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Eşzamanlı Torakal ve Abdominal Endovasküler 
Stent Greft Rekonstrüksiyonu Uygulamasında 
Deksmedetomidin Kullanımı

Alev Şaylan*   , Büşra Yetkin Tezcan*   , Dilek Öztürk Kazancı*   
Mine Altınkaya Chavush*   , Eslem İnce Yılmaz**   , Ayşegül Özgök*

ÖZ

Endovasküler yöntemle aort anevrizma cerrahisi ona-
rımı, anatomik olarak uygun torasik ve abdominal lez-
yonlarda sıklıkla yeğlenmektedir. Torako-abdominal 
anevrizmaların endovasküler tedavisinde eşzamanlı 
torakal ve abdominal endovasküler stent greft rekons-
trüksiyonu (TEVAR+EVAR) ise oldukça ender yapılan 
uzun süreli bir işlemdir. Bu komplike işlem anestezik 
yönetim açısından yüksek risklidir.

Bu makalede, torakal ve abdominal aort anevrizması, 
endovasküler olarak aynı seansta başarılı bir şekilde 
tedavi edilen hastamızın anestezi yönetiminde deksme-
detomidin kullanımı sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: abdominal aort anevrizması, 
		    anestezi, deksmedetomidin, 
		    endovasküler prosedürler, 
		    torasik aort anevrizması

ABSTRACT

Dexmedetomidine Use in Application of Simultaneous 
Thoracic and Abdominal Endovascular Stent Graft 
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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GİRİŞ

Endovasküler yöntemle aort anevrizmalarına stent 
greft yerleştirilmesi, günümüzde anatomik olarak 
uygun torasik ve abdominal aorta lezyonlarında 
sıklıkla uygulanmaktadır. Her 2 aortik segmen-
tin eşzamanlı olarak onarımı daha az yapılan bir 
prosedür olma özelliğindedir [1]. Bu olgularda int-
raoperatif sedasyon, minimal morbidite ve morta-

lite riskinin yanı sıra hastada optimal rahatlık da 
sağlayarak lokal veya rejyonal anestezinin kalite-
sini arttırır, sempatik uyarıyı baskılar. Bu amaçla 
kullanılan sedatif ve analjezik ajanlardan birisi de 
deksmedetomidin (DEX)’dir. Bu olgu sunumunda 
torakoabdominal aorta anevrizmasına yönelik ola-
rak aynı seansta uzun süreli bir prosedür olan tora-
kal ve abdominal endovasküler stent greft rekons-
trüksiyonu (TEVAR+EVAR) uygulaması planlanan 
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hastamızda deksmedetomidin ile sağlanan monitö-
rize anestezi bakımının (MAB) sunulması amaç-
lanmıştır.

OLGU

Altmış beş yaşında, 120 kg, 171 cm (BSA: 2.39 m2) 
erkek hasta, sırt ve bel ağrısı yakınması ile hastane-
miz kalp ve damar cerrahisi kliniğine başvurmuştu. 
Genel durum iyi-orta, koopere, oryante, her 2 akciğer 
bazalinde dinlemekle ral ve ronküsler mevcut, eks-
tremite ve nörolojik muayenesi normaldi. Torakoab-
dominal aorta BT anjiografisinde descenden aortadan 
başlayıp diyafragma seviyesine kadar uzanan toplam 
10 cm’lik segmentte çapı en geniş yerinde 56 mm 
ölçülen torakal aort anevrizması, aynı zamanda renal 
arter düzeyinden başlayıp distal bölgeye uzanan 7 
cm’lik segmentte çapı en geniş yerinde 108 mm öl-
çülen abdominal aort anevrizması ve sol renal arter 
düzeyinde 13x23 mm çapında sakküler genişleme 
saptandı. Ameliyat kararı verilen hastanın hipertan-
siyon, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (evde ne-
bülizatör kullanımı mevcut), obstrüktif uyku apne 
sendromu, kardiyak ritm bozukluğu, koroner arter 
hastalığı, sekonder trombositopeni, üre/kreatinin de-
ğerlerinde yükseklik ve mevcut torakoabdominal aort 
anevrizması ile Amerikan Anesteziyoloji Derneği’nin 
fizyolojik sınıflamasına göre ASA skoru III olarak 
belirlendi. Hematoloji konsültasyonunda hastanın 
trombositopeni tablosunun yakın zamanda geçirdiği 
akciğer infeksiyonu için kullandığı 3 preparatlı anti-
biyotik tedavisine sekonder oluştuğu, ameliyat önce-
sinde 80000/µL değerinde stabil seyrettiği, aciliyeti 
nedeniyle ameliyat günü trombosit konsantresi hazır-
lığı ile işlem yapılabileceği önerileri alındı. Konvan-
siyonel açık cerrahi girişimin yüksek riskli olacağı 
düşünülerek öncelikle endovasküler greft uygulaması 
ve işlemin monitörize anestezi bakımı altında lokal 
anestezi desteği ile yapılmasına karar verildi. Hasta 
ile görüşülerek bilgilendirilmiş onamı imzalatıldı. 
Uygun preoperatif hazırlığın ardından hasta hibrit 
ameliyat odasına alındı. Anestezi ve cerrahi açısından 
endovasküler girişim sırasında gelişebilecek kompli-
kasyonlar nedeniyle değişik model ve boyutlarda la-
ringoskop seti, değişik modellerde laringeal hava yolu 
araçları, gum elastik buji, videolaringoskop, invaziv 
hava yolu gereçleri ve kalp akciğer pompası odada 
kullanıma hazır bulunduruldu. On iki derivasyonlu 
elektrokardiyografi, invaziv arteriyel kan basıncı, 

periferik oksijen saturasyonu, EtCO2 düzeyi monitö-
rize edildi, 18G periferik damar yolu ile intravenöz 
hidrasyon başlatıldı. Medulla spinalis perfüzyonunun 
sağlanması, iskemi/ parapleji gibi nörolojik kompli-
kasyonlardan korunmak amacıyla lomber 3.-4. spinal 
vertebral aralıktan serebrospinal sıvı drenaj kateteri 
komplikasyonsuz, tek seferde yerleştirildi. Lokal 
anestezi eşliğinde sağ internal juguler santral venöz 
kateterizasyon yapıldı ve hipotermiyi önleyici önlem-
ler alındı. Oksijen maskesi ile 6-8 lt/dk. %100 oksijen 
insufle edildi. Spontan solunumu korunacak şekilde 
intravenöz 10 dk’lık 1 µg/kg bolus uygulamayı taki-
ben kontrollü infüzyon cihazı ile 0.2-0.7 µg/kg/saat 
doz aralığında deksmedetomidin hidroklorid (Prece-
dex® flk. 200 μg/ 2 ml. Abbott İlaç San Tic A.Ş., North 
Chicago USA), infüzyonu ile sedoanaljezi sağlandı. 
DEX infüzyonu, cerrahi prosedür boyunca Ramsay 
Sedasyon skoru 3-4 seviyesinde, gerekli kooperasyo-
nu sağlayacak düzeyde titre edildi. İşlem sırasında ek 
analjezik gereksinimi olduğunda 0.5 µg/kg dozunda 
intravenöz bolus fentanil sitrat (Talinat® 0.5 mg/10 
ml ampul Vem İlaç Sanayi ve Ticaret Ltd. Şti, Türki-
ye) hemodinamik stabilizasyon korunarak uygulandı 
(Total 240 mcg/4 saat). Cerrahi ekip tarafından lokal 
anestezi altında femoral arteriyotomi ile endovaskü-
ler yol sağlandıktan sonra girişimsel radyoloji ekibi 
tarafından torasik ve abdominal anevrizmatik lezyo-
nun ana gövdesine ve kontralateral - ipsilateral bacak 
uzatma şeklinde stent greft uygulandı. Endovaskü-
ler stent greftin doğru yerleşimi fluoroskopik olarak 
kontrol edildi, işlem komplikasyonsuz, açık cerrahiye 
dönüş gerekmeksizin sonlandırıldı (Resim 1). Endo-
vasküler stent greftin yerleştirilmesi sırasında hasta 
ile kooperasyon kurularak nefes tutması istendi, bu 
yolla gerekli apneik periyotlar elde edildi. Özellikle 
greftler açılırken hemodinamik komplikasyonlardan 
kaçınmak amacıyla gliserol trinitrat (Perlinganit® 
Adeka İlaç ve Kimyasal Ürünler San. ve Tic. A., 
Türkiye) infüzyonu uygulandı. Serebrospinal sıvı 
basıncı monitorizasyonu intraoperatif olarak sürekli 
takip edildi. Gerektikçe drenaj yapılarak basıncın 10 
cmH2O altında kalması sağlandı (total BOS drenaj 
miktarı 47 cc/4 saat). Kontrast nefropati profilaksisi 
amacıyla preoperatif, intraoperatif ve postoperatif 
dönemde intravenöz N-asetilsistein uygulandı (Kont-
rast madde verilmeden önceki gün 1200 mg parente-
ral bolus N-asetilsistein, kontrast madde verildikten 
sonra 48 saat için 1200 mg N-asetilsistein günde 2 
defa, toplam doz 6000 mg). Ameliyat sırasında he-
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modinamik verilere ve kayıplara göre 1 ünite eritrosit 
süspansiyonu, 2 ünite eritilmiş taze donmuş plazma, 
1500 cc kristalloid solüsyonu replase edildi. Toplam 
240 dk. süren prosedür bitiminde DEX infüzyonu 
sonlandırıldı. Yükleme doz infüzyon protokolü için 
120 mcg, idame infüzyon protokolü için 216 mcg, 
tüm işlem boyunca total 336 mcg DEX kullanıldı, ek 
sedatif gereksinimi olmadı. İşlem sonrası herhangi bir 
nörolojik defisit olmaksızın, koopere ve oryante ola-
rak stabil hemodinami ile yoğun bakım ünitesine dev-
redildi. Yoğun bakım takibinin 42. saatinde total 68.3 
cc/42 saat BOS drenajı sağlanarak uygun hemostaz 
değerlerinde spinal BOS kateteri çekildi. Yoğun ba-
kım ünitesi kabulunden 48. saat sonra servise alındı. 
Postoperatif 8. günde şifa ile taburcu edildi.

TARTIŞMA

Torakoabdominal anevrizmaların endovasküler tedavi-
sinde eşzamanlı TEVAR+EVAR uygulaması oldukça 
nadir yapılan prosedürlerdir [2]. Aort anevrizmalarının 
endovasküler cerrahi yöntemle tedavisi kardiyovaskü-
ler cerrahi, girişimsel radyoloji, anesteziyoloji ve yo-
ğun bakım ekiplerinin uyum içinde birlikte çalışmasını 
gerektirir. Süre açısından uzun ve anestezi açısından 
komplikasyon riski artmış bu olguların yönetiminde 
genel anestezi, rejyonel anestezi, lokal ve sedoanal-
jezi birlikteliği gibi farklı yöntemler seçilebilir. Genel 

anestezinin lokorejyonel anesteziyle karşılaştırıldığı 
bir çalışmada artmış kardiyak olay, postoperatif ka-
lış süresinde uzama ve pulmoner morbidite sıklığı ile 
daha çok ilişkili olduğu gösterilmiştir [3].

Sedatif-hipnotik ve opioid analjezik kombinasyonu, 
lokal anestezi altında uygulanan cerrahi işlemlerde 
sıklıkla kullanılmaktadır. Bir α-2 adrenerjik reseptör 
agonisti olan DEX de kullanılan ajanlardan birisidir. 
Yeterli sedasyon ve analjezi sağlarken hasta kolaylık-
la uyandırılabilir ve solunum depresyonu etkisi mini-
maldir [4]. Bu durum, hastamızda olduğu gibi sempto-
matik akciğer hastalığı olan hastalarda bir avantajdır. 
Vasküler cerrahi prosedürlerde DEX infüzyonu uy-
gulanan bir çalışmada, hem tek başına analjezik ve 
sedatif ajan olarak yeterli olmuş hem de yüksek hasta 
memnuniyeti sağlanmıştır [5]. 

Brown ve ark. [6] ise genel anestezi ve DEX ile sedas-
yonu, abdominal aort anevrizmasının endovasküler 
onarımının yapıldığı olgularda karşılaştırmış, DEX 
kullanılan olgularda cerrahi ve anestezi süresinin 
kısaldığını, daha az opioide gereksinim duyulduğu-
nu ve postoperatif ağrı skorlarında düşme sağladığı 
için genel anesteziye iyi bir alternatif olacağını ra-
porlamışlardır. Tüm bu olumlu etkilerinin yanı sıra 
3 gruba ayrılarak anestezi indüksiyon ve idamesinde 
midazolam, propofol ve DEX uygulanan yüksek risk-
li cerrahi geçiren 49 hastalık bir çalışmada DEX’ in 
antioksidan sistem üzerine diğer 2 ajandan çok daha 
olumlu ve uzun süreli etkilerinin olduğu gösterilmiştir 
[7]. Sifringer ve ark.’nın [8] ratlar üzerinde yaptığı ça-
lışmada, DEX’ in nöroprotektif etkilerine ilave olarak 
nöromodülatör etkileri ortaya konmuştur. DEX, doz 
bağımlı olarak kan basıncını, kalp hızını ve plazma 
katekolamin konsantrasyonunu düşürür [9]. Kardiyak 
ve vasküler cerrahiden sonra gelişebilecek miyokar-
diyal komplikasyonları önlediği ve perioperatif mor-
taliteyi azalttığı ortaya konmuştur [10]. 

Komorbiditesi oldukça fazla olan hastamızda MAB; 
postoperatif dönemde erken derlenme, intraoperatif 
dönemde hava yolu kontrolü, mental durum takibi-
ni ve hemodinamik stabilizasyonu kolaylaştırması 
amacıyla özellikle yeğlenmiştir. İşlem boyunca DEX 
infüzyonu solunum fonksiyonlarını baskılamamış, 
mental muayene için kolaylaştırıcı olmuş, opioid kul-
lanımında azalma, anestezik kullanımında kısıtlama 
sağlamış, organ koruyucu özellikleri prosedürün ba-

Resim 1. TEVAR+EVAR işlemi sonrası olgumuzun postopera-
tif 3 boyutlu BT anjiografi görüntüsü.
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şarısını artırmıştır.

Hastamızda sedatif ajan olarak seçtiğimiz deksmede-
tomidin; analjezik, sedatif, hipnotik, sempatolitik ve 
solunum depresyonu oluşturmaması nedeniyle avan-
tajlı bir adrenerjik α-2 reseptör agonistidir. Hasta-
mızda, ender ve uzun süreli bir prosedür olan yüksek 
cerrahi ve anestezi riskine sahip torakal ve abdominal 
aorta anevrizmasına eşzamanlı endovasküler stent 
greft uygulaması; monitorize anestezi bakımı altın-
da deksmedetomidin kullanılarak multidisipliner bir 
yaklaşımla başarılı bir şekilde uygulanmıştır. 

Sonuç olarak, bu tip uzun süren, komplike, özellikle 
kardiyak ve solunumsal olarak yüksek riskli MAB 
uygulamalarında DEX’nin güvenle kullanılabileceği-
ni düşünmekteyiz.
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