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72 yaşında erkek hasta, 162 cm, 84 kg, ek hastalık olarak hipertansiyon, kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve benign prostat hiperplazisi mevcut. 
Karın ağrısı şikayeti ile sık sık acile başvuran hastaya 2017’de yapılan torakoab-
dominal bilgisayarlı tomografik anjiografi (BTA) ile Tip B aort diseksiyonu tanısı 
koyuluyor, tanı esnasında ameliyat endikasyonu olmayan hasta medikal tedavi ile 
takip ediliyor. 2021 yılına kadar takip edilmiş olan hasta ağır efor ile olan nefes 
darlığı (New York Kalp Derneği Sınıflamasına göre Sınıf 2) şikayetiyle kalp ve da-
mar cerrahisi kliniğine başvuruyor. Hastada Stanford sınıflamasına (Şekil 1) göre 
Tip B diseksiyon zemininde Crawford Sınıflamasına (Şekil 2) göre Tip 1 dissekan 
aort anevrizması (62 mm) gelişmiş olması sebebiyle sol posterolateral torakoto-
mi ile subklavian arter distalinden süperior mezenter arter proksimaline kadar 
olan kısmın rezeke edilmesi ve yapay arteriyel greft ile replasmanı planlanıyor.

Şekil 1. Stanford Disseksiyon Sınıflaması 
(1)

Şekil 2. Torakal ve Torakoabdominal Aort 
Anevrizmalarında Crawford Sınıflaması (1)
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SONUÇ

Torakoabdominal aort anevrizmalarının cerrahi tedavisi ve anestezi yöne-
timi hastalığın anatomik ve fizyolojik özellikleri nedeni ile her zaman zorlayıcı 
olmuştur. Torakoabdominal aort anevrizmasının cerrahi tedavisinde anestezi 
yönetimi preoperatif hasta değerlendirilmesi ile başlar, peroperatif anestezi ve 
sıvı yönetiminin ve postoperatif analjezi planının yapılması ile devam eder. To-
rakotomi insizyonu ile opere edilecek hastalarda TAV’nun sonuçları ve komp-
likasyonları açısından dikkatli olmak gerekir. Cerrahi sırasında en önemli so-
runlar; kalp ve beyin için volüm yüklenmesine bağlı hipertansiyon iken böbrek 
ve medulla spinalis için iskemidir. Desenden aort anevrizmalarında, anevriz-
manın tipine bağlı olarak parapleji riski %10’lara kadar çıkabilmektedir, günü-
müzde cerrahi tekniklerin ilerlemesi ve anestezi yönetiminin başarısı ile bu oran 
%5’lere kadar düşmüştür (5,6). Medulla spinalis koruması için tanımlanan çe-
şitli yöntemlerden hızlı ve basit cerrahi tedavi, distal perfüzyon yöntemi, BOS 
drenajı, intraoperatif ve postoperatif hipotansiyondan kaçınmak, normoglisemi 
ve normokapniyi korumak, steroid kullanımı gibi yöntemler vakamızda uygu-
lanmıştır (7). BOS direnajı medulla spinalis iskemisinin önlenmesinde sınıf 1 
önerilerde yer almaktadır (8). Postoperatif dönemde, hastanın bilişsel ve motor 
fonksiyonlarının tam olarak geri gelmesi başarılı bir cerrahi tedavi ve anestezi 
yönetimini gösterir. Sternotomi veya torakotomi ile yapılan kardiyovasküler cer-
rahilerde postoperatif analjezi için opiodden uzaklaşmamıza yardımcı olan alan 
blokları giderek daha fazla kullanılmaktadır ve nöroaksiyel bloklar kadar etkili 
bulunmuştur, vakamızda uyguladığımız ESP blok da bunlardan birisidir (9).

Sonuç olarak torakoabdominal aort cerrahisinin tedavisi ve anestezi yöneti-
mi zor ancak sonuçları ile yüz güldürücüdür. Ekip çalışması ve detaylı hasta de-
ğerlendirmesi ile postoperatif istenmeyen komplikasyonlar en aza indirilebilir.
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