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Olgu Sunumu

Eszamanh Torakal ve Abdominal Endovaskiiler
Stent Greft Rekonstriiksiyonu Uygulamasinda
Deksmedetomidin Kullanimi
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Endovaskiiler yontemle aort anevrizma cerrahisi ona-
rum, anatomik olarak uygun torasik ve abdominal lez-
yonlarda siklikla yeglenmektedir. Torako-abdominal
anevrizmalarin endovaskiiler tedavisinde eszamanlh
torakal ve abdominal endovaskiiler stent greft rekons-
tritksiyonu (TEVAR+EVAR) ise olduk¢a ender yapilan
uzun streli bir islemdir. Bu komplike islem anestezik
yonetim agisindan yiiksek risklidir.

Bu makalede, torakal ve abdominal aort anevrizmasu,
endovaskiiler olarak aym seansta basarily bir sekilde
tedavi edilen hastamizin anestezi yonetiminde deksme-
detomidin kullanumi sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: abdominal aort anevrizmast,
anestezi, deksmedetomidin,
endovaskiiler prosediirler,
torasik aort anevrizmast

ABSTRACT

Dexmedetomidine Use in Application of Simultaneous
Thoracic and Abdominal Endovascular Stent Grafi
Reconstruction

Endovascular approach in aortic aneurysm repair is usu-
ally chosen for appropriate thoracal and abdominal lesions
but simultaneous thoracal and abdominal endovascular
stent graft reconstruction in the endovascular treatment
of thoracoabdominal aneurysms (TEVAR+EVAR) is ra-
rely performed long-lasting procedure. This is a high risk
complex procedure for anesthetic management.

In this report, the dexmedetomidine use in the anesthe-
tic management of a patient during successful endovas-
cular treatment of simultaneous thoracal and abdomi-
nal aortic aneurysms is described.
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GIRiS

Endovaskiiler yontemle aort anevrizmalarina stent
greft yerlestirilmesi, giiniimiizde anatomik olarak
uygun torasik ve abdominal aorta lezyonlarinda
siklikla uygulanmaktadir. Her 2 aortik segmen-
tin eszamanli olarak onarimi daha az yapilan bir
prosediir olma 6zelligindedir . Bu olgularda int-
raoperatif sedasyon, minimal morbidite ve morta-

lite riskinin yani sira hastada optimal rahatlik da
saglayarak lokal veya rejyonal anestezinin kalite-
sini arttirir, sempatik uyariy1 baskilar. Bu amacla
kullanilan sedatif ve analjezik ajanlardan birisi de
deksmedetomidin (DEX)’dir. Bu olgu sunumunda
torakoabdominal aorta anevrizmasina yonelik ola-
rak ayni seansta uzun siireli bir prosediir olan tora-
kal ve abdominal endovaskiiler stent greft rekons-
triitksiyonu (TEVAR+EVAR) uygulamasi planlanan
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hastamizda deksmedetomidin ile saglanan monito-
rize anestezi bakiminin (MAB) sunulmasi amag-
lanmugtir.

OLGU

Altmis bes yasinda, 120 kg, 171 cm (BSA: 2.39 m?)
erkek hasta, sirt ve bel agris1 yakinmasi ile hastane-
miz kalp ve damar cerrahisi klinigine bagvurmusgtu.
Genel durum iyi-orta, koopere, oryante, her 2 akciger
bazalinde dinlemekle ral ve ronkiisler mevcut, eks-
tremite ve norolojik muayenesi normaldi. Torakoab-
dominal aorta BT anjiografisinde descenden aortadan
baslayip diyafragma seviyesine kadar uzanan toplam
10 ecm’lik segmentte capt en genis yerinde 56 mm
Olciilen torakal aort anevrizmasi, aynt zamanda renal
arter diizeyinden baglayip distal bolgeye uzanan 7
cm’lik segmentte capit en genis yerinde 108 mm 6l-
clilen abdominal aort anevrizmasi ve sol renal arter
diizeyinde 13x23 mm ¢apinda sakkiiler genigleme
saptandi. Ameliyat karar1 verilen hastanin hipertan-
siyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi (evde ne-
biilizator kullanimi mevcut), obstriiktif uyku apne
sendromu, kardiyak ritm bozuklugu, koroner arter
hastalig1, sekonder trombositopeni, iire/kreatinin de-
gerlerinde yiikseklik ve mevcut torakoabdominal aort
anevrizmasi ile Amerikan Anesteziyoloji Dernegi nin
fizyolojik smiflamasina gére ASA skoru IIT olarak
belirlendi. Hematoloji konsiiltasyonunda hastanin
trombositopeni tablosunun yakin zamanda gegirdigi
akciger infeksiyonu ic¢in kullandig1 3 preparatli anti-
biyotik tedavisine sekonder olustugu, ameliyat 6nce-
sinde 80000/uL degerinde stabil seyrettigi, aciliyeti
nedeniyle ameliyat giinii trombosit konsantresi hazir-
181 ile islem yapilabilecegi onerileri alindi. Konvan-
siyonel acik cerrahi girisimin yiiksek riskli olacagi
diisiiniilerek oncelikle endovaskiiler greft uygulamasi
ve islemin monitorize anestezi bakimi altinda lokal
anestezi destegi ile yapilmasina karar verildi. Hasta
ile goriisiilerek bilgilendirilmis onami imzalatildi.
Uygun preoperatif hazirligin ardindan hasta hibrit
ameliyat odasina alindi. Anestezi ve cerrahi acisindan
endovaskiiler girisim sirasinda gelisebilecek kompli-
kasyonlar nedeniyle degisik model ve boyutlarda la-
ringoskop seti, degisik modellerde laringeal hava yolu
araglari, gum elastik buji, videolaringoskop, invaziv
hava yolu gerecleri ve kalp akciger pompasi odada
kullanima hazir bulunduruldu. On iki derivasyonlu
elektrokardiyografi, invaziv arteriyel kan basinci,

periferik oksijen saturasyonu, EtCO, diizeyi monit6-
rize edildi, 18G periferik damar yolu ile intravenoz
hidrasyon baslatildi. Medulla spinalis perfiizyonunun
saglanmasi, iskemi/ parapleji gibi norolojik kompli-
kasyonlardan korunmak amaciyla lomber 3.-4. spinal
vertebral araliktan serebrospinal sivi drenaj kateteri
komplikasyonsuz, tek seferde yerlestirildi. Lokal
anestezi esliginde sag internal juguler santral vendz
kateterizasyon yapildi ve hipotermiyi nleyici 6nlem-
ler alind1. Oksijen maskesi ile 6-8 It/dk. %100 oksijen
insufle edildi. Spontan solunumu korunacak sekilde
intravenoz 10 dk’lik 1 pg/kg bolus uygulamay1 taki-
ben kontrollii infiizyon cihazi ile 0.2-0.7 u g/kg/saat
doz araliginda deksmedetomidin hidroklorid (Prece-
dex® flk. 200 pg/ 2 ml. Abbott Ilag San Tic A.S., North
Chicago USA), infiizyonu ile sedoanaljezi saglandi.
DEX infiizyonu, cerrahi prosediir boyunca Ramsay
Sedasyon skoru 3-4 seviyesinde, gerekli kooperasyo-
nu saglayacak diizeyde titre edildi. Islem sirasinda ek
analjezik gereksinimi oldugunda 0.5 pg/kg dozunda
intravenoz bolus fentanil sitrat (Talinat® 0.5 mg/10
ml ampul Vem ilag Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti, Tiirki-
ye) hemodinamik stabilizasyon korunarak uygulandi
(Total 240 mcg/4 saat). Cerrahi ekip tarafindan lokal
anestezi altinda femoral arteriyotomi ile endovaskii-
ler yol saglandiktan sonra girisimsel radyoloji ekibi
tarafindan torasik ve abdominal anevrizmatik lezyo-
nun ana gévdesine ve kontralateral - ipsilateral bacak
uzatma seklinde stent greft uygulandi. Endovaskii-
ler stent greftin dogru yerlesimi fluoroskopik olarak
kontrol edildi, islem komplikasyonsuz, acik cerrahiye
doniis gerekmeksizin sonlandirildi (Resim 1). Endo-
vaskiiler stent greftin yerlestirilmesi sirasinda hasta
ile kooperasyon kurularak nefes tutmas: istendi, bu
yolla gerekli apneik periyotlar elde edildi. Ozellikle
greftler agilirken hemodinamik komplikasyonlardan
kagimnmak amaciyla gliserol trinitrat (Perlinganit®
Adeka Ila¢ ve Kimyasal Uriinler San. ve Tic. A.,
Tiirkiye) infiizyonu uygulandi. Serebrospinal sivi
basinct monitorizasyonu intraoperatif olarak siirekli
takip edildi. Gerektikce drenaj yapilarak basincin 10
c¢cmH,O altinda kalmasi saglandi (total BOS drenaj
miktar1 47 cc/4 saat). Kontrast nefropati profilaksisi
amaciyla preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemde intravendz N-asetilsistein uygulandi (Kont-
rast madde verilmeden Onceki giin 1200 mg parente-
ral bolus N-asetilsistein, kontrast madde verildikten
sonra 48 saat i¢in 1200 mg N-asetilsistein giinde 2
defa, toplam doz 6000 mg). Ameliyat sirasinda he-
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Resim 1. TEVAR+EVAR islemi sonrasi olgumuzun postopera-
tif 3 boyutlu BT anjiografi goriintiisii.

modinamik verilere ve kayiplara gore 1 iinite eritrosit
slispansiyonu, 2 iinite eritilmis taze donmus plazma,
1500 cc kristalloid soliisyonu replase edildi. Toplam
240 dk. siiren prosediir bitiminde DEX infiizyonu
sonlandirildi. Yiikleme doz infiizyon protokolii i¢in
120 mcg, idame infiizyon protokolii i¢in 216 mcg,
tiim iglem boyunca total 336 mcg DEX kullanildi, ek
sedatif gereksinimi olmadi. Islem sonras1 herhangi bir
norolojik defisit olmaksizin, koopere ve oryante ola-
rak stabil hemodinami ile yogun bakim iinitesine dev-
redildi. Yogun bakim takibinin 42. saatinde total 68.3
cc/42 saat BOS drenaji saglanarak uygun hemostaz
degerlerinde spinal BOS kateteri ¢ekildi. Yogun ba-
kim iinitesi kabulunden 48. saat sonra servise alindi.
Postoperatif 8. giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Torakoabdominal anevrizmalarin endovaskiiler tedavi-
sinde eszamanli TEVAR+EVAR uygulamasi oldukc¢a
nadir yapilan prosediirlerdir . Aort anevrizmalarinin
endovaskiiler cerrahi yontemle tedavisi kardiyovaskii-
ler cerrahi, girisimsel radyoloji, anesteziyoloji ve yo-
gun bakim ekiplerinin uyum i¢inde birlikte ¢alismasini
gerektirir. Siire agisindan uzun ve anestezi acisindan
komplikasyon riski artmig bu olgularin yonetiminde
genel anestezi, rejyonel anestezi, lokal ve sedoanal-
jezi birlikteligi gibi farkli yontemler segilebilir. Genel
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anestezinin lokorejyonel anesteziyle karsilastirildigi
bir caligmada artmis kardiyak olay, postoperatif ka-
Iis siiresinde uzama ve pulmoner morbidite siklig1 ile
daha cok iliskili oldugu gosterilmistir 1.

Sedatif-hipnotik ve opioid analjezik kombinasyonu,
lokal anestezi altinda uygulanan cerrahi iglemlerde
siklikla kullanilmaktadir. Bir a-2 adrenerjik reseptor
agonisti olan DEX de kullanilan ajanlardan birisidir.
Yeterli sedasyon ve analjezi saglarken hasta kolaylik-
la uyandirilabilir ve solunum depresyonu etkisi mini-
maldir™. Bu durum, hastamizda oldugu gibi sempto-
matik akciger hastalig1 olan hastalarda bir avantajdir.
Vaskiiler cerrahi prosediirlerde DEX infiizyonu uy-
gulanan bir ¢alismada, hem tek bagina analjezik ve
sedatif ajan olarak yeterli olmug hem de yiiksek hasta
memnuniyeti saglanmigtir .

Brown ve ark. 1! ise genel anestezi ve DEX ile sedas-
yonu, abdominal aort anevrizmasinin endovaskiiler
onartminin yapildigi olgularda karsilastirmig, DEX
kullanilan olgularda cerrahi ve anestezi siiresinin
kisaldigini, daha az opioide gereksinim duyuldugu-
nu ve postoperatif agr1 skorlarinda diisme sagladig:
icin genel anesteziye iyi bir alternatif olacagini ra-
porlamislardir. Tiim bu olumlu etkilerinin yan sira
3 gruba ayrilarak anestezi indiiksiyon ve idamesinde
midazolam, propofol ve DEX uygulanan yiiksek risk-
li cerrahi geciren 49 hastalik bir calismada DEX’ in
antioksidan sistem iizerine diger 2 ajandan ¢ok daha
olumlu ve uzun siireli etkilerinin oldugu gosterilmistir
M. Sifringer ve ark.’nin ® ratlar iizerinde yaptig1 ca-
lismada, DEX’ in noroprotektif etkilerine ilave olarak
noromodiilator etkileri ortaya konmustur. DEX, doz
bagiml olarak kan basincini, kalp hizin1 ve plazma
katekolamin konsantrasyonunu diigiiriir . Kardiyak
ve vaskiiler cerrahiden sonra gelisebilecek miyokar-
diyal komplikasyonlart 6nledigi ve perioperatif mor-
taliteyi azalttig1 ortaya konmustur ',

Komorbiditesi olduk¢a fazla olan hastamizda MAB;
postoperatif donemde erken derlenme, intraoperatif
donemde hava yolu kontrolii, mental durum takibi-
ni ve hemodinamik stabilizasyonu kolaylastirmasi
amactyla ozellikle yeglenmistir. islem boyunca DEX
infiizyonu solunum fonksiyonlarini baskilamamus,
mental muayene icin kolaylastiric1 olmus, opioid kul-
laniminda azalma, anestezik kullaniminda kisitlama
saglamig, organ koruyucu o6zellikleri prosediiriin ba-
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sarisini artirmigtir.

Hastamizda sedatif ajan olarak sectig§imiz deksmede-
tomidin; analjezik, sedatif, hipnotik, sempatolitik ve
solunum depresyonu olusturmamasi nedeniyle avan-
tajli bir adrenerjik a-2 reseptor agonistidir. Hasta-
mizda, ender ve uzun siireli bir prosediir olan yiiksek
cerrahi ve anestezi riskine sahip torakal ve abdominal
aorta anevrizmasma eszamanli endovaskiiler stent
greft uygulamasi; monitorize anestezi bakimi altin-
da deksmedetomidin kullanilarak multidisipliner bir
yaklagimla basaril bir sekilde uygulanmaistir.

Sonug olarak, bu tip uzun siiren, komplike, 6zellikle
kardiyak ve solunumsal olarak yiiksek riskli MAB
uygulamalarinda DEX nin giivenle kullanilabilecegi-
ni diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Kirkwood ML, Pochettino A, Fairman RM, Jackson
BM, Wang GJ, Szeto WY et al. Simultaneous thoracic
endovascular aortic repair and endovascular aortic re-
pair is feasible with minimal morbidity and mortality. J
Vasc Surg. 2011;54:1588-91.
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2011.05.112

2. Guo Y, Cai H, Yang B and Hui Jin. Simultaneous en-
dovascular repair for thoracic and abdominal aortic
pathologies: Early and midterm results. Ann Vasc Surg.
2016;1-5.
https://doi.org/10.1016/j.avsg.2016.08.019

3. Bakker EJ, et al. General anaesthesia is associated with
adverse cardiac outcome after endovascular aneurysm re-
pair. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2012 Aug;44(2):121-5.

10.

https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2012.04.028

Bhana N, Goa KL, McClellan KJ. Dexmedetomidine.
Drugs. 2000;59(2):263-8.
https://doi.org/10.2165/00003495-200059020-00012
Huncke TK, Adelman M, Jacobowitz G, Maldona-
do T, Bekker A. A prospective, randomized, placebo-
controlled study evaluating the efficacy of dexmede-
tomidine for sedation during vascular procedures.Vasc
Endovascular Surg. 2010 May;44(4):257-61.
https://doi.org/10.1177/1538574410363621

Brown BJ, Zakhary S, Rogers L, Ellis-Stoll C, Gable
D, Ramsay MA. Use of dexmedetomidine versus ge-
neral anesthesia for endovascular repair of abdominal
aortic aneurysms. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2006
Jul;19(3):213-5.
https://doi.org/10.1080/08998280.2006.11928164

Han C, Ding W, Jiang W, Chen YU, Hang D, Gu D et
al. A comparison of the effects of midazolam, propo-
fol and dexmedetomidine on the antioxidant system: A
randomized trial. Exp Ther Med. 2015 Jun;9(6):2293-
2298.

https://doi.org/10.3892/etm.2015.2410

Sifringer M, von Haefen C, Krain M, Paeschke N, Ben-
dix I, Biihrer C et al. Neuroprotective effect of dexmede-
tomidine on hyperoxia-induced toxicity in the neonatal
rat brain. Oxid Med Cell Longev. 2015;2015:530371.
https://doi.org/10.1155/2015/530371

Lee SK. Clinical use of dexmedetomidine in mo-
nitored anesthesia care. Korean J Anesthesiol.
2011;61(6):451-2.
https://doi.org/10.4097/kjae.2011.61.6.451

Bulow NMH, Colpo E, Duarte MF, Correa EFM,
Schlosser RS, Lauda A, et al. Inflammatory response in
patients under coronary artery bypass grafting and cli-
nical implications: A review of the relevance of dexme-
detomidine use. Hindawi Publishing Corporation ISRN
Anesthesiology Volume 2014, Article ID 905238, 28
pages

https://doi.org/10.1155/2014/905238

135



