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ilerleyen dénemde lokal ve bélgesel anestezi yéntemlerinin kullanimi giderek artti. Bu ¢calismanin
amaci, hastanemizde 2015-2018 yillari arasinda elektif ve acil endovaskiiler aort rekonstriiksiyo-
nu yapilan hastalarda kullanilan anestezi yéntemlerinin mortalite, postoperatif komplikasyonlar,
yogun bakim ve yatis lizerine etkilerini degerlendirmektir.

Yéntem: Hastanemizde 2015-2018 yillari arasinda endovaskiiler aort tamiri yapilan hastalarin Cite as: Kasikara H, Erdogan EK, Eser . Kavak Akel-
verileri geriye déniik olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, ASA skoru, acil/elektif ope- ma F. Endovaskiler aort onariminda anestezi tipinin
rasyon durumu, aort patolojisinin tipi ve lokalizasyonu, operasyon igin tercih edilen anestezi mortalite’ve etkisi. JARSS 2021;29(4):270-8.
yéntemi, anestezi siiresi, operasyondan ekstiibe/entiibe ¢ikisi, hastanede ve yogun bakim (inite-
sinde kalis siireleri kaydedildi. Elde edilen verilerin 30 giinliik mortaliteye etkisi arastirildi.

Bulgular: 70 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin yasi, islemin siiresi, uygulanan anestezi Hiilya Kagikara
yontemi, operasyondan ekstiibe/entiibe ¢ikisi, hastanede ve yogun bakimda kalis siireleri ile Saglik Bakanlig Ankara $ehir
mortalite arasinda anlamli bir iliski yoktu. Koroner arter hastaligi olan hastalarda mortalitenin Hastanesi Anesteziyoloji ve
anlamli olarak arttigi bulundu (p=0.044). Acil sartlarda ameliyata alinan hastalarda mortalitenin Reanimasyon B&limd,
anlamli olarak arttigi bulundu (p=0.002). Ankara, Turkiye
Sonug: Endovaskiiler aort onarimi nedeniyle acil sartlarda operasyona alinan hastalarin mortalite Bed dr.hulyakasikara@gmail.com
oranlari artmaktadir. Anestezi yéntemindeki farkliliklar mortaliteyi etkilememektedir. Bu nedenle ORCID: 0000-0002-4312-8560

her hastaya 6zel en uygun anestezi yénteminin tercih edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Objective: In aortic aneurysms, endovascular methods were first applied under general
anesthesia. The use of local and regional anesthesia methods were gradually increased in the
following period. The aim of this study is to evaluate the effects of anesthesia methods used in
patients who underwent elective and emergency endovascular aortic reconstruction between
2015-2018 on mortality, postoperative complications, intensive care and hospitalization.
Methods: The data of patients who underwent endovascular aortic repair between the years
2015 and 2018 were reviewed retrospectively. Demographic data of the patients, ASA score,
emergency/elective operation status, type and localization of aortic pathology, preferred
anesthesia method, duration of anesthesia, extubation/intubation from the operation, length of
stay in hospital and intensive care unit were recorded. The effect of the obtained data on 30-day
mortality was investigated.

Results: Data from 70 patients were analyzed. There was no significant relationship between the
age of the patients, the duration of the intervention, the anesthesia method applied, the
intubation or extubation situation following the procedure, the length of stay in the hospital and
intensive care unit, and mortality. Mortality also increased significantly in patients with coronary
artery disease (p=0.044). It was found that mortality increased significantly in patients who were
operated under emergency conditions (p=0.002).

Conclusion: Mortality rates are increasing in patients who are operated under emergency
conditions for endovascular aortic repair. Different types of anesthesia method do not affect
mortality. For this reason, we believe that the most appropriate anesthesia method should be
preferred for each patient.
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GiRiS

Son yillarda aort patolojilerinde uygulanan endovas-
kiler anevrizma onarimi, hizli bir sekilde geleneksel
acik cerrahi tekniklerin yerini almaya baslamistir.
Ozellikle infrarenal abdominal aort anevrizmalarin-
da, 2000’li yillarin ortalarinda elektif cerrahide endo-
vaskiler tedavi daha fazla tercih edilerek agik onari-
mi geride birakmis ve 2010 yilina kadar tiim onarim-
larin % 74’Gnu olusturmugstur @, Baslangigta acik
cerrahiyi tolere edemeyen yiksek riskli hasta gru-
bunda tercih edilen bu yontem intraoperatif daha
stabil bir hemodinami saglamasi, postoperatif yogun
bakim ve hastanede kalis siiresini kisaltmasi gibi
avantajlariyla giderek artan siklikta kullanilmaya
devam etmistir. Endovaskuler girisimler, aortik klemp-
lemenin fizyolojik stresini ve laparotomiye bagli hasta-
larin tolere edemeyecegi cesitli postoperatif kompli-
kasyonlari ortadan kaldirir. Bu nedenle, endovaskiler
onarim aclk cerrahiye kiyasla azalmis kan kaybina,
daha kisa hastanede kalis sliresine, daha az komplikas-
yona ve daha az perioperatif mortaliteye neden olur
(25), Hastanede kalig stresinin kisa olmasi ve 6zellikle
ilk 3 aylik donemde hastalarin yasam kalitesindeki
artis endovaskdiler girisimlerin en énemli Gstlnlikleri-
dir. Parodi ve ark/nin ©® 1991 yilinda abdominal aort
anevrizmasinda protez bir grefti, stentle birlestirme-
siyle gelisen endovaskiiler teknik, daha sonra ¢ok dalli
ve catalli stent greftlerin tasarlanmasi ile dnemliilerle-
meler kaydetmistir 7).

Endovaskiiler cerrahideki gelismelere paralel olarak
uygulanan anestezi yontemleri de zamanla noninva-
ziv yonde ilerlemistir. Abdominal aort anevrizmala-
rinda endovaskiiler ydntemler ilk olarak genel anes-
tezi altinda uygulanmaya baslamis ancak zaman
icinde lokal ve rejyonal anestezi ydontemlerinin kulla-
nimi giderek artmistir.

Biz bu calismada; 2015-2018 yillari arasinda hastane-
mizde elektif ve acil sartlarda abdominal (EVAR) ve
torakal (TEVAR) endovaskiler aort onarimi yapilan
hastalarda, uyguladigimiz anestezi yontemlerinin,
hastalarin demografik 0Ozelliklerinin, acil/elektif
kosullarda operasyona alinmasinin, cerrahi tipinin,
operasyon siresinin, yogun bakim ve hastanede kalig
suresinin mortalite Gzerine etkisini arastirmayi amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onayr (E1-143/12/03/2020) alindiktan
sonra ocak 2015 ile aralik 2018 tarihleri arasinda
hastanemizin girisimsel radyoloji Gnitesinde, endo-
vaskiler aort onarimi yapilan hastalarin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Veri formlari, hastalarin
dosyalari ve anestezi formlari degerlendirilerek olus-
turuldu ve ilgili parametreler igin yeterli veri bulun-
mayan olgular ¢alisma digi birakildi.

Hastanemizde operasyonlarin tiimi girisimsel radyo-
loji tinitesinde hibrid olmayan bir odada skopi altinda
gerceklestiriimektedir. Klinigimiz rutin pratiginde
operasyona alinan tiim hastalar bilgilendirilmekte ve
aydinlatilmig yazili onam formu alinmaktadir. Bu
¢alismada hastalara ait yas, cinsiyet, ASA skoru
(American Society of Anesthesiologists), ek hastalik
olarak hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi
(KAH), diabetes mellitus (DM), kronik obstriktif akci-
ger hastaligi (KOAH), kronik bébrek yetmezligi (KBY)
gibi demografik veriler yaninda acil/elektif sartlarda
operasyona alinma durumu, travma ve gegirilmis
endovaskiler aort onarimi oykisi gibi operasyona
alinma nedenleri, aort patolojisinin tipi, lokalizasyo-
nu, operasyon icin tercih edilen anestezi yontemi,
anestezi slresi, peroperatif transfiizyon ihtiyaci, geli-
sen komplikasyonlar, operasyondan ekstibe /entiibe
¢ikarilma durumu, hastane ve yogun bakimda kalig
sireleri kaydedildi.

Operasyon icin alinan hastalara standart ASA moni-
torizasyonu yanisira invaziv kan basinci ve kan gazi
takibi icin intraarteryel kanulasyon uygulanmaktadir.
Hastanin komorbiditelerine ve anestezi uzman terci-
hine gore genel anestezi (GA), rejyonal anestezi (RA)
veya sedasyon+lokal anestezi (LA) yontemlerinden
biri uygulanmaktadir. islem baslangicinda, normalin
iki katindan daha yiksek (250-300 sn) seviyede bir
aktif pithtilagma siresi (ACT) 6lglimi elde etmek igin
70 Unite kg* heparin intravenéz (IV) olarak uygulan-
maktadir. Genel anestezi tercih edildiginde IV tiyo-
pental sodyum (4-6 mg kg?) ya da propofol (1.5-2.5
mg kg?) kullanilarak IV fentanil (1 ug kg?) ve rokuron-
yum (0.6 mg kg?) ile anestezi indiiksiyonu saglandik-
tan sonra endotrakeal entlibasyon uygulanir. Anestezi
idamesinde hastalarin kan basincini optimum seviye-
de tutmak ve vyeterli anestezi derinligi saglamak
amaciyla %50:50 oksijen:hava karisiminda sevoflu-
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ran (%0.8-1.1 minimum alveolar konsantrasyon)
inhalasyonu ve remifentanil inflzyonu (0.02-1 ug kg*
min?) uygulanir. Spinal anestezi tercih edilen hasta-
larda L3-4 veya L4-5 seviyesinde, oturur pozisyonda
25 G spinal igne ile 12.5-15 mg dozunda bupivakain
heavy uygulanir. Sedasyon altinda lokal anestezi ter-
cih edilen vakalarda intravendz yoldan 1-2 mg mida-
zolam ve 50-100 pg fentanil verildikten sonra ingi-
inal bolgeye lokal anestezik infiltrasyonu yapilarak
girisimsel isleme baslanir.

Acil sartlarda alinan ve komorbiditesi yiksek olan
vakalarda santral ven kateteri takilmaktadir. islem
sirasinda riiptlr ve iskemiye bagli komplikasyonlari
onlemek icin ortalama arter basincinin 90 mmHg’nin
Ustiinde ve sistolik kan basincinin 140 mmHg’nin
altinda tutulmasi amacglanmaktadir. Hedeflenen
basing degerlerinin altinda devam eden hipotansi-
yon durumunda inotrop inflizyonu (ilk tercih norepi-
nefrin) ile tedavi edilmektedir. Aralikh kan gazi baki-
larak ve kanama takibi yapilarak gerekli gériilen has-
talarda eritrosit stispansiyonu ve taze donmus plaz-
ma transfiizyonu yapilmaktadir.

Hastalara endovaskiiler islem icin gerekli sag veya sol
femoral insizyon hastanin anatomisine uygun olarak
secilir ve ana femoral arter bulunup vaskdler tape ile
donulir. Diger taraftan ise Seldinger yontemi ile per-
katan kihf (sheath) vyerlestirilir. Gerekliliginde sol
brakiyal artere kateter perkiitan olarak konulur.
Endovaskiiler girisim tamamlandiktan sonra aneste-
zistin kararina gore hastalar ekstiibe veya entiibe
olarak kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim Unitesi-
ne devredilmektedir.

istatistiksel Analiz

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisa-
yarda, SPSS 24 software (IBM SPSS Statistics, IBM
Corporation, Chicago, IL) paket programinda yapildi.
Tanimlayici veriler ortalamazstandart sapma, med-
yan ve geyrekler arasi genislik veya en az-en ¢ok
olarak verildi. Verilerin normal dagihma uyup uyma-
dig1 Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi.
Normal dagilima uyan sirekli degiskenlerin deger-
lendirilmesinde bagimsiz t-testi, kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Normal
dagihma uygunluk gostermeyen degiskenlerde ise
Mann-Whitney U-testi ve Kruskal Wallis testi kullanil-
di. Coklu karsilastirmalar igin diizeltilmis Bonferroni
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testi kullanildi. p degerinin <0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2015 ile aralik 2018 tarihleri arasinda girisimsel
radyoloji Unitesinde endovaskiler stent greft imp-
lantasyon islemine alinan 80 hasta incelendi.
Calismanin veri toplama asamasinda 10 hastanin

Tablo I. Endovaskiiler girisim yapilan hastalarin demografik
verileri

Ortalama SS

Yas (yil) 64.11 14.51
n %

Cinsiyet
Erkek 62 88.6
Kadin 8 11.4
ASA
| 1 1.4
1l 15 214
1 44 62.9
[\ 10 14.3
Operasyon nedeni
Anevrizma 47 67.1
Diseksiyon 14 20.0
Anevrizma riptird 5 7.1
Diseksiyon rlptiri 2 2.9
Endoleak 1 1.4
Travma 1 14
Ek hastaliklar
HT 15 21.4
HT+KAH 6 8.5
KAH 5 7.1
HT+KOAH 5 7.1
HT+DM 4 5.7
HT+KBY 4 5.7
Travma 4 5.7
Diger 43 38.8

HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KBY: Kronik béb-
rek yetmezligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, DM: Di-
abetes mellitus

Tablo Il. Endovaskiiler aort girisimi yapilan hastalarin demografik
verileri (ortalamazSS; medyan (en az-en ¢ok); n, %)

EVAR TEVAR EVAR+TEVAR p
(n=29) (n=30) (n=11)

Yas (yil) (ort£SS) 69.59+11.70 59.66+15.54* 61.82+14.77 0.025
Cinsiyet (n,%)

Erkek 28 (96.6) 24 (80) 10(90.9) 0.131
Kadin 1(3.4) 6 (20) 1(9.1)

ASA (n,%)

[ 0(0) 1(3.3) 0(0) 0.637
I 8(27.6) 6 (20) 1(91)

I 18 (62.1) 19 (63.3) 7(63.6)

v 3(103) 4(13.3) 3(27.3)

EVAR: Abdominal endovaskiiler aort onarimi, TEVAR: Torakal en-
dovaskiiler aort onarimi, *p<0.05; EVAR ile karsilastirildiginda
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dosya kayitlarinda eksiklik tespit edildigi icin ¢calisma-
dan cikarildi ve sonugta 70 hastanin verisi analiz
edildi. Endovaskiler girisim yapilan hastalarin yas
ortalamasi 64.11+14.51 yil idi. Hastalarin %88.6’si
erkek, %11.4’G kadin olarak tespit edildi. Hastalarin
ASA risk skorlamasi ve ek hastaliklari Tablo I'de ayrin-
til olarak sunuldu. En sik gozlenen ek hastaligin
%21.4 ile hipertansiyon oldugu tespit edildi (Tablo I).
Endovaskiler girisim nedenleri incelendiginde 47
hasta (%66.7) olmak Uzere birinci sirada anevrizma,
14 hasta (%20.3) olmak Gzere ikinci sirada diseksiyon
tespit edildi. Endovaskiiler girisimler ise; 30 hastada
(%42.9) TEVAR, 29 hastada (%41.4) EVAR ve 11 has-
tada (%15.7) EVAR+TEVAR olarak belirlendi.
Hastalarin %75.7’si elektif, %24.3’U ise acil sartlarda
endovaskdler girisim yapildigi tespit edildi (Tablo II).
Endovaskiiler girisim yapilan hastalarin yaslari karsi-
lastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.025). EVAR vyapilan hastalarin yas ortalamasi
TEVAR vyapilan hastalardan anlamh olarak yuksekti
(p<0.008). Cinsiyet ve ASA skorlamasi ise benzer
bulundu (p=0.082 ve p=0.339 sirasiyla) (Tablo II).

Endovaskiler aort onarimi vyapilan hastalarin
%82.8'inde ve EVAR+TEVAR yapilan hastalarin
%90.9’unda girisim nedeni anevrizma olarak tespit
edilmistir. TEVAR yapilan hastalarda ise girisim nede-
ni olarak anevrizma (%43.3) ve diseksiyon (%43.3)
tespit edilmistir. TEVAR yapilan hastalarda aort disek-
siyonu diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (x?=21.534, 0.001; x*=6.430, 0.011, sirasly-

la). Elektif veya acil girisim oranlari benzer bulundu
(Tablo I11). Endovaskler girisimlerde uygulanan anes-
tezi yontemi karsilastinldiginda anlamli fark tespit
edildi. EVAR uygulanan hastalarda genel anestezi
%55.2 ve spinal anestezi %31 hastada uygulanirken,
TEVAR uygulanan hastalarda genel anestezi %83.3 ve
spinal anestezi %13.3 hastada, EVAR+TEVAR uygula-
nan hastalarda ise genel anestezi %90.9 ve spinal
anestezi %9.1 hastada uygulandigi tespit edildi.
Anestezi uygulamalarinda gruplar arasinda anlamh
fark bulundu (x*=7.271, 0.007). EVAR ile TEVAR
grubu arasinda ve EVAR ile EVAR+TEVAR grubu ara-
sinda anestezi turu agisindan anlamli (x?=5.468,
0.019; x*=4.620, 0.049, sirasiyla) fark tespit edildi
Anestezi sliresi EVAR+TEVAR uygulanan hastalarda
diger gruplara gore anlamli olarak uzun bulundu
(p=0.004, p=0.001, sirasiyla) (Tablo IIl).

Endovaskiiler girisimlerde anestezi yontemlerine
bakildiginda; 51 hastada (%72.9) genel, 14 hastada
(%20) spinal, 5 hastada (%7.2) sedasyon ve lokal
anestezi uygulandig belirlendi. Anestezi siiresi orta-
lama 169.07 dk olarak bulundu. Gruplar arasinda
erkek cinsiyet ve ASA Il skoru her U¢ anestezi gru-
bunda anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Girisim
siresinin RA ve LA grubu ile karsilastirildiginda GA
grubunda anlamli sekilde uzun oldugu tespit edildi.
Acil sartlarda alinan hasta sayisi LA ve RA gruplari ile
karsilastirildiginda GA grubunda anlamli sekilde fazla
bulundu (p=0.030). Ameliyat sonunda genel anestezi
uygulanan hastalarin %74’G entlibe olarak yogun

Tablo I1l. Endovaskiiler girisim nedeni ve tiirii ile ilgili veriler (ortalamaSS; medyan (en az-en ¢ok); n, %)

EVAR TEVAR EVAR+TEVAR p
(n=29) (n=30) (n=11)
Operasyon nedeni (n, %)
Anevrizma 24 (82.8) 13 (43.3) 10 (90.9) 0.009
Diseksiyon 0(0) 13 (43.3) 0(0)
Anevrizma riptird 3(10.3) 2(6.7) 0(0)
Diseksiyon rupturi 1(3.4) 1(3.3) 1(9.1)
Endoleak 0(0) 1(3.3) 0(0)
Travma 1(3.4) 0(0) 0(0)
Operasyon tiirii (n, %)
Elektif 22 (75.9) 21 (70) 10 (90.9) 0.384
Acil 7(24.1) 9 (30) 1(9.1)
Anestezi siiresi (dk) 160.00+47.49 153.50+62.42 235.454+94.48"% 0.001
Hastanede kalig siiresi (giin) 5(2-10) 5.5 (3-10) 3(3-8) 0.891
Yogun bakimda kalig siiresi (giin) 1(1-3.5) 1(1-2) 1(1-3) 0.634
Hastaneden taburculuk (n, %)
Taburcu 26 (89.7) 28(93.3) 8(72.7) 0.180
Eksitus 3(10.3) 2(6.7) 3(27.3)

EVAR: abdominal endovaskiiler aort onarimi TEVAR: Torakal endovaskiiler aort onarimi

'p<0.05; EVAR ile karsilastirildiginda
&p<0.05; TEVAR ile karsilastirildiginda
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Tablo IV. Anestezi yontem farkhliklarina gore hastalarin demografik verileri ve komplikasyon orani (ortalamaSS; medyan (ceyrekler arasi
genislik); n, %)

Demografik veriler Toplam Genel Rejyonal Sedasyon+lokal p
(n=70) (n=51) (n=14) (n=5)
Yas (yil) 66 (56-75) 65 (55-72) 74 (64.75-76) 63 (61.50-71) 0.082
Cinsiyet Erkek/Kadin (n) 62/8 46/5 11/3 5/0 0.339
ASA
1/1I/11/1V (n) 1/15/44/10 0/7/35/9 0/5/8/1 1/3/1/0 0.001
Girisim siiresi (dk) 150 (120-221) 160 (120-240) 127.5 (112.5-180) 120 (110-140) 0.023
EVAR (n) (%) 29 (41.4) 16 (55.2) 9(31.0) 4(13.8) 0.023
TEVAR (n) (%) 30 (42.9) 25 (83.3) 4(13.3) 1(3.3) 0.001
EVAR+TEVAR (n)(%) 11 (15.7) 10 (90.9) 1(9.1) 0(0.0) 0.007
Elektif/ Acil operasyon (n) 53/17 34/17 14/0 5/0 0.015
Hastane kalis siresi (giin) 5.5 (3-10) 6 (3-10) 2.5(1.75-9.25) 3(2.5-7.5) 0.241
Yogun bakim stresi (gtin) 1(1-2) 1(1-2.5) 1(1-1.5) 1(1-5) 0.636
Entiibe/Ekstiibe (n) 37/33 37/14 0/14 0/5 0.001
Komplikasyon
Yok 63 (90.0) 44 (86.3) 14 (100) 5(100) 0.235
Var 7 (10.0) 7 (13.7) 0(0.0) 0(0.0)
Endoleak 1 1 0 0
Pnémoni 1 1 0 0
Atriyal fibrilasyon 1 1 0 0
Kanama 1 1 0 0
Serebrovaskdler bozukluk 1 1 0 0

EVAR: Abdominal endovaskiiler aort onarimi, TEVAR: Torakal endovaskiiler aort onarimi

Tablo V. Elektif veya acil alinan vakalarda ameliyattan gikis ve Tablo VI. Mortaliteyi etkileyen faktorler (medyan (geyrekler arasi
taburculuk verileri (n,(%)) genislik); (n,%)
Elektif Acil p Taburcu Eksitus p
(n=53) (n=17)

Yas (yil) 65 (56.00-74.25) 71 (63.75-82.75) 0.076
Ameliyattan ¢ikig Koroner Arter Hastaligi 17 (77.27) 5(22.72) 0.044
Entiibe 23 (47.9) 14 (82.4) 0.014 varligi (n,%)
Ekstibe 25(52.1) 3(17.6) Anestezi yontemi (n, %)
Hastaneden taburculuk Genel 43 (84.31) 8(15.68)
Taburcu 51 (96.2) 11(64.7)  0.002 Spinal 14 (100) 0 0.186
Eksitus 2(3.8) 6 (35.3) Sedasyon+Lokal 5(100) 0
Operasyonun adi Girisim suresi (dk) 150 (120-210) 195 (105-240) 0.450
EVAR 22 (41.5) 7 (41.2) 0.384 Ameliyattan cikis (n, %)
TEVAR 21 (39.6) 9(52.9) Entiibe 30 (81.08) 7(18.91)  0.062
EVAR+TEVAR 10 (18.9) 1(5.9) Ekstiibe 27 (96.42) 1(3.57)

Hastanede kalis stresi 5.5 (3-10) 6.5(2.25-16) 0.871
EVAR: Abdominal endovaskiiler aort onarimi, TEVAR: Torakal en- Yogun bakimda kals 1(1-2) 2 (1-6) 0.139
dovaskiiler aort onarimi suresi

Operasyona alinma

kosullari

bakima ¢ikarildi. Hastane ve yogun bakimda kalis Elektf 51 (82.3) 2(25.0) 0.002
siiresi anestezi gruplari arasinda benzer bulundu Acil 11(17.7) 6(75.0)

Operasyonun adi (n, %)
(Tablo IV). Hastanede kalis slresi genel anestezi EVAR 26 (41.9) 3(37.5) 0.180
uygulanan hastalarda ortanca olarak 6 giin, spinal TEVAR 28 (45.2) 2(25)

) ) EVAR+TEVAR 8(12.9) 3(37.5)

anestezi uygulanan hastalarda ise ortanca olarak
2.50 glin olarak tespit edildi. Ancak istatistiksel ola- EVAR: Abdominal endovaskiiler aort onarimi, TEVAR: Torakal en-
rak fark tespit edilmedi. Yogun bakimda kalis siiresi dovaskdler aort onarimi p<0.05

gruplar arasinda benzer bulundu (p=0.073).
Hastalarin taburculuk ve komplikasyon verileri Tablo

IV’de ayrintili olarak belirtilmistir. Veriler gruplar ara- entlbe ¢ikan hastalarin orani anlamli olarak ytiksek
sinda benzer bulunmustur (Tablo 1V). bulunmustur (p=0.014). Hastaneden taburculuk
oranlari karsilastirildiginda ise elektif alinan vakalar-
Elektif veya acil alinan vakalarda ameliyattan ¢ikis ve da t?burcu!uk f)ra.nl'fmnln anlamli olarak yuksek
taburculuk verileri sunulmustur. Acil alinan vakalarda oldugu tespit edilmistir (p=0.002) (Tablo V).
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Tablo VII. Uzamis hastane yatigi olan hastalarin diger hastalarla karsilagtirilmasi (ortalamaxSS; medyan (en az-en ¢ok); n, %)

Hastanede kalis <10 giin Hastanede kalis 210 giin p
(n=48) (n=18)

Yas (yil) 62.42+14.76 66.28+14.04 0.458
ASA (I-1V) 1(2.1)/11(22.9)/29(60.4)/7(14.6) 0(0)/2(11.1)/14(77.8)/2(11.1) 0.497
Girigim suresi (dk) 157.18+53.69 195.00496.52 0.288
Ameliyattan gikig
Entlbe 20 (44.4) 13 (81.2) 0.011
Ekstiibe 25(55.6) 3(18.8)
Yogun bakimda kalis surresi (gtin) 1.00 (1-4) 3.50 (1-24) 0.0001
Komplikasyon

Yok 47 (97.9) 12 (66.7) 0.001

Var 1(2.1) 6(33.3)

p<0.05

Hastalarin yasi, girisim siresi, uygulanan anestezi
yontemi, operasyondan entiibe veya ekstlbe ¢ikaril-
ma, hastane ve yogun bakimda kalis siiresi ile morta-
lite arasinda anlamh bir iliski bulunmadi. Koroner
arter hastaligl olan hastalarda mortalitenin anlamh
sekilde arttigi tespit edildi (p=0.044). Operasyona
acil kosullarda alinan hastalarda mortalitenin anlam-
Il sekilde arttigi tespit edildi (p=0.002) (Tablo VI).

Endovaskiiler girisim uygulanan hastalarda operas-
yondan entiibe ¢ikariima durumunun, 10 gln ve (ize-
rinde uzamis hastane yatisi ile iliskili oldugu gozlendi
ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (x*=6.885,
p=0.011). Komplikasyon varliginin 10 giin ve Uzerinde
uzamis hastane yatigi ile iliskili oldugu gorildi ve ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (x?>=12.006, p=0.001).
Hastalarin yasi, ASA skoru ve girisim siresi ile 10 giin
ve Uzerinde uzamis hastane yatisl arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmadi (Tablo VII).

TARTISMA

Calismamizda endovaskiiler aort girisimlerinde uygu-
lanan anestezi yontemi incelendiginde genel aneste-
zinin anlamli sekilde daha fazla uygulandigi gozlem-
lendi. Lokal ve rejyonal anestezinin uygulanabilirligi
konusunda 1999’da fikir birligi saglanmasina ragmen,
hangi anestezinin en uygun yontem oldugu konusun-
da bugtin hala bir fikir birligi yoktur ®. Rejyonal ve
lokal anestezi uygulamalari elektif EVAR vakalarinda
artis gosterse de 2015 yilinda yapilan ¢ok merkezli
calismada genel anestezinin buyik bir farkla en yay-
gin uygulanan yontem oldugu tespit edilmistir ©.
Calismamizda endovaskiiler girisim tirlerine gore
uygulanan anestezi yontemleri karsilastirildiginda
anlamli fark tespit edildi. TEVAR ve EVAR+TEVAR has-

talariile karsilastirildiginda EVAR uygulanan hastalar-
da rejyonal anestezinin daha yliksek oranda tercih
edildigi gézlemlendi. Spinal sinirlerin T9-10 seviyesi-
ne kadar olan aort patolojilerinde (EVAR), hastanin
kliniginin uygun olmasi durumunda intraoperatif
daha stabil bir hemodinami ve postoperatif daha
cabuk derlenme saglanmasi i¢in rejyonal anesteziye
oncelik verildigi belirlendi. EVAR uygulamalarinin, RA
ve LA tekniklerinin kullanimina olanak vermesi, 6zel-
likle yuksek riskli hasta grubunda buyik bir avantaj
sagladigi bildirilmistir #9, Calismamizda TEVAR ve
EVAR+TEVAR olgularinda aort patolojisinin toraksin
st seviyelerine kadar ¢cikmasi ve ¢ogunlukla girisim-
sel radyologun tam hareketsizlik istemesi nedeniyle
genel anestezi yoniinde daha fazla tercih yapildig
belirlendi. Ayrica islemin bazi asamalarinda solunu-
mun durdurulmasi gerektiginde mekanik ventilator
ilebunundahakolaysaglandigigézlendi.Endovaskiiler
onarim icin alinan hastalarda, anestezi yonteminin
belirlenmesinde olgularin yasi, ek hastaliklari, hasta-
nin kooperasyon durumu, operasyon igin 6ngoérilen
siire, aort patolojisinin tipi ve lokalizasyonu gibi fak-
torler goz 6ninde tutularak ve cerrahi ekiple gorusi-
lerek birlikte planlanmasi gerektigi bildirilmistir ®Y.
Calismamizda yuiksek riskli ve cerrahinin uzun stirme-
si ongorilen hastalarda genel anestezi lehine tercih
yapildigi, buna bagli olarak genel anestezi uygulanan
vakalarda anestezi siiresinin diger anestezi uygula-
malarina gore anlaml sekilde daha uzun oldugu tes-
pit edildi. Endovaskiler onarim icin alinan hastalar,
siklikla preoperatif olarak antiplatelet ila¢ kullanan
ve intraoperatif olarak heparin gerektiren hastalar-
dir. Bu durumun rejyonal anestezi igin bir sorun olus-
turabilecegi belirtilmektedir. Genel anestezi altinda
anestezik ajanlarin ve vazopresorlerin titrasyonu ile
kan basinci kontroliiniin daha kolay saglanabildigi,
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islem sirasinda anevrizmada riiptir meydana gelme-
si durumunda, hastanin hava yolunun glivende oldu-
gu ve ameliyathaneye nakil isleminin daha az karma-
stk oldugu belirtilmistir 2. Lokal anestezi genellikle
hastaya rahatlik ve cerrahi ekip icin daha iyi operas-
yon kosullari saglamak icin sedasyon ve analjezi
gerektirir. Ancak bu durumun anestezi ekibine korun-
masiz bir hava yolu olan hastada derin hemodinamik
degisimler ve oksijenasyonla basa ¢cikmasi icin ek bir
zorluk yaratabilecegi ifade edilmistir. LA altinda giri-
sim siresinin kisalmasi, muhtemelen anestezi tekni-
ginin seciminden ziyade hasta faktorlerine baglan-
maktadir. Lokal anestezi i¢cin daha uygun oldugu
disinulen hastalar daha az komorbiditeye, daha iyi
fizyolojik rezervlere ve daha az hemodinamik bozul-
maya sahiptir ®. Uckan ve ark.nin ™ calismasinda
aort ve periferik arter hastaligi icin elektif endovas-
kiler girisim uygulanan hastalarda anestezi yonetimi
ve postoperatif sonuglari, retrospektif olarak ince-
lenmistir. Postoperatif pulmoner komplikasyon geli-
siminin genel anestezi alan hastalarda diger gruplara
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Monitorizasyonla anestezi takibi uygulanan hastalar-
da intraoperatif hemodinaminin daha hizli saglandi-
g1, postoperatif komplikasyonlarin daha az goruldigi
ve yogun bakim/hastane yatis sirelerinin daha kisa
oldugu bildirilmistir. Lokal ve rejyonal anestezi spon-
tan ventilasyonun surdirilmesine izin verir, bdylece
hastanin postoperatif pulmoner yetmezlik riskini
artiran faktorlere maruz kalmasini en aza indirir.
Ayrica, lokal ve rejyonal anestezi teknikleri preemp-
tif analjezi saglar ve genel anesteziye gbre postope-
ratif agri kontroliini daha iyi saglar, bu da cerrahi
stres ve postoperatif agri ile iligkili hipertansiyon ve
tasikardi insidansini azaltabilir ®*. Edwards ve ark./nin
1% cok merkezli ¢calismasinda pulmoner komplikas-
yonlardaki artis ve hastanede kalis siiresindeki
uzama, genel anestezi ile iliskili bulunmustur. Yakin
zamanda Dovell ve ark. @ tarafindan yapilan kap-
samli bir calismada ise elektif EVAR olgularinda post-
operatif pulmoner komplikasyon gelisimi ile anestezi
tipi arasinda iliski bulunamamistir. Calismamizda
genel anestezi uygulanan bir hastada postoperatif
erken donemde pndémoni, bir hastada yiksek ventri-
kil hizli atriyal fibrilasyon, bir hastada “endoleak”, bir
hastada girisim yerinden kanama ve bir hastada
serebrovaskiler bozukluk meydana geldigi tespit
edildi. Ancak hastane ve yogun bakimda kalis siresi
ile postoperatif komplikasyon gelisiminin anestezi
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gruplari arasinda anlamh bir farklilik gostermedigi
gozlemlendi.

Genelde ileri yas grubunun hastaligi olan infrarenal
abdominal aort anevrizmalarinda morbidite ve mor-
taliteyi artiran en 6nemli faktériin ylksek oranda
eslik eden koroner arter hastaligi ve ileri yas oldugu
bildirilmistir *7. Caismamizda koroner arter hastalig
varliginin mortaliteyi anlaml sekilde artirdigi tespit
edildi ayrica EVAR yapilan hastalarin yag ortalamasi-
nin TEVAR yapilan hastalardan anlamli olarak yuksek
oldugu tespit edildi. EVAR yapilan hastalarda yiiksek
oranda anevrizma, TEVAR grubundaki hastalarda
anevrizma ve diseksiyon esit oranda onarim nedeni
olarak tespit edildi. Calismamizda her Ug¢ girisim
tirinde, elektif veya acil girisim oranlari benzer
bulunmustur. Endovaskiiler onarim i¢in acil sartlarda
alinan anevrizma riiptiiriinde, potansiyel olarak 6ngo-
rilemeyen bir intraoperatif seyir nedeniyle, riskli
hastada lokal anestezi tercih edilmeyebilir. Riptirle
gelen hastada, hemorajik sok, serebral hipoperfiizyon
ve buna bagli ajitasyon ve azalmis biling seviyesi
nedeniyle anestezistlerin bliylik cogunlugunun genel
anesteziyi tercih ettigi bildirilmistir ¥, Buna karsilik
genel anestezi, riptir ile gelen hastada vazodilasyon
ve miyokard depresyonu dahil olmak lzere istenme-
yen hemodinami etkileriyle iliskili oldugu gosterilmis-
tir. Ayni zamanda karin kaslarinin gevgemesi ve karin
i¢i basinci azaltmasi nedeniyle kan kaybinda ani bir
artisa neden olabilecegi bildirilmistir 8,

Calismamizda anestezi yontemleri, girisim siresi,
hastalarin operasyondan entlibe veya ekstiibe ¢ik-
masli, hastane ve yogun bakimda kalig streleri ve
operasyon turiiniin otuz glinlik mortaliteye anlamh
bir etkisi olmadigi gézlemlendi. De Virgilio ve ark.'nin
(19 EVAR uygulanan 229 hastada topladiklari verilerin
analizinde, anestezi yontemleri ile mortalite arasinda
anlamli bir iliski gosterilememistir. 2014 yilinda yapi-
lan IMPROVE ¢alismasinda, genel anestezi ile karsi-
lastirildiginda lokal anestezi altinda yurutilen giri-
simlerde otuz ginlik mortalitede dort kat azalma
tespit edilmistir @9,

Calismamizda elektif hastalar ile karsilastirildiginda
acil olarak alinan hastalarda mortalitenin anlamh
sekilde ylksek oldugu gozlemlendi. Acil olarak alinan
ve o6limle sonuglanan vakalarin hepsinde genel anes-
tezi uygulandigi gozlendi.
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Calismamizda entiibe ¢ikan hastalarin orani ve komp-
likasyon varhgi, 10 giinden fazla uzamis hastanede
yatis siresi ile iliskili bulunmustur ancak uzamis has-
tane yatis siresinin mortaliteye etkisi gosterileme-
mistir. New England Vaskiiler Calisma Grubunun
(VSGNE) Y yapmis oldugu veri analizinde operasyon
bitiminde entibe ve ekstiibe c¢ikarilan hastalarin
sonuglari gézden gecirilmistir. EVAR’dan sonra uzun
slireli entlibasyon gerektiren hastalarin hayatta
kalma sirelerinin ameliyathanede ekstiibe edilenle-
re gore anlaml olarak daha dusik oldugu belirlen-
mistir. EVAR’I takiben uzamis entlibasyonun, artmis
postoperatif solunumsal komplikasyonlar ve uzun
vadeli sagkalimda azalmaile iliskili oldugu rapor edil-
migtir 24,

Bu galismada hasta sayisinin az olmasi ¢alismanin
kisithhgr olarak gosterilebilir. Endovaskiiler aort ona-
rimi icin operasyona alinan hastalarda secilen anes-
tezi yonteminin mortaliteye anlamli bir etkisi gosteri-
lememistir. Koroner arter hastaliginin varligi ve acil
kosullarda hastalarin operasyona alinmasinin morta-
liteyi anlaml sekilde artirdigi tespit edilmistir. Sonug
olarak; endovaskiler aort onarimi igin acil veya elek-
tif sartlarda operasyona alinan hastalarin, hizli ve
kapsamli preoperatif degerlendirme yapilarak, multi-
disipliner bir yaklasimla operasyona alinmasi erken
dénem mortalite ve morbiditenin azaltilmasina katki
saglayabilir.
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