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Ozet

Amag: Torasik aorta anevrizmalar>nda derin hipotermi ve sirkulatuar arrest (DHSA) uygulamas ile bdlars|> sonuglar bildirilmesine
raemen postoperatif mortalite ve morbidite hastal>mn yerlfimine ve aort patolojisine baal> olarak halen yiiksek seyretmektedir.
DHSA kullamvlarak gerceklefftirilen anevrizmaolgular> retrospektif olarak decerlendirildi.

Yontem: 2001-2004 ysllar> arasnda Bdkent Universites Adana Hastanes’ nde cerrahi ekiplerden biri taraf>ndan 48 torasik aort
olgusu opere edildi. Olgularsn 28'i acil, 20'si elektif olarak opere edildi. Olgular-n 3' U dfbnda timiinde (%92) DHSA kullanyldb.
Bulgular: Ortalama DHSA siresi 28.1+14.1 dk, 5 olguda ise 50-60 dk arasndayd>. Yirmialt> olguda retrograd, 5 olguda
anterograd serebra perflizyon kullamslds. Y ooun baksmda kalfl siiresi 4.2+4.7 giin, hastanede kal>fl sliresi 8.5+4.5 giindi. Bir
olguda gegici norolojik disfonksiyon gelifirken kal>c> nérolojik sekel hicbir olguda gérilmedi. Ug olguda hemodiyaliz gerektiren
bobrek yetmezlizi (%66.25) oluftu. Alt> olguda tedavi gerektiren aritmi saptansrken birinde kal>c> kap pili gerekti. Olgulardan 2's
erken donemde pompa ¢kxfb, 5 olgu postoperatif yoaun bak>mda kaybedildi. Mortalite % 14.6 saptand>. Bdl olgu plevral efflizyon,
iki olgu kalp tamponat> sebebiyle tekrar bafivurarak yat>rld>. Ortalama 17.8+9.7 ayl>k izlem siresinde mortalite saptanmadh.
Sonug: Cal>fimam»z farkl> tiplerdeki torasik aorta anevrizmalarsnda DHSA'mn yansnda retrograd serebral perflizyonun yaygrn
kullan>m> ile 50-60 dk kadar kabul edilehilir mortalite ve morbidite ile giivenli bir yontem oldurunu géstermiftir. Bu stireyi aflan 5
olguda anterograd perflizyon komplikasyonsuz olarak uygulanmsfltsr. (Damar Cer Der 2004;13(3):21-24).

Anahtar kelimeler: Torasik aorta, anevrizma, sirkulatuar arrest, retrograd serebral perfiizyon, anterograd selektif serebral
perfiizyon

Abstract

Purpose: Although successful results have been reported about deep hypothermia and circulatory arrest (DHCA) in thoracic
aortic aneurysms, the postoperative morbidity and mortality are still high depending on the location and the aortic pathology. The
aneurysm cases operated on using DHCA were retrospectively reviewed.

Methods: Forty-eight cases of thoracic aortic aneurysms were operated by one of the cardiovascular surgery teams in Bagkent
University Adana Hospital between 2001 and 2004. Twenty-eight patients were operated on an emergency basis whereas 20 were
operated electively. In all patients but three (92%) DHCA was used.

Results: The average DHCA time was 28.1+14.1 minutes and in 5 patients it was between 50 to 60 min. In 26 patients retrograde
and in 5 cases anterograde cerebral perfusion was used. The intensive care unit stay was 4.2+days, hospital stay was 8.5+4.5 days.
No permanent neurological dysfunction occured although there was one transient neurologic dysfunction. Renal failure requiring
hemodialysis occurred in three patients (6.25%). In six cases arrythmias requiring treatment was observed one of which needed a
permanent pacemaker. Two of the patients died in the early postoperative period after weaning from cardiopulmonary bypass and
five died in the intensive care unit. The hospital mortality rate was determined as 14.6%. Five cases were readmitted because of
pleural effusion and two patients due to cardiac tamponade. No mortality was observed in the 17.8+9.7 months follow-up period.
Conclusion: In our experience showed that retrograde cerebral perfusion use for 50 to 60 minutes in addition to DHCA in different
types of thoracic aortic aneurysms is a safe method with an acceptably low mortality and morbidity. In five cases exceeding this
time period, antegrade selective cerebral perfusion was used without complication. (Turkish J Vasc Surg 2004,13(3):21-24).
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i

<k olarak De Bakey ve ark. taraf>ndan 1954 y»>l>nda
kardiyopulmoner bypass (KPB) kullanylarak assendan
aort anevrizmas> rezeksiyonu ve greft replasman
tan>mlanmsfitsr. KPB kullan>larak torasik aort
anevrizmas cerrahisi bu tarihten sonra yaygrn olarak
kullan>Imaya baflanmsfitsr. Arkus aorta cerrahisinde
derin hipotermik sirkulatuar arrest (DHSA) kullan>m»
1975 ysl>nda Griepp ve ark taraf>ndan tansmlanmfitr ©.
Bu tarihten sonra torasik aorta anevrizmalar>nda DHSA
uygulamas ile baflarsl> sonuglar bildirilmesine raemen
postoperatif mortalite ve morbidite hastal>@>n
yerlefimine ve aort patolojisine baol> olarak halen
ylksek seyretmektedir. Bu sebepten DHSA' on glivenli
periyodu ve postoperatif yaflam kalitesine etkisi
konusunda fitipheler meveuttur®. Klinizimizde DHSA
kullan>larak gercekléfitirilen anevrizma olgular>
retrospektif olarak dexerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM:

2001-2004 ysllar> arasnda Bdkent Universites: Adana
Hastanesi’ nde cerrahi ekiplerden biri taraf>ndan 48
torasik aort olgusu opere edildi. Olgularn yefl ortalamas
54+10 (37-78) idi. Otuzikis erkek, 16's bayan hastayd>.
Olgular>n % 58'ini acil olgular, %42’ sini ise elektif
olgular olufturmaktayd> (Tablo 1). Olgular>n 3’ dsfbnda
timunde (%93.8) DHSA kullansld>. Bu olgular &cil
olmayan assendan aort anevrizmas>yd>. Arteriyel
kantlasyon 5 olguda brakiyosefalik arterden, 3 olguda
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arkus aortanyn at>ndan yapl>rken dizer tim olgularda
saa femoral arterden yap>lds. Vendz kaniilasyon ise
corunlukla sae atriyum yoluyla, perikardiya kanamas
olan ve hemodinamik olarak stabil olmayanlarda ise
femoral ven sonras> sam atriyum yoluyla yapsld>.
Olgularda pompaya girildikten sonra, DHSA
kullarvlacak olgularda rektal 15-16 °C, dzefagus 14-15
°C olana kadar sorutuldu. Tm olgularda bafl etraf>na
buz konularak eksternal somutulma uyguland>.
DHSA’dan 15 dk énce metilprednizolon (1gr) ve
tiopental 15 mg/kg pompaya verildi. DHSA dan 5 dk
Once juguler vendz kandan kan gaz> 6rnecinde O2
satlirasyonunun %95'in Ustlinde olduau gosterildi. Bu
dexerin atxnda olan olgularda bir stire daha socutularak
bu rakam>n Gstiinde DHSA girildi. DHSA’n>n 20-30 dk
alt>nda sonland>r»Imas> beklenen olgularda ilave bir
perflizyon iflemi yap>Imad>. 50 dk kadar uzamas
beklenen olgularda retrograd serebra perfiizyon (RSP)
uyguland>. Bu olgularda DHSA sonras> arter kanll
¢kart>larak sliperior vena kava kaniline (SVK)
barlan>p, sineri s>k>larak ortalama 150-300 ml/dk
aras>nda ak>m proksimal vendz bas>ng 25 mmHg
gecmeyecek flekilde ayarland>. Kompleks arkus
duzeltilmesi gereken ve DHSA siresinin 50-60 dk
aflacacs beklenen olgularda DHSA sonras aorta aglarak
arkusun icinden innominat ve sol karotis arter iki adet
retrograd kardiyopleji kantl (15-F, Medtronic DLP,
Grand Rapids, Mich, USA) ile kaniile edildi ve selektif
anterograd serebral perflizyon (SASP) uyguland>. Sol
subklavian arter dxflardan klemplendi veya balon kateter
ile geriye kanamas Gnlendi.

Tablo 1: Olgular>n Daxl>m>

Acil (n=28)

Tip A Disseksiyon 26
Tip A Disseksiyon (iatrojenik) 1
Riptire Torakoabdominal Anevrizma 1
Elektif (n=20)

Arterosklerotik Assendan Aort Anevrizmas 12
Kronik Tip B Disseksiyon 5
Kronik Tip A Disseksiyon 2
Arterosklerotik Dessendan Aort Anevrizmas 1
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SONUCLAR:

Ortalama DHSA siiresi 28.1+14.1 dk, 5 olguda ise 50-
60 dk arassndayd>. Yirmi alt> olguda (%54) RSP, 5
olguda (%10) SASP kullarvld>. SASP uygulanan 4 olgu
d>fbnda higbir olguda DHSA zaman> 60 dk gecmedi.
Uygulanan cerrahi girifimler Tablo 2'de gosterilmiftir.
Dessendan aort anevrizmal> 6 ve torakoabdominal aort
anevrizmal> 1 olgu dsfbnda tiimiinde mediyan sternotomi
ile yaklafbldb. Uzamsl ekstiibasyon (>48 saat) 6 olguda
(%12.5) saptand>. Y ooun bak>mda kalfl siresi 4.3+4.4
gln, hastanede kal>fl stiresi 8.5+4.4 giindl. Bir olguda
gecici strok gelifirken kal>c> norolojik sekel highir
olguda gorilmedi. Uc olguda hemodiyaliz gerektiren
bobrek yetmezlizi (%6.25) olufitu. Alt> olguda tedavi
gerektiren aritmi saptansrken birinde kal>c> kalp pili
gerekti. Olgulardan 2'si operasyonda pompa ¢>kofb
duflik debi sebebiyle, 5 olguda postoperatif yoaun
bak>mda kaybedildi. Postoperatif mortalitenin en énemli
sebebi; 3 olguda bobrek yetmezlici sonras multisistem
organ yetmezliai idi. Bir olguda diifiik kardiyak debi, bir
olguda ise dessendan aort replasman> sonras
postoperatif kanama sebebiyle revizyon ve sonrasnda
sekonder paraplejiyi takiben multisistem organ
yetmezliai ile kaybedildi. Mortalite % 14.6 saptandb.
Befl olgu plevral efflizyon, iki olgu kalp tamponat>
sebebiyle tekrar hastaneye baflvurarak yat>r>ld>.
Ortalama 15.5+10.4 ayl>k izlem siresinde mortalite
saptanmach.
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TARTISMA:

DHSA yaklafbk otuz y>ld>r kompleks torasik aort
cerrahisinde kullansImaktadbr. Ancak giivenli periyodun
maksmum siires ve ilave koruyucu metodlarsn (¢efltli

ilaclar, RSP, SASP) etkinlini konusunda gorufller

farkl>d>r. Birgok klinik tarafsndan 40 dakikaya kadar
DHSA siiresinin, bu siireyi aflan olgulara gore oldukga
guvenli olduau belirtilmiftir®®. DHSA ilave olarak RSP
baz> klinikler taraf>ndan beflaryla kullansImaktadst”.

Ancak yap>lan calsflmalarda RSP nin serebral

oksijenizasyonu artt>rd>a>n> gdsteren kesin bulgu
gosterilememiftir®. Dicer taraftan bu yontemle baflar|>
klinik sonuglar; daha homojen beyin sorumas
saclamasna, serebral emboli olufturan ufak debritlerin

ve havan>n bu yontem ile daha iyi ¢>karslmas>na
baclanmifi>r. Anttilave ark bunu deneysel olarak domuz
modelinde gostermiflerdir®. Buna karfbl>k Griepp ve
ark, erken donem ve geg donem klinik cal>fimalar>-nda
RSP bir avantaj>n>  gosterememiflerdir™*?. Bu yontemi

tarihi bir yontem olarak ifade etmektedirler. Bu grubun

deneysdl ¢abfimasnda RSP nin beyin 6demini artt>rd>a
belirtilmiftir™. Mediyan sternotomi ile yaklafblan
olgularda DHSA ile birlikte RSP'yi yaygrh olarak
kullansyoruz. DHSA ilave olarak RSP kullanvlsa da 50-
60 dk aflan olgularda nérolojik komplikasyonlar

oluflmaktad>r. Bu siireyi aflan kompleks olgularda
selektif anterograd serebral perfiizyonun kullansms ile
¢ok duiflik norolojik komplikasyon oran> bildirilmifkir

Tablo 2: Cerrahi Girifimler

Assendan Aort ve Hemiarkus Replasman»

Bentall

Dessendan Aort Replasman»

Bentd|+KABG

Assendan Aort Replasmans+Aort Kapak Tamiri

Assendan Aort Replasman+AKR

Assendan Aort Replasman+AKR+Trikuspit Kapak Tamiri
Assendan Aort (Hemiarkus) Replasman+KABG

Bentall+Arkus Aorta Replasman> (Hemiarkus) + <nnominate Artere Greft <mplantasyonu +Trikispit Kapak Tamiri

17
13

6
4
1
1
1
1
1

Bentall+Arkus Aorta Replasman> (Hemiarkus)+<nnominate Artere Greft <mplantasyonu
Bentall+Totd Arkus Replasman>+Elephant Trunk +KABG+Mitral Kapak Tamiri 1

KABG: Koroner arter bypass greftlemesi; AKR:Aort kapak replasmans
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9 RSP ile SASP karfblafiran klinik calsfimada RSP
ile serebral oksijen satlirasyonu diflme gosterirken,
SASP ile difime olufimad>o> saptanmsfit>r™®. Diaer
yontemlere gore SASP 6zdlikle dizeltme ifleminin 60
dk aflacam> olgularda nérolojik komplikasyonlar>n
Onlenmesi yoninden daha avantgjl>ds>r. Ayrsca baz
gruplar SASP kullansrken derin hipotermi (15 °C) yerine
daha yiiksek >sy> (22-26 °C) kullanmaktad>rlaf**®.
Anterograd serebral perflizyon baz> gruplar taraf>ndan
selektif olarak her iki karotisi ayr> ayr> perflize ederek
yaphrkert**, baz> gruplar aksiller veya brakiyal arter
yoluyla tek tarafl> serebral perflizyon
kullanmaktad>rlar®™*®. Dossche ve ark. anterograd
serebral perflizyon kulland>o> hastalardan tek tarafl
serebral perfuizyon kulland>klar>nda bilateral olan
olgulara gore daha yiiksek mortalite saptamsfisr®. Aort
cerrahisine giden olgular>n blyuk k>sm>nda ilave
hastal>klar, yaygrn arteroskleroz ve karotis lezyonu
bulunabilmektedir. Bu olgularda Willis poligonunun
tam calsfilmamas bu durumu olufturabilir. Arkus aorta
ve dallar>n>n rekonstrilksiyonunu gerektiren 5
olgumuzda sire bir saati aflacaes beklendizinden selektif
anterograd serebral perflizyon kullansld> ve bu olgularda
norolojik komplikasyon gozlenmedi. Bu teknizin
dezavantaj>; Aort rekonstriksiyonu yaps>lan arkus
boélgesinde iki retrograd kardiyopleji ve birde balon
oklizyon kateterinin cerrahi sahan>n icinde
bulunmas>d>r. Bu sebepten rekonstriksiyonun uzun
slirmeyecexi vakalarda SASP kullanmyyoruz.
Cabflmam>z k>stl> say>da olgu icermesine raemen,
torasik aorta anevrizmalarsnda 50-60 dk kadar
DHSA’'mon RSP ile hirlikte kabul edilebilir mortaite ve
morbidite oranlarsyla glvenli bir yontem olducunu
gostermifitir. Bu siireyi aflan 5 olguda anterograd
perfiizyon komplikasyonsuz olarak uygulanmsflsr.
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