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Abstract

Purpose: In recent years, endovascular aortic repair has
been an alternative to open surgery due to its many
advantages. The choice of anesthesia may be general, local
or sedation depending on the preference of the anesthetist.
In this study, we aimed to evaluate our anesthesia
experience in endovascular aortic repair applications.
Materials and Methods: Thirty-eight patients underwent
endovascular surgery for aortic aneutysm and/or
dissection repair between January 2015 and December
2016 were evaluated retrospectively. Demographic data,
concominant diseases, length of stay hospital and intensive
care unit, mortality and morbidity rates were examined.
Results: The mean age of the patients was 65.51 (39-82)
and female/male ratio was 2/33. All of the patients were
smokers and 82.9% of them had at least one additional
disease. Local anesthesia and sedation combination was
more preferred than general anesthesia. The mean length
of stay hospital and intensive care were 2 and 5 days. After
the prosedure, acute renal failure developed in 4 cases and
two of them died but the other two patients were
discharged. In addition to crystalloid, colloid was used in
two cases, erythrocyte suspension was used in six cases,
and fresh frozen plasma was not used in any case. The
mortality rate was found 5.7%, Type 3 dissection repair
with general anesthesia was performed in two patients with
mortality.

Conclusion: Local anesthesia and sedation combination
provides a comfortable and safe working environment as
well as general anesthesia for endovascular aortic repair in
angio laboratories.
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Amag: Endovaskiler aort tamiri son yillarda bir¢ok
avantajl nedeniyle acik cerrahiye alternatif olmustur.
Anestezi secimi anestezistin tercihine baglt olarak genel,
lokal ya da sedasyon seklinde olabilir. Bu calismada
endovaskiiler aort tamiri uygulamalarindaki anestezi
deneyimlerimizin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ile Aralik 2016 yillart
arasinda, aort anevtizmast ve/veya discksiyonu tanisiyla
endovaskiiler girisim yapilan 35 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin demografik verileri, eslik eden
hastaliklari, hastanede ve yogun bakimda kalis streleri,
mortalite ve morbidite oranlari incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 65.51 (39-82), kadin
erkek orant 2/33 idi. Olgularin hepsinin sigara icicisi
oldugu ve %82.9’unda klinige eslik eden en az bir ek
hastaliginin  oldugu gézlendi. Anestezi seciminde lokal
anestezi ve sedasyon kombinasyonunun genel anestezi
uygulamasina gbre daha fazla tercih edilmis oldugu
gorildi. Yogun bakimda kalma siiresi ortalama 2 giin,
hastanede kalma siiresi ise ortalama 5 gin idi. Girisim
sonrast 4 olguda akut bébrek yetmezligi gelistigi, iki olguda
prognozun mortal seyrettigi, diger iki olgunun sifa ile
taburcu oldugu gozlendi. Swvi rejimi  uygulamasinda
kristaloidlere ek olarak iki olguda kolloid, alti olguda
eritrosit  stispansiyonu  kullanildigs, hicbir olguda taze
donmus plazma kullandmadigi gézlendi. Mortalite orant
%05.7 idi ve mortalite gelisen iki olguda da genel anestezi
esliginde Tip 3 diseksiyon tamiri yapildigt gézlendi.
Sonug: Anjio laboratuvarlarinda endovaskiiler aort tamiri
girisimleri icin  sedasyon esliginde lokal anestezi
uygulamalari, genel anestezi uygulamalart kadar gtivenli ve
konforlu bir ¢alisma ortami saglamaktadir.
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GIRIS

Torakal ve abdominal aort anevrizma cerrahisi; sahip
oldugu yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle hem
hasta hem de cerrah ve anestezist icin oldukea stresli
vakalardir. Genellikle eslik eden hastaliklar ve yas
fakt6ri olayt daha da karmagtk hale getirebilir.

Son vyillarda artan oranda uygulanmakta olan
endovaskiiler girisimler torakal ve abdominal aort
anevrizmast ~ ve  diseksiyonu  tamirinde  de
endovaskiler aort tamiri (EVAR) ve torakal
endovaskiiler aort tamiri (TEVAR) seklinde basari ile
yapilmaktadir. Acik cerrahiye kiyasla daha az
hemodinamik bozukluk, daha az postoperatif agr1 ve
daha az kan kaybi s6z konusudur. Bununla birlikte
mortalite ve morbiditede azalma, hastanede kalma
sturelerinde kisalma ve yogun bakim ihtiyacinda
azalma gibi pozitif katkilart da bulunmaktadir!-3. Tim
bu nedenlerden o6tiri 6zellikle infrarenal aort
anevrizma tamirinde ilk segenek olarak yerini

almistir>,

Bu tiir vakalarda uygulanacak cerrahi teknik kadar
uygulanacak  anestezi  teknigi de  Onemlidir.
Anestezistin  tercihi dogrultusunda lokal, genel,
rejyonel, sedasyon ya da bunlarin kombinasyonlart
seklinde bir anestezi protokolii uygulanabilir.
Gelencksel olarak genel anestezi uygulamalart uzunca
bir siire tercih edilen anestezi yontemi olmustur.
Ancak endovaskiiler girisimlerin minimal invaziv
cerrahi grubuna dahil olmasi ve cerrahiye bagl stres
yanitin ~ daha  disiik  olmast  lokal anestezi
uygulamalarinin popiilerligini arttirmistir. Bugtin icin,
lokal anestezinin endovaskiiler girisimlerde giivenli,
etkili ve kolay uygulanabilir bir yontem oldugu kabul
edilmekle birlikte genel anesteziye kiyasla hastanede
kalis  stresini, kardiyopulmoner mortalite ve
morbiditeyi azalttigini gésteren kiiciik seri seklinde
calismalar mevcuttur.

Bu calismada kurumumuzda iki yil boyunca yapilmis
olan EVAR ve TEVAR uygulamalarindaki anestezi
deneyimlerimizin degetlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onayt
alindiktan sonra (02.03.2018, toplant1 sayis1:75, karar
n0:57) Ocak 2015 ile Aralik 2016 yillar1 arasinda, aort
anevrizmasi ve/veya diseksiyonu tanistyla EVAR ya
da TEVAR ile girisimsel uygulama yapian 35
olgunun hasta dosyalart ve anestezi kayit formlar
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retrospektif ~ olarak  degerlendirildi.  Calismaya,
belirtilen tarihlerde endovaskiiler aort tamiti yapilan
tim olgular dahil edildi.

Hasta dosyalarindan, olgularin demografik verileri
(cinsiyet, yas), eslik eden hastaliklari, Amerikan
Anestezistler Birligi (ASA) risk siniflamasi skorlar,
yandas hastaliklari, uygulanan cerrahi girisim (EVAR
ya da TEVAR), hastanede ve yogun bakimda kalis
sireleri ve mortalite oranlar incelendi. Anestezi
kayitlarindan ise uygulanan anestezi tipi (genel ya da
sedasyon esliginde lokal anestezi), girisim sirasinda
uygulanan intravendz (iv) sivi tedavisi ve miktari
incelendi.

Istatistiksel analiz

Veriler istatistiksel analizinde SPSS 16.0 Windows
versiyonu kullanildr. Tanimlayict istatistikler siirekli
degiskenler icin ortanca (minimum-maksimum)
olarak, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve ylzde
olarak belirtildi.

BULGULAR

Endovaskiler girisimlerin timu kalp damar cerrahi,
anestezist ve radyologdan olusan ayni ekip tarafindan
anjio laboratuvarinda gerekli ameliyat kosullar
saglandiktan sonra gergeklestirildi. Olgularin  yas
ortalamast 65.51 (39-82), kadin erkek orani 2/33 idi.
Olgularin  hepsinin sigara igicisi oldugu ve %
82.9’unda klinige eslik eden en az bir ek hastaliginin
oldugu gozlendi.

Tum olgularin elektrokardiyografi (EKG), periferik
oksijen satiirasyonu (SaO2) ve noninvaziv kan basinct
Slg¢imi ile rutin olarak monitdrize edildigi saptandi.
Genel anestezi uygulanacak olgulara genel anestezi
indiiksiyonu sonrasi, sedasyon uygulanacak olgulara
sedasyon uygulanmast sonrast sag radial arter
kantilasyonu yapilarak invaziv kan basinct dl¢imi
yapildigr saptandi. Genel anestezi uygulamasinda
indiksiyonda iv 1-2 mgkg! propofol, 1 pgkg!
fentanil kullanildigi, kas gevsekligi saglamak icin
vekironyum bromur 0,1 mgkg! uygulanmasini
takiben olgularin enttbe edildigi belirlendi. Anestezi
idamesinin % 1-2 sevofluran ve % 50+50 azot
protoksit ve oksijen karisimi ile saglandigr gézlendi.
Sedasyon uygulamalarinda cerrahin yaptigt lokal
anesteziye ek olarak iv 2 mg midazolam ve 0.5-1
mgkg! ketamin hidroklorir yapidigt gézlendi.
Analjezi amaclt tim olgulara 0.1 mgkg! morfin
hidrokloriir yapildigs saptandi.
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Abdominal aort anevrizmast tanili olgu sayisina
paralel olarak EVAR uygulamasinin  TEVAR
uygulamasina gore daha fazla oldugu, uygulanacak
anestezi se¢iminde lokal anestezi ve sedasyon
kombinasyonunun genel anestezi uygulamasina gére
daha fazla tercih edilmis oldugu gorildd. Yogun
bakimda kalma stresi ortalama 2 giin, hastanede
kalma stiresi ise ortalama 5 giin olarak tespit edildi.
Girisim sonrasi komplikasyon orant
degerlendirildiginde; 4 olguda akut bébrek yetmezligi
gelistigi, bu olgularinin hepsinde koroner atter
hastaligt olmakla beraber en az bir ek hastalik
bulundugu, Tip 3 diseksiyon tamli iki olguda
prognozun mortal seyrettigi, diger iki olgunun sifa ile
taburcu oldugu gézlendi.

Cukurova Medical Journal

Stvi rejimi uygulamasinda her hastada birinci tercihin
kristaloid oldugu, ek olarak iki olguda kolloid, altt
olguda eritrosit stispansiyonu kullanuldigi, higbir
olguda taze donmus plazma kullanilmadigi gézlendi.

Olgularin 1 yillik sag kalim degerlendirilmesinde
erken postoperatif dénemde exitus olan 2 olgu
disinda mortalite gbzlenmedigi tespit edildi, mortalite
orant 5.7 idi. Mortalite gelisen olgularin her ikisinde
de genel anestezi esliginde Tip 3 disseksiyon tamiri
yapildigi gézlendi. Demografik veriler, eslik eden
hastaliklar, hastanede ve yogun bakimda kalis streleri,
uygulanan anestezi tipi, cerrahi ve anestezi siireleri,
mortalite oranlari Tablo 1°de 6zetlenmistit.

Tablo 1. Olgularin demografik verileri, uygulanan girisim ve anestezi tipi, cerrahi ve anestezi siireleri

Hasta sayis1 (n) ya da %
ortanca (minimum-maksimum)

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 33/2 94.3/5.7
Yas (yi) 65.51 (39-82) -
Ek hastalik

- Hipertansiyon 18 51.4
- Koroner arter hastaligi 13 37.1
- Akciger hastaligs 7 20
- Prostat 5 14.3
- Diyabet 4 114
- Nérolojik hastalik 2 5.7
- Bébrek yetmezligi 2 5.7
ASA

-1 1 2.9
-2 24 68.6
-3 10 28.6
Uygulanan gitisim (EVAR/TEVAR) 27/8 77.1/22.9
Uygulana anestezi tipi

- Lokal anestezi+sedasyon 27 77.1
- Genel anestezi 8 22.9
Yogun bakim siiresi (giin) 2.17 (0-19) -
Hastanede kalma siiresi (giin) 5.17 (1-19) -
Komplikasyon

- ABY 4 114
- Girisim bolgesinde hematom 1 29
Anestezi siiresi (dakika) 111 (60-250) -
Cerrahi stresi (dakika) 99.71 (50-230) -
Stvi1 tedavisi

- Kiristaloid (ml) 815.71 (500-2000) -

- Kolloid 2 5.7
- Eritrosit siispansiyonu 6 17.1
Mortalite 2 5.7

ASA: American Society of Anesthesiologists, EVAR: endovaskiiler aort tamiri, TEVAR: torakal endovaskiiler aort tamiri, ABY: akut

bébrek yetmezligi
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TARTISMA

Agtk aort cerrahisine alternatif olarak pratige girmis
olan endovaskiiler girisimler mortalite ve morbiditede
o6nemli oranda azalma saglamistir. Uygulanacak
anestezi tipi anestezistin tecriibesine ve tercihine baglt
olarak degismektedir. Bugiin icin kabul edilen
yaklasim, hastanin klinigi, anestezistin tecriibesi ve
cerrahi  ihtiyaclar dogrultusunda anestezi tipini
belirlemek seklindedir.

Endovaskiler girisim; actk cerrahiye kiyasla daha az
invaziv olmasi, daha az hemodinamik dalgalanmaya
sebep olmasi, yogun bakim ihtiyacinda azalma gibi
pek cok avantaji nedeniyle 6zellikle riskli hastalarda
tercih sebebidir. Lokal anestezi uygulamast ile genel
anesteziye kiyasla yogun bakim ihtiyaci, hastanede
yatts  stresi, kardiyopulmoner mortalite
morbiditede azalma oldugunu gésteren calismalar
olmakla birlikte her iki anestezi uygulamast arasinda
mortalite  acisindan  fark  olmadigini  gOsteren
caligmalar da bulunmaktadir®?!. Bu konuda yapilmis
en kapsamlt ¢alisma olan EUROSTAR calismasinda,
EVAR girisimleri uygulanan rejyonel anestezi ile
genel anesteziye kiyasla komplikasyon, yogun bakim
ihtiyact ve hastanede kalis siiresinde azalma oldugu
belirtilmistir!!. Bazi klinikler ASA (American Society
of Anesthesiologists) siniflamast I-IT olan hastalarda
genel anesteziyi, ASA III-IV olanlarda ise lokal ya da
rejyonel anesteziyi 6nermektedit??.

ve

Yapilan calismalarda karmasik yapidaki anevrizmalar,
obesite, gecirilmis alt batin cerrahisi gibi faktorler
EVAR uygulamalart sirasinda  genel anestezi
uygulanmast endikasyonu olarak belirtilmistir?>?4,
Calismamiza dahil olan 35 hastanin biri hari¢ hepsi
ASA TI-IIT olup yag ortalamalart 65 idi ve anestezi
uygulayicilarin biytik cogunlugunun lokal anestezi ve
sedasyon kombinasyonunu (n=27) genel anesteziye
(n=38) tercih ettikleri gbzlendi. Bununla birlikte exitus
olan iki hastaya da genel anestezi uygulanmis oldugu
ancak mortalitenin anestezi tipinden ¢ok hasta profili
[yandas hastaliklar, yas, mevcut medikal problem (Tip
3 diseksiyon)] kaynakli  oldugu  duastnutldi.
Calismamiza dahil olan hastalar yogun bakim ihtiyact
gozetilmeksizin en az bir giin stireyle gézlem amach
yogun bakimda takip edildikleri tespit edildi. Bununla
birlikte olgulatin ortalama yogun bakim stireleri 2.17
gun, hastanede yatis sireleri 5.17 gin iken genel
anestezi uygulanan olgularda bu stirelerin daha uzun
oldugu gozlendi (sirastyla 5.28 ve 10.86 gun). Bu
degerler, her ne kadar calismamizda iki grup
karsilagmast yapilmamis olsa da, lokal anestezi
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esliginde sedasyon uygulamasinin genel anesteziye
kiyasla hastane ve yogun bakim siirelerini azalttigina
dair mevcut literatirle uyumlu géziikmektedir.

Endovaskiler girisimler sirasinda lokal anestezi
uygulamasi, getirdigi pek c¢ok avantajn yani sira
teknik gtcliikler, artmis barsak peristaltizmi nedeniyle
gorinti kalitesinde bozulma, uzamis girisim, hasta
konforunda bozulma, stent yerlestirilmesi sirasinda
hastanin agri hissetmesi gibi istenmeyen sonuglara da
yol agabilir>*1113, Girisim stiresine uzama, iskemik
bacak agrist gibi nedenlerle hastanin hareket etme
istegi de cerrahin girisimini engelleyebilir. Ek olarak
hastanin  artmus stresi ya da agr  hissetmesi
kardiyovaskiler semptomlarda artisla
sonuglanabilir'®. Bu nedenle lokal anestezi uygulanan
olgulara sedasyon yapilmasi istenmeyen olumsuz
durumlart azaltabilir. Endovaskiiler uygulamalar icin
lokal  anestezi kullanimi  sedasyon  esliginde
yapildiginda oldukc¢a giivenli ve konforlu bir ortam
saglamaktadir.

Aortun endovaskiiler tamiri sonrasinda boébrek
yetmezligi prevalanst % 3-20 arasinda degismekle
birlikte korkulan bir komplikasyon olarak karsimiza
cikmaktadir. Risk faktorleri arasinda diyabet, ileri yas,
kullanilan kontrast madde miktart, ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sirasinda yetersiz hidrasyon ve nefrotoksik
ila¢ kullanimi = sayilabilir?3?>27. Ek olarak, renal
damarlarin icindeki mikroemboliler, stent yerlestirme
sirasindaki  renal arterde olusturulan  travma,
inflamatuvar ve iskemik yamitlar etyolojide rol
oynayabilir?’-28,  Incelenen olgularin 4 tanesinde
(%11.4) girisim sonrast bobrek yetmezligi gelismis,
Tip 3 diseksiyon tanili 2 hasta hari¢ diger ikisinin
klinik tablosu hidrasyon ile diizelmistir. Akut bébrek
yetmezligi gelisen olgularda cerrahi siirenin 110-230
dakika, anestezi sliresinin 120-245 dakika, mortalite
gorilen olgularda ise sirastyla 240-245 dakika ve 220-
230 dakika oldugu gérildi. Bu sonuclara bakarak
cerrahi ve anestezi siiresindeki uzamanin daha fazla
kontrast kullanimina neden olarak postoperatif
bébrek yetmezliginde rol oynayabilecegi diistinildd.

Son yillarda endovaskiiler girisimler acik cerrahinin
yerini  almakla  beraber uygulamalarin  hibrit
ameliyathanelerde yapilmast Onerilmektedir. Ancak
hibrit ameliyathanemiz olmadigindan tiim girisimler
anjio Unitesinde  gerceklestirilmistir.  Belirlenen
tarihlerde endovaskdler girisim yapilan olgu sayimizin
azlig1 ve hirit ameliyathanemizin olmamasi ¢alisma
kisitliliklart arasinda yer almaktadir.

Sonu¢ olarak; anjio laboratuvarlarinda EVAR ve
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TEVAR girisimleri icin lokal anestezi esliginde
sedasyon uygulamalarinin genel anestezi uygulamalart
kadar rahat, giivenli ve konforlu bir calisma ortami
sagladigini diisiinmekteyiz. Uygulanan yontem her ne
olursa olsun, hastanin yakin takibi, girisim stiresinin
kisa tutulmasi, cerrah-anestezist-radyolog is birliginin
mortalite ve morbiditeyi azaltmada 6nemli oldugu
unutulmamalidir.
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