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BÖLÜM

Torakoabdominal Aort Anevrizması 
(Crawford Tip V) Cerrahisinde 
Anestezi Yönetimi ve Medulla 

Spinalis Iskemisinin Önlenmesi
7.

Mustafa Levent ÇETİN1

ÖZET

Torakoabdominal aort anevrizması (TAAA); aort çapının diyafragmatik 
hiatus düzeyinde beklenen değerinden en az %50 oranında daha yüksek 
olması şeklinde tanımlanır (1). TAAA’ya yönelik gerçekleştirilen operasyonlar 
anestezistler açısından en zorlayıcı anestezi yönetimlerinden biridir. Cerrahi 
işlemin kendisi bütün majör organ sistemlerini etkiler. Bu hastaların yönetimi 
için hem hastalığın patolojisine, hem yapılacak cerrahi işleme hakim olmak, hem 
de adjuvan organ koruma stratejilerini bilmek gerekir. Geniş anevrizmalarda en 
çok karşılaşılan komplikasyonlar; nörolojik ve renal komplikasyonlardır (2). 
Bu olgumuzda TAAA cerrahisi yapılan hastada anestezi yönetimi ve parapleji 
gelişiminin önlenmesi için uygulanan stratejiler paylaşılmıştır.

PREOPERATIF DÖNEM

Torakoabdominal aort anevrizma (TAAA) cerrahisi planlanan, Amerikan 
Anesteziyoloji Derneği sınıflamasına (ASA) göre ASA skoru IV olan 54 yaşındaki 
kadın hastanın anamnezinde 17 yıldır hipertansiyon tanısı ve 6 yıl önce geçirilen 
tıkayıcı serebrovasküler hastalık (TSVH) vardı. Son 2 yıldır bacaklarında 
tekrarlayan yaralar sebebiyle antibiyotik tedavileri gördüğü ve ara ara solunum 
sıkıntısı sebebiyle de hastanede yatarak tedavi olduğu öğrenildi. Yaklaşık 1 
yıl önce benzer şikayetlerle hastaneye başvurduğu esnada yapılan manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) anjiografi incelemesinde torakoabdominal 
aortada yaklaşık 11x6 cm boyutunda anevrizmatik dilatasyon izlendiği ve bu 
yapının Crawford Tip V TAAA olarak tanımlandığı rapor edilmişti (Resim 
1). Mevcut durumun endovasküler işleme uygun olmaması sebebiyle cerrahi 
tedavi önerilmesine rağmen hasta ameliyatı kabul etmemiş ve medikal tedavisi 
düzenlenerek taburculuğu yapılmış. 
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önemli olduğu olgulardır. Özellikli cerrahi ve anestezi gerektiren, mortalite ve 
morbidite riski yüksek, anevrizmanın yaygınlığına ve eşlik eden risk faktörlerine 
göre tedavisi güç patolojilerdir (21).

TAAA Crawford sınıflandırmasına göre beş kategoride değerlendirilmektedir. 

Resim 7. Torakoabdominal anevrizmaların Crawford sınıflandırması (22)

Tip V kategorisinde 6. torakal vertebra seviyesinden başlayan anevrizma 
diyafram seviyesini geçerek renal arterleri de içerecek düzeye ilerleyebilir. İliak 
arterler normaldir. 

Ciddi hemodinamik değişiklikler ve aort kros klemp distalindeki organlarda 
perfüzyonun tehlikede olması sebebiyle TAAA cerrahisinde anestezi uygulamaları 
oldukça zorlayıcı olabilir (23,24). Bu tip anevrizmalarda gerek medulla spinalis 
gerekse böbreklerin iskemisi her zaman akılda tutulmalıdır. Özellikle medulla 
spinalis iskemisine bağlı parapleji gelişimini önleyici tedbirler arasında yer 
alan BOS basıncı monitörizasyonu ve drenajı uygulaması gerek cerrahi gerekse 
endovasküler müdahaleler yapılacak torakal aort anevrizmalarında akılda 
tutulmalı ve uygulanmalıdır.
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