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72 yasinda erkek hasta, 162 cm, 84 kg, ek hastalik olarak hipertansiyon, kro-
nik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve benign prostat hiperplazisi mevcut.
Karin agrisi sikayeti ile sik sik acile bagvuran hastaya 2017°de yapilan torakoab-
dominal bilgisayarli tomografik anjiografi (BTA) ile Tip B aort diseksiyonu tanisi
koyuluyor, tan1 esnasinda ameliyat endikasyonu olmayan hasta medikal tedavi ile
takip ediliyor. 2021 yilina kadar takip edilmis olan hasta agir efor ile olan nefes
darlig1 (New York Kalp Dernegi Siniflamasina gore Sinif 2) sikayetiyle kalp ve da-
mar cerrahisi klinigine bagvuruyor. Hastada Stanford siniflamasina ($ekil 1) gére
Tip B diseksiyon zemininde Crawford Siniflamasina (Sekil 2) gore Tip 1 dissekan
aort anevrizmasi (62 mm) gelismis olmasi sebebiyle sol posterolateral torakoto-
mi ile subklavian arter distalinden siiperior mezenter arter proksimaline kadar
olan kismin rezeke edilmesi ve yapay arteriyel greft ile replasmani planlaniyor.
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Sekil 1. Stanford Disseksiyon Siniflamas:  Sekil 2. Torakal ve Torakoabdominal Aort
(1) Anevrizmalarinda Crawford Siniflamasi (1)
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Torakoabdominal aort anevrizmalarinin cerrahi tedavisi ve anestezi yone-
timi hastaligin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeni ile her zaman zorlayici
olmustur. Torakoabdominal aort anevrizmasinin cerrahi tedavisinde anestezi
yonetimi preoperatif hasta degerlendirilmesi ile baslar, peroperatif anestezi ve
siv1 yonetiminin ve postoperatif analjezi planinin yapilmasi ile devam eder. To-
rakotomi insizyonu ile opere edilecek hastalarda TAV’nun sonuglar1 ve komp-
likasyonlar1 agisindan dikkatli olmak gerekir. Cerrahi sirasinda en 6nemli so-
runlar; kalp ve beyin i¢in voliim yiiklenmesine bagli hipertansiyon iken bobrek
ve medulla spinalis i¢in iskemidir. Desenden aort anevrizmalarinda, anevriz-
manin tipine bagl olarak parapleji riski %10’lara kadar ¢ikabilmektedir, giinii-
miizde cerrahi tekniklerin ilerlemesi ve anestezi yonetiminin basarisi ile bu oran
%5’lere kadar diismiistiir (5,6). Medulla spinalis korumasi i¢in tanimlanan cge-
sitli yontemlerden hizli ve basit cerrahi tedavi, distal perfiizyon yontemi, BOS
drenaji, intraoperatif ve postoperatif hipotansiyondan kaginmak, normoglisemi
ve normokapniyi korumak, steroid kullanimi gibi yontemler vakamizda uygu-
lanmistir (7). BOS direnaji medulla spinalis iskemisinin 6nlenmesinde sinif 1
onerilerde yer almaktadir (8). Postoperatif donemde, hastanin biligsel ve motor
fonksiyonlarinin tam olarak geri gelmesi basarili bir cerrahi tedavi ve anestezi
yonetimini gosterir. Sternotomi veya torakotomi ile yapilan kardiyovaskiiler cer-
rahilerde postoperatif analjezi i¢in opiodden uzaklasmamiza yardimci olan alan
bloklar: giderek daha fazla kullanilmaktadir ve noroaksiyel bloklar kadar etkili
bulunmustur, vakamizda uyguladigimiz ESP blok da bunlardan birisidir (9).

Sonug olarak torakoabdominal aort cerrahisinin tedavisi ve anestezi yoneti-
mi zor ancak sonuglari ile yiiz giildiirtictidiir. Ekip ¢aligmasi ve detayl: hasta de-
gerlendirmesi ile postoperatif istenmeyen komplikasyonlar en aza indirilebilir.
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