~_ BOLUM3

Tip A Akut Aort Diseksiyonu Olan Hastada
Peroperatif Noroprotektif Yontemler
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GIRIS
Akut aort diseksiyonunun yonetimi ¢esitli zorluklar barindiran bir siiregtir. Yiik-
sek mortalite oraniyla birlikte cerrahi onarim esnasinda gelisebilecek komplikas-
yonlar sonucu norolojik sekel gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bunun 6niine
gecebilmek i¢in birgok farkli unsur goz 6niinde bulundurulmalidir. Cerrahi alan
miisaade ettigi taktirde total sirkiilatuar arrestten uzaklasilmali; retrograd, anteg-
rad veya selektif kontinii serebral perfiizyon ile beyin kan akiminin devamlilig
saglanmalidir. Derin hipotermi uzamis yogun bakim yatis siiresi ve artmis kalic
norolojik komplikasyon ile iligkili bulundugu i¢in giintimiizde ilk tercih olarak
secilmemektedir. Ayrica gliniimiizde gelismis monitorizasyon yontemleri saye-
sinde peroperatif siirekli norolojik monitorizasyon yaparak anlik kraniyal kan
akimindaki degisiklikler saptanip gerekli miidahalelerde bulunmak miimkiin
hale gelmistir (1).

Biz de hastanemize Tip A diseksiyon ile gelen hastamizin cerrahi siirecini ve

bu esnada norolojik agidan yonetimimizi paylasmak istedik.
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