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Ozet . .

Aoruk arkus cerrahisinde, Retrograt Serebral Perfiizyon
(RSP) ile ivi klinik sonuglar alinsa da. superior vena kovadan,
internal juguler veil valvule edildigi halde enjekte edilen per-
fiizalin, beyindeki gercek dagilimi halen iizerinde ¢alisilan bir
konudur Dért adet sokak kopegi iizerinde yapmis oldugumuz
calismada. RSP'da intraserebral dagilimi arastirdik.

Dikkatli diseksiyon sonrasi, bilateral internal inaksil/er
venlere venoz kapaklar: gegecek sekilde kateter konuldu. Serum
fizyolojik C/00.9 NaCl) soliisyonu vena maksillaris internaya
yerlestirilen kateter araciligi ile verildi ve beyin venoz sistemi
kandan temizlendi. Dort adet képek beyininin vendz sistem cor-
rosion castun hazirlamak amaciyla siwvi boya ile renk-
lendirilmis araldit (gliserol bazli aromatik regine) vena maksil-
laris inlernalardaki kateter aracihigi ile enjekte edildi. Verilen
aralditin  beyin venalariidan geri donmesini engellemek
amactyla bilateral venajugularis eksterna ve interna baglandi.
Vena kava krauivahse ve vena kava kaudalise klemp konularak
okliizvon yapildi. Basingla karsilasilana kadar araldit veril-
meye devam edildi. Sonra kateterler klempe edildi. Aralditin
donmasi amaciyla kopekler 24 saat boyunca soguk su iginde
bekletildi. Araldit donduktan sonra kopek kafasi artikiilasyo at-
lauto-oksipitalisten kesildi. Kafa kaslar: temizlendikten sonra
230'luk potasyum hidroksil (KOH) soliisyonu icinde 60°C'lik
etiive konuldu. Geriye sadece araldit kalana kadar hergiin
KOH soliisyonu ve distile su ile temizleme islemi yapildi. Tiim
hu uygulamalar sonrasinda, deneklere kraniyotomi yapildi.
Serebral doku, hasar verilmeden amblok disariya ¢ikartilarak
incelendi. Dért képege retrograt yolla araldit verillerek elde
edilen corrosion casller degerlendirildiginde aralditin beyin
venoz yapilarina tamamen dagildigi goriildii. Corrosion casllen
alinan orneklerin scanning elektron mikroskopik incelen-
mesinde ise aralditin veniillere kadar dagiimis oldugu goriildii.

Sonug olarak, retrograt yo! ile araldit vererek elde et-
tigimiz corrosion castleri inceledigimizde, beyin velilerine
dagilmin  tam oldugu goriildii. RSP esnasinda beyin ven-
lerindcki  kapaklar asilarak beyin velilerine ulasildiginda
beyinde tiim venoz sisteme dagilim olacag ispatlandi.
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Summary

Although there has been good clinical results with
Retrograde Cerebral Perfusion (RSP) in aortic arch surgery,
there is still some controversies over the distribution of the per-
fusate which was injected from superior vena cava through the
brain even ifthe valves ofinferior jugular vein is destroyed. We
studied over four dogs in order to clarify the intracerebral ve-
nous distribution in RCP

After catheterisation of bilateral internal maxillar vein,
Serum Physiologic (0.9% NaCl) was administered in order to
clean the cerebral venous system. For obtaining the corrosion
east of cerebral venous system, coloured araldith aws given

from the internal maxillar vein. The external and internal jugu-

lar veins were tied up for collecting the araldith in the cerebral
veins. Vena cava cranialis and caudalis were also clamped.

For about 24 hours, cold water was used for freezing the
araldith in the cerebral veins. After achieving this, the head of
the dogs were seperated from the articulatio atlanto-occipitcd-
is. The tissues were cleaned up with Potassium-permanganate
(KOH) and distilled water for several days. After the cran-
iotomies, by the corrosion cast of the cerebral veins, it was
seen that the araldith was distributed among the intracerebral
veins. At the scanning electron microscopy the araldith was
seen up to the vanilles.

Finally, in RSP. ifthe perfusate reaches the brain, the dis-
tribution among the cerebral veins will be perfect.

Key Words: Aortic arch surgery,
Retrograde cerebral perfusion
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Arkus aorta cerrahisi halen yiiksek morbidité
ve mortalité ile birliktedir. Bu durum teknik zorluk-
lardan 6te santral sinir sisteminin biitiinliigiiniin ko-
runmasi ile ilgilidir. Intraopcratif olarak serebral
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fonksiyonlarin korunmasi agisindan derin hipoter-
mi ve total sirkiilatuar arrest (TSA) en yaygin
olarak kullanilan yontemdir. Ancak ilk olarak
1975'dc kullanilan bu yontemde, serebral sirkiilatu-
ar arrest siiresi 12-20°C da 45-60 dakika ile sinir-
lidir (1-7) Retrograt serebral perfiizyon (RSP) bu
emniyet siiresinin uzatilabilmesi amaci ile ortaya
konan bir serebral koruma yontemidir (8-15).

RSP ilk kez 1980 yilinda Noel 1. Mills tarafin-
dan kullanilmistir (8). Giiniimiizde RSP, TSA'in
emniyet periodunu uzatabilecek bir yontem olarak
klinik uygulamaya girmistir. Halen, iskemik sereb-
ral hasan, hava ve partikiill embolisini Onleyebile-
cek yararli bir yontem olarak, gelistirilmeye calisil-
maktadir (8,11). RSP'nin yanisira, selektif serebral
perfiizyon ve serebropleji de hipotermi ve TSA'in
emniyet periodunu uzatabilmek amaciyla kullanil-
maktadir (16-18).

Aortik arkus cerrahisinde, Retrograt Serebral
Perfiizyon (RSP) ile iyi klinik sonuclar alinsa da,
supenor vena kavadan, intemal juguler ven valvule
edildigi halde enjekte edilen perfiizatm, beyindeki
gercek dagilimi halen {tzerinde g¢alisilan bir
konudur (19).

Arkus aorta cerrahisinde RSPun gecerliligini
ve etkinligini arastirmak ve retrograt yol ile beyin
venlerindeki dagilimi goriintiilemek amaciyla bu
calismay1 organize ettik.

Materyel ve Metod

Aragtirmaya dahil edilen tiim hayvanlara,
"National Society for Medical Research" tarafindan
belirlenen "Principles of Laboratory Animal Care"
ve '"Institute of Laboratory Animal Resources"
tarafindan hazirlanip, "National Institutes of
Health" (NIH publication no. 86-23, revised 1985)
tarafinca yayinlanan "Guide for the care and use of
Laboratory Animals"a uygun olarak muamele edil-
di. Bu arastirma igin Ankara Universitesi
Veterinerlik Fakiiltesi'nden etik onay alindi.

Dort adet sokak kopegi, Xylazin hidroklorid
(Rompun) ile 2 mg/kg dozunda intramuskuler
olarak premedike edildi. On ekstremiteden venoz
yol girildi. 3mg/kg heparin puse edildikten sonra,
kopekler 15 mg/kg sodyum tiopental ile uyutuldu,
ve solunum arresti yapildi. 50 mEq potasyum
kloriir enjeksiyonu ile kardiak arrest saglandi.
Bilateral vena jugularis eksterna ve interna eks-
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plore edilerek hazirlandi. Sag torakotomi ile 4.in-
terkostal araliktan toraksa girildi. Bilateral intemal
maksiller venlere vendz kapaklar1 gececek sekilde
kateter konuldu. Vena kava kraniyalis sonlanmasi-
na yakin yerden eksize edildi. Viicut 1sisindaki
serum fizyolojik (%0.9 NaCl) soliisyonu vena mak-
sillaris internaya yerlestirilen kateter aracilig: ile
verildi ve beyin vendz sistemi kandan temizlendi.
Bu isleme vena kava kraniyalisten geri ddnen
soliisyon bercaklagmeaya kadar devam edildi.

Dort adet kopek beyininin vendz sistem corro-
sion cast'int hazirlamak amaciyla sivi boya ile renk-
lendirilmis araldit (gliserol bazli aromatik regine)
vena maksillaris internalardaki kateter aracilig: ile
enjekte edildi. Verilen aralditin beyin venalarmdan
geri donmesini engellemek amaciyla bilateral vena
jugularis eksterna ve interna baglandi. Vena kava
kraniyalise ve vena kava kaudalise klemp konu-
larak okliizyon yapildi.

Araldit Hanstede ve Gerrits'in tanimladigi yon-
teme gore hazirland1 (36yaym). Kopek kafasi 40-
45°C'hk su icinde iken araldit vena maksillaris in-
terna yoluyla enjekte edildi. Araldit yogunlugunun
artmamas1 i¢in enjektdrler 40-45°C su icinde iken
enjekte edildi.

Basingla karsilagilana kadar araldit verilmeye
devam edildi. Sonra kateterler klempe edildi.
Aralditin donmasi amaciyla koépekler 24 saat
boyunca soguk su i¢inde bekletildi. Araldit don-
duktan sonra kopek kafasi artikiilasyo atlanto-ok-
sipitalisten kesildi. Kafa kaslar1 temizlendikten
sonra %30'luk potasyum hidroksit (KOH) soliis-
yonu icinde 60°C'lik etiive konuldu. Uzerindeki
doku ve kemikler uzaklagsmcaya kadar hergiin
KOH soliisyonu degistirildi ve materyal distile su
altinda dokularin ve yabanct maddelerin uzak-
lagtirilmas1 i¢in birakildi. Geriye sadece araldit
kalana kadar bu isleme devam edildi. Aralditten
olusturulan corrosion castten alinan oOrneklerin
scanning elektron mikroskopisi ile incelemesi
yapildi.

Aortaya donen serumun berraklagmasina dek
perfiizyon islemi siirdiriildii. Kopeklerde kraniyal
vendz sistem Sekil I'de gosterilmektedir.

Tiim bu uygulamalar sonrasinda, deneklere
kraniyotomi yapildi. Serebral doku, hasar verilme-
den amblok disariya cikartilarak incelendi.
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Sekil 2. Beyin verileri retrograd corrosion cast'i. Yandan
goriiniim.

Sekil 3. Beyin venleri retrograd corrosion cast'i. Scanning
elektron mikroskopisi.

Ueda ve ark.lar1 aortik arkus cerrahi tedavisi
sonrasinda hipotermik sirkulatuar arrest emniyet
siiresini uzatmak amaciyla RSP uyguladilar ve 8 ol-
guda basarili sonuglar aldiklarim rapor ettiler (9).

Usui ve ark.lar1 kopekler lizerinde yaptiklar
deneysel c¢aligmada Vena kava superiyor (VKS)
araciligi ile uygulanan RSP'nun normotermi ve
hipotermide beyin kan akiminin yarisini karsilaya-
bildigin! gosterdiler. Ayni calismada VKS araciligi
ile RSP .sonrasinda, verilen kanin %20'sinin aor-
tadan geri dondiigiinii ve geri kalan kanin
vendvendz santiar araciligi ile Vena Kava iuferior-
den geri dondiigiini gozlediler (12).

Boyun venlerindeki kompetan kapaklarin
vendz yolla yapilan serebral perfiizyonu onemli
Ol¢lide engellediginden, etkin RSP i¢cin bu kapak-
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gereklidir. Insanlarda da, RSP
i¢in en 6nemli giris yolu olan internal juguler vendc
kapak vardir (21). Bu kapaklar, insanlarin %10-
20'sinde kompetan olabilecegi i¢in RSP'nun etkin-
ligini azaltabilir. Bu engeli gidermek amaciyla
Okamato ve ark. selektif juguler ven kaniilasyon
yontemini tarif ettiler (14).

larin agilmasinin

Kopeklerde vendz sistem insanlarinkine ben-
zese de, daha az gelismis ve daha az komplekstir.
Maksiller ven tiim kafanin venéz drenajini saglar
(22). RSP'da internal- eksternal juguler venler, bu
venler ile spinal kord vendz sistemi arasinda, siiper-
fisiyel vendz siniis ile eksternal juguler ven arasin-
da ve diger kii¢iik pleksiisler arasindaki baglantilar
nedeniyle masif sant gézlenmistir (23). Insanlarda
da, intrakraniyal venler emmiser ve diger venler
araciligi ile bir ¢cok noktada ekstrakraniyal venlerle
baglant1 kurar. Vertebral ven, sigmoid siniis ile
baglanti halindedir, ve bu sayede kraniyal venlerle
vicudun diger venleri arasinda baglanti kurulur
(21). Vendvendz baglantilarin varligi, RSP'nun
etkinligini azaltan 6nemli bir faktordiir.

Dort kopekte kapaklar: tahrip edilmis internal
maksiller ven yoluyla retrograt araldite vererek el-
de ettigimiz corrosion castleri inceledigimizde
beyin tim venlerinie dagilim oldugu gorildi.
Corrosion castlerden alinan 6rnekler scanning elek-
tron mikroskop ile incelendiginde aralditin
veniillere kadar dagilmis oldugu goriildii. Insan ve
kopek beyin venlerinde kapak yoktur (33-35). Bu
calismada da beyin venlerinde literatiirle uyumlu
olarak kapak olmadigi goriildi. RSP esnasinda
beyin venlerindeki kapaklar asilarak beyin venle-
rine ulasildiginda beyinde tim vendz sisteme
dagilim olacaktir.

Aortik arkus cerrahisinde, Retrograt Serebral
Perfiizyon (RSP) ile iyi klinik sonuglar alinsa da,
superior vena kavadan, internal juguler ven valvule
edildigi halde enjekte edilen perfiizatin, beyindeki
gercek dagilimi  halen {izerinde ¢aligilan bir
konudur (1). Efektif retrograt sirkiilasyonun, vendz
kapaklarin asilmasi ve gelismis vendvendz baglan-
tilardan akim kacgiginin engellenmesi ile saglan-
abilecektir (24,25), ¢iinkii, serebral damarlara gele-
cek perfiizatin dagilimi1 intraserebral vendz sis-
temde kapak olmadigindan problemsiz olacaktir.
Kan veya perfuzat aortadan drene olmalidir ve
hi¢gbir zaman sag atriyum veya superiyor vena
kavadan gelmemelidir.
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Literatiirde, sag atrium basincinin yiikseltilme-
si suretiyle pasif RSP tekniginde basarili sonuglar
bildirilse de (13), heniiz yayinlanmamis bir ¢alis-
mamizda, vendvendz baglantilar nedeniyle, bu
teknikle yeterli serebral perfiizyonun olamaya-
cagini diisiinmekteyiz. Yiiksek vendz basing beyin
0demine ve sonugta zararli etkiye neden olabilir.
Bunedenle bizRSPileilgili¢calismalarimizda daha
onceki ¢alismalarda optimal oldugu saptanan 25
mmHg basingla RSP yaptik (14).

Sonug olarak, bu ¢alisma ile RSP'da perfiizat
beyine ulastiginda intraserebral venlerdeki dagili-
min problemsiz olarak gerceklesecegi gosterilmek-
tedir.
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