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Aortik Anevrizmalar, Cerrahi ve
Endovaskler Tedavisi

Aortic Aneurysms, Surgical and
Endovascular Treatment

Aort Cerrahisinde Sag Proksimal Brakiyal
Arter Kaniilasyonuna Bagh
Lokal Komplikasyonlar

Local Complications Due to
Right Proximal Brachial Artery Cannulation in
Aortic Surgery

OZET Amag: Bu calismadaki hedefimiz, aort cerrahisinde uygulanan sag proksimal brakiyal arter
kaniilasyonunda gozlenen komplikasyonlarin tipleri ve sikliginin incelenmesidir. Gereg ve Yon-
temler: Ocak 2000-Agustos 2010 tarihleri arasinda hastanemizde proksimal brakiyal arter kaniilas-
yonu yoluyla antegrad serebral perfiizyon ile asendan ve arkus aorta cerrahisi uygulanan 273
hastanin (153 erkek, 120 kadin; ortalama yas 53,5+11,6 yil) verileri retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Bulgular: Yirmi bir hastada (%7,6) proksimal brakiyal arter kaniilasyonuyla iliskili kompli-
kasyon goriildii. Bu komplikasyonlardan 14’ii (%5,1) nérolojik ve 7’si (%2,6) vaskiiler komplikas-
yonlardi. Norolojik komplikasyonlarin tamami sag elde parestezi ve parezi seklindeydi. Bu hasta-
larin tamaminda alt1 ay i¢inde klinik diizelme saglandi. Bir hastada hafif parestezi vardi. Vaskiiler
komplikasyon olarak ti¢ hastada tromboemboli, ii¢ hastada vaskiiler hasar ve bir hastada trombo-
emboli ve vaskiiler hasar goriildii. Sonug: Bu gozlemsel ¢alisma, diisiik komplikasyon ve uzun dé-
nemde diigiik morbidite orani ile aort cerrahisinde sag proksimal brakiyal arter kaniilasyonunun
gtivenli bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal arter; komplikasyon; aort anevrizmasi

ABSTRACT Objective: This study aimed to analyze the types and frequencies of the complications
observed after right proximal brachial artery cannulation in aortic surgery. Material and Methods:
The data of 273 patients (153 males, 120 females; mean age 53.5 + 11.6 years) who has ascending
aorta and aortic arch procedures with antegrade cerebral perfusion by means of proximal brachial
artery cannulation in our hospital between January 2000 and August 2010 were retrospectively an-
alyzed. Results: The complications associated with proximal brachial artery cannulation were ob-
served in 21 patients (7.6%). Of those complications, 14 (5.1%) were neurologic and 7 (2.6%) were
vascular. The neurologic complications were paresthesia and paresis in the right hand. Clinical im-
provement was achieved in all patients within 6 months. One patient had mild paresthesia. As vas-
cular complications, thromboembolism was observed in three patients, vascular damage in three
patients, and thromboembolism and vascular damage in one patient. Conclusion: This observational
study indicated that right proximal brachial artery cannulation, with its low complication and low
long-term morbidity rates, is a safe method.

Key Words: Brachial artery; complication; aortic aneurysm
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ag st ekstremite arteryel kantilasyonlari, ¢ikan aortayi icine alan pa-
tolojilerde, 6zellikle aortik arkus cerrahilerinde, sirkulatuvar arrest
boyunca siirekli antegrad serebral perfiizyon (ASP) imkan1 saglamas:
nedeni ile giivenilir bir yéntem olarak kabul edilmektedir.'? Ust ekstremite
arteriyel kantilasyonlari iki sekilde yapilabilir. Bunlardan ilki direkt kanii-
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lasyon olup; kaniilasyondan dolay: arterde yara-
lanma, uzun siiren kardiyopulmoner bypass sira-
sinda kolda uzamis normotermik iskemi ve frajil
arter duvarini onarmada problem olabilir.? fkincisi
yan greft ile arteriyel kanulasyondur. Bu teknikte
ise anostomoz hattinda kanama ve kolda hiperper-
fiizyon gergeklesebilir.? Merkezimizde 1996 yilin-
dan beri, asendan aort patolojilerinin cerrahi
miidahalesinde sag proksimal brakiyal arter kanii-
lasyonu kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada amacimiz,
aort cerrahisinde proksimal brakiyal arter kantilas-
yonuna bagh gelisen komplikasyonlarin uzun
donem sonuglarini sunmaktur.

I GEREC VE YONTEMLER

Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniginde Ocak 2000-Agustos 2010 ta-
rihleri arasinda sag proksimal brakiyal arter kanti-
lasyonu ile asendan ve arkus aortaya miidahale
edilip bilgilerine ulagilan 298 hasta retrospektif ola-
rak tarandi. Bu ¢alisma Helsinki deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Hasta bil-
gilerine, hastane bilgisayar sistemi ve arsiv dosya
sisteminden ulagildi. Proksimal brakiyal arter ka-
niilasyonuna bagl lokal komplikasyon olan hasta-
lar telefonla arandi veya kontrole cagirilarak
muayene edildi.

CERRAHIi TEKNIK

Hastalar ameliyathane masasinda supin pozisyonda
yatirilarak, sag kol 90 dereceden daha fazla abduk-
siyon olacak sekilde hafif eksternal rotasyona geti-
rilir. Sol radiyal arterden kan basinci, elektrokardi-
yogram, arteriyel oksijen saturasyonu, rektal 1s1 ve
elektroensefalografi ile tiim hastalarin monitéri-
zasyonu saglanir.

Median sternotomi oncesinde sag brakiyal
arter diseksiyonu ve kantilasyonu yapilir. Aksiller
fossaya kadar bisipital oluk boyunca mediyal lon-
gitudinal bir inzisyon yapilir ve proksimal brakiyal
arter bulunarak doniiliir. Heparin yapildiktan
sonra, arter i¢ine ucu 6F veya 7F capinda diiz
kaniil yumusakea sokulup, arter i¢inde 5-7 cm iler-
letilerek arter direkt kaniile edilir (Resim 1). Sonra
kanil kardiyopulmoner bypass (KPB) hattina bag-
lanir. Median sternotomiyi takiben, iki agamali
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RESIM 1: Brakiyal arter proksimalinin kaniile edilmesi.

venoz kaniil sag atriyuma yerlestirilerek kardiyo-
pulmoner bypass hatti tamamlanir. Soguk kristal-
loid antegrad ve retrograd kardiyopleji ile kardiyak
arrest saglanir. Miyokardiyal koruma i¢in inter-
mittan retrograd soguk kan kardiyoplejisi ile 11k
kan kardiyoplejisi kullanilir. Kardiyopulmoner
bypass’a, debi 2,0-2,2 L/dk/m? olacak sekilde giri-
lir. Ancak hastalar genis viicut ylizey alanina sahip
olsalar bile, arteriyel kaniil ¢ikisindaki yiiksek ba-
sing gradiyentini engellemek icin debi 4,5 L/dk
iizerine ¢ikilmaz. Patolojiye gore kapak ve asen-
dan aort iizerindeki cerrahi onarim gergeklestiri-
lirken, hasta 28°C’ye sogutulur. Proksimal cerrahi
tamamlandiktan sonra debi 700-800 ml/dk (8-10
ml/kg/dk) olacak sekilde azaltilir. Brakiyosefalik
artere, sol karotis artere ve sol subklavyan artere
klemp konulur, ve asendan aorta tizerindeki klemp
agilir. Bu sirada serebral dolasim, sag brakiyal arter
vasitasiyla sag karotis arter ve kismen sag verteb-
ral arter yoluyla saglanir. Sol taraftaki dolagim ise
Willis poligonu sayesinde posterior ve anterior ko-
miinikan arterler ile saglanir. Ttiim arkus aorta re-
konstriiksiyonlar1 ve anastomozlar, acik distal
anastomoz teknigi kullanilarak, sag brakiyal arter-
den diisiik debili ASP devam ederken yapilir.
Distal onarim tamamlandiktan sonra hasta Tren-
delenburg pozisyonuna getirilir. Once sol subkla-
viyan, sonra sol karotis arterdeki klemp
kaldirilarak, desendan aort ve arkus aortun kan ile
dolmasi saglanir. Debi yavas yavas yiikseltilirken,
brakiyosefalik arterdeki klemp kaldirilarak hasta

isitillarak KBP’den gikilir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler orta-
lama + standart sapma olarak, kategorik degisken-
ler ise say1 ve yiizde olarak belirtildi. Tiim istatis-
tiksel analizler SPSS for Windows versiyon 15.0 ya-
zilimi ile yapildi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD).

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 298 hastanin verileri retros-
pektif olarak incelenerek, peroperatif mortalite ne-
deniyle 25 hasta ¢aligma diginda tutulmustur. Uzun
donem takipleri bulunan 273 hasta incelendiginde
hastalarin ortalama takip siiresi 60,8+27,8 aydir.
Hastalarin yas ortalamas: 53,5+11,6 yildir, ve 120
(%44) hasta kadindir. Operasyona alinan hastalarin
diger demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmisgtir.
Hastalarin 103’tine (%37,7) diseksiyon nedeniyle ve
170 (%62,3) hastaya anevrizma nedeniyle girisim
yapilmis olup, hastalara uygulanan cerrahi girisim-
ler Tablo 2’de verilmistir. Calisma grubunun topla-
mina bakildiginda ortalama KPB siiresi 145,7+53,3
dakika, kros klemp siiresi 101,7+38,5 dakika, ASP
stiresi ise 26,7+13,7 dakikadir, ve peroperatif veri-
ler Tablo 3’te gosterilmistir.

Proksimal brakiyal arter kaniilasyona bagh 7
hastada (%2,6) vaskiiler, 14 hastada (%5,1) nérolo-
jik olmak iizere toplam 21 (%7,7) hastada kompli-
kasyon saptanmistir. Vaskiiler komplikasyon

gelisen hastalarin tamami kadin olup, tgiinde

tromboemboli, ticlinde vaskiiler hasar ve birinde de
hem vaskiiler hasar hem de tromboemboli gelis-
mistir. Tromboemboli olan hastalara embolektomi
uygulanarak kaniil giris yeri anastomozu yenilendi.
Vaskiiler hasar olan hastalardan birine safen ven
greft interpozisyonu, ikisine politetrafloroetilen
greft interpozisyonu uygulandi. Hem tromboem-
boli hem de vaskiiler hasar olan hastaya embolek-
tomi uygulanarak, safen ven greft interpozisyonu
yapildi. Vaskiiler komplikasyon gelisen hastalarin
tamaminda diizelme saglanmig olup, hastalar
asemptomatikti. Norolojik komplikasyonlarin ta-
mami parestezi ve parezi seklinde idi. Nervus me-
dianusun iki kokii arasinda, arkada, brakiyal arterin
proksimal boliimii bulunur ve bu kokler arteri bir
ag gibi sarar. Hastalarda goriilen norolojik semp-
tomlar proksimal brakiyal arter kaniilasyon bolge-
siyle daha yakin komsuluk iliskisinden dolay1
median sinir hasarina bagliydi. On kol pronasyon
yapamama, bilek ve el fleksiyonunda kuvvet kaybi
ve parestezi mevcut olan 4 hastanin semptomlari
postoperatif 6 ay i¢inde gerilemis olup, bir hastada
giinliik hayatim etkilemeyen hafif parestezi kal-
mistir. On hastada goriilen parestezinin ise posto-
peratif 1-2 haftada kayboldugu gozlenmistir.

I TARTISMA

Cikan aort patolojilerine cerrahi yaklasimda bir¢ok
farkli vaskiiler kaniilasyon yolu ve teknigi uygu-
lanmistir. Her kaniilasyon yolu ve tekniginin avan-

TABLO 1: Tiim hasta poptlasyonunun demografik verileri.
Cinsiyet (N=273) Erkek 153 (%56)
Kadin 120 (%44)
Yas (Yil) 53,5+11,6
Ek Hastalik Hipertansiyon 194 (%71)
KOAH 71 (%26)
DM 64 (%23)
Obesite 33 (%12)
Sigara kullanimi 87 (%31)
Yapilan Ek Kardiyak Girigim (N=84) Koroner bypass 21
Kapak cerrahisi 51
Koroner bypass +kapak cerrahisi 12
Preoperatif Tani Diseksiyon 103 (%37.7)
Anevrizma 170 (%62.3)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; DM: Diabetes mellitus.
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TABLO 2: Hastalara uygulanan cerrahi girisimler.

n=273
Suprakoroner greft 115
Kapakli conduit 4
Modifiye Bentall prosedir(i 37
Total arcus replasmani 18
Cabrol 2
Tirone David 4
Magdi Yacoub 7
Bentall + Hemi Arcus 23
Suprakoroner+Hemiark 63

TABLO 3: Hastalarin perioperatif verileri.

n=273
Yatig stresi (gin) 9,7+10,0
Kross klemp stresi (dk) 101+38,5
KPB siiresi (ck) 145,7453,3
ASP siiresi (dk) 18,5+9,0
Yodun bakimda kalig sliresi {glin) 2,3£2,7
Ventilasyon siiresi (saat) 26,1+149,9
Kan transflizyonu ((inite) 1,621,9
TDP transfiizyonu (Uinite) 3,847

taj ve dezavantajlar mevcuttur. Aort, femoral arter,
aksiller arter, subklavyan arter, ve proksimal bra-
kiyal arter vaskiiler kaniilasyon bolgesi olarak kul-
lanilmagtir.

Nonaortik patolojilerde femoral arter kaniilas-
yonu ile kardiyopulmoner bypass yapilan hasta-
larda noérolojik hasar ve bacak malperfiizyonu gibi
lokal komplikasyonlar ¢ok nadirdir.* Aort diseksi-
yonu olgularinda, torakoabdominal aort veya
iliofemoral vaskiiler hastaliklarda retrograd trom-
boaterosklerotik debris embolizasyonu, alt ekstre-
mite iskemisi, yara enfeksiyonu, kompartman
sendromu, ve retrograd diseksiyon ihtimali nede-
niyle femoral kaniilasyon tercih edilmez.>®

Aort cerrahisinde aksiller arter kaniilasyonu-
nun avantajlar1 mevcuttur; bunlar i) aksiller arterin
genellikle aterosklerozdan etkilenmemesi, ve bu sa-
yede retrograd embolizasyonun elimine edilmesi,
ii) aort diseksiyonunda serebral perfiizyonun ger-
cek limenden saglanmasi, iii) antegrad serebral
perfiizyonun kesintiye ugramamasi ve bihemisfe-
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rik perfiizyon saglanmasidir.” Ozellikle diseksiyon
hastalarinda sag aksiler arterin tercih edilmesinin
sebeplerinden biri de, sag tarafin sol aksiler artere
gore daha az tutulmasidir.® Bunun diginda aksiller
arter, ozellikle tyroservical trunkustan supraska-
pular ve transvers servikal ark arterleri ile olan zen-
gin kollateral ag sayesinde distal iskemik olaylara
direnglidir.® Aksiller arter kaniilasyonunun iki ana
komplikasyonu brakiyal pleksus yaralanmasi ve ak-
siller arter trombozudur.? Aksiller arter, direkt ve
yan greft ile olmak {izere iki sekilde kaniile edilir.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bu komplikasyon-
lar direkt arteriyel kaniilasyon yapilan hastalarda,
yan greft anostomozuyla kaniilasyon yapilan has-
talara gore daha fazla saptanmigtir.”!” Yan greft
anostomozunun zaman almasi, hemodinamik ola-
rak stabil olmayan hastalarda uygulanmasini zor-
lagtirmasi, heparin altinda anostomoz hattindan
kanamaya neden olmasi, hava embolisi riskinin ol-
mas1 ve st ekstremitede hiperperfiizyona bagh
hasar olusmasi, bu teknigin en 6nemli dezavantaj-
laridir.’ Aksiller bolgede vaskiiler ve sinirsel yapi-
larin yakin iligkisi, ve kaniilasyon yapilacak arter
capinin degiskenlik gostermesi, bu bolgede yapilan
cerrahiyi vaskiiler ve sinirsel komplikasyonlar agi-
sindan riskli hale getirmektedir."!

Klinigimizde 1996 yilindan itibaren ¢ikan
aort cerrahilerinde proksimal brakiyal arter ka-
niillasyonu giivenle kullanilmaktadir. Proksimal
brakiyal arter kantilasyonu; daha az diseksiyon
alani, daha az kollateral hasar ve hematom potan-
siyeli, kolay bir bicimde bulunmasi, az kompli-
kasyon orani, daha iyi cerrahi goriiniim saglamasi
acisindan klinigimizde aksiller artere tercih edil-
mektedir.!? Proksimal brakiyal arter direkt kanii-
lasyonuna bagli erken dénemde 21 hastamizda
vaskiiler ve nérolojik komplikasyon gelismistir.
Vaskiiler komplikasyon gelisen 7 hastanin hepsi
kadin olup, bu durumun brakiyal arterin ¢apinin
kadinlarda daha ince olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Ince damar yapisina sahip hasta-
larda (6zellikle kadin hastalar) asendan ve arkus
aorta anevrizmasi nedeniyle yapilacak olan cer-
rahi girisimlerde, klinigimizde de uyguladigimiz
bir yontemde de oldugu gibi sag proksimal braki-
yal arterden perfiizyon daha ince ¢aph bir kaniil

Damar Cer Derg 2015;24(2)
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(6rnegin 5F) ile saglanabilmektedir. Bu tiir hasta-
larda ayni zamanda asendan aorta tizerine konu-
lacak olan normal bir arter kaniili ile ¢ift arter
kaniili seklinde KPB’ye girilerek proksimal cer-
rahi girisim yapildiktan sonra, sadece ASP sira-
sinda ince olan brakiyal arter kaniilii disiik debiyi
saglamakta yeterli olacaktir. ASP sonrasi ise nor-
mal debiye gecerken konulmusg olan greft tizerin-
den yapilabilen bir aortik kaniilasyon ile 1s1nma
ve KPB’den ¢ikma islemi yapilabilir. Bu sekilde
ozellikle ince damar yapisina sahip hastalarda vas-
kiiler komplikasyonlardan kaginilabilecegini dii-
sinmekteyiz. Calisma grubumuzda vaskiiler
komplikasyon gelisen hastalarin hi¢birinde sekel
kalmamis olup, asemptomatiktirler. Norolojik
hasar gelisen hastalardan bir tanesi hari¢ hepsinde
norolojik iyilesme olmustur, ve hastalar asempto-
matiktirler. Norolojik komplikasyonu diizelme-
yen hastada minimal parestezi vardir, ve bu
durum hastanin sosyal yasantisini etkilememek-

tedir. Proksimal brakiyal arter kaniilasyonu yapi-
lan hastalarda erken dénem lokal komplikasyon
orani literatiirdeki aksiller arter komplikasyon
oranlarina yakindir. Bununla birlikte, uzun doé-
nemde sadece bir hastada (%0,4) minimal sekel
kalmasi, uygulanan teknigin giivenli oldugunu
gostermektedir.

I SONUC

Sag proksimal brakiyal arter kantilasyonu; disitk
komplikasyon oranlari, teknik kolaylik, miikem-
mel cerrahi goriintim, iyi norolojik sonuglari, derin
hipotermik sirkiilatuar arrestten kaginilarak ope-
rasyona izin vermesi, ve KPB ve operasyon siirele-
rini diigtirmesi nedeniyle asendan ve arkus aort
cerrahisinde giivenli bir kaniilasyon teknigidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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