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GIRIS
» Torakoabdominal aort anevrizmalari (TAAA)

aort anevrizmalarinin %10" unu olusturur.

» TAAA anestezi ve cerrahinin en zorlu
alanlarindan biridir.

» Anestezik yonetim acisindan 06zellik
gostermektedir.*

*Anaesthesia for surgical repair of thoracoabdominal aortic
Aneurysms. M. HASHEM and C. S. CINA, Acta Anaesth. Belg., 2007, 58, 45-54



» Ozellikle spinal kord ve bdbrekler iskemi
altinda kalabilir.

» Bunun sonucu olarak postoperatif donemde
parapleji (%16-38) ve bdbrek yetmezligiyle
(%6-9) sik karsilasilir.

» Bunlara eklenen akciger sorunlari da
(%8.5-33) mortalite ve morbiditeyi arttiran
onemli bir faktérdur.*

*Cardiac Anesthesia, Kaplan, Chapter24, 834-852



Olgular

» Hastanemize basvuran ve TAAA tanisi
konarak operasyon planlanan uc¢ hasta;

» 54, 46 ve 56 yaslarinda erkek hastalar,

» ASA Il

» Kronik TAAA

» Travma (bir hastada trafik kazasi 6ykusu)
» HT (diger iki hastada)




A2 aGE
A6 HACAR







Olgular

Preoperatif hazirlik;

» EKG ve SPO2 monitorizasyonu

» Sag radial arter monitorizasyonu

» Intratekal kateter,

» Cift l[Umenli tap,

» Pulmoner arter ve santral ven kateteri

» Foley sonda




» Sol lateral dektbit pozisyonu verilerek sol
torakotomi uygulandi

» Cerrahi islem takip edilerek sol
torakotominin hemen oncesinde TAV' a
gecildi ve sol akciger sondurulda.

» TAV' a gecisten 20 dakika sonra kangazi
alindi.

» Her U¢ hastada oksijenizasyonda ve diger
kangazi degerlerinde sorun olmadigi
gorulerek TAV' a devam edildi.



Bulgular

» Sol akciger hasari ve kanama,
ekartasyonlar ve yapisikliklar nedeniyle

» TAV uygulamasi sayesinde sag akciger
korunarak, kanama kontrol altina alinmaya

calisildu.

+~Hastalardan birine pnédmonektomi yapilmak
zorunda kalindi.




Bulgular

1. hasta: Postop 2. giin yogun bakim
Unitesinden servise ciktl, 7. giin taburcu
oldu

2. hasta(pndmonektomi): Postop 4.gln
YBU’ den servise cikti, 9. giin taburcu oldu

3. hasta: Perop ex oldu.










Tartisma

» Peroperatif riskler degerlendirildiginde;

» ASA -1V,
» TAV uygulamasi,

» Aortik klempin acilip kapanmasi sirasinda
gorulen ciddi hemodinamik degisiklikler,

» Masif kan kaybi,
» Koagulopati,
» Ciddi metabolik bozukluklar,

» Vita orlg(;an iskemisi ve hasari ( bobrek, spinal
kord, akciger)

» Uzamis yogun bakim sulreci




Tartisma

» Preoperatif donemde akcigerin iyi
degerlendirilmesi,

» gerekli tedavilerle hastanin operasyona
hazirlanmasi 6nemlidir.

» Sonucta; peroperatif dénemde hastanin
TAV' 1 tolere etmemesi ve karsilasilabilecek
sol akciger hasari mortalite ve morbiditeyi
etkileyecektir




SONUC

» Bu hastalarda cerrahi deneyim ve anestezik
yonetim, morbidite ve mortaliteyi etkileyen
en onemli faktorlerdir.




