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Asendan ve arkus aort replasmanlar sirasinda aksiller arter kantllasyonu yayginlagmaktadir. Klinigimizde 4 hastada
(2 bayan, 2 erkek, yag ortalamasi 59.5+3.1) sag aksiller arter kanllasyonu sonrasinda kardiopulmoner bypass ve
derin hipotermik sirkillatuar arrest kullanilarak asendan aort anevrizmasi (n=3) ve Tip | aort diseksiyonu (n=1) tamiri
yapilir. Hastalar sorunsuz olarak ortalama 14+2.5 giinde eksterne edildi. Takipte brakial pleksus hasari veya aksiller
arter trombiist gézienmedi. 3. ve 6. aylarda yapilan doppler incelemede sag aksiller arter anatomisi ve igindeki kan
akim hizlari normal bulundu. Aksiller arter kanilasyonu asendan-arkus aort replasmani sirasinda, asendan aort veya
femoral arter kaniilasyonuna alternatif olabililr ve giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Asendan aort, kantilasyon, aksiller arter

SUMMARY

AXILLARY ARTERY CANNULATION DURING REPAIR OF ASCENDING AORTIC ANEURYSM

OR TYPE | AORTIC DISSECTION

Axillary artery cannulation during replacement of ascending-arcus aorta is increasingly practiced. Four patients (2
females, 2 males, mean age 59.5+3.1) underwent right axillary artery cannulation during the repair of ascending aortic
aneurysm (n=3) and Type | aortic dissenction (n=1). Cardiopulmonary bypass and deep hypothermic circulatory arrest
were utilized during the operations. Patients were discharged at 14+2.5 days postoperatively. No brachial plexsus
injury or axillary artery thrombosis was observed at follow-up. At 3 to 6 monhts follow-up, Doppler examination
revealed blood flow pattern and anatomy of the axillary artery as normal. Axillary artery cannulation during
replacement of ascending-arcus aoria can be a safe alternative to the cannulation of femoral artery or ascending

aorta.
Key Words: Ascending aorta, cannulatio

sendan aort anevrizmast veya diseksiyo- .

nu tamiri uygulanirken, sikhikla femoral

arter kaniilasyon giris bolgesi olarak
kullandlmaktadir (1, 2). Ancak femoral arter ka-
nitlasyonu, aortoiliak aterosklerotik hastalik ve
diseksiyonun bu bolgeye yayilmis olmas: veya
desendan aortada bulunan luminal trombiusiin
retrograd embolizasyon riski nedeniyle sorunlu
olabilir (3, 4). Ozellikle aort diseksiyonuna ait
bir otopsi serisinde tamir sirasinda femoral arter
kullanildiginda vakalarn biiyiik kisminda mal-
perfiizyon gelisebilecegi anlagilmugtir (5). Ilgili
nedenlerle, femoral arter kantilasyonuna alter-
natif olarak aksiller arter kaniilasyonu 6nerilmig
ve kullanidmistr (6-20). Varolan tecriibe kardi-

opulmoner bypass uygulamak amactyla yapilan
aksiller arter kaniilasyonunun genelde giivenli
(6-18) ancak tamamen sorunsuz olmadigt yo-
niindedir (6, 19, 20).

Bu calisma klinigimizde asendan aort anev-
rizmast veya de Bakey Tip I aort diseksiyonu ta-
miri sirasinda aksiller arter kantilasyonu uygula-
nan 4 hastada cerrahi teknik ve klinik sonuglart
irdelemek amaciyla yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Mart ve Agustos 2002 tarihleri arasinda 4 has-
tada (2 bayan, 2 erkek, yas ortalamast 59.5+3.1)
cikan aort anevrizmast (n=3) veya Tip I aort di-
seksiyonu (n=1) tamiri sirasinda aksiller arter
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kaniilasyonu yapild:. Ameliyat 6éncesinde aor-
tografi, toraks tomografisi, ekokardiografi (veya
kombinasyonlary) ile teghis konuldu, bu tetkik-
lerin herhangi biri ile aksiller arterin anatomisi
arastirilmads. Planlanan bitiin hastalarda sag ak-
siller arter kaniilasyonu sorunsuz olarak uygu-
lands. Hastalara ait klinik ve demografik bilgiler
Tablo 1'de gosterilmistir. Ameliyatlarda genel
anestezi, median sternotomi, kardiopulmoner
bypass, sag superior pulmoner ven yolu ile yer-
lestirilen sol ventrikiler vent, soguk ante-retrog-
rad kan kardioplejisi ile kardiak arrest ve ¢ikan
aort greftinin distal anastomozu sirasinda derin
hipotermik sirkiilatuar arrest (DHCA) kullanild.
Tiim olgularda monitorasyon amaciyla bilateral
radial arter kateterizasyonu yapildi. U¢ hastada
aort kapak ve g¢ikan aort replasmani (button
Bentall teknigi ile), bir hastada ¢ikan aort replas-
mani, koroner arter bypass greftlemesi (KABG)
ve mitral plasti uygulandi. Biitiin hastalarda kar-
diopulmoner bypass, sag aksiller arter ve her iki
vena kava selektif kaniilasyonu ile saglandi, ay-
rica DHSA ve retrograd serebral perfizyon kul-
lanildi (RSP). Hastalarda sternotomi oncesinde
sag axiller arter ve ven diseke edildi. Diseksiyon
sirasinda klavikula hattinin 1.5-2 c¢cm altunda 5-7
cm boyunda insizyon yapildi. Pektoralis major
ve alttaki fasia elektrokoter kullanilarak agildi.
Aksiller ven déniiliip yana cekildikten sonra su-
perior yerlesimli aksiller artere ulagildi. Arter di-
seke edildi, proksimal ve distal kontrolii saglan-
di. Heparinizasyon (4mg/kg) sonrasinda arterin
proksimal ve distal kisumlart klemplendi. Arter
aksina dik insizyon yapild: ve kaniil (20-22 DLP,
Medtronic Inc., Grand Rapids, MI, USA) aksiller
arter icine yerlestirildi. Umblikal bant kullanila-
rak kantiil artere ve aynca dikis ile cilde tispit
edildi. KABG uygulanan hastada heparinizasyon
ve aksiller arter kanilasyonu, sternotomi ve in-
ternal torasik arter preparasyonu sonrasinda ya-
pildi. Kardiopulmoner bypass sirasinda yaklagik
2.5 L/dakika/m2 kan akimu aksiller arter yolu ile

Tablo 1. Aksiller Arter Kaniilasyonu Uygulanan
Hastalarda Demografik ve Klinik Bilgiler

Yas 59.513.1 yag
Cinsiyet 2 Kadin, 2 Erkek
Aort Capi 5.410.4 cm
Kardiopulmoner bypass siiresi 242+30 dakika
DHCA Siresi 28+14 dakika

Hastane Kalim Siresi - 14+2.5 glin

rahatca saglandi. Kardiopulmoner bypass son-
landirildiginda kaniiller ¢ikarldi. Aksiller arter
insizyonu devamh dikis teknigi ile (6-0 monofi-
lament) kapatilds, klempler kaldirildi ve prota-
min uygulands.

SONUG

Operasyon sonrasi donem sorunsuz gecti ve
hastalar 14+2.5 (11 ve 17 arast) giin sonrasinda
eksterne edildi. Kaniilasyon bolgesini ilgilendi-
rebilecek infeksiyon, lenfatik drenaj, brakial
pleksus hasan gibi komplikasyonlarin higbiri
goriilmedi. Ameliyat sonrast 3. ve 6. aylarda ya-
pilan doppler incelemede sag aksiller arter so-
nomorfolojik olarak normal bulundu, trombis,
capsal daralma, veya hemodinamik patoloji sap-
tanmadi. Sag ve sol aksiller arterde ortalama kan
akim hiz1 srastyla 47+17 ve 40212 cm/sn idi.

TARTISMA

Asendan aort ve/veya arkus aort replasmani
sirasinda aksiller arter kaniilasyonu femoral ar-
ter kaniilasyonuna onemli bir alternatif olarak
gosterilmistir (6, 7, 21). Aksiller arterin kardi-
opulmoner bypass sirasinda giris bolgesi olarak
kullanilmasi aort anevrizma veya diseksiyon
ameliyatlarina sinirli degildir. Bu patolojilere ek
olarak asendan aortun ve innominate arterin ile-
ri diizeydeki aterosklerotik hastaligmin varligin-
da aksiller arterin nadiren etkilendigi (22) dola-
yist ile &zellikle femoral arterin de uygun olma-
mast durumunda kantlasyon icin kullanilabile-
cegi vurgulanmustir (6). Aksiller arter kantlasyo-
nunun onemli bir avantaji kardiopulmoner
bypass sirasinda aort igindeki akimun antegrad
olmasidir. Oysa femoral arter kantilasyonu, aort
icinde retrograd akim yaratmakta ve sonugta de-
sendan ve abdominal aortadaki aterosklerotik
depris veya trombiisiin mobilizasyonu ile ret-
rograd serebral emboli yaratabilmektedir (23).
Ayrica aksiller arterden saglanan antegrad per-
fuzyon diseksiyon ameliyatlan sirasinda yalanct
liimen perfiizyonu (malperfiizyon) ve sonugta
norolojik komplikasyon riskini azaltmaktadir.
Bunlara ek olarak aksiller arter kantlasyonu ile
femoral bélge manipulasyonundan kaginilarak
infeksiyon riski azaltilabilir.

Aksiller arter kaniilasyonu sonrasinda arterde
trombus, brakial pleksus hasarn olusabilmekte-
dir (6). Nadir olarak da aort diseksiyonu gelise-
bilmektdir (19, 20). Bizim vakalarimizda bu
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komplikasyonlardan higbiri gozlenmemistir.

Alternatif bir kantilasyon bolgesi olmast di-
sinda, aksiller arter kaniilasyonu uzun sureli
DHSA gerektirebilecek ameliyatlarda serebral
koruma acisindan 6nemli olabilir. 5ag aksiller
arter kaniilasyonu sonrasinda innominate arter
proksimalinden klemplendiginde selektif sereb-
ral perfiizyon (SSP) uygulanabilmektedir (10).
Bu yontem ozellikle arkus aort girisimleri yapi-
lirken rekonstriiksiyon uzun stirerse DHSA’e ek
olarak énemli bir avantaj yaratabilir.

Aksiller arter kaniilasyonu sol torakotomi ile
desendan aort miidahalesi yapilacak hastalarda
da kullanilabilir (24). Bu ameliyatlar uygulanir-
ken, proksimal anastomoz tamamlandiginda
perfiizyon baglatilarak arkus bolgesindeki hava
kolayca cikarlabilir ve greft klemplenerek per-
fiizyon artirilabilir. Dolayist ile distal anastomoz
sncesinde boyun bolgesine perflizyon baglat-
mak amact ile greftin kaniilasyonu gibi ek bir is-
lem gerekmeyecektir.

Aksiller arter kaniilasyonu aort diseksiyonu
ve asendan aort anevrizmasi cerrahi tamiri sira-
sinda malperfiizyon ve/veya desendan aortada
trombiis nedeniyle retrograd serebral emboli
olasihg bulunan hasta grubunda glivenle ve di-
sitk komplikasyon ile kullanilabilit. Bu uygula-
ma asendan-arkus aort anevrizmast ve aort di-
seksiyonu ameliyatlar sonrasinda gorilebilecek
norolojik komplikasyon riskini azaltmaya yar-
dimet olabilir. Uzun vadede ¢ok daha fazla has-
tada elde edilecek klinik sonuglar, bu kanilas-
yon metodu ile erken donemle elde edilen
olumlu sonuglan dogrulayabilir.
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