Intraoperatif Abdominal Aort
Anevrizma Riiptiirii Gelisen
Hastada Anestezi Yonetimi
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Yetmis bes yasinda erkek hasta, 73 kg, viicut kitle indeksi (VKI) 27.5 kg m*!,
gecmis tibbi Oykiisiinde hipertansiyon (HT) hastaligi mevcuttu. Bes yil 6nce
torakal aort anevrizmasi nedeniyle torakal endovaskiiler aort onarim (TEVAR)
cerrahi gegiren hastanin bir yildir karin agrisi, kasiklarda ve bacaklarda
agr1 sikayeti olmasi nedeni ile basvurdugu klinikte ¢ekilen abdominal
ultrasonografi (USG)’sinde abdominal aort anevrizmasi (AAA) tespit edildi ve
torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT)de renal seviyede en genis ¢ap1 112
mm Ol¢iildii. Hasta kardiyovaskiiler cerrahi ekibi tarafindan yatigini takiben
dev AAA olmasi nedeniyle riiptiir riskinden dolay1 operasyona alindi. Hastaya
operasyon odasinda elektrokardiyografi (EKG), nabiz oksimetresi non-invaziv
kan basinci (KB) 6l¢iimii monitdrizasyonu ve anestezi derinligi i¢in bispektral
indeks (BIS), 1 mcg kg! intravendz (iv) fentanil ile sedoanajezi ve propofol ile
anestezi indiiksiyonu uygulandi. 1 mg kg'dan rokiironyum uygulanarak kas
gevsemesi sagland1 ve hasta entiibe edildi. Entiibasyondan sonra hastaya sag
internal juguler ven kataterizasyonu 12 french (Fr) 16 cm kateter ile uygulandi.
Invaziv KB izlemesi i¢cin sag brakial arteriyel monitérizasyonu uygulandu.
Nazogastrik sonda gastrik aspirasyon i¢in takildi. Hastanin anestezi idamesinde;
0.8-1 minimum alvelar konsantrasyon (MAC) saglanacak sekilde sevofluran
inhalasyonu, 0,5 mcg kg' saat! dozunda fentanil infiizyonu ile saglandi.
Hastanin preoperatif dénemde hemoglobin (Hb) 9.1 g dL' olmasi nedeniyle
olas1 kanama ihtimaline karsi cell salvage cihazi aspiratorlere baglandi. Hastaya
median laparatomi yapild1 periton bosluguna girildi omentum yukari, bagirsak
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| soNuc

Yasli ve komorbid hastaliklara sahip hastalarda AAA daha sik
goriilebildiginden EVAR tedaviye uygun hastalarda agik cerrahi onarima
alternatif olarak uygulanabilmektedir. A¢ik cerrahi onarimdan genis
abdominal kesi uygulanmaktadir ve intraoperatif donemde major kanama
riski olan cerrahi operasyonlardir. Acik cerrahi planlanan hastalarda
intraoperatif donemde yonetimi i¢in hastanin santral venoz kateter kullanilmali
ve arteriyel monitorizasyonu saglanmalidir. Hemodinamik instabilite ile
organ iskemisi riski oldugundan yakin takip gerektirir ve postoperatif
donemde YBU’de takibi gerekir. Major kanama durumunda serebral
oksijenizasyon takibi i¢cin NIRS kullanilabilir. Kardiyak arrest tanis1 ve
devamli takibi i¢cin TEE kullanilabilir.
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