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Intraoperatif Abdominal Aort 
Anevrizma Rüptürü Gelişen 
Hastada Anestezi Yönetimi
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OLGU

Yetmiş beş yaşında erkek hasta, 73 kg, vücut kitle indeksi (VKİ) 27.5 kg m2-1, 
geçmiş tıbbi öyküsünde hipertansiyon (HT) hastalığı mevcuttu. Beş yıl önce 
torakal aort anevrizması nedeniyle torakal endovasküler aort onarım (TEVAR) 
cerrahi geçiren hastanın bir yıldır karın ağrısı, kasıklarda ve bacaklarda 
ağrı şikayeti olması nedeni ile başvurduğu klinikte çekilen abdominal 
ultrasonografi (USG)’sinde abdominal aort anevrizması (AAA) tespit edildi ve 
torakoabdominal bilgisayarlı tomografi (BT)’de renal seviyede en geniş çapı 112 
mm ölçüldü. Hasta kardiyovasküler cerrahi ekibi tarafından yatışını takiben 
dev AAA olması nedeniyle rüptür riskinden dolayı operasyona alındı. Hastaya 
operasyon odasında elektrokardiyografi (EKG), nabız oksimetresi non-invaziv 
kan basıncı (KB) ölçümü monitörizasyonu ve anestezi derinliği için bispektral 
indeks (BİS), 1 mcg kg-1 intravenöz (iv) fentanil ile sedoanajezi ve propofol ile 
anestezi indüksiyonu uygulandı. 1 mg kg-1’dan roküronyum uygulanarak kas 
gevşemesi sağlandı ve hasta entübe edildi. Entübasyondan sonra hastaya sağ 
internal juguler ven kataterizasyonu 12 french (Fr) 16 cm kateter ile uygulandı. 
İnvaziv KB izlemesi için sağ brakial arteriyel monitörizasyonu uygulandı. 
Nazogastrik sonda gastrik aspirasyon için takıldı. Hastanın anestezi idamesinde; 
0.8-1 minimum alvelar konsantrasyon (MAC) sağlanacak şekilde sevofluran 
inhalasyonu, 0,5 mcg kg-1 saat-1 dozunda fentanil infüzyonu ile sağlandı. 
Hastanın preoperatif dönemde hemoglobin (Hb) 9.1 g dL-1 olması nedeniyle 
olası kanama ihtimaline karşı cell salvage cihazı aspiratörlere bağlandı. Hastaya 
median laparatomi yapıldı periton boşluğuna girildi omentum yukarı, bağırsak 
1 Uzm. Dr., Aksaray Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği 

elifbyza@gmail.com
2 Doç. Dr., Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.



Olgular Eşliğinde Anestezi Yönetimi III342

SONUÇ

Yaşlı ve komorbid hastalıklara sahip hastalarda AAA daha sık 
görülebildiğinden EVAR tedaviye uygun hastalarda açık cerrahi onarıma 
alternatif olarak uygulanabilmektedir. Açık cerrahi onarımdan geniş 
abdominal kesi uygulanmaktadır ve intraoperatif dönemde majör kanama 
riski olan cerrahi operasyonlardır. Açık cerrahi planlanan hastalarda 
intraoperatif dönemde yönetimi için hastanın santral venöz kateter kullanılmalı 
ve arteriyel monitörizasyonu sağlanmalıdır. Hemodinamik instabilite ile 
organ iskemisi riski olduğundan yakın takip gerektirir ve postoperatif 
dönemde YBÜ’de takibi gerekir. Majör kanama durumunda serebral 
oksijenizasyon takibi için NIRS kullanılabilir. Kardiyak arrest tanısı ve 
devamlı takibi için TEE kullanılabilir.
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