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Abstract

Aort koarktasyonu bulunan hastalarda intrakrangaévrizm:
insidansi normal populasyona gore ddhzladir. Aort koarktasyor
ve intrakraniyal anevrizma arasindakiskii ilk olarak 1871'di
Eppinger tarafindan tanimlangnr. Bu iliski gen¢ hastalarda da
belirgindir. intrakraniyal anevrizmasi olan geng hipertansif diastl:
aort koarktasyonunun da olabilgceakilda tutulmalidir. Anenizma
ameliyatl sirasinda aort koarktasyonunufikeettigi hastalarda ke
basinci dgisikliklerine bagli spinal kord hasari, bébrek yetmezl
parapleji, kuadripleji gibi komplikasyonlari dnldyiemek icin alt ve
Ust ekstremite arteriyal kan basinglari yakind&iptadilmelidir.

Aort koarktasyonu bulunan ve intrakraniyal aneviaasma yo6-
nelik cerrahi planlanan bu vakada, anestezik wakiave 6zellikle
aort koarktasyonuna k& gelisebilecek komplikasyonlari 6nlem
icin alinabilecek tedbirleri sunmay! amacladik.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, intrakraniyal anevrizma,
anestezi
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The incedence of intracranial aneurysmoam patients wit
coarctation of aorta is more than normal populatibime associatic
between coarctation of the aorta and intracranieduaysm was de-
scribed first by Eppinger in 1871 and appears rpoggalant in youn
patients. Young patients with hypension who have intracran
aneurysm may also have aortic coarctation. In thpedients durin
aneurysm surgery, complications like spinal coijdrin renal failure
paraplegia, quadriplegia may occur due to the blmedsure change
So upper and lower extremity arterial blood pressunust be moni-
tored and controlled closely to prevent potentahplications.

In this report we aimed to evaluate anesthetic mament of
patient who underwent intracranial aneurysm surgesociated wil
aortic carctation and especially to explain preventive mess o
complications due to the aortic coarctation.

Key Words: Aortic coarctation, intracranial aneurysm,
anesthesia

®_ntrakraniyal anevrizma ve aort koarktasyonu a-
I rasindaki ilgki ilk olarak Eppinger tarafindan
tariflenmistir.* Aort koarktasyonu olan hasta-
larda intrakraniyal anevrizma insidansi normal
populasyonun yakfak bes katidir? intrakraniyal

Bu hastalarin ameliyatlarinda aort koarktas-
yonuna bgh felg, anevrizma riptirdi, spinal kord
iskemisi, parapleji, kuadripleji, bobrek yetmggli
gibi casitli komplikasyonlar geliebilmektedi® Bu
komplikasyonlardan kacginmak icin gerekli monit6-

anevrizmall hastalarda aort koarktasyonu insidansrizasyon yapiimaldir. Ozellikle spinal kord iske-

%0.19 ile 1.9 arasinda gigmektedir.Intrakraniyal
anevrizmaya aort koarktasyonunuileettigi has-
talarda anevrizma riptlr orani %4.8 ikenlike
etmeyenlerde %1’den azdir.
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misine sekonder ge&n norolojik komplikasyon-lari
Onlemek icin BOS basinci, somato sensorial uyaril-
mis potansiyel, spinal kord perfiizyon basinci, alt ve
Ust ekstremite kan basinclari takibi dnerilmektédir

Gunimizde noninvazif, givenilir gorintileme
tekniklerindeki gelime, beraberinde cerrahi ve anes-
tezi uygulamalarindaki ilerlemeler ve tecribesaiie
intrakraniyal anevrizmaya aort koarktasyonunglik e
ettigi hastalarin tedavilerinde g1 orani artngtir.?

Bu olgu sunumunda, aort koarktasyonu bulunan
ve intrakraniyal anevrizmasina yonelik cerrahi jalan
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nan hastada anestezik yakta ve Ozellikle aort Anestezi siresince vicut Isisl, idrar giksant-
koarktasyonuna Igh gelisebilecek komplikasyonlari  ral ventz basing, end-tidal G@uzeyleri izlendi.
Onlemek icin alinabilecek tedbirleri sunmayl amagla Distal aorta tansiyonlarini ve spinal kordun per-
dik. fuzyonunu dgerlendirebilmek icin yakin invazif alt
ve ust ekstremite kan basinci izlemi yapildi.

Ameliyat siresince alt ekstremite ortalama
arteriyal kan basinci 60mmHg nin altingsmédi.
idrar cikgi 1 ml kg' st¥in Gizerinde seyretti. Bu da
bize Ust ekstremitede normotansif olan hastada,
aortanin distalinde yeterli perfliizyon basincinin
sgglandgini gosterdi.

Olgu Sunumu
Basagrisi, bulanti ve kusmgikayetleri ile bir dg

merkeze bgvuran 16 yandaki erkek hastanin ¢gekilen
bilgisayarll beyin tomografisinde subaraknoid kaaam
(SAK) tespit edilmjti. Daha sonra hastanemize sevk
edilen hastanin kagrisi dginda baka sikayeti ve ek
hastalgl yoktu. Acil poliklinikte yapilan ilk muayene-
sinde arteriyel tansiyon 160/100 mmHg, kalp atm  Anevrizmanin bgariyla kliplenmesinin ardindan,
hizi 75 atim dk, solunum 45 dk olarak olculdu. hasta ekstiibe olarak beyin cerrahi devaml bakima

Fizik muayenesinde kardiyovaskiller sistemde 2/690nderildi. Postoperatif donemde kan basincini-kont
dereceden pansistolik (ifiiriim tespit edildi. Néikloj rol altinda tutmak icin dahiliye ve kardiyoloji tith-
muayenesinde genel durumu iyi, biling acik, koopere lerinin onerileri dgrultusunda X50 mg metoprolol
oriyente, Glaskow koma skoru 15, pupiller izokorik, ve sodyum nitroprussit flandi. Oral antihipertansif
Isik refleksi bilateral pozitift. Hasta ileri tetkike  tedavi ile kan basinci kontrol altina alindiktamrao

tedavisi igin beyin cerrahi servisine yatirildi.prlan sodyum nitroprussit dozu azaltilarak kesildi.

tetkiklerinde tam kan sayimi ve blyOkImya Sonuglarl Postoperatif 7. gUnde, aort koarktasyonuna yo_

normaldi. Tanisal anjiyografisinde aort koarktasyon nelik cerrahi icin ameliyat planlanaraita ile tabur-
saptandl. Kateter aort koarktasyonunu gecetnedi cy edildi.

icin serebral vaskiler vyapilar gorintilenemedi.
Magnetik rezonans gorintiilemedes sata serebral
arterde 4 mm capinda anevrizma tespit edildi. Eko-
kardiyografide arkus aortasi ggrinen aorta inceydi. et _
Arkus aortada gradiyent saptanmadi. Kalp damar'@rda daha belirgindir. Patel ve Rlcharo%wbarak-
cerrahisi ve kardiyoloji konseyinde gilendirilen ~ NOid hemoraji gejen ve beraberinde aort koarktas-
hasta icin 6nce SAK'ya midahale, daha sonra aoryONU bulunan 58 hastanin 7'sinin (%12), Matsion
koarktasyonuna miidahale karari alindi. Preoperatif-3 hastanin 3'unin (%23) 19syaltinda oldgunu
dénemde kardiyoloji bolumii tarafindanggdendiri-  Pildirmislerdir.
len hastaya perope-ratif tansiyon kontroli igin Le Blanc ve ark® bu kombine anomaliye sahip
metoprolol X50 mg, sodyum nitroprussit O, kg* 6 hasta bildirmglerdir. Ancak bunlardan sadece biri-
dk® o6nerildi. Preoperatif derlendirmede hastaya ne hastaneye kabul sirasindardotani konmstur.
anestezi yontemi ve plani anlatilip onayi alind. Bu da bize gosterstir ki genc hipertansif ve serebral
Hasta operasyon odasina alindiktan sonrasikayetleri olan hastalarda aort koarktasyonu ekarte
monitérizasyonu (EKG, puls oksimetre, noninva- €dilmelidir. Hastanemizde de intrakraniyal anevezm
distnidlen hastalara rutin anjiografi yapiimakta, bu
o- Sirada da aort koarktasyonu ekarte edilmektedir.

Tarti sma
Aort koarktasyonu ve intrakraniyal anevrizma
arasindaki ikki hastamizda oldiu gibi gen¢ hasta-

ziv kan basinci) takiben, 200 mg propofol, 5§
fentanil, 7 mg vekironyum ile anestezi indiksiy

nu yapildi. Ek olarak 20 mg furosemid, 16 mg Intrakraniyal anevrizma ameliyati gecirecek has-
dekort verildi.idamede %50 ©%50 hava, 10 mg talarin anestezik yaklaninda dikkat edilecek nokta-
kg™ st' propofol ve 0.25ug kg* dk* remifentanil  lar vardir. Bu hastalarin preoperatifs@dendirmele-

inflizyonu uygulandi. Remifentanil ve propofol rinde 6zellikle norolojik muayenelerinin ayrintidir
dozlari operasyon sirasinda titre edildi. Kas gev-sekilde yapilmasi, premedikasyonda solunum dep-
sekliginin idamesine vekironyum ile devam edildi. resyonu ve noérolojik bozulmanin maskelenmemesi
Duramater acilmadan once 20 g mannitol verildi. icin sedatif, hipnotik, anksiyolitik ve narkotiki#en
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Tablo 1. Ameliyat sirsince invazv Ust (ortalam + Standart ortalama hatSEM); 94.9 + 2.1) ve alt (ora-
lama + SEM; 72.2 + 1.7) ekstremite ortalama kanriygar (OAB) dgerlerindeki dgisiklikler.

Zaman (dk
o | 15| 30| 45| eo| 75| 90 105 12p 135 150 165 180
Ortalama Kan Basinci (mmHg)

Ust ekstr. 95 87 85 86 85 90 105 103 1p5 101 100 9795
Alt ekstr. 80 70 65 66 62 70 72 73 72 75 75 15 85

kacinilmasi, EKG, puls oksimetre, end-tidal ££O dolasim dilate olmakta ve rezistanssdiektedir. Bu
invazif kan basinci, néromuskiiler blokaj, idrar da aorta boyunca gradienti, koarktasyonun stapk ya
kateteri, santral vendz basing olimlerini iceremmay  sindan bgimsiz olarak dgiirmektedir. Ber hastanin

till monitdrizasyon yapilmasi gerekir.Olgumuzda  kollateral dolaimi zayifsa distal aortik basing ciddi
da SAK old@u icin solunumu deprese edici herhangi bir sekilde digebilir. Bu nedenle preoperatif donemde
bir ajan premedikasyon amaciyla kullanilmgme kollateral dolaimin yeterlilisi klinik (zayif femoral
ayrintih monitdrizasyon uygulangtir. nabiz, kosta yeniklik gorinima, & duvarr mor-
luklar) ve anjiografik olarak derlendiriimelidir.
Robin ve ark.n#f bildirdigi 17 yasinda, multiple

K Serebral anevrizma ve aort koarktasyonu bulunan ve
kontrollii hipotansiyon uygulan kadin hastada ameli-
oyat sirasinda radial ve femoral ortalama artetigal
singlar arasi gradiyent 25'ten 5 mmHg yamdiktdir.
Olgumuzda gradiyentlerde ameliyat siresince cok
degisiklik olmamistir (Tablo 1).

Anestezi indiiksiyonu anevrizma ripttrd olabi-
lecezinden riskli bir donemdir. Yumyak bir indik-
siyon ile laringoskopi ve entlibasyona yanit olara
gelisebilen 6ksirme ve tkinma dnlenmelidir. Stiksi-
nilkolin subaraknoid kanamasi olan hastalarda kaf
ici basinci arttirabiliridamede serebral perflizyonun
optimize e-dilmesi, serebral iskemi ve 6demden
koruma, kan basinci manipilasyonu 6nemlidir. A-
meliyat bitiminde uygun hastalar ameliyathanede ~ Sonu¢ olarak intrakraniyal anevrizmasi olan
uyandirilip, ekstiibe edilebilirler. Okstirme, kinma 9en¢ hipertansif hastalarda aort koarktasyonunun da
hiperkarbi ve hipertansiyondan kag”’]mak esé}st"'_ @Ilk edeb”ecgi akilda tutulmalidir. Anevrizma ame-
Olgumuzda bu dénemlerin hicbirisinde herhangi bir liyatl sirasinda aort koarktasyonunustikeettigi has-

komplikasyonla kaslasmadik. talarda kan basinci gigikliklerine bagli komplikas-
yonlari Onleyebilmek icin alt ve st ekstremite

Intrakraniyal anevrizmaya aort koarktasyo-nunun arteriyal kan basinclari yakindan takip edilmelidir

eslik ettigi hastalarda tansiyon kontroll cok daha fazla

Onem kazanmaktadir. Cunki bu hastalarda aort KAYNAKLAR
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