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OZET

Yapilan ¢ok sayida calismaya ragmen torakal ve torakoabdominal aorta cerrahisi sirasinda spinal kordun iske-
mik hasarini tam olarak énleyecek bir metod bulunamamistir. Bu galismada sicanlarda klempe edilmis abdominal
aorta segmenti icerisine intermitan soguk salin (%0.9 NaCl) infizyonu (+4°C) ile spinal kordun sogutulmasinin etki-
leri aragtiriidi. Klempler 30 dakikanin sonunda agildi. Postoperatif 24. ve 48. saatlerde ¢alisma ve kontrol gruplarin-
daki sicanlar Tarlov kriterlerine gore nérolojik yénden degerlendirildi. Kontrol grubundaki tim siganlarda parapleji ya
da paraparezi gozlendi. Galisma grubundaki sicanlarin %60'inda herhangi bir nérolojik defisit gérilmezken,
%40'Inda ise hafif paraparezi saptandi (p< 0.05). Spinal kordlarin histopatolojik incelemelerinde, kontrol grubu si-
canlarda degisik derecelerde iskemik degisiklikler gorlirken, galisma grubunda patolojik degisiklikler minimal ya da
hi¢ yoktu. Sonug olarak spinal kordun korunmasinda intermitan lokal hipoterminin yararli bir metod oldugu kanisina
varildi. )

Anahtar kelimeler: Spinal kord iskemisi, Torakoabdominal anevrizmalar, Lokal hipotermi

SUMMARY

The Effect of Intermittant Local Hypothermia in the Protection of Spinal Cord during the Aortic Surgery

Despite a considerable number of studies, no method has been found to completely prevent the ischemic dama-
ge to the spinal cord during the thoracic and thoracoabdominal aortic surgery. In this study, the protective effects of
~intermittant cold saline (+4°C) infusion into the clamped abdominal acrtic segment against ischemic spinal cord in-
jury in rats were investigated. Clamps were released after 30 minutes. Neurological assessment of the rats in the
experimental and control groups were done by using Tarlov's criteria in 24th and 48th hours postoperatively. Parap-
legia or paraparesis were seen in all of the animals in the control group. No neurologic defisit in 60%, and mild pa-
raparesis in 40% of animals were observed in the experimental group (p< 0.05). Histopathologic examination of the
spinal cords revealed varying degrees of ischemic changes in the control group and minimal or no pathologic chan-
ges in the experimental group. We concluded that intermittant locally induced-hypothermia is a useful method in
the protection of the spinal cord.
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GIRis

Desendan torasik veya torakoabdominal  tod heniiz bulunamamnustir (1-10).
aorta cerrahisi sirasinda distaldeki hayati or- Aorta koarktasyonu cerrahisini takiben
ganlarin perfiizyonunun azalmasma bagh gelisen parapleji insidansi %0.41-1.5 iken,
olarak iskemik hasar gelisebilir. Bunlar ara- akut travmatik aort ruptiir tamirini takiben
sinda spinal kord iskemiye en duyarh yapi  bu oran %24'e cikmaktadir (11-15). Aterosk-
olup, sonugta paraparezi veya parapleji olu- lerotik desendan torasik anevrizmalarda spi-
sabilir. nal kord hasari insidansi %0-12 arasinda

Spinal kordu korumaya yonelik birgok galis- iken, yaygin torakoabdominal aorta hastali-
ma yapimasina ragmen, giiniimizde bu g1 durumunda bu oran % 20-40'a kadar cik-
komplikasyonu kesin olarak énleyecek bir me maktadir (16-20).
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MATERYAL-METOD

Bu cahgma Istanbul Universitesi Deneysel
Tip ve Aragtirma Merkezinde yapildl. De-
ney hayvam olarak 200-250 gr. agirhginda
Sprague Dawley turii erkek siganlar kulla-
nildi. Calisma sirasinda Helsinki deklerasyo-
nunun laboratuar hayvanlan ile ilgili mad-
delerine uyuldu.

Sicanlar ii¢ gruba ayrildu:

I. Grup (Kontrol Grubu): 10 adet siganin
aortas1 renal arterlerin hemen altindan ve ili-
yak bifurkasyonun hemen tizerinden 30 da-
kika siireyle klempe edildi. Bu arada her-
hangi bir koruma metodu uygulanmad.

II. Grup (Deney Grubu): 10 adet sicanin
aortas1 ayni yerlerden klempe edildikten
sonra 0., 10. ve 20. dakikalarda klempler ara-
sinda kalan aorta segmenti icerisine 3 kez 20
cc/kg/doz soguk salin (+4°C) infiize edildi.
30. dakikada klempler kaldirddi.

III. Grup: Bu grupta deney grubuna uy-
gulanan islem sirasinda olusan viicut ve spi-
nal korda ait 1s1 degisikliklerinin Olgiilmesi
amacland1. Spinal korda prob yerlestirilmesi
norolojik defisite yol agabileceginden bu
grup norolojik degerlendirmeye tabi tutul-
mad1. 10 adet sicanin viicut ve spinal korda
ait 151 degisiklikleri rektum ve direkt kolum-
na vertebralis igine yerlestirilen 1s1 probu
aracihig ile dlguldii (Protocol, Propaql106).

Bu arada EKG monitorizasyonu ile kardi-
yak yan etkiler tespit edilmeye calistldr (Pe-
tas, Cardiopet 110). Ayrica karotis artere
yerlestirilen 24 G kaniil ile okliizyon oncesi,
okliizyon sirasinda ve klempler kaldirildik-
tan sonra alman kan &rnekleri ile metabolik
degisiklikler incelendi (Malinckrodt, Gems-
tat). Reperfiizyon déneminde olugan meta-
bolik asidoz yaklasik 0,6 mEq NaHCOj5 ile
duzeltildi.

I. ve IL. grup siganlarin norolojik durum-
lar1 postoperatif 24. ve 48. saatlerde Tarlov
kriterlerine gore degerlendirildi (21) (Tablo
13-

Tiim sayisal degerler ve standart devias-
yonlar arasindaki farklar "Student t" testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasmdaki nérolo-
jik sonuglar ise Fischer tam Ki kare testi ile
degerlendirildi. "p" degerinin 0.05'ten kiigtik
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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Tablo 1. Tarlov kriterleri

Grade 0:
Grade 1:
Grade 2:

istemli hareket yok, spastik parapleji
Eklemlerde hafif hareket mevcut.
Eklemlerde hareket iyi, ancak ayakta dura-
maz.

Ayakta durabilir ve yiiriiyebilir.

Tam iyilesme.

Grade 3:
Grade 4:

CERRAHI TEKNIK

Tiim sicanlarda anestezi ketamin HCL
22-34 mg/ kg, fentanyl 0.02 mg/ kg ve dehid-
robenzperidol 0.8 mg/kg kombinasyonunun
intraperitoneal verilmesi ile gergeklestirildi.
Median laparatomiyi takiben barsaklar batin
disina alindi. Retroperitonyum acilarak ab-
dominal aorta renal arterlerin hemen altinda
ve iliyak bifurkasyonun hemen tizerinden
dontiidii. Deney grubunda klempler arasin-
da kalan aorta segmenti igerisine aralikli ola-
rak (0., 10. ve 20. dakikalarda ) +4°C'de salin
2 dakikada enjekte edildi. Klempler 30. daki-
kada kaldirildi. Ponksiyon yeri 8/0 prolen
ile tamir edildi. Daha sonra kanama kontro-
liinti takiben batin kapatildi. Viicut 1s1s1 ile
ilgili degisimleri tespit icin rektal 151 probu
kullanildi. Spinal korda ait 1s1 degigimlerini
tespit i¢in batin ve retroperitonyum acildik-
tan sonra, vena kava inferiorun saginda pso-
as kas1 kesilerek kolumna vertebralise ulagil-
di. Klempe edilecek aorta segmenti ortasma
gelecek bolgeden (L.2-L3) laminektomi yapi-
larak sert, ince uclu 1s1 probu direkt kolum-
na vertebralis icine yerlestirildi. Is1 probu-
nun fikse edilmesi ve serebrospinal siv1 kay-
bin1 6nlemek icin laminektomi bolgesi bone-
wax ile stvanda.

Grup I ve II'deki sicanlar 24 ve 48. saatler-
de norolojik degerlendirmeye tabi tutulduk-
tan sonra kolumna vertebralisleri total ola-
rak ¢ikarildi.

Alman materyaller %10'luk tamponlan-
mus formalinle fikse edildi. Daha sonra rutin
doku takibinden gegirilen parcalardan para-
fin bloklar hazirlandi. Elde edilen kesitler
Hematoksilen Eozin ile boyandi ve 11k mik-
roskobu ile incelendi.

SONUCLAR
Grup I1I siganlardaki viicut ve spinal kor-
da ait 151 degisiklikleri Tablo 2'de toplu ola-



Tablo 2. Lokal hipotermi uygulanan siganlarda (Grup III) rektal ve spinal korda ait 1s1 6l¢iimleri

No RO SO R10
1 35.1 35.0 31.0
2 35.6 35.3 31.5
3 35.7 35.8 32.2
4 355 35.0 329
5 35.6 352 31.4
6 34.7 34.9 32.4
7 3b.5 ©35.9 33.0
8 354 34.7 32.8
9 35.4 34.9 313
10 35.6 36.0 32.7

S10 R20  S20  R30 S30
285 304 274 304 27.1
28.9 312 275 309 27.4
29.1 315 280 314 27.5
28.3 313 269 308 27.0
27.8 308 271 301 23.0
285 313 272 308 27.0
27.9 315 267 313 26.6
28.7 31.1 273 313 26.8
28.4 300 271 299 23.0
29.0 306 280 305 27.6

rak goruliyor.

Kross klemp oOncesi ortalama rektal 1s1
3541°C iken, uyguladigimiz iglem sonrasi
10. dakikada 32,12°C, 20. dakikada 30.97°C
ve 30. dakikada 30.74°C olarak ol¢iildi (Tab-
lo 3).

Kross klemp oncesi spinal kord 1s1s1 orta-
lama 35.27°C olarak tespit edilmigken, lokal
hipotermi uygulamasi sirasinda 10. dakika-
da 28.51°C, 20. dakikada 27.32°C wve 30. da-
kikada 26.3°C olarak bulundu (Tablo 4).

Kross klemp 6ncesi spinal kord ve rektal
1silar arasinda anlamh fark yok iken, uygula-
nan islem sonrasi 10. , 20. ve 30. dakikalarda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
fark bulundu (p<0.001).

Alman tliim arteryel kan 6rneklerinde kan
gazlar1 normal siurlarda idi. pH, aortik ok-
liizyon 6ncesi ve sirasinda normal sinirlarda
iken, klemplerin kaldirilmasindan sonraki

reperfiizyon doneminde metabolik asidozun
olustugu tesbit edildi.

Bu arada yapilan EKG monitorizasyo-
nunda viicut 1s1sinda diismeye bagh bir ritm
bozuklugu tespit edilmedi.

Norolojik Sonuclar:

Kontrol ve Deney grubundaki siganlar
postop 24 ve 48. saatlerde Tarlov kriterlerine
gore degerlendirilmistir (Tablo 6).

Herhangi bir koruyucu metod uygulan-
mayan kontrol grubu sicanlarin yedisinde
Grade 0 (spastik parapleji), ikisinde Grade 1
ve birinde Grade 2 diizeyinde ndrolojik defi-
sit gozlendi. Deney grubu sicanlarin altisi
Grade 4 (norolojik defisit yok), ikisi Grade 3
ve ikisi Grade 2 olarak degerlendirildi (p <
0.05).

Tablo 3. Lokal hipotermi uygulanan siganlarda (Grup I1I) ortalama rektal 1s1 degisiklikleri

RO R10 R20 R30
35.41 32.12 30.97 30.74
p<0.001
p<0.05
p>0.05

RO: Rektal 0. dak, R10: Rektal 10. dak, R20: Rektal 20. dak, R30 Rektal 30. dak.
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Tablo 4. Lokal hipotermi uygulanan siganlarda (Grup II1) ortalama spinal kord 151 degisiklikleri

50 S10 S20 530
35.27 28.51 27.32 26.3
p<0.001
p<0.05
p<0.05

S0: Spinal 0. dak, S10: Spinal 10. dak ,520: Spinal 20. dak, S30: Spinal 30. dak

——— Rektal Isi

—X—— Spinal Is|

37
35
O 31
29
-'___-_-_-_'———
.27 X— o«
25 4 i } |
0. dak. 10. dak. 20. dak.
iskemi Siresi

Sekil 1. Lokal hipotermi uygulanan siganlarda (Grup III) rektal ve spinal korda ait ortalama 1s1 degigiklikle:

Spinal Kordun Histolojik

Degerlendirilmesi:

Herhangi bir koruma metodu uygulan+
mayan kontrol grubu (Grup I) siganlarin spi-
nal kordunda yapilan histolojik incelemeler-
de ara maddenin yer yer dejenere oldugu ve
lenfosit, plazma hiicreleri ve makrofajlarla
infiltre oldugu gorilmekteydi. Motor noron-
larm bir boliiminiin piknotik gekirdekli ol-
duklan, bir kisminin ise ¢ekirdeklerinin par-
calandigy, sitoplazmik sinirlarinin belirsiz ol-
dugu saptandi (Resim 1).

Intermitan lokal hipotermik inflizyon uy-
gulanan Grup II siganlarin mediilla spinalis
kesitleri dogal yapida idi (Resim 2).
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Tablo 6. Kontrol (Grup 1) ve Deney grubu (Grup II)
sicanlarin Tarlov kriterlerine gore degerlendirilmesi

Grupl Grup 1l
Grade 0 7 -
Grade 1 2 -
Grade 2 1 2
Grade 3 - 2
Grade 4 - 6
TARTISMA

Hipoterminin hticresel seyiyede iskemik
hasara karsi korunmada 6nemli bir fizikse:



Resim 1. Kontrol grubu (Grup 1) sigana ait medulla
spinalis kesiti

Resim 2. Deney grubu (Grup II) sigana ait medulla
spinalis kesiti

strateji oldugu kabul edilmektedir. Hipoter-
mide 37°C ile 22°C arasinda 1smun her bir
derece dligmesinde oksijen tiiketiminin ve
metabolik gereksinimin %5 azaldig1, dolayi-
siyla da iskemik toleransin arttig1 gosteril-

mistir. Hipoterminin ayni zamanda memb-

ran stabilizasyonu yoluyla pasif iyon kacag-
n1 azalttign ve serbest radikal tiretimi ve
odem olusumu gibi destriiktif olaylan 6nle-
digi kabul edilir (22). Bunun yaninda hipo-
terminin bazi yan etkilerinin de oldugu ya-
yinlanmustir. Lucas in vitro modellerde yap-
151 calismalarda 17°C'nin altina kadar sogu-
tulmus spinal kordda 6dem ve nekroz oldu-
gunu goérmiistiir (23).

Pokrovsky, Crawford ve Kouchoukos ta-
rafindan genel hipotermi kullamlarak yapi-
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lan torasik veya torakoabdominal anevriz-
ma operasyonlarindan sonra mortalite ve
morbiditenin beklenenden fazla oldugunu
gormiislerdir. (24-27).

Albin, Berguer ve Salzano yaptiklart de-
neysel caligmalarda lokal sogutma amaciyla
subaraknoid bélgeye soguk salin infiizyonu
yapmiglardir. Bu calismalarda parapleji insi-
dansinda onemli azalma tespit edilmistir.
Ancak burada spinal kord ile birlikte beyin
sapimnin da sogumasi gibi onemli bir risk fak-
torti vardir (27-29).

Negrin ve Tabayashi bu amagla epidural
araliga soguk salin inflizyonu yapmuslar ve
oldukga iyi sonuglar almislardir (30,31). An-
cak yapilan hesaplamalarda insanda yeterli
hipotermiyi saglamak icin verilmesi gereken
sivinin 2 L/dk olmasi pratikte kullanimin
imkansiz kilmaktadir.

Yaptigimiz bu calismada sistemik hipo-
terminin istenmeyen yan etkilerinden ko-
runmak igin spinal kordun bolgesel sogutul-
mas1 yolu tercih edilmistir. Siganlarda onem-
li radikiler arterlerin ¢iktig1 abdominal aor-
ta bolgesinde klempler arasinda kalan izole
segment igersine aralikli soguk salin infiiz-
yonu yaparak sadece iskemiye ugrayacak
spinal kord kismuna hipotermi uygulandi.
Yapilan 1s1 6lgtimleri sirasinda aorta klempe
edildikten sonra bir kez bolis olarak verilen
(ortalama 2 dk) soguk salin ile baglangicta
spinal kordda onemli oranda 1s1 diismesi
saglanmasina ragmen, ortalama 10 dakika
icerisinde 1sinun hizli olarak tekrar ytikseldi-
§i tespit edildi. Ayrica boliis yerine iskemi
stiresince soguk serumun devaml yavas in-
fuzyon seklinde verilmesi durumunda da
spinal kordda yeterli soguma saglanmadig:
gortildii. Bu nedenlerle soguk salin intermi-
tant olarak verildi. Yavas infiizyon geklinde
soguk perfiizyon yapildiginda yeterli hipo-
termi saglanamamasi ve bir kez soguk uygu-
lama sonrasi ¢ok kisa siirede spinal kord 1s1-
sin yukselmesi nedeniyle intermitant hizh
inflizyon teknigi kullanilmastir.

SONUC

Glntumiizde iskemiye bagh olarak olusan
spinal kord hasar torasik ve torokoabdomi-
nal aorta cerrahisi sirasinda meydana gelen
en urkitiici komplikasyon olmaya devam



etmektedir. Ancak bu komplikasyonu kesin
olarak énleyecek bir metod hentiz buluna-
mamisgtir.

Yapilan caligmalar aorta cerrahisi sirasm-
da gelisen spinal kord hasarinin birgok fak-
tére baglh oldugunu gostermistir. Bu neden-
le de koruma metodu olarak da tek bir me-
tod yerine, bir kag metodun kombine olarak
kullanlmasimin daha iyi sonuglar verecegi
diisuntlmektedir.

Kullandigimiz metodun;

- Uygulamasmun pratik olmasi

- Sadece iskemiye ugrayacak bolgenin so-
gutulmasi

- CPB kularularak olugturulan sistemik
hipotermiye bagli mortalite ve morbiditeyi
azaltmasi avantajlan olarak degerlendirilebi-
lir.

Spinal kordu korumaya yonelik kombine
uygulamalar i¢inde, spinal korda uygulanan
Jokal hipoterminin siirmekte olan calisma-
Jarla ileride daha dnemli bir yer tutacagt go-
risiindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Crawford ES, Crawford J L, Safi HJ, et al.: Thora-
coabdominal aortic aneurysms; preoperative and
intraoperative factors determining intermediate
and long-term results in 605 patients. ] Vasc Surg
3:389, 1986.

2. DeBakey M E, McCollum C H, Graham JM: Surgi-
cal treatment of aneurysms of the descending tho-
racic aorta: Long-term results in 500 patients. ] Car-
divasc Surg 19: 571, 1978.

3. Crawford E S, Walker H S J I1I, Saleh S A, Norman
A A: Graft replacement of aneurysms in descen-
ding thoracic aorta: Results without bypass or
shunting, Surgery 89: 73, 1981.

4. DeBakey M E, McCollum C H, Crawford ES, et al.:
Dissection and dissecting aneurysms of the aorta:
Twenty-year follow-up of five hundred twenty-
seven patients treated surgically. Surgery 92: 118,
1982.

5. Carlson D E, Karp R B, Kouchoukos N T: Surgical
treatment of aneurysms of the descending thoracic
aorta: an analysis of 85 patients. Ann Thorac Surg
35: 58, 1983.

6. Livesay J], Cooley, D A, Ventemiglia RA et al: Sur-
gical experience in descending thoracic aneury-
smectoy with and without adjuncts to avoid ische-
mia. Ann Thorac Surg 39: 37, 1985.

7. Crawford ES, Rubio PA: Reappraisal of adjuncts to
avoid ischemia in the treatment of aneurysms of
descending thoracic aorta. ] Thorac Cardivasc Surg
66: 693, 1973.

8. Najafi H, Javid H, Hunter J et al: Descending aortic
aneurysmectomy without adjunct to avoid ische-
mia. Ann Thorac Surg 30: 326, 1980.

96

10.

1T

12.

13.

14.

15;

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Culliford AT, Ayvoliotis B, Shemin R et al: Ane-
urysms of the descending aorta: Surgical experien-
ce'in 48 patients. ] Thorac Cardiovasc Surg 85: 98,
1983.

Cunningham JN, Laschinger JC. Merkin HA, et al:
Measurement of spinal cord ischemia during ope-
rations upon the thoracic aorta: Initial clinical ex-
perience. Ann Surg 196: 285, 1982.

Brewer LA III, Fasburg RG, Mulder GA. Vershka
JJ: Spinal cord complications following surgery for
coactation of the aorta. ] Thorac Cardiovasc Surg
66: 268, 1972.

Pennington DG, Liberthson RR, Jacobs M] et al:
Clinical review of experience with surgical repair
of coarctation of the aorta. ] Thorac Cardiovasc
Surg 77:217, 1979.

Lerberg DB, Hardesty RL, Siewers RD, et al: Coarc-
tation of the aorta in infant and children: 25 years
of experience Ann Thorac Surg 33: 159, 1982.

Katz NM, Blackstone EH, Kirklin, JW, Karp, RB:
Incremental risk factors for spinal cord injury follo-
wing operation for acute traumatic aortic transecti-
on ] Thorac Cardiovasc Surg 81: 669, 1981.

Turney, SZ, Attar, S, Ayella, R, et al: Traumatic
rupture of the aorta: a five-year experience J Tho-
rac Cardiovasc Surg 72: 727, 1976.

Finkelmeier. BA, Mentzer, RM, Kaiser, DL, et al:
Chronic traumatic aneurysm: Influence of operati-
ve treatment on natural history: an analysis of re-
ported cases, 1950-1980 J Thorac Cardiovasc Surg
84: 257, 1982.

Connoly, JE, Wakabayashi, A, German, JC, et al:
Clinical experience with pulsatile left heart bypass
without anticoagulation for thoracic aneurysms. ]
Thorac Cardiovasc 62: 568, 1991

Wakabayashi, A, Connoly, JE: Prevention of parap-
legia associated with resection of extensive thora-
cic aneurysms. Arch Surg 111: 1186, 1976.

Wolfe, WG, Kleinman, LH, Wechsler, AS, Sabistan,
DC: Heparine coated shunts for lesions of the des-
cending thoracic aorta. Arch Surg 112: 1481, 1977.
Donahoo, JS, Brawley, RK, Gott, VL: The heparine-
coated vascular shunts for thoracic aortic and great
vessel procedures: A ten-year experience. Ann
Thorac Surg 23: 507, 1977.

Tarlov IM Spinal cord compression Mechanism of
paralysis on treatment Springfield IL: Charles C
Thomas, 147,1957.

Hagerdal M, Harp ], Nilsson L, ek al: The effect of
induced hypothermia upon oxygen consumption
in the rat brain. ] Neurochem 24:311,1975.

Lucas JH, Wang GF, Gross GW Paradoxical effect
ofhypothermia on survival of lesioned uninjured
mammalian spinal neurons. Brain Res 517:354-
7,1990.

Pokrovsky, AV, Yermoljuk, RS, Sultanalijev, TA,
Smolnikoff, PV, Zhutchov, BA: General moderate
hypothermia in the surgical treatment of descen-
ding thoracic aourtic aneurysm. ] Cardiovacs Surg
32: 436, 1993.

Crawford, ES, Coselli, J5, Safi, HF: Partial cardio-
pulmonary bypass, hypothermic circulatory arrest



26.

27.

28.

29,

and postorelateral exposure for thoracic aneurysm
operation ] Thorac Cardiovacs Surg 94: 824, 1987.
Kouchoukos, NT, Waering, TH, Izumoto, H, Klau-
sing, W, Abbout, N: Elective hypothermic cardio-
pulmonary bypass and circulatory arrest for spinal
cord protection during operations on the thoraco-
abdominal aorta. ] Thorac Cardiovasc Surg 99: 659,
1990.

Albin, MS, White, R], Donald, DE, MacCarty, GS,
Faulconer, A: Hypothermia of the spinal cord by
perfusion cooling of the subarachnoid space. Surg
Forum 12: 188, 1961.

Berguer, R, Porto, |, Fedoronko, B, Dragovic, L: Se-
lective deep hypothermia of the spinal cord per-
vents paraplegia after aortic cross-clamping in the
dog model. ] Vasc Surg 15: 62, 1992.

Salzano, RP, Ellison, LH, Altonji, PF, Richter, J,
Peckers, R]: Regional deep hypothermia of the spi-

30.

31.

nal cord protects against ischemic injury during
thoracic aurtic cross-clamping. Ann Thorac Surg
57: 65, 1994.

Negrin, ], Klauber, LD: Direct regional hypother-
mia of the central nervous system: A preliminary
report of a pilot project on experimental hypother-
mia. Arch Neurol 3: 100, 1960.

Tabayashi, K, Niibori, K, Konno, H, Mohri, H: Pro-
tection from postischemic spinal cord injury by
perfusion cooling of the epidural space. Ann Tho-
rac Surg 56: 494, 1994,

YAZISMA ADRESI
Dr. Ergun Demirso
Kosuyolu Kalp ve

Hastanesi Kadikoy ISTANBUL

rastirma

97



