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OZET

Giinimiizde torakal ve torakoabdominal aort anevrizmal_qroml.n.t.ec.ja}vlsmc§e cerrahi ek secenek olarak du
Gelistirilen yontemler sayesinde parapleji ve bébrek yetmezIigi gibi iki onemli postoperatif komplikasyon minimal bi,ag'."
zeye indirilebilmistir. ) : 3 7

1994 yili icinde Klinigimizde torakal ve torakoabdominal aort anevrizmas| neden! lle 9 hqsta opere edilmistir,
talarin hepsinde agik teknik kullaniimistir. Hastglqylmlzqan Uglne anevrizma cerrahisinden once aortokoroner by x
operasyonu yapilmistir. Medulla spinalis |sk.em|.s.ureler| ortalamasu 20.7 dakika (8:34 dlf.), visseral iskemi sire ise
talama 26.8 dakikadir (16-45 dk). Olgularin hig birinde postoperatif devrede parapleji ve bobrek yetmezligi gelistirilmi %
Bir hastamiz duodenum nekrozu ve sepsis, bir hastamiz da nedeni tespit edilmemis ani 6lim ile postoperatif erken d;
nemde kaybedilmistir. Diger 7 hastamizin 2-8 aylik izlemlerinde herhangi bir sorunu yoktur.

Sonucta torakal ve torakoabdominal aort anevrizmall olgulara kabul edilebilir bir mortalite ile cerrahi .
gulanabilmektedir. Distale klemp koymadan yapilan agik teknik bagari oranini arttirmaktadir. "

SUMMARY
Surgical Treatment of Thoracal / Thoracoabdominal Aortic Aneurysms

Currently surgery is the only option in the treatment of thoracal and thoracoabdominal aortic aneurysms. With the
improvement of surgical techniques, two most important postoperative complications of thoracoabdominal aortic ane-
urysm repair, paraplegia and renal failure, decreased remarkably.

In 1994, 9 patients have been operated upon for thoracal and thoacoabdominal aortic aneurysms in Ege Universly
Faculty of Medicine Department of Cardiovascular Surgery. Open technique was used in all patients. In 3 patients, &
ortocoronary bypass grafting has been performed before aneurysm surgery. Mean spinal cord ischemia time was 20.7
minutes (8-34 minutes), and mean visceral ischemia time was 26.8 minutes (16-45 minutes). Paraplegia or renal failure
as a postoperative complication did not develop in our group of 9 patients. Two patients died; one died as a results of
duodenal necrosis and sepsis in early postoperative period, the reason of the second postoperative death was unexp-
lained. Other 7 patients were followed up from 2 months to 8 months and no problem was observed.

As a conclusion, surgery can be performed safely and with acceptable mortality in a group of patients with thm

and thoracoabdominal aortic aneurysms. Open surgical technique decreases the change of postoperative of parapiegd
and acute renal failure and increases the success.

.

GIRIS snn (TAA) ilk basaril tamiri 1955 ylnda &

Desenden torakal aorta ve suprarenal ab-  heredge tarafindan bﬂdirilmi§t.ir o 19'65teyl:'
dominal aortada yapilacak cerrahi girisimler, linda ise Crawford endovaskiler twgamhi
damar cerrahisi agisindan 6nemli sorunlar1 da  nigini klinik kullanima SR (Z?Aebnme
beraberinde getirmektedir. Cerrahi girisim es-  girisim onemli kompjjkasyonlarla & yan
nasinda viral organlarin perfiizyonu durdugu sine kargin, cerrahi girigim uygula;\:r\a Ya§
icin, buna bagh komplikasyonlarin gikma riski ~ olgularda sonuglar ¢ok daha 'kotu dk g
yuksektir. Torakoabdominal aort anevrizma- yandas hastahk veya Ve
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kil 1. Torakoabdominal aort
1 dugunde cerrahi icin yeterince biiytk ol-
| mamast gibi cesitli nedenler yiiziinden cerrahi
girsin yapﬂmayan hastalarda 2 yilllik hayatta
orammn % 24 olarak bulunmasi bu du-
i desteklemektedir (3). Torakoabdo-
ort anevrizmalar1 aortada tuttugu yere
» Crawford tarafindan dort gruba ay-
"-lnnu r (Sekil 1). Tip 1 TAA'lar, desenden to-
@m “‘ortayl ve renal arter ¢ikis seviyesinin u-
| zerin finde trunkus  coliakusu igeren st ab-
":-“' ing aortay) tutarken, Tip 2 TAA'lar he-
€ bitiin desenden torasik aortay: ve iliak
el 3kadar biitiin abdominal aortayn tutar.
', y ’7 \lar desenden torasik aortann alt
:.Lj Ve abdonunal aortada biitiin viseral
*‘l d 1anm kapsarken Tlp 4 TAA'lar
otadys . CYesinden baglayip abdominal
P23 47, Y;seral arterlerin gikigini ige-
lal'lnda mutlaka viseral da-
Mekmeke . ‘Tl Ksiyonu veya anastomozu

'P 1,2, 3 TAA'larinda spinal
| ,emﬂ( Veya azaltmak igin

anevrizmalarinin Crawford siniflamasi

terkostal ve/veya ust lumbal arterlerin anas-
tomoze edilmesi gerekmektedir. Cerrahi tek-
nikteki ilerlemeler, preoperatif ve postoperatif
bakimda saglanan, gelismelerle torakal ve to-
rakoabdominal aort anevrizmasi cerrahisi
mortalite ve morbiditesi, onemli ol¢ude dus-
muistiir (4).

MATERYAL VE METOD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda 1994 yili icinde 9
hastaya torakal veya torakoabdominal aort a-
nevrizmasi nedeniyle cerrahl tedav1 uy-

gulanmugtir. Hastalarm

sinda degl§mekte olup, ort yas o'
Hastalarin tiimii erkektir. Hastalardan
Crawford Tlp 4 TAA (Resun 1), bmnde Craw-

ford Tip 3 TAA, ikisinde torakal aort anev-

rizmasi (Resim 2, 3 o)
rizmasl Ve leakmg abdommal a o _.
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DeBakey Tip Il aort dlsek51yonu §aptam@§

), birinde torakal aort anev-
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semptom agndn'.

karin ve/Vveya sirt ag-
ani baslayal agrisl Ve sol alt
ekstremitede akut gélisimli arter tikanukligl,
birinde hemoptizl temel yakmmays olus-
turmaktadir. iki hasta acil olarak operasyond
alinmustr. Bunlardan birincisi ani Sirt agris1 ve
Jlt ekstemitede akut arter hkaniklig ile
DeBakey Tip 1 diseksiyonlu
| opere edilen hasta ise kli-
e basvurmus V€ yapian in-
r arterlerde ciddi tic damar

| aort anevrizmasl Sap-
yonu%ZO

l—lasta]arlmxzdaki termel

Olgulardan ycdisinde

rs1, birinde 1 sirt

sol
basvuran akut
hastadir. [kinci acl
nige gogus agris il
celemelerde korone

lezyonu Ve toraka
tanmmus, sol ventrikil ejeksiyon fraks!

olarak bulunmustur. Bu olguya oncelikle ko-
roner arter bypass'1 yapumstir. Hastada pos-
tqperatif fictincii gunde torakal anevrizma
ruptupu gelismis ve acil olarak torakal anev

Resim 1. Torakoabdominal aort
¢ anevriz

umuz st bilgl
g un kontrast bilgisayarli tomografis; malt by ol
1. :

-

Resim 2. Desendan t | .
olgumuzun gogiis :) r? S e bulunan bir : :
guSIgratist Resim 3. Resim 2'deki olgumuzun k b
raks tomografisi. n kontrast bilgisayarlito- -

; DeBakev ti e
toraks grafisi ey tip 3 diseksivo
graﬁsl. P 5€k§1y0nlu Olgumuzun 5 yafhw' 3
esim 5. R . ; . b,l . 4 “ !
e e gerS;mﬁS :1 teki olgumuzun Kontrast bilg ,'
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¢ d  erlendirilmes
Jan pxcopenllf des . —
. tomatoloji Anevrizma tip1 Yanda's Yandas hastalik
cins Semp oklusiv
hastalik
2 Torakoabdominal Koroner ve KBY, AKH, SKH
E AgT! Renal
Agr Ve Hipotansiyon Torakal Koroner HP, KOAH, AKH
E
2 Kr.Dis.Tip 3 - HP
Agrl
E
Hemoptizi Torakal KBY, GU, HP
E
Agn Torakoabdominal - KOAH
E
Agnl Torakoabdominal - KOAH, AKH
E
Agn Torakoabdominal Koroner AKH
E
; Agn Torakal+Abdominal - Behcet hastaligy
E Agri+Akut Arter Tik. Akut Dis. Tip 3 - HP

: alar: K Y Kronik bobrek yetmezlig, A
I(OAH

ktom ,,yapﬂﬂll§tll’

\stalarim: da tan1 kontrasth BT ile kon-
k- ﬁra, aortografi ile visseral da-
anevrizma ile olan iliskilert sap-
Aynica olgularimiza koroner an-
tlarak koroner lezyonlarin varhgi
| $:r TAA bulunan iki olgumuz ile
ok ”&'t t anevrizmast olan bir olgumuzda
koroner arter darligl saptanmugtir. Bu ol-
iz a, anevrizma cerrahisinden once 1-

. ]Ng

i‘rl’sme 2'li aortokoroner bypass o-

:m ammgtn' Torakal aort anev-
olan tas koroner cerrahisinden ug

; al aort anevrizmasinin riiptiire
en w le acil operasyona alinmustir.
e koroner cerrahisinden 1 ay
ardg anevrizma cerrahisi uy-

Ya "J da§5‘f; _stahk olarak 3 hastada

zlt

o
v 46‘~mg/ d), 1 hastada safra

S B e o Do M i . S
. L3 = A —— L . - | —
- Pt e St == NI & .':"&.\w‘-'

u 'n« :4» Clger hastahg] / 2 hastada
Yetmezligi (preoperatif kre- T

111

KH, Aterosklerotik kalp hastaligi, SKT, Safra kesesi tasi, HP, Hi-
Kronik obstruktif akciger hastaligi, GU, gut.

Torakoabdominal aort anevrizmasi olan ol-
gulara sol torakoabdominal 1n51zyon1a torakal
aort anevrizmasi olan olgulara ise sol to-
rakotomi ile yaklagilmistir. Torakoabdominal
aort anevrizmas olan olgularda 7. interkostal
araliktan, torakal aort anevrizmasi olan ol-
gularda ise toraksa 5. interkostal arahiktan gi-
rilmistir. Tiim hastalara optik Swan-Ganz ka-
teteri konulup kalp debisi ve dolma ba-
sincindaki degisiklikler izlenmistir. Hastalar
cift liimenli endotrakeal tiip ile entiibe edilip,
cerrahi esnasinda sol akciger sondtrtilmustur.

Cerrahi teknik olarak Crawford'un tarif et-
tigi acik teknik kullanimugtir. Anevrizmann
prO‘kS." : .s’ - d :wf;A-: 3 il empe ed- .o Yo
distale klemp konulmarmgtm. Anevrizma agil-
diktan sonra klemp distalindeki damar ya-

tagmdakl kan cell-savgr ¥le. almarak ‘ yemden -

morofemoral bypass; E
papaverin uygmam‘asr)
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dece kronik bobrek yetmezligi nedeniyle pre-
operatif kreatinin degeri 3.6 mg/dl olan
Crawford Tip 3 torakoabdominal aort anev-
rizmali bir olgumuzda renal koruma amaciyla
renal arterlerden soguk Ringer solusyonu per-
fizyonu yapilnustir.

Greft materyali olarak sifir porositeli kol-
lagen-coated greftler kullarulmustir. Torakal a-
nevrizmah olgularimizda interkostal arter a-
nastomozu yapilmamustir. Kronik tip 3 di-
seksiyonu olan olgumuzda intimal yirtigin sol
subklavian arterin hemen distalinde oldugu

gorulmus ve greft bu bolgede saglam aorta a-
nastomoze edildikten sonra, distal anastomoz

hem gergek hem de yalanci liimene akim ve- -

recek sekilde gerceklestirilmistir. Akut tip 3
diseksiyon nedeniyle cerrahi tedavi yapilan
hastada akim sadece gercek liimene yon-
lendirilmistir. ~ Crawford Tip 3 to-
rakoabdominal aort anevrizmali olgumuzda

yolojik nedenin Behget
baska bir hastanede
parotomi yapilms ve j
dominal aorta ANevrizmga
ortuna miidahele edilme
gonderilmistir. [k; yildir
makta olan hasta

tanmustir. By hastaya
yaklastirilmis, torakal anevriz

112
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Maya ve e

] da GOIY* _
Sekil 3. Torakoabdominal aort anevrizmaST ol »

. g ve SO
trunkus, superior mezenterik artf;;,n stigyo 5
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iki ayn greft ko-

. 1 o
y 7""1.\" .
evr asyonda duodenum dor
M ’
Opt rarenal anevrizmasinin ba-

; k
" aatoede nekroze ugrayara
r b--o'glm%m" Duodenum bu

ru .
B odilmis omentoplasti ve
lanmustir. Hastada

| .‘-:5,;..:. 1o kalmuslardir. Kronik obs-
- sor hastaligi olan 2 olgumuz da post

¢ ovrede solunum yetmezligi geligmis

S

ctalar respirator tedavisine yanit ver-

-
i
< 3
Y
b

f rin operatif degerlendirilmesi
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'AAA+Bilateral iliak anev. 12 dak. 30 dak.
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Cemhiiglem Spinal Visseral
T iskemi iskemi
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- Y
“NIC

migtir. Kronik bobrek yetmezligi olan 2 ol
gumuz dahil hastalanmizin hichirinde pos-

toperatif oligiirik bobrek yetmezligi sorunuy ile
karsilagilmamus ve yine hicbir olgumuzda pa-
rapleji gelismemistir. Hastalann spinal iskem
sureleri ortalama 20.7 (8-34 dakika), visseral
iskemi stireleri 26.8 dakikadir (1645 dakika)
(Tablo 2). Olgulara operasyon sirasinda or-
talama 8.2 tinite cell saver kami, 7.4 tnite ho-
molog kan ve 52 unite taze donmus plasma
infuzyonu yapilmustir.

Kronik tip 3 diseksiyon nedeniyle cerralu
tedavi uygulanan hastamuz postoperatif 13.
gun serviste ani olim ile kaybedilmigtir. Bu
hastamizin  olim nedeni agkhga ka-
vusturulamamugtir. Behget hastahig bulunan
torakal ve sizdiran abdominalm aort anev-
rizmal hastamz ise daha once de belirttigimiz
gibi duodenum nekrozuna bagh sepsis ve
multipl organ yetmezligi ile postoperatif be-

Ek cerrahi iglem

2'li Koroner Bypass (Anevrizma cerrahisinden
1 ay once), Renal Sogutma+Kolesistektomi
(Anevrizma cerrahis: sirasinda)

3'lii Koroner Bypass (Anevrizma cerrahisinden
3 giin once) e

P

‘.‘

ay once)

) ;aﬁin tamir
et

9
- Af,,\ -t <
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kaybedilmi;'tir. Diger olgular kli1-
' gularumizin 2-8

da da herhangi

sinci gunde
nikten Imistir. Ol
hikten eksterne edlmugtr.

avhik izlemlerinde 7 hastamuz

bir sorun olmamugtir (Tablo 3).

TARTISMA

Torakal ve torakoabdominal aort anev-
rizmast cerrahisinde endovaskiiler tamir tek-
nigi Crawford tarafindan klinik uygulamaya
sunulmustur. Bu teknikle Crawford ve ar-
kadaslan 1509 hastada postoperatif ilk 30 gin-
lik surveyin % 92'ye qiktigini bildirmektedir
(4). Son yillarda bu oran % 95'lere yuk-
selmektedir.

Torakal ve torakoabdominal aort anev-
rizmalarinda mortalite ve morbidite oran-
larinin yiiksek seyretmesinde pek ¢ok faktor
rol oynamaktadir. Bu gruptaki hastalar ge-
nellikle yash hastalardir ve koroner arter has-
talig1, kronik obstruktif akciger hastaligl, kro-
nik bobrek yetmezligi, hipertansiyon gibl yan-
das hastaliklara da sik rastlanur. Hastanin cer-
rahiye hazirlanmasinda yandas hastaliklarin
saptanmasi ve bu hastaliklarin, uygulanacak

Tablo 3. Hastalarin postoperatif degerlendirilmesi

Hasta Postoperatif komplikasyon Takip
no siiresi
S 5ay
2  Solunum yetmezligi 8 ay
3  Postoperatif 13. ginde ani 0lum
4 6 ay
5
i 6 ay
—
7 ay
T
4 ay
8  Duodenum nekrozu nedeniyle -
Pentqruhs, multipl organ yetmezligi
ve exitus (postoperatif 5. giinde)
9  Solunum yetmezligi

2ay

errahl uzerine

negatf
gerlendirilmesi biiyiik onem ty

esnasinda torakal aortanin asir, ) Tasy
zeyde klempe edilmesi, Kalb Proksim,
ani olarak yiikselterek mi” -afterIOa
siyonlarini bozmaktadir, By hazto Karg
toloji olarak koroner darlik]agn vaa];“arclia ek pa

0

li{lde, kalbin bu ani stres artising tg| Masj b,
guiclesmektedir. Bu neden]e eger H?@ ey

ek koroner darliklarina yonelik oir:c:
lektif olgularda anevrizx};\a :giaizf;gﬂerm&
yapilmasi gerekir. Dokuz OIgUIImzdan?n?me
ciddi koroner arter darlig1 olmas kop uWndf
nemini ortaya koymaktadir. By ijc g] undu: -
kademeli bir yaklasim uygulanm£§ Vguilk g
ansta miyokard revaskiilarizasyony 5
ceklestirilip ikinci seansta anevrizmaya i
nelik cerrahi girisim uygulanmgtr. b
Anevrizma cerrahisinde, cerrahi endikss.
yon icin siur genellikle aort capinin 6 em ye
tizerinde olmasi olarak  kabul edilmektedi
Bununla beraber semptomatik anevrizmalar-
da, anevrizmanin capi ne olursa olsun cerrahi
mudahale gerekmektedir (5). Akut tip 3 di
seksiyonlarda organ beslenme bozuklugu ve
riiptiir yoksa erken devrede cerrahi tedavinin
tibbi tedaviye bir tistiinltigii olmadig icinfibbi -
tedavi tercih edilmektedir. Fakat ekstremie
iskemisi, renal veya mezenterik beslenme bo-
zuklugu, hipertansiyonun kontrol altma alt A
namamasi, aortun ileri derecede genisim
gostermesi gibi hallerde ise acil cerrah 01 -
rilmektedir (6).

Torakal ve torakoabdominal aort a}‘ev' :
rizmasi cerrahisindeki en ciddi kOF‘Plfka.:"
yonlardan biri siiphesiz medulla 331".‘.‘(;}1151,t
kemisine bagh olarak geligen P{faplzlmh'lm,
rapleji gelisiminde pek ¢oK faktor sod '
tulmakla birlikte, Coselll V€ arlfae:f o
yaptigs calsmalar crossKlemP S0
rizmanimn tuttuga aortik seg@e“nf‘ .:'
ve anevrizma etiyolojisinde dlseksg’
olmamasmin paraplejt 01“1‘!“’“12 Ym@mt 0 t
3 temel faktor oldugunu ortay? yizeyde b
Medulla spinalisin torakal
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Standard Straight GORE-TEX® Vascular Grafts

FEP-Ringed GORE-TEX® Standard Vascular Grafts

Thin Wailed GORE-TEX® Vascular Grafts

Cratve ecmdoges  Thin Walled FEP-Ringed GORE-TEX® Vascular Grafts
Bifurcated GORE-TEX® Vascular Grafts

Tapered GORE'-TEX‘” Vascular Grafts

2. VASCUTECH

Maker of the Le Maitre Valvuloloma

REUSEABLE AND DISPOSABLE

The LeMaitre Valvulotome System Catalog No

5 Valvulotome Deluxe System with Tray 051481-8
2 mm, 2.5 mm, 3.5 mm, 4 mm, with Sterilization Tray -

5 Valvulotome Deluxe System 051481-9

2mm, 25mm, 3.5 mm, 1 mm

3 Valvulotome Starter System with Tray 051481-5
2 mm, 3 mm, with Sterilization Tray

3 Valvulotome Starter S
2aivulolom er System 051481
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Needle sutures
A fitting choice
for vascular surgery
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imesinde Adamkiewicz arter
dinlan arteria redikiilas; mag
par (8). Cerrahi esnasinda by arterdek;
onun kesildigi stirenin UZamasg) jje
leji gelisme riski artmaktad,r P
jakikanin tizerinde kesilmes; il
. ve 60 dakikanin uzerind
en tiim olgularda par apleji o
edenle aortik okliizyon krq
sinin minimale indirilmes; Parapleji riskip;
leyen ¢ok onemli bir faktordiir, Af.
moral, femorofemoral bypass gibi dista]
izyon yontemleri Parepleji riskini azg];.
amaciyla ortaya atilmusg olmakla birlikte
p suresinin uzamas halinde bu yar-
1 yontemlerin paraplejiyi onlemedig;
ford ve arkadaslar tarafindan gs-
:;i_‘i}f (9). Arastinalar yaptiklari ca-
larda Adamkiewicz arterinin "spinal kor-
criti ¢ bolgesi" olarak adlandirilan torasik
i besleyen proksimal dalindaki re-
sin distal medulla spinalisi besleyen inen
laki rezistansin 6nemli derecede fazla
gunu ortaya koymuslardir (10-11). Distal
perfiizyonun spinal iskemi ve pa-
yi Onleyememesinin temelinde bu fak-
tyatiyor olmasi kuvvetli bir olasihiktr.
rahi  sirasinda somatosensoriyal po-
fellerin izlenmesinin klinik acidan pratik
veri yoktur. Bu teknik, yalnizca medulla

Dl "‘C-¥

posterior ve lateral kolonlarindaki
1 gosterir ve spinal kordun motor
Onlarin yansitmaz. Ayrica periferik si-
ki iskerr I nedeniyle impulslarin sen-
follardaki iletimi bozulacagndan yik-
nlis pozitif sonug vermekte.dlafl-
d ve ark: daslarinin somatosensory:

Otansiyeli degerlendirmek igin yap
° hastalik Klinik galismada % 67 01
 pozitif ve % 13 oraninda yanhs

- ) - ‘

rdir 9, 12)-
B §aptam1§1ard1r (9arak

€ risk Ortaya
ek surelerde
lusmaktad,
S klemp Sii-

™ »

JCIT
o Wig A o
R 2

N1 oy ¢
- \u;.'. '(Ga J
. ‘ O

Olmakta ad-
e bﬁy uk ro]
per-

} pa-
CE fUZY onun

olduguny ;
Cah§maya aldiklar; 49

Parapleji olmamygty, B
arkadaglarinp Tip1y

a0rt anevrizmal; 9g hasta tizer;

¢alismada BOS basincini 1015 nrinnfﬁgy;ismﬁ
tutacak sekilde ortalama olarak 525 . BOS
drenaji yapmuslardur. Fakat hastalardaki pa-
rapleji oraminda anlamy; bir diisiis tespit et-
memislerdir (14).Daha sonra yapilan bagka ca-
lismalarda Crawford'un yaptigi calismay des-
teklemistir. BOS drenaji eksperimental olarak
spinal kord korunmasinda etkili olarak bu-
lunsa bile klinik olarak ayn1 basanli sonuclar
vermemistir (15-17).

na karsin Crawforq ye
e Tip2 torakoabdomin

Medulla spinalisin korunmasmdi Ko-
uchoukos ve arkadaslarinin one sﬁ;dug; l::
§ total kardiyopulmoner bypa
K]?;fm sirkiilatua); Iz)arresttrir "(18). Falkﬁt
Crawford ve arkadaslarnin bu yon;::rmtadan
lanarak yaptiklan gah§m§da 9§5A asca -
2'sinde parapleji gelismigtir (19). Ayrica

yontemi kullanmak icin tam doz heparinizas
yon gerektiginden,
tirmektedir.

bu da ek bir risk ge
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Bir diger onemli komplikasyon akut renal
retmezliktir. Svenson ve arkadaslarn.uq 1525
lgu tzerinde yaptiklari gah;ma dializ ge-
‘ektiren akut bobrek yetmezligi oranin1 % 5.5
dlarak bulmuslardir (20). Yaptiklar 'mul-
fivaryant analizinde akut renal yeﬂtmez'llk ge-
lismesinde etkili en onemli faktorlerin pre-
operatif renal disfonksiyon, yaygin ate-
rosklerotik tutulus, atriofemoral bypass kul-
lanulmasi ve hemodinamik instabilite ol-
dugunu gostermislerdir. Unutulmamast ge-
reken bir diger faktor de renal iskemi siiresidir
(21). Hastalarimizdan ikisi kronik bobrek yet-
mezligl olan hastalar olmakla birlikte 16 ile 45
dakika arasinda degisen ortalama 26.8 da-
kikalik renal iskemi siirelerinde hicbir has-
tamizda akut bobrek yetmezligi gelismemistir.
Yalnizca bir olgumuzda +4C Ringer soliisyonu
ile renal perfiizyon uygulanmustir. Kros-klemp
sonrasi renal perfiizyonun baslamas: ile 2

mg/kg/dk dopamin kullanilmas: ve has-

talarin pulmoner arter kateteri
kapiller wed

lasman1 yap
Kros-klemp

ile pulmoner
ge basmncina gore voliim rep-
Umasi bunda etkilj olmustur.
sirasindaki iskemiden sonra, re-
perfizyon fazinda ve postoperatif erken do-
nemde hastamn dehidrate kalmas ve dusuk
kalp debisine girip renal perfizyonun bo-
zulmast oligotirik ve aniirik bobrek yet-
mezliginin gelismesinde éneml; etkenlerdir.
Bu nedenle hastaya yeterli voliime replasman

€ tutulmasi, bunun yaninda e-
ger varsa koron

€r arter lezyonlarinin ¢ncelik]e
tedavi edilmesi 6nemlidir.
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