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Ozet

Summary

Amag: Klini gimizde desandan ve torakoabdominal aort cerra- Objective: We retrospectively compared the two distal perf

hisinde medulla spinalis ve bdbrek iskemisineglt
morbiditenin azaltilmasi i¢cin kullanilan iki dis
perflizyon metodu kenastiriimig, uygdamalarimiz v
sonuglari hakkinda bilgi verilrtir.

Calismanin Yapildigi Yer: Ege Univesitesi Tip Fakiilte
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Materyel ve Metod: Klinigimizde Agustos 1998 ve Me
2001 tarihleri arasinda desandan veya torakoabadd
aort (TAA) anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilerii
kadin 15 hastada (Ortalamasy@t8, 3267) santriflige

pompa yardimiyla distal perfliizyon uygulandi. But&as

lardan ilk 9 tansinde klasik, son altisinda ise rezen
eklenmi modifiye santrifligal pompa devresi kullani
On hastaya desandan aort replasmabi; hastay
torakoabdominal aort replasmani yapildi.

Bulgular: Bir olgu ventrikil fibrilasyonu, bir olgu multiorg:
yetmezlgi nedeniyle ameliyat sonrasi kaybed#tii
Mortalite %13'tlr (2/15). TAA replasmani yapilanr
olguda 72. saatte paraparezi gels, BOS drenaji yapil-
diktan sonra norolojik tablo diizelgtir. Diger hastalarc
komplikasyon gelimemitir. Klasik pompa devresi kul-
lanilan hastalarda kan ve taze dognmlazma ihtiyac
diger gruba gore anlamjekilde fazla bulunmgtur.

Sonug: Desandanve torakoabdominal aort cerrahisil
atriofemoral baypas ve 0ozellikle rezervuar ekley
santrifugal pompa ile distal perfiizyon uygulannmese-
lesiz ve hemodinamik agidan stabil bir ameliyatnak
verir. Bu kicuk seride bu yonteme ait bir komplikas
gorulmemitir.

Anahtar Kelimeler: Aort cerrahisi, Distal perfiizyon,
Atriofemoral hgms
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methods that hee been used in our clinic to reduce
morbidity secondary to spinal cord and renal isdher
operations on the descending and thoracoabdonumtz
We report our experience with the perfusion methan
the surgical outcome of the patients.

Institution: Ege University Medical Faculty, Departmen
Cardiovascular Surgery, Bornovamir

Materials and Methods: Between August 1998 and Me
2001, distal perfusion with centrifugal pump
performed in 15 patients (3 female, mean age8582
67) underging operations for the descending
thoracoabdominal aortic aneurysm (TAAA). Clas
centrifugal pump circuit in the first 9 patients ¢
modified (addition of a reservoir) circuit in thast
patients were used. Descending aorta in 10 patam
thoracoabdominal aorta in 5 patients were replaced.

Results: Two patients died: one due to ventricular fibriiat th
other due to multiorgan failure. lespital mortality rate
13% (2/15). One patient developed paraparesis T@
after having TAAA repair. This patient had comp
neurological recovery after the drainage of cersgtina
fluid. No complications developed in the remainithi
patients. The transfusion requirment of patientsthi
classical pump circuit group was significantly hegltha
the patients in the modified circuit group.

Conclusion: Distal perfusion, especially with a reservoir

added centrifugal pump, in operations for the dedicg
or thoracoabdominal aortic aneurysm pro\
hemodynamic stability and makes an unhurriegai
possible. There has been no complication pertitwetiti:
technique in this small series.

Key words: Aortic surgery, Distal perfusion,
Atriofemoral bypass
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Desandan aort, kalp debisinin %75’ini distale klemp proksimalinde kan basinci artidistalinde
iletir. Bu akimin klemp konmasi nedeniyle ani organ iskemisidir. Proksimaldeki basing arkal-

kesilmesi iki 6nemli sorun ortaya cikarir. Bunlar bin ardydkinin (afterload) ve beyin-omurilik sivisi
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(BOS) basincinin agina neden olur (1-3). Kalpte- endotrakeal tlple entiibe edildi. Yaygin anevrizma-
ki bu yuklenme aterosklerotik ya da hipertansif si olan onbir hastada BOS drenaji icin spinal
kalp hastalil olan hastalar tarafindan kolay tolere kateter takildi. Hastalara sol posterolateral
edilemeyebilir ve olgan miyokardial hasar ameli- torakotomi veya torakoabdominal girh icin,
yat sonrasi donemde glik kalp debisine yol aga- omuzlar masaya 90 derece, kalca 30-45derece
bilir. Ylksek proksimal kan basincini azaltmak olacaksekilde pozisyon verildi. Sol femoral bdlge
icin verilecek sodyum nitroprussit gibi maddeler ve gerainde kanilasyon icin steril alanda birakildi.
zaten artmy BOS basinci medulla spinalis (m. Arteriyel kanulasyon yeri olarak 3 hastada
spinalis) perfiizyon basincini azaltarak noérolojik desandan aort, 12 hastada sol femoral arter; vendz
hasar riskini arttirir (4). kanlUlasyon vyeri olarak 9 hastada sol atriyum
Distal perfizyon yontemleri, yukarida agikla- avrikllt, 6 hastada sol inferior pulmoner ven kuI_-
nan patofizyolojik dgisikliklere olumlu yénde lanildi. Vendz kanll olarak 24-28 Fr diz telli
etkileri nedeniyle desandan veya torakoabdominalk@ntller kullanildi - ve bu kanullerle = 3700
aort anevrizmasi ameliyatlarinda parapleji ve bob-Ml/dakikaya kadar varan akim ganabildi.
rek yetmezliini azaltmak amaciyla giderek artan Proksmal aort klempi, 9 hastada sol karotis ile so
bir sikiikla kullaniimaktadir (5). Bilgimiz kada- ~ Subklaviyen arter —arasina, 5 hastada = sol
riyla yurdumuzda bu konuda yaygin bir uygulama Subklaviyen —arter  distaline ve bir hastada
ve bildiri yoktur. Bu nedenle kendi tecriibelerimizi Innominate arter ile sol karotis arter arasinaeyerl

uyguladgimiz iki perfiizyon metodunu katastira- tirildi. Batin replasmanlar igin tubtler dakron
rak aktarmayi uygun gordik. greftler kullanildi. Klemp sonrasi ¢ok biyik
sakkiler anevrizmalar agilip anastomozlar icten

Materyel ve Metod Teflon felt kullanilmadan yapildi. Klemp 6ncesi
Klini gimizde Agustos 1998 ve Mart 2001 ta- Gevre dokulardan serbestielen fuziform ya da
rihleri arasinda desandan ve torakoabdominal aorklctk sakkiler anevrizmalar ise, klemp sonrasi
(TAA) anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen 3'ii rezeke edildi. Geride kalan aort uclari dakron
kadin 15 hastada (Ortalama sy&4t8, 32-67) greftlere Teflonserit destgiyle anastomoze edildi.
santriftigal pompa yardimiyla distal perfiizyon EK islem olarak TAA anevrizmali 4 hastada
uygulandi. Bu hastalara ait veriler retrospektif diafram sewyesmdekl. mterkostal arterler dakron
olarak incelendi. Bu hastalardan ilk 9 tanesindegreﬁe anastomoze edildi.
klasik, son altisinda ise rezervuar ekleqami
modifiye santrifigal pompa devresi kullanildi.
Hastalardan dérdine dejeneratif, 3'Une travmatikdi. Klasik devre icin bgangic ve idame ACT

anevrizma, 3'tine de akut tip B disseksiyon rmde'(activated clotting time- aktiflenmi pihtilagma

hiyle desandan aort replasman; 2 hastaya kronlkzamanl) 250sn, modifiye santrifugal pompa devresi

tip B Q|sekS|yon, 3 hastaya dejeneratif anevrlzmaigin baslangic ACT 420sn, idame ACT 300sn civa-
nedeniyle TAA replasmani yapildi. Crawford sinif-

) ) rinda tutuldu. Hedef ACT icin yukardaki doz ye-
lamasina gore TAA anevrizmalari, hastalarin

_ _ _ _ . S tersizse ek doz heparin yapildi.
2'sinde tip Il, 2’sinde tip VI, birinde tip | idi.

Perflizyon
Hastalara 100unite/kg dozundan heparin veril-

Klasik devrede santrifugal pompa, hastadan
Cerrahi Teknik gelen oksijenize kani, ucu kanulle sol femoralrarte
Hastalara distal kan basinci monitorizasyonu veya desandan aorta yetlglmis arteriyel hattan
icin sg femoral arterden, proksimal basing icig sa distal aorta iletir. Bu sayede anastomozlar yapilir
radiyal arterden (sol subklaviyen arter klempe ken m. spinalis, bobrek, @r visseral organlar ve
edilebilecginden) arter kanull; kardiyak fonksi- alt ekstremitelerin perflizyonu ganir. Klasik
yonlar ve dolg basinglarinin izlenmesi igcin de devrede ameliyat sahasina akan kani geri kazan-
Swan-Ganz kateteri takildi. Hastalar cift lGmenli mak icin cell-saver (selseyvir) kullanmak gerekir.
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aspire etmek, geri vermek, ayrica klemp
kaldirimadan 6nce hastanin hemodinamik stabili-
zasyonunun sganmasi amaciyla distal anastomoz
tamamlandiktan sonra da kullanildi.

Istatistiksel Dgerlendirme

Sayisal veriler ortalamstandart deviyasyon
olarak belirtilmitir. Gruplar arasi karastirmalar-
da T testi uygulandi ve fark, p gi&i 0.05'in altin-
daysa anlamli kabul edildi.

Bulgular
Bu hastalardan ameliyat 6ncesi kronik bébrek
yetmezIgi nedeniyle diyaliz prgraminda olan ve
ieslgl i\ Rezervuar eklenmi atriofemoral pompa devre akut diseksiyon nedeniyle acil desandan aort
S pSplelor hatl, REZ, Rezenar R Restiai2  replasmani yapian bi olgu amelyat sonasi duzel-
fiizyon hatti, X: Klemp tilemeyen ventrikul fibrilasyonu, TAA replasmani
yapilan kronik obstriktif akger hastafii ve
billoz akcgeri olan bir dger hasta uzami
Bu gruptaki bitiin hastalarimizda cell-saver kulla- €ntlibasyon sonrasi gglh multiorgan yetmezii
nildi. nedeniyle ameliyat sonrasi  kaybedgtmi
Mortalite %13’tur (2/15). TAA replasmani yapilan
ve 48 saat BOS drene edilen bir olguda 72. saatte
S o ) paraparezi gelinis, tekrar spinal kateter takilip
drene olan 2 adet aspirator hatt ek'&!‘_'"”(sek" BOS drenaji yapildiktan sonra ndérolojik tablo di-
1). Bu nedenle” cell-saver kullanma g@rgoktur. zelmistir. Bu hasta sekelsiz taburcu edigtit.
Rezgrvuar v.en_c.)z hatta drene olmaktadlr. RezervuaDiger hastalarda bobrek yetm@tli veya m.
ra giden resirkilasyon hatti arteriyel hatta; hasta  gpinglis hasan gafinemistir. Bu hastalarda klasik
boynundaki santral katetere giden transfiizyon hatt'sanringal pompa devresi kullanisni Modifiye

ise resirkulasyon hattina Y konnektdrlerleslaa- pompa diizerg kullanilan hastalarda herhangi bir
mistir. Bu devre sayesinde hastadaki fazla kankomplikasyon gelimemitir. Her iki yénteme ait
volumda resirkilasyon hatti acilip gegici olarak pazi pompa verileri Tablo 1'de gdsteriktii. Bu
rezervuara alinabilir ve gegiede tekrar hastaya yerilere gore klasik pompa devresi kullanilan has-
verilebilir. Ek hatlar ve rezervuar sayesinde hasta tajarda kan ve taze dongplazma ihtiyaci dier

ya hicbir vazoaktif madde vermeden sadece volimgrupa gére anlamlisekilde fazla bulunmgtur.
tanzimi ile proksimal ve distal perfiizyon basinglar pompa ve klemp siireleri arasinda farklilik yoktur.
kontrol edilebilmektedir. Bu gruptaki higbir hasta-

mizda vazoaktif madde kullaniimadi.

Modifiye pompa devresinde modifikasyon
olarak bir rezervuar ve buna roller pompaihke

Pompa akimi distal basin¢g 60-70mmHg olacak
sekilde ayarlandi. ger anevrizmanin distalinde Tablo 1.iki hasta grubunda pompa ve transfiizyon
klemp konabilecek aort boynu varsa proksimal veverilerinin kagilastiriimasi
distal anastomozlar perfizyon degtele yapildi.

Eger anevrizma distaline udamiyorsa (Orngin, Santrifugal Pompa Devresi

: : : Degiskenler Klasik Rezervuarli P
anevrizma diafram hlzas_,lrjda sonlantyorsa) ey kan witan (Unite)  4x2.3 1.80.7 0013
proksimal aort boynuna iki klemp konarak verilen TDP Miktari (inite) ~ 7+4 241 0.002
proksimal anastomoz siresince perfiizyoplesa  Pompa Suresi (dk) 30£12 314 0.27

. Klemp Siiresi (dk) 369 3811 0.32
di, distal anastomoz esnasinda pompa durdurulduyeriien cell-saver 2050:2940  Cell-saver
Ancak rezervuarli sistem, sahaya dokilen kanikan miktari (mlf) kullaniimadi
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Tarti sma baypas devresine isitici@ducu takarak hastanin
Desandan aort ve TAA ameliyatlarindalza ~ Isisini aktif olarak déstirmeyi tercih eder
¢ yontem uygulanmaktadir. Bunlar basit klempaj, (12,13). Biz, bazi gruplar gibi hastanin vicut isi-
atriofemoral baypas ile distal perfiizyon ve total sinin kendilginden 32-33 dereceye ghiesine
kardiyopulmoner baypas ile derin hipotermik dola- izin verip, slem sonrasi hastayr ameliyathane ve
sim  durdurulmasidir(sirkiilatuar arrest). Basit YOgun bakim Gnitesinde blanket ile 1sitmay tercih
klempaj; aort proksimalinin ei#li seviyelerden  ediyoruz.

klemplenmesi ve pompa degt@lmadan ameliya- M. spinalis iskemisine ki paraparezi veya
tin suratle yapilmasi esasina dayanir. Bu yontenparapleji her tip desandan aort veya TAA anevriz-
giris  béluminde aciklaggimiz  gibi  klemp  ma ameliyatindan sonra ggik siklikla ortaya
proksimalinde kan basincinin antia, distalinde cikabilir (14). Bu siklik acil ameliyatiarda ve
organ iskemisine ve BOS basinciningama neden  gjsseksiyonlarda %10'dan %40'a kadar varmakta-
olur. Bu yontemde klemp suresinin 30 dakikayr g,/ (15). M. spinalis korunmasi, BOS drenaji,
gecmemesi onerilir (6). Klemp suresiyle norolojik jnerkostal arterlerin anastomozu, epidural veya
hasar arasinda g oranti bildirilmstir (7). Total spinal s@utma, csitli farmakolojik maddelerin
kardiyopulmoner baypas ile derin hipotermik dola- intratekal verilmesi gibi ancak ¢ok yonlu bir yakla

sim durdurulmasi ise genel olarak arkus aortanin
da anevrizmatik oldiu veya kalsifik aterom pfa
nedeniyle klemplenmesinin riskli olgu hallerde
kullantlir. Bu yontemi rutin olarak m. spinalisi
korumak icin kullanip iyi sonuglar bildirenler var-
dir (8). Derin hipotermi m. spinaliste metabolik
hizi yavalatir, eksitotoksik ndrotransmitterlerin
sentez ve salinimini azaltir. Ancak yiksek doz
heparin, hipotermi ve uzun pompa suresi kanamak
riskini arttirabilir.

simla mumkinddr. Distal perfizyon uygulanmasi
morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin tek gnaa
yeterli deildir ancak acelesiz ve hemodinamik
acidan stabil bir ameliyata olanak verir.

Sonug

Atriofemoral baypas ile vyapilan distal

perfizyon oldukca guvenli bir yontemdir ve bu
Uicuk hasta grubunda herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmamstir. Rezervuarll devre; transflizyon

Atriofemoral baypas klemp proksimalindeki jhtiyacinin az olmasi, hemodinamik gigkenlerin
basinci ve kalbin yukinu azaltir, distal organlarin sadece kan volimi gistirilerek, vazoaktif madde

yeterli perflizyonunu gar. Von Oppel travmatik
aort ruptarlu 1742 hastalik bir ¢ghada basit

verilmeden kontrol edilebilmesine olanalgsama-
sI nedeniyle klasik devreye gore Ustin olarak go-

klempaj ile parapleji oranini %19, atriofemoral i;imektedir.

baypas ile %2.3 olarak bildirgtir (9). Borst,
Coselli ve Safi desandan aort ve TAA anevrizma
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ameliyatlarina ait gemiserilerde atriofemoral bay- 1.
pas ile oldukca diilk erken mortalite, nérolojik ve
renal komplikasyon orani bildirglerdir(10-12).
Hastalarimizdaki mortalite ve morbidite orani di-
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rizmanin uzunlgu ve klemp siresinin 30 dakikay!
gecme olasif@ iken, son zamanlarda birlikte arkus
replasmani yapilmayacak bitiin desandan aort ve
TAA anevrizma ameliyatlarinda bu yéntemi kul-
lanmayi tercih ediyoruz. 4.
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Hafif sistemik hipoterminin m.spinalisi koru-
yucu etkisi nedeniyle bazi cerrahlar atriofemoral
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