (5,6). Bu-
rada amag spinal kord perfiizyonunu saglamak ve
monitdrize etmektir. Tiim bunlara ragmen pero-
peratif parapleji bizleri zorlayan bir sorun olmaya
devam etmistir. Bu sorunu irdelemek ve azaltmak
i¢in intraoperatif somatosensor uyarilmis potansi-
yeller (somatosensory evoked potentials, SEP’ler)
ve motor uyarilmis potansiyeller (motor evoked
potentials, MEP’ler) {izerine bir¢ok ¢aligma yapil-
mis ve peroperatif ndromonitdrizasyon ile spinal
kord iskemisi reverzibl fazda iken yapilan ek mii-
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Postoperatif izlem

Ameliyat sonras1 hemen defisit goriilmese de
aort cerrahisinden sonra gecikmis paraparezi ve
parapleji goriilebilir. Cerrahi sonrasi spinal kord
akimi yeterli ancak kritik esik seviyeleri yakin
seyrediyor olabilir, bu evrede ekstremite hareket-
leri normaldir ancak postoperatif donemde geli-
sebilecek hipotansiyon, tromboembolizm ve kord
6demi spinal enfarkta sebep olabilir (11). Intrao-
peratif iskeminin néronda apoptozisi tetikledigi
ve ameliyat sonrasi siiregte gelisen norolojik de-
fisitin nedeni olabilecegi 6ne siirtilmiistiir. Ame-
liyat sirasinda saglanacak kontrollii hipertansiyon
ve serebrospinal sivi drenaji ile MEP degerlerinin
yeterli seviyede tutulabilmesi, spinal kord kan aki-
sin1 artirabilir ve noral doku kaybini sinirlayabilir
veya engelleyebilir. Bu nedenle erken ekstiibasyon
fizik muayeneye imkéan verdiginden onem arz
eder. Cesitli sebeplerle erken ekstiibasyon plan-
lanamayan durumlarda postoperatif dénemde
noromonitorizasyonun devam ettirilmesi fayda
saglayabilir. MEP degerlendirmesi, anestezi altin-
da olmayan hastada agrili olabileceginden SEP ve
NIRS ile takip uygun olabilir.

Ozetle, karotis arter cerrahisi sirasinda tek basi-
na bir néromonitdrizasyon tekniginin digerlerine
bariz tstiinligii gosterilememis olmakla beraber
peroperatif esnasinda EEG, TKD, NIRS ve giiditk
basinci 6lgiimlerinin kombinasyonu, postoperatif
sonrasi izlemde ise TKD ve NIRS faydali olabilir.

Aort cerrahisinde spinal kord izleminde MEP,
SEP'ten daha ¢abuk reaksiyon verdiginden, daha
diisitk yanlig-negatif degerlerine sahiptir. Ancak
aortik cerrahi ve endovaskiiler cerrahide opti-
mum izlemin ne oldugu hakkinda daha ¢ok ¢a-
ligmaya gereksinim oldugundan, Avrupa Vaskiiler
Cerrahi Dernegi (ESVS)'nin 2017 tarihli Desen-
dan Torasik Aort Hastaliklar1 Klinik Uygulama
Kilavuzu'nda torakal ve torakoabdominal aort
cerrahisi sirasinda MEP’ler ve SEP’lerin kullanim
onerisi Klas 2b, kanit diizeyi C olmustur.

Ayni kilavuzun, konu i¢inde gegen diger bas-
liklar ile ilgili 6nerileri ise asagidaki gibidir:

Bu modaliteler sinir sistemi fonksiyonlarini
gozetleme ve koruma konusundaki farkindahig:
biiyitk oranda artirmistir. Gergek zamanli néro-
monitdrizasyon teknikleri islemler sirasinda han-

gi kritik agamalarda neler olusabilecegini anlama
acisindan son derece 6nemli bilgiler vermektedir.
Giincel literatiir intraoperatif izlem sayesinde er-
ken miidahale gerektirecek norolojik problemle-
rin tespitinin ve diizeltici hamlelerin zamaninda
yapilabileceginin miimkiin oldugunu gosteren
verilere sahiptir. Her ne kadar maliyet-fayda ana-
lizleri yeterli sayilara ulagmamis olsa da bu giri-
simler sirasinda meydana gelebilecek hasarlarin
sebep olabilecegi tablolar g6z oniine alindiginda
bu modalitelerin yakin gelecekte 6nemli bir yere
sahip olacag1 spekiile edilebilir. Anestezi, cerrah
ve norofizyoloji ekiplerinin uyumu ve iletisimi bu
tekniklerden istifade diizeyini artirabilir.
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