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Oz

Amag: Endovaskdler girisimler; hemaort hem de periferik arterlerde ateroskleroz ve diseksiyon gibi vaskdiler patolojilerin tedavisinde
uygulanmaktadir. Prosedur, 6zellikle coklu sistemik hastaligi olan, yiiksek riskli hastalarda invaziv operasyonlar ile karsilastinldiginda,
disik risk, daha az kanama ve kan UrlinG transflizyonu ihtiyaci saglamasi agisindan, daha kisa iyilesme siresi ile iliskilidir.
Galismamizin amaci, endovaskdiler prosediirlerde, anestezi yontemi farkliliklarinin intraoperatif donemde hemodinamik etkileri,
kardiyovaskdler ilac ihtiyaci, postoperatif komplikasyonlar, yogun bakim ve hastane kalis suiresi tizerine etkilerini karsilastirmaktir.

GeregveYontemler:Bu calismaicin, Helsinki Deklarasyonuna gore yerel Etik Kurul onayi alindi (karar no:E-2193-06/09/2018).
Uciincii basamak hastanede kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde 1 Haziran 2013 ile 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda, aort
ve periferik arter hastaligi icin endovaskiler prosedir uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Endovaskdler
prosediirlerin hangi anatomik bdlgeye (abdominal veya torakal aorta, aorta-iliac bolge, femoro-popliteal bolge ya da
infrapopliteal bolge) uygulandigi arastinldi. Olgularin demografik verileri (cinsiyet, yas), eslik eden hastaliklari, Amerikan
Anestezistler Birligi risk siniflamasi skorlari, anestezi yéntemi kaydedildi. intraoperatif ortalama arteryel basing, kalp atim
hizi verileri kayitlardan bulundu ve hesaplandi. intraoperatif dénemde kardiyovaskdiler ilaclarin kullanimi arastirildi.
Hastanede kalis stresi ve yogun bakimda kalis stiresi tespit edildi. Prosediirii takiben 30 giin icerisinde mortalite arastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 260 hasta dahil edildi. Uygulanan endovaskiiler prosediirler, girisim yapilan anatomik bolgeye
gore dort gruba ayrldi: Grup-1(n=10) endovaskiler aort onarimi olgular, Grup-2(n=84) aorta-iliak bolge, Grup-3(n=111)
femoropopliteal bolge ve Grup-4(n=55) endovaskdler girisim bolgesi infrapopliteal bolge olan olgular yer aldi. Hastalarda en sik
gorilen komorbiditeler hipertansiyon, diabetes mellitus ve sigara kullanimi idi. Grup-1 hastalarinin tamamina genel anestezi
yontemi uygulanmigken; diger tim gruplara en ¢ok uygulanan anestezi yontemi monitorize anestezik bakim idi. Ayrica sadece
genel anestezi uygulanan Grup-1 disindaki tim gruplar, kendi icinde anestezi ydontemlerine gore karsilastirildi. Grup-2'de operasyon
sliresince ortalama arter basinci ve kalp hizi; genel anestezi ile operasyona alinan hastalarda diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha diistiktii (p<0,001). Grup-3 hastalarinda operasyon siiresince ortalama arter basinci ve ortalama kalp hizi genel
anestezi uygulanan hastalarda; monitdrize anestezik bakim ile anestezi uygulanan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede
distkti (p<0,001). Grup-4 hastalarda operasyon siresince ortalama arter basinci; genel anestezi uygulanan hastalarda ve spinal
anestezi uygulanan hastalarda; monitorize anestezik bakim ile anestezi uygulanan hastalara gére anlamli derecede dusuikti
(p<0,001). Grup-2 ve Grup-3'de inotrop ajan kullanimi sadece genel anestezi uygulanan hastalarda gozlendi (%16,7 ve %25). Grup-
2 ve 3'te genel anestezi alan hastalarin yogun bakim ve hastane kalis stresi diger gruplardan anlamli diizeyde uzundu (p<0,001).
Grup-4'de hastane kalis stiresi, genel anestezi uygulanan hastalarda, diger anestezi uygulananlara gére daha uzun idi.

Sonug: Endovaskiler girisimler icin uygulanan anestezi yontemlerini incelendigimiz calismamizda; periferik arteriyel
girisim yapilan, ¢coklu komorbiditeye sahip hastalarda, monitdrize anestezik bakim ydnteminin, intraoperatif stabil
hemodinaminin saglanmasinda, postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasinda ve daha kisa yogun bakim/ hastane yatis
sureleri saglanmasinda etkili oldugunu tespit ettik.
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Abstract

Aim: Endovascular interventions are applied in the treatment of vascular pathologies such as atherosclerosis and
dissection in both aorta and peripheral arteries. In comparison to invasive surgery, the procedure is associated with a
lower risk, less bleeding and shorter recovery time, especially in high-risk patients with multiple systemic diseases, due to
less bleeding and the need for transfusion of blood products. The aim of our study is to compare the effects of differences
in anesthesia method on hemodynamic effects, cardiovascular drug need, postoperative complications, intensive care
and hospital stay in endovascular procedures.

Materialand Methods:Local Ethics Committee approval was obtainedfor this studyaccording to the Declaration of Helsinki
(decision number: E-2193-06 / 09/2018). Patients who underwent endovascular procedures for aortic and peripheral artery
disease between June 1,2013 and June 30,2018 in a cardiovascular surgery clinic at a tertiary hospital were retrospectively
analyzed. It was investigated in which anatomical region the endovascular procedures were performed (abdominal or
thoracic aorta, aorta-iliac region, femoro-popliteal region or infrapopliteal region). Demographic data (gender, age) of
the cases, comorbidities, American Society of Anesthesiologists risk classification scores, and anesthesia method were
recorded. Intraoperative mean arterial pressure and heart rate data were found from the records and calculated. The use
of cardiovascular drug in the intraoperative period was detected. The length of stay in the hospital and the duration of the
intensive care unit were determined. Mortality was investigated within 30 days following the procedure.

Results: A total of 260 patients were included in the study. The endovascular procedures performed were divided into
four groups according to the anatomic region where the intervention was performed: Group-1 (n = 10) endovascular
aortic repair cases, Group-2 (n = 84) aorta-iliac region, Group-3 (n = 111) femoropopliteal region and Group-4 (n = 55)
infrapopliteal region. The most common comorbidities in patients were hypertension, diabetes mellitus and smoking.
The general anesthesia was applied to all patients in group-1, while the most common anesthesia method used in all
other groups was monitored anesthetic care. Secondly, all groups except Group-1 (only under general anesthesia) were
compared according to anesthesia methods within themselves. In group-2, mean arterial pressure and heart rate during
the operation were statistically significantly lower in patients who were operated under general anesthesia compared to
the other groups.(p«0,001) In group-3 patients, mean arterial pressure and mean heart rate during the operation were
statistically significantly lower in patients who received general anesthesia compared to patients who received monitored
anesthetic care (P<0.001). The mean arterial pressure in group-4 patients during the operation was significantly lower in
those who received general anesthesia and spinal anesthesia compared to patients who received monitored anesthetic
care (P<0.001). Inotropic drug use in Group-2 and Group-3 was observed only in patients undergoing general anesthesia
(16.7% and 25%). In the patients who underwent general anesthesia in group-2 and 3, the duration of intensive care unit
and hospital stay was significantly longer than the other groups (P<0.001).In group-4, hospital stay was longer in patients
who underwent general anesthesia compared to those who received other anesthesia.

Conclusion: The monitored anesthetic care method provides stable intraoperative hemodynamics, reducing postoperative
complications, shorten intensive care and hospital stayin patients with multiple comorbidities undergoing peripheral
arterial intervention.

Keywords: Endovascular procedure; general anesthesia; spinal anesthesia; monitored anesthetic care

Giris

Endovaskiiler onarimlar, hem aort hem de periferik arterlerde
artan siklikta ve basari ile uygulanmaktadir. Endovaskiiler
aortik ve periferik arteriyel rekonstriksiyonlar laparotomi,
genis cerrahi kesi ve vaskiler klempleme ihtiyacini ortadan
kaldinr. Boylece acik cerrahilerin aksine, distik risk, daha az
kanama ve daha az kan Urln transflizyonu ihtiyaci, daha kisa
iyilesme suresi ile 6ne ¢ikmaktadir.[1] Amerikan Kardiyoloji
Koleji ve Amerikan Kalp Dernegi (ACC/AHA) kilavuzlan da
endovaskiiler proseddrleri orta riskli bir prosedir olarak kabul
etmektedir. Fakat bu girisimler, cogunlukla ileri yas ve coklu
komorbiditesi olan, yiiksek Amerikan Anestezistler Birligi
(ASA) risk grubuna sahip hastalara uygulanmaktadir.[2]

intraoperatif anestezik yénetim icin ana hedefler, intravaskiiler
volimuin korunmasi, kanamanin erken teshisi ile hemodinamik
stabilitenin saglanmasi, beyin, kalp, omurilik, bobrek ve
splanknik bolge gibi hayati organ perfiizyonunu korunmasi,
miyokardiyal oksijen ihtiyacinin karsilanmasi, ve normoterminin
strdurilmesidir. Bu olgularda lokal infiltrasyon anestezisi,
monitdrize anestezik bakim (MAC), rejyonel veya genel anestezi
(GA) uygulanabilir. Ancak bu yontemlerin herhangi birinin
digerine gore UstunlUgu; intraoperatif veriler ve postoperatif
komplikasyonlar bakimindan acikca ortaya konamamistir.[3]

Bu calismada, endovaskiiler prosedirlerde uygulanan farkli
anestezi tekniklerini, intraoperatif hemodinamik durum ve
kardiyovaskiiler ila¢ ihtiyaci, postoperatif hasta sonuglari
bakimindan karsilastirmayi amacladik.
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Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonuna gore yerel Etik Kurul
tarafindan degerlendirilerek onaylandi (karar no:E-2193-
06/09/2018). Uclincli basamak hastanede kardiyovaskiiler
cerrahi kliniginde 1 Haziran 2013 ile 30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda, aort ve periferik arter hastaligi icin endovaskdler
prosediir uygulanan hastalarda, hastane kayitlari retrospektif
olarakincelendi. Agik cerrahi prosediir yapilmis olgular calisma
disi birakildi. Endovaskiler prosedirlerin hangi anatomik
bolgeye (abdominal veya torakal aorta, aorta-iliak bdlge,
femoro-popliteal bélge ya dainfrapopliteal bolge) uygulandigi
tespit edildi. TUm hastalarda elektrokardiyografi, ortalama
arteryel basing, periferik oksijen satlirasyonunu iceren
monitorizasyon uygulandi. GA i¢in induksiyonda midazolam
(1-2 mg), propofol (1-2 mg/kg), fentanil (2-4 pg/kg) ve
roktronyum (0,6 mg/kg) kullanilarak endotrakeal entiibasyon
yapildi. idame sevofluran ve O2-hava karisimi ile saglandi.
Spinal anestezi (SA), tek doz bupivakain ile L3-4 veya L4-5
seviyesinden uygulandi. MAC icin midazolam (0,01-0,1mg/kg)
ve remifentanil (1.0 mcg/kg) ile sedasyon saglandiktan sonra

cerrah tarafindan girisim boélgesine infiltrasyon blogu yapildi.

Olgularin  demografik verileri (cinsiyet, yas), eslik eden
hastaliklari, ASA risk siniflamasi skorlari incelendi. Uygulanan
anestezi yontemi kaydedildi. intraoperatif ortalama arteryel
basing ve kalp atim hizi verileri kayitlardan bulundu ve
hesaplandi. islem sirasindaki bradikardi (kalp hizinin 50 atim/
dk altina diismesi), tasikardi (kalp hizinin 110 atim/dk Gizerine
¢tkmasi), hipotansiyon (baslangica gore %30'dan fazla dusls
veya sistolik kan basincinin 90 mmHg'nin altina dismesi)
ve hipertansiyon (baslangica gore %30dan fazla artis veya
sistolik kan basincinin 159 mmHg'nin  Gstine ¢ikmasi)
gibi hemodinamik degisiklikler kaydedildi. intraoperatif
donemde kardiyovaskiler ilaglarin (noradrenalin, dopamin
ya da nitrogliserin) kullanim verileri kaydedildi. Postoperatif
donemde gelisen pulmoner, kardiyovaskiler, norolojik ve
renal komplikasyonlar kaydedildi. Hastanede kalis suresi ve
yogun bakimda kalis stresi tespit edildi. Prosediiri takiben 30
glnlik mortalite arastinldi.

istatistiksel analiz

Calismadan edinilen bulgularin degerlendirilmesinde SPSS
22 programi istatiksel analizi kullanildi. Nicel degiskenleri dort
grupta karsilastirirken degiskenlerin her grupta normal dagilip
dagiimadigini Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim
varsayimi saglanmadigi durumlarda gruplar Kruskal-Wallis testi
ile karsilastirildi. istatiksel acidan anlamli fark bulunmadiginda

264

ikili Dunn duzeltmesi Nitel

degiskenler agisindan karsilastirma yapilirken Pearson Ki-kare

karsilastirmalar ile yapild.
testi yapildi. Veriler 6zetlenirken nicel degiskenler icin ortanca
(min-max), nitel degiskenler icin frekans (ylizde) raporlandi.
Her iki yonll P degeri <%?5 istatiksel agidan anlamli kabul edildi.
Bulgular
GCalismaya toplam 260 hasta dahil edildi.
endovaskdler prosediirler, girisim yapilan anatomik bdlgeye

Uygulanan

gore dort gruba aynldi: Grup-1de(n=10) abdominal veya
torakal aort anevrizmasi veya riiptiri icin yapilan EVAR-TEVAR
olgulari, Grup-2'de(n=84) endovaskiler girisim bolgesi aorta-
iliak bolge olan olgular, Grup-3(n=111) de endovaskiiler girisim
bolgesi femoropopliteal bolge olan olgular ve Grup-4(n=>55) de
endovaskdiler girisim bolgesi infrapopliteal bolge olan olgular
yer aldi. TUm gruplarda hastalarin cogunlugu erkek cinsiyet idi.
En geng hasta 27 yasinda ve Grup-1 de, en yagsli iki hasta ise 84
yasinda ve Grup-1 ve Grup -3 de idi. En sik gorilen komorbid
durumlar sirasiyla hipertansiyon(HT), diabetes mellitus (DM)
ve sigara kullanimi idi (Tablo-1). Grup-1 hastalara sadece genel
anestezi yontemi uygulanirken; diger gruplara MAC (en sik),
GA ve SA anestezi yontemleri uygulandi (Tablo-2). Operasyon
stiresince ortalama arteryel basing (OAB); Grup-1'de en disik
iken, ortalama kalp hizi Grup-1 ve Grup-4'de en dustk oldugu
gériildi. inotrop ila¢ kullanimi en fazla Grup-1'de iken, Grup-
4'de hicbir hastanin inotrop ilag ihtiyaci olmadi (Tablo-3).

Sadecegenelanesteziuygulanan Grup-1disindakitiim gruplar,
kendiicindeanesteziyontemlerinegorekarsilastirildigindaelde
edilen veriler degerlendirildi (Tablo-4). Grup-2'de operasyon
suresince OAB; GA ve MAC uygulananlar karsilastirildiginda,
genel anestezi ile operasyona alinan hastalarda istatistiksel
olarak anlaml derecede daha dusikti(P<0.001). SA ve MAC
arasinda da istatistiksel anlamli fark vardi(P=0.009). Operasyon
suresince ortalama kalp hizi ise GA uygulanan hastalarda MAC
uygulananlardan anlamli derecede dusiiktt (P<0.001). Grup-
3 hastalarinda operasyon suresince OAB ve ortalama kalp
hizi GA uygulanan hastalarda; MAC ile anestezi uygulanan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede dusiiktu
(P<0.001). Grup-4 hastalarda operasyon suresince OAB; GA
uygulanan hastalarda ve SA uygulanan hastalarda; MAC ile
anestezi uygulanan hastalara goére anlamli derecede dusukti
(P<0.001). Bu grupta intraoperatif ortalama kalp hizi, her ti¢
anestezi ydontemi uygulanan hastalarda benzer idi.

Grup-2 ve Grup-3' de inotrop ajan kullanimi sadece GA

uygulanan hastalarda gozlendi (%16,7 ve %25) Grup-4' de
antihipertansif ajan kullanimi;; MAC uygulanan hastalarda,
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diger anestezi yontemi uygulanan hastalardan daha fazlaydi
(%18,6). Grup-2 ve 3'de yogun bakim kalis siiresi agisindan
GA ve MAC uygulananlar arasinda istatistiksel anlamh fark
vardi(P<0.001). GA alan hastalarin yogun bakim kalis suresi
digerlerinden anlamli diizeyde uzundu (P<0.001). Hastane
kalis stiresi de ayni sekilde GA uygulananlarda daha uzundu.
SA uygulananlarda hem yogun bakim hem de hastane kalis
stiresi MAC ile anlamli farkl degildi. Grup-4 hastalarda yogun
bakimda kalis stiresi GA uygulananlarda daha uzundu; ancak
bu fark anlamli degildi. Hastane kalis suiresi, GA uygulanan
hastalarda, MAC uygulananlara gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde uzundu (p=0,035) (Tablo 5).

Grup-2 ve 3 de norolojik komplikasyon sadece birer hastada

rastlandi ve bu hastalarin anestezi uygulamasi GA idi. Renal
komplikasyonlar; hastane yatis sureleri uzayan hastalarda
gozlenen en sik komplikasyondu. Diger uzamis hastane
yatis sireleri ise pulmoner ve kardiyak nedenler ile ilgili idi.
Hastalarin sadece 4'inde pulmoner komplikasyon izlendi.
Dort hastanin da anestezi sekli GA idi. Kardiyak komplikasyon
en fazla Grup-1'de ve Grup 3’ de idi. Grup-1'de onceden
bilinen kardiyak hastaligi olmayan 5 hastanin 2’sinde kardiyak
komplikasyon(aritmi, kalp yetmezligi) tespit edildi. Grup-3 ve
4'de kardiyak komplikasyon, GA uygulanan hastalarda daha
fazla idi. ilk 30 glinde mortalite sadece iki hastada gézlendi ve
her iki hasta da Grup-1 icerisinde yer aliyordu ve GA uygulandi.
Mortalite gelisen bu iki hastada respiratuar ve kardiyak
komplikasyon meydana geldi (Tablo 6)

Tartisma

Bu calismada, endovaskiler periferik arter girisimlerinde
monitdrize anestezik bakim ydnteminin intraoperatif stabil
hemodinaminin saglanmasinda etkili oldugu, postoperatif
komplikasyonlar azalttigi ve hastane yatis sirelerini kisalttig
tespitedildi. Endovaskuiler arteriyel girisimler torakal, abdominal
aort veya periferik arterleri icerebilir. Bu girisimlerde hastanin
komorbiditeleri ve primer patolojisi 6nemlidir. Endovaskiiler
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aort anevrizmasi onarimi, konvansiyonel acik prosedirlerle

karsilastirildiginda, daha distk perioperatif mortalite ve
morbidite ile iligkilidir. Ayrica perioperatif komplikasyonlarin
ve mortalitenin azaltilmasi icin anestezik yonetim onemlidir.
Fakat anestezi yontemi intraoperatif ve postoperatif siirecin
tek belirleyicisi degildir. Anestezi teknigi; hastaya ve yapilacak
isleme uygun, hizli derlenme saglayacak sekilde planlanmali,
hasta sonuclari tizerine olumlu etkileri olmahdir.



EVAR uygulamalarinda hangi tip anestezinin en uygun oldugu
ise hala cevaplanmasi gereken bir sorudur.[4] Kilavuzlarda,
EVAR uygulamalari icin MAC yontemi 6n plana ¢ikmaktadir.[5]
Fakat pek cok merkezde EVAR, calismamizda oldugu gibi en sik
genelanestezialtinda uygulanmaktadir. Bulut ve ark tarafindan
yapilan agik ve endovaskiiler aort onarimlarinin karsilastirildigi
bir calismada endovaskdiler girisimler de genel anestezi altinda
yapilmistir.[6] GUms ve ark. yaptigi benzer calismada da EVAR
icin cogunlukla genel anestezi tercih edildigi gorilmektedir.
[7] Bu prosediirlerde anestezi yontemi; hastanin ve anestezi
uzmaninin tercihi, cerrahi ekibin deneyimi, anevrizmanin
karmasikhgr ve hastanin komorbiditeleri, kullandig ilaglar
dikkate alinarak karar verilmelidir. Endovaskiler onarm
suresinin uzun oldugu durumlarda sadece lokal anestezi
uygulamasi, hasta konforu yaninda islemin basarisi icin gerekli
olan tam bir hareketsizlik durumunun saglanmasinda yetersiz
kalabilir. Bizim uygulamalarimizda da, acik operasyona dénme
ihtimali ve cerrahi ekibin de tam hareketsizlik talep etmesi
nedeniyle EVAR olgulari genel anestezi altinda isleme alindi.
Torakal ve/veya abdominal aortaya stent greft yerlestirilen
hastalarda, bu sekilde hemodinamik stabilite ve kontroll
solunum ile greftin optimal lokasyonu saglanabildi.

Yapilan calismalarin cogunda anestezik yontemlerin mortalite
Uzerine etkisinin olmadigi gosterilmistir.[8,9]1 Holt ve ark.
yaptigi bir calismaya gore elektif EVAR sonrasi 30 glinluk
mortalite %1-2'dir.[10] Postoperatif donemde iki hastamizda,
ilk 30 glin icinde mortalite meydana geldi. Bunun nedeni 6len
hastalarin Tip Ill diseksiyon nedeniyle acil girisim yapilmis
olgular olmasi mortalitede etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Clnkl bu olgulardaki yiiksek mortalite, anestezik yontemden
bagimsiz olarak riptir ya da agk operasyona dénme
zorunlulugu nedeniyle olmaktadir. Ayrica intraoperatif
diseksiyon ve kanama gibi mortal komplikasyonlar, kontrolsiiz

intraoperatif hipertansiyon nedeniyle de meydana gelebilir.

Glnumizde endovaskiiler revaskiilarizasyon, aortoiliak okliizif
hastaliklar icin de, oncelikli yaklasim haline gelmektedir.
[11] Buna ragmen periferik endovaskiiler revaskiilarizasyon
olgularinda anestezi yonetimi EVAR kadar incelenmemistir.
(Grup-2,3,4)
basarili sonuclar icin risk faktorlerinin belirlenmesi, uygun

Tim alt ekstremite vaskiler girisimlerde
cerrahi ve anestezi yonetiminin tanimlanmasi gereklidir.[12]
Calismamizda yer alan tim gruplarda oldugu gibi bu grup
hastaliklarda ¢ogunlukla ileri yas, erkek cinsiyet ve kronik
obstriuktif akciger hastahigi (KOAH) nedeniyle yiiksek ASA

skoruna sahip olma, hipertansiyon, DM ve sigara kullanimi
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en sik gozlenen komorbidite faktorleridir. Ayrica tikayic
periferik arter hastaliklarina siklikla aterosklerotik kalp
hastaligi da eslik etmektedir. Bu hastalarda anestezi teknigi,
Simdiye
kadarki calismalar genellikle anestezi tekniginin etkilerinin

onemli hemodinamik degisiklikler olusturabilir.
ozellikle postoperatif donemdeki sonuglar (yogun bakim ve
hastanede kalis suresi, sistemik komplikasyonlar, mortalite)
Uzerinden arastirmislardir.[3,13,14] Anestezi ydnteminin
perioperatif hemodinami, inotropik-antihipertansif tedavi ve
postoperatif komplikasyon gelisimi Uizerine etkileri ile ilgili
bilgiler azdir. Bu konuda yapilan calismalardan; Bettex ve
ark. daha az vazopressor ilag gereksinimi ve daha az pozitif
sivi dengesi saglamasi nedeniyle MAC'In, GA ve rejyonel
anesteziye Ustunlikleri oldugunu vurgulamislardir.[15] Bizim
calismamizda da Grup-2,3 ve 4 icin MAC, en fazla tercih edilen
anestezi yontemi oldu. Boylece her 3 grupta da intraoperatif
kararli hemodinami sirdlrilmesi ve inotrop ilag ihtiyacinin
azalma saglanmistir. MAC uygulanan hastalarin %90'ninda

intraoperatif vasopressor ilag ihtiyaci olmadi.

Endovaskiiler prosedir uygulanan hastalar, postoperatif
donemde greft bolgesinden kaynaklanan problemler ya
da perioperatif sivi tedavisindeki dengesizlikler nedeniyle
akut bobrek hasari icin yiiksek risk altindadir. intravendz
kontrast madde kullanimi, ileri yas ve coklu komorbiditeler,
perioperatif dehidrasyon, perioperatif dénemde kullanilan
ACE inhibitorleri, ditretiklerin kullanimi renal komplikasyonlar
ile iliskilidir.[16,17]
fonksiyon bozukluguna

Ayrica anestezik ilaclar da bobrek
katkida bulunabilir.[18]
anestezik yontemin sec¢iminin yanisira, yeterli hidrasyonun

Uygun

saglanmasi, kontrast yiikiinin sinirlandiriimasi ve nefrotoksik
ilac kullaniminin azaltilmasi gibi 6nlemlerle bobrek yetmezligi
gelisimi en aza indirilebilir[19] Calismamizda anestezik
ilag kullaniminin en aza indirildigi MAC hastalarinda renal
komplikasyonlar daha az iken, genel anestezi uygulanan ve
renal artere yakin girisim uygulanan EVAR hastalarinda renal
komplikasyonlar daha fazla idi.

Lumsden ve arkadaslar;; erken postoperatif ambulasyonla,
hareketsiz hastalarda olusan pulmoner komplikasyonlarin
azaltilabilecegi ve vaskiiler greftlerde stazin Onlenebilecegini
savunmuslardir.[20] Boulos ve arkadaslar aortailiak hastalik
nedeniyle endovaskiiler prosedir uygulanan 3110 hastayi
MAC
uygulanan hastalarda, postoperatif pulmoner komplikasyonlar

retrospektif olarak incelediler. Calisma sonucunda,
olarak uzamis mekanik ventilasyon ve yeniden entiibasyonu

GA uygulananlara gore daha az gozlemlediler. MAC grubunda
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hastane kalis siiresi de anlamli olarak daha kisa idi.[21] Edwards
ve arkadaslar;; Amerikan Cerrah Koleji Ulusal Cerrahi Kalite
Gelistirme Programi veritabanini kullanarak retrospektif olarak
elektif vaskuler rekonstriiksiyon geciren hastalar inceledikleri
calismalarinda, lokal anestezi, MAC ve spinal anestezi kullaniminin,
genel anesteziye kiyasla pulmoner komplikasyonlarda anlamli
bir azalma ile iliskili oldugunu gostermistir.[9] Spinal anestezi
ve MAC ile ayni zamanda hastane kalis siresinin azaldigini
gozlemlemislerdir. Ayni sekilde Fereydooni ve arkadaslari; yine
ayni gelistirme programi verilerine dayanarak alt ekstremite
revaskularizasyonlarinda spinal ve epidural anestezi kullanimini
incelemisler. Spinal ve epidural anestezi kullanimin hastane kalis
ve perioperatif morbidite azalttigi sonucuna varmislardir.[22]
Bizim calismamizda da postoperatif pulmoner komplikasyon
gelisimi, genel anestezi alan hastalarda diger gruplara gore
daha fazla idi.
uygulamasi ile pulmoner komplikasyonlarda azalmaya bagh

Periferik endovaskiler prosedirlerde MAC

erken mobilizasyonun da saglandigini diisinmekteyiz. Bu sayede
hastane yatis siresi, MAC uygulananlarda daha kisa bulundu.

Bu calismanin retrospektif olmasi nedeniyle bazi kisitlamalari

mevcuttur. Tarafsizlk tam anlamiyla saglanamamistir.
Klinigimizde kardiyovaskdler cerrahi ekibi ve sorumlu anestezi
ekibi sabit olmasina ragmen, endovaskiiler prosedurlerin
uygulandigi vakalarda, hasta ve cerrahi konfor kaygisi
anestezi yontemi tercihimizi etkilemistir. Endovaskiiler aort
tamiri sadece genel anestezi ile yapilabilmistir, diger anestezi

yontemleri ile karsilagtirma imkanimiz olmamistir.
Sonug

Periferik arteriyel endovaskiler girisimlerde monitérize
anestezik bakim yontemi hemodinamik stabilite saglamasinin
yanisira komplikasyonlari azaltir ve hastane yatis siiresini
kisaltir. Bununla birlikte endovaskiler girisim yapilan
hastalarda anestezi yontemi, hasta sonuglarinda primer
belirleyici faktor degildir. Hastanin primer patolojisi ve eslik

eden hastaliklar da hasta sonuglarinda dnemlidir.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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