Torakoabdominal Aort Anevrizmasi
(Crawford Tip V) Cerrahisinde
Anestezi Yonetimi ve Medulla
Spinalis Iskemisinin Onlenmesi
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| OZET

Torakoabdominal aort anevrizmasi (TAAA); aort ¢apinin diyafragmatik
hiatus diizeyinde beklenen degerinden en az %50 oraninda daha yiiksek
olmas: seklinde tanimlanir (1). TAAAya yonelik gerceklestirilen operasyonlar
anestezistler agisindan en zorlayici anestezi yonetimlerinden biridir. Cerrahi
islemin kendisi biitiin major organ sistemlerini etkiler. Bu hastalarin yonetimi
i¢cin hem hastaligin patolojisine, hem yapilacak cerrahi isleme hakim olmak, hem
de adjuvan organ koruma stratejilerini bilmek gerekir. Genis anevrizmalarda en
¢ok karsilasilan komplikasyonlar; noérolojik ve renal komplikasyonlardir (2).
Bu olgumuzda TAAA cerrahisi yapilan hastada anestezi yonetimi ve parapleji
gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygulanan stratejiler paylagilmistir.

| PREOPERATIF DONEM

Torakoabdominal aort anevrizma (TAAA) cerrahisi planlanan, Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi siniflamasina (ASA) gore ASA skoru IV olan 54 yasindaki
kadin hastanin anamnezinde 17 yildir hipertansiyon tanisi ve 6 y1l dnce gegirilen
tikayic1 serebrovaskiiler hastalik (TSVH) vardi Son 2 yildir bacaklarinda
tekrarlayan yaralar sebebiyle antibiyotik tedavileri gordiigii ve ara ara solunum
sikintis1 sebebiyle de hastanede yatarak tedavi oldugu ogrenildi. Yaklasik 1
yil dnce benzer sikayetlerle hastaneye basvurdugu esnada yapilan manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) anjiografi incelemesinde torakoabdominal
aortada yaklasik 11x6 cm boyutunda anevrizmatik dilatasyon izlendigi ve bu
yapmin Crawford Tip V TAAA olarak tanimlandigi rapor edilmisti (Resim
1). Mevcut durumun endovaskiiler isleme uygun olmamasi sebebiyle cerrahi
tedavi Onerilmesine ragmen hasta ameliyat1 kabul etmemis ve medikal tedavisi
diizenlenerek taburculugu yapilmas.
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énemli oldugu olgulardir. Ozellikli cerrahi ve anestezi gerektiren, mortalite ve
morbidite riski yliksek, anevrizmanin yayginligina ve eslik eden risk faktorlerine
gore tedavisi gii¢ patolojilerdir (21).

TAAA Crawford siniflandirmasina gore bes kategoride degerlendirilmektedir.

MNormal ] 1l 1] v W
Resim 7. Torakoabdominal anevrizmalarin Crawford siniflandirmasi (22)

Tip V kategorisinde 6. torakal vertebra seviyesinden baglayan anevrizma
diyafram seviyesini gecerek renal arterleri de icerecek diizeye ilerleyebilir. Tliak
arterler normaldir.

Ciddi hemodinamik degisiklikler ve aort kros klemp distalindeki organlarda
perfiizyonuntehlikede olmasisebebiyle TAA A cerrahisindeanesteziuygulamalar:
oldukga zorlayici olabilir (23,24). Bu tip anevrizmalarda gerek medulla spinalis
gerekse bobreklerin iskemisi her zaman akilda tutulmalidir. Ozellikle medulla
spinalis iskemisine bagli parapleji gelisimini onleyici tedbirler arasinda yer
alan BOS basinc1 monitérizasyonu ve drenaji uygulamasi gerek cerrahi gerekse
endovaskiiler miidahaleler yapilacak torakal aort anevrizmalarinda akilda
tutulmali ve uygulanmalidir.
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