
ağ üst ekstremite arteryel kanülasyonları, çıkan aortayı içine alan pa-
tolojilerde, özellikle aortik arkus cerrahilerinde, sirkulatuvar arrest
boyunca sürekli antegrad serebral perfüzyon (ASP) imkanı sağlaması

nedeni ile güvenilir bir yöntem olarak kabul edilmektedir.1,2 Üst ekstremite
arteriyel kanülasyonları iki şekilde yapılabilir. Bunlardan ilki direkt kanü-
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Aort Cerrahisinde Sağ Proksimal Brakiyal
Arter Kanülasyonuna Bağlı

Lokal Komplikasyonlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmadaki hedefimiz, aort cerrahisinde uygulanan sağ proksimal brakiyal arter
kanülasyonunda gözlenen komplikasyonların tipleri ve sıklığının incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Ocak 2000-Ağustos 2010 tarihleri arasında hastanemizde proksimal brakiyal arter kanülas-
yonu yoluyla antegrad serebral perfüzyon ile asendan ve arkus aorta cerrahisi uygulanan 273
hastanın (153 erkek, 120 kadın; ortalama yaş 53,5±11,6  yıl) verileri retrospektif olarak değerlendi-
rildi. BBuullgguullaarr:: Yirmi bir hastada (%7,6) proksimal brakiyal arter kanülasyonuyla ilişkili kompli-
kasyon görüldü. Bu komplikasyonlardan 14’ü (%5,1) nörolojik ve 7’si (%2,6) vasküler komplikas-
yonlardı. Nörolojik komplikasyonların tamamı sağ elde parestezi ve parezi şeklindeydi. Bu hasta-
ların tamamında altı ay içinde klinik düzelme sağlandı. Bir hastada hafif parestezi vardı. Vasküler
komplikasyon olarak üç hastada tromboemboli, üç hastada vasküler hasar ve bir hastada trombo-
emboli ve vasküler hasar görüldü. SSoonnuuçç:: Bu gözlemsel çalışma, düşük komplikasyon ve uzun dö-
nemde düşük morbidite oranı ile aort cerrahisinde sağ proksimal brakiyal arter kanülasyonunun
güvenli bir yöntem olduğunu göstermektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Brakiyal arter; komplikasyon; aort anevrizması

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study aimed to analyze the types and frequencies of the complications
observed after right proximal brachial artery cannulation in aortic surgery. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn:: This observational
study indicated that right proximal brachial artery cannulation, with its low complication and low
long-term morbidity rates, is a safe method.

KKeeyy  WWoorrddss::  Brachial artery; complication; aortic aneurysm
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lasyon olup; kanülasyondan dolayı  arterde yara-
lanma, uzun süren kardiyopulmoner bypass sıra-
sında kolda uzamış normotermik iskemi ve frajil
arter duvarını onarmada problem olabilir.3 İkincisi
yan greft ile arteriyel kanulasyondur. Bu teknikte
ise anostomoz hattında kanama ve kolda hiperper-
füzyon gerçekleşebilir.3 Merkezimizde 1996 yılın-
dan beri, asendan aort patolojilerinin cerrahi
müdahalesinde sağ proksimal brakiyal arter kanü-
lasyonu kullanılmaktadır. Bu çalışmada amacımız,
aort cerrahisinde proksimal brakiyal arter kanülas-
yonuna bağlı gelişen komplikasyonların uzun
dönem sonuçlarını sunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniğinde Ocak 2000-Ağustos 2010 ta-
rihleri arasında sağ proksimal brakiyal arter kanü-
lasyonu ile asendan ve arkus aortaya müdahale
edilip bilgilerine ulaşılan 298 hasta retrospektif ola-
rak tarandı. Bu çalışma Helsinki deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. Hasta bil-
gilerine,  hastane bilgisayar sistemi ve arşiv dosya
sisteminden ulaşıldı. Proksimal brakiyal arter ka-
nülasyonuna bağlı lokal komplikasyon olan hasta-
lar telefonla arandı veya kontrole çağırılarak
muayene edildi. 

CERRAHİ TEKNİK

Hastalar ameliyathane masasında supin pozisyonda
yatırılarak, sağ kol 90 dereceden daha fazla abduk-
siyon olacak şekilde hafif eksternal rotasyona geti-
rilir. Sol radiyal arterden kan basıncı, elektrokardi-
yogram, arteriyel oksijen saturasyonu, rektal ısı ve
eelleekkttrrooeennsseeffaallooggrraaffii ile tüm hastaların monitöri-
zasyonu sağlanır. 

Median sternotomi öncesinde sağ brakiyal
arter diseksiyonu ve kanülasyonu yapılır. Aksiller
fossaya kadar bisipital oluk boyunca mediyal lon-
gitudinal bir inzisyon yapılır ve proksimal brakiyal
arter bulunarak dönülür. Heparin yapıldıktan
sonra, arter içine ucu 6F veya 7F çapında düz
kanül yumuşakça sokulup, arter içinde 5-7 cm iler-
letilerek arter direkt kanüle edilir (Resim 1). Sonra
kanül kardiyopulmoner bypass (KPB) hattına bağ-
lanır. Median sternotomiyi takiben, iki aşamalı

venöz kanül sağ atriyuma yerleştirilerek kardiyo-
pulmoner bypass hattı tamamlanır. Soğuk kristal-
loid antegrad ve retrograd kardiyopleji ile kardiyak
arrest sağlanır. Miyokardiyal koruma için inter-
mittan retrograd soğuk kan kardiyoplejisi ile ılık
kan kardiyoplejisi kullanılır. Kardiyopulmoner
bypass’a, debi 2,0-2,2 L/dk/m2 olacak şekilde giri-
lir. Ancak hastalar geniş vücut yüzey alanına sahip
olsalar bile, arteriyel kanül çıkışındaki yüksek ba-
sınç gradiyentini engellemek için debi 4,5 L/dk
üzerine çıkılmaz. Patolojiye göre kapak ve asen-
dan aort üzerindeki cerrahi onarım gerçekleştiri-
lirken, hasta 28°C’ye soğutulur. Proksimal cerrahi
tamamlandıktan sonra debi 700-800 ml/dk (8-10
ml/kg/dk) olacak şekilde azaltılır. Brakiyosefalik
artere, sol karotis artere ve sol subklavyan artere
klemp konulur, ve asendan aorta üzerindeki klemp
açılır. Bu sırada serebral dolaşım, sağ brakiyal arter
vasıtasıyla sağ karotis arter ve kısmen sağ verteb-
ral arter yoluyla sağlanır. Sol taraftaki dolaşım ise
Willis poligonu sayesinde posterior ve anterior ko-
münikan arterler ile sağlanır. Tüm arkus aorta re-
konstrüksiyonları ve anastomozlar, açık distal
anastomoz tekniği kullanılarak, sağ brakiyal arter-
den düşük debili ASP devam ederken yapılır. 
Distal onarım tamamlandıktan sonra hasta Tren-
delenburg pozisyonuna getirilir. Önce sol subkla-
viyan, sonra sol karotis arterdeki klemp
kaldırılarak, desendan aort ve arkus aortun kan ile
dolması sağlanır. Debi yavaş yavaş yükseltilirken,
brakiyosefalik arterdeki klemp kaldırılarak hasta
ısıtılarak KBP’den çıkılır.
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RESİM 1: Brakiyal arter proksimalinin kanüle edilmesi.



İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Normal dağılım gösteren sürekli değişkenler orta-
lama ± standart sapma olarak, kategorik değişken-
ler ise sayı ve yüzde olarak belirtildi. Tüm istatis-
tiksel analizler SPSS for Windows versiyon 15.0 ya-
zılımı ile yapıldı (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD).

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 298 hastanın verileri retros-
pektif olarak incelenerek,  peroperatif mortalite ne-
deniyle 25 hasta çalışma dışında tutulmuştur. Uzun
dönem takipleri bulunan 273 hasta incelendiğinde
hastaların ortalama takip süresi 60,8±27,8 aydır.
Hastaların yaş ortalaması 53,5±11,6 yıldır, ve 120
(%44) hasta kadındır. Operasyona alınan hastaların
diğer demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.
Hastaların 103’üne (%37,7) diseksiyon nedeniyle ve
170 (%62,3) hastaya anevrizma nedeniyle girişim
yapılmış olup, hastalara uygulanan cerrahi girişim-
ler Tablo 2’de verilmiştir. Çalışma grubunun topla-
mına bakıldığında ortalama KPB süresi 145,7±53,3
dakika, kros klemp süresi 101,7±38,5 dakika, ASP
süresi ise 26,7±13,7 dakikadır, ve peroperatif veri-
ler Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Proksimal brakiyal arter kanülasyona bağlı 7
hastada (%2,6) vasküler, 14 hastada (%5,1) nörolo-
jik olmak üzere toplam 21 (%7,7) hastada kompli-
kasyon saptanmıştır. Vasküler komplikasyon
gelişen hastaların tamamı kadın olup, üçünde

tromboemboli, üçünde vasküler hasar ve birinde de
hem vasküler hasar hem de tromboemboli geliş-
miştir. Tromboemboli olan hastalara embolektomi
uygulanarak kanül giriş yeri anastomozu yenilendi.
Vasküler hasar olan hastalardan birine safen ven
greft interpozisyonu, ikisine politetrafloroetilen
greft interpozisyonu uygulandı. Hem tromboem-
boli hem de vasküler hasar olan hastaya embolek-
tomi uygulanarak, safen ven greft interpozisyonu
yapıldı. Vasküler komplikasyon gelişen hastaların
tamamında düzelme sağlanmış olup, hastalar
asemptomatikti. Nörolojik komplikasyonların ta-
mamı parestezi ve parezi şeklinde idi. Nervus me-
dianusun iki kökü arasında, arkada, brakiyal arterin
proksimal bölümü bulunur ve bu kökler arteri bir
ağ gibi sarar. Hastalarda görülen nörolojik semp-
tomlar proksimal brakiyal arter kanülasyon bölge-
siyle daha yakın komşuluk ilişkisinden dolayı
median sinir hasarına bağlıydı. Ön kol pronasyon
yapamama, bilek ve el fleksiyonunda kuvvet kaybı
ve parestezi mevcut olan 4 hastanın semptomları
postoperatif 6 ay içinde gerilemiş olup, bir hastada
günlük hayatını etkilemeyen hafif parestezi kal-
mıştır. On hastada görülen parestezinin ise posto-
peratif 1-2 haftada kaybolduğu gözlenmiştir.

TARTIŞMA

Çıkan aort patolojilerine cerrahi yaklaşımda birçok
farklı vasküler kanülasyon yolu ve tekniği uygu-
lanmıştır. Her kanülasyon yolu ve tekniğinin avan-
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Cinsiyet (N=273) Erkek 153  (%56) 

Kadin 120  (%44) 

Yaş (Yıl) 53,5±11,6 

Ek Hastalik Hipertansiyon 194 (%71) 

KOAH 71 (%26) 

DM 64 (%23) 

Obesite 33 (%12) 

Sigara kullanımı 87 (%31) 

Yapilan Ek Kardiyak Girişim (N=84) Koroner bypass 21 

Kapak cerrahisi 51

Koroner bypass +kapak cerrahisi 12

Preoperatif Tanı Diseksiyon 103 (%37.7) 

Anevrizma 170 (%62.3) 

TABLO 1: Tüm hasta popülasyonunun demografik verileri.

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; DM: Diabetes mellitus.
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taj ve dezavantajları mevcuttur. Aort, femoral arter,
aksiller arter, subklavyan arter, ve proksimal bra-
kiyal arter vasküler kanülasyon bölgesi olarak kul-
lanılmıştır.

Nonaortik patolojilerde femoral arter kanülas-
yonu ile kardiyopulmoner bypass yapılan hasta-
larda nörolojik hasar ve bacak malperfüzyonu gibi
lokal komplikasyonlar çok nadirdir.4 Aort diseksi-
yonu olgularında, torakoabdominal aort veya
iliofemoral vasküler hastalıklarda retrograd trom-
boaterosklerotik debris embolizasyonu, alt ekstre-
mite iskemisi, yara enfeksiyonu, kompartman
sendromu, ve retrograd diseksiyon ihtimali nede-
niyle femoral kanülasyon tercih edilmez.5,6

Aort cerrahisinde aksiller arter kanülasyonu-
nun avantajları mevcuttur; bunlar i) aksiller arterin
genellikle aterosklerozdan etkilenmemesi, ve bu sa-
yede retrograd embolizasyonun elimine edilmesi,
ii) aort diseksiyonunda serebral perfüzyonun ger-
çek lümenden sağlanması, iii) antegrad serebral
perfüzyonun kesintiye uğramaması ve bihemisfe-

rik perfüzyon sağlanmasıdır.7 Özellikle diseksiyon
hastalarında sağ aksiler arterin tercih edilmesinin
sebeplerinden biri de, sağ tarafın sol aksiler artere
göre daha az tutulmasıdır.8 Bunun dışında aksiller
arter, özellikle tyroservical trunkustan supraska-
pular ve transvers servikal ark arterleri ile olan zen-
gin kollateral ağ sayesinde distal iskemik olaylara
dirençlidir.8 Aksiller arter kanülasyonunun iki ana
komplikasyonu brakiyal pleksus yaralanması ve ak-
siller arter trombozudur.2 Aksiller arter, direkt ve
yan greft ile olmak üzere iki şekilde kanüle edilir.
Daha önce yapılan çalışmalarda bu komplikasyon-
lar direkt arteriyel kanülasyon yapılan hastalarda,
yan greft anostomozuyla kanülasyon yapılan has-
talara göre daha fazla saptanmıştır.9,10 Yan greft
anostomozunun zaman alması, hemodinamik ola-
rak stabil olmayan hastalarda uygulanmasını zor-
laştırması, heparin altında anostomoz hattından
kanamaya neden olması, hava embolisi riskinin ol-
ması ve üst ekstremitede hiperperfüzyona bağlı
hasar oluşması, bu tekniğin en önemli dezavantaj-
larıdır.9 Aksiller bölgede vasküler ve sinirsel yapı-
ların yakın ilişkisi, ve kanülasyon yapılacak arter
çapının değişkenlik göstermesi, bu bölgede yapılan
cerrahiyi vasküler ve sinirsel komplikasyonlar açı-
sından riskli hale getirmektedir.11

Kliniğimizde 1996 yılından itibaren çıkan
aort cerrahilerinde proksimal brakiyal arter ka-
nülasyonu güvenle kullanılmaktadır. Proksimal
brakiyal arter kanülasyonu; daha az diseksiyon
alanı, daha az kollateral hasar ve hematom potan-
siyeli, kolay bir biçimde bulunması, az kompli-
kasyon oranı, daha iyi cerrahi görünüm sağlaması
açısından kliniğimizde aksiller artere tercih edil-
mektedir.12 Proksimal brakiyal arter direkt kanü-
lasyonuna bağlı erken dönemde 21 hastamızda
vasküler ve nörolojik komplikasyon gelişmiştir.
Vasküler komplikasyon gelişen 7 hastanın hepsi
kadın olup, bu durumun brakiyal arterin çapının
kadınlarda daha ince olmasından kaynaklandığını
düşünmekteyiz. İnce damar yapısına sahip hasta-
larda (özellikle kadın hastalar) asendan ve arkus
aorta anevrizması nedeniyle yapılacak olan cer-
rahi girişimlerde, kliniğimizde de uyguladığımız
bir yöntemde de olduğu gibi sağ proksimal braki-
yal arterden perfüzyon daha ince çaplı bir kanül
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n=273

Suprakoroner greft 115

Kapaklı conduit 4

Modifiye Bentall prosedürü 37

Total arcus replasmanı 18

Cabrol 2

Tirone David 4

Magdi Yacoub 7

Bentall + Hemi Arcus 23

Suprakoroner+Hemiark 63

TABLO 2: Hastalara uygulanan cerrahi girişimler.

n=273

Yatış süresi (gün) 9,7±10,0

Kross klemp süresi (dk) 101±38,5

KPB süresi (dk) 145,7±53,3

ASP süresi (dk) 18,5±9,0

Yoğun bakımda kalış süresi (gün) 2,3±2,7

Ventilasyon süresi (saat) 26,1±149,9

Kan transfüzyonu (ünite) 1,6±1,9

TDP transfüzyonu (ünite) 3,8±4,7

TABLO 3: Hastaların perioperatif verileri.



(örneğin 5F) ile sağlanabilmektedir. Bu tür hasta-
larda aynı zamanda asendan aorta üzerine konu-
lacak olan normal bir arter kanülü ile çift arter
kanülü şeklinde KPB’ye girilerek proksimal cer-
rahi girişim yapıldıktan sonra, sadece ASP sıra-
sında ince olan brakiyal arter kanülü düşük debiyi
sağlamakta yeterli olacaktır. ASP sonrası ise nor-
mal debiye geçerken konulmuş olan greft üzerin-
den yapılabilen bir aortik kanülasyon ile ısınma
ve KPB’den çıkma işlemi yapılabilir. Bu şekilde
özellikle ince damar yapısına sahip hastalarda vas-
küler komplikasyonlardan kaçınılabileceğini dü-
şünmekteyiz. Çalışma grubumuzda vasküler
komplikasyon gelişen hastaların hiçbirinde sekel
kalmamış olup, asemptomatiktirler. Nörolojik
hasar gelişen hastalardan bir tanesi hariç hepsinde
nörolojik iyileşme olmuştur, ve hastalar asempto-
matiktirler. Nörolojik komplikasyonu düzelme-
yen hastada minimal parestezi vardır, ve bu
durum hastanın sosyal yaşantısını etkilememek-

tedir. Proksimal brakiyal arter kanülasyonu yapı-
lan hastalarda erken dönem lokal komplikasyon
oranı literatürdeki aksiller arter komplikasyon
oranlarına yakındır. Bununla birlikte, uzun dö-
nemde sadece bir hastada (%0,4) minimal sekel
kalması, uygulanan tekniğin güvenli olduğunu
göstermektedir.

SONUÇ

Sağ proksimal brakiyal arter kanülasyonu; düşük
komplikasyon oranları, teknik kolaylık, mükem-
mel cerrahi görünüm, iyi nörolojik sonuçları, derin
hipotermik sirkülatuar arrestten kaçınılarak ope-
rasyona izin vermesi, ve KPB ve operasyon sürele-
rini düşürmesi nedeniyle asendan ve arkus aort
cerrahisinde güvenli bir kanülasyon tekniğidir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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