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Tip A Akut Aort Diseksiyonu Olan Hastada 
Peroperatif Nöroprotektif Yöntemler

İrem AYDOĞMUŞ 1 

Ali ÖNDER KILIÇ 2

GIRIŞ
Akut aort diseksiyonunun yönetimi çeşitli zorluklar barındıran bir süreçtir. Yük-
sek mortalite oranıyla birlikte cerrahi onarım esnasında gelişebilecek komplikas-
yonlar sonucu nörolojik sekel gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Bunun önüne 
geçebilmek için birçok farklı unsur göz önünde bulundurulmalıdır. Cerrahi alan 
müsaade ettiği taktirde total sirkülatuar arrestten uzaklaşılmalı; retrograd, anteg-
rad veya selektif kontinü serebral perfüzyon ile beyin kan akımının devamlılığı 
sağlanmalıdır. Derin hipotermi uzamış yoğun bakım yatış süresi ve artmış kalıcı 
nörolojik komplikasyon ile ilişkili bulunduğu için günümüzde ilk tercih olarak 
seçilmemektedir. Ayrıca günümüzde gelişmiş monitörizasyon yöntemleri saye-
sinde peroperatif sürekli nörolojik monitörizasyon yaparak anlık kraniyal kan 
akımındaki değişiklikler saptanıp gerekli müdahalelerde bulunmak mümkün 
hale gelmiştir (1).

Biz de hastanemize Tip A diseksiyon ile gelen hastamızın cerrahi sürecini ve 
bu esnada nörolojik açıdan yönetimimizi paylaşmak istedik.
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