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BASIT KROS-KLEMP TEKNIGI ILE DESENDAN TORASIK AORT
ANEVRIZMA TAMIRI

DESCENDING THORACIC AORTIC ANEURYSM REPAIR WITH SIMPLE
CROSS-CLAMP TECHNIQUE

Ahmet SARITAfi, fieref A. KUCUKER, Okan YURDAKOK, Umit KERVAN, Cacatay TUNCEL, Ozgiir ERSOY
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara

Ozet

Amac: Desendan torasik aort anevrizmalar>n>n tamirinde kullanslacak teknik, omurilik hasar> agondan énem tébr. Son
y>llarda literaturde basit kross-klemp teknizinin, ssn>rl> tutulumu olan aort anevrizmalarnda, distal aortanyn perfiize edildi%
diner tekniklerle benzer sonuclar verdirinine dair yay>nlar artmaktacbr.

Yontem: Klinicimizde fiubat 2002 ile Nisan 2005 tarihleri arasnda ardsfbk 22 desendan torasik aort anevrizma vekasnda
basit kros-klemp teknizi kullanslarak tamir gercekleftirilmifitir. Bu vakalarda aort anevrizmas sol subklavian arter ile diafram
arasnda yerlefimiftir. Hastalarn 17°si erkek 5 tanesi kad>ndsr ve ydl ortalamas 47.6+14.4 y>ldsr (en geng 20 en ydl> 80).
Proksima yerlefimli, kysa aort segmentini tutan ya da acil operasyona al>nan veya teknik nedenlerle kateter yerl€tirilemeyen
6 vaka dxfbnda tiim olgularda beyin omurilik v»>s drengj>na operasyon srasnda bél anmsfl ve postoperatif 48-72 saate kadar
devam edilmiftir. Hastalara ait demografik, operatif ve postoperatif veriler retrospektif olarak hasta kay»tlar>ndan elde edilerek
analiz edilmiftir.

Bulgular: Aortik kros-klemp siiresi ortalama 42 dakika olmuftur. Bir hasta ameliyatta, 3 hasta hastanede olmak Uzere 4 hasta
(9018.1) kaybedilmiftir. Bu hastalardan ikisi (%9.0) acil olarak ameliyata al>nan riiptire torasik anevrizmalardsr. Bir hastada
parapleji (%4.5), bir hastada ise postoperatif 2. ayda diizelen paraparezi saptanmsfitsr. Hasta say>larsn>n azl>o> nedeniyle
preoperatif risk faktorlerinin parapleji ve 6lUm Uzerine etkisi istatistiksel olarak gosterilememifitir.

Sonug: Literatlr verilerine gore, diyafram> gegmeyen desendan torasik aort anevrizmalarda basit kros-klemple tamir teknixai,
sol kalp baypas kullanvlan serilerle benzer omurilik hasar oranlar> vermektedir. Bu tir ssnrl> aort anevrizmas vakalar>nda
basit kros-klemp teknizinin secilmesi, distal aortan>n perflize edildiai dizer teknikler kadar etkili bir yaklafbm olarak
g6zikmektedir. (Damar Cer Der 2006;15(2):11-16).

Anahtar Kelimeler: Desendan torasik aort anevrizmas, basit kros klemp teknixi, parapleji

Abstract

Pupose: The preferred method for the repair of descending thoracic aortic aneurysm is crucial for the spinal cord
preservation. Recently for the repair of aortic aneurysms with limited extension, there are literature data about the similar
outcomes for clamp-and- sew technique when compared with the other methods using left heart bypass.

Methods: Between February 2002 and April 2005, 22 consecutive elective descending thoracic aortic aneurysm cases
underwent graft replacement with the use of simple cross-clamp technique. The aortic aneurysms in these cases were
localized between the left subclavian artery and diaphragm. Seventeen patients were male and 5 were female and their mean
age was 47.6x14.4 ranging between 20-80 years. Cerebrospinal fluid drainage was applied for 48 to 72 hours
postoperatively to all but 6 patients whom were operated urgently, had technical problems or had proximal aneurysms with
limited extension. All demographic, operative and postoperative data were collected retrospectively from patient files and
then analyzed.

Results: Average aortic cross-clamp time was 42 minutes. Total of 4 patients, one patient during operation and three patients
postoperatively were lost (18.1%). One patient had paraplegia (4.5%) and one patient had paraparesis which resolved on
second postoperative month. Due to low patient number none of the preoperative risk factors were identified as statistically
important for paraplegia or mortality.

Conclusion: Recent literature data reports similar outcomes for descending thoracic aortic aneurysms, repaired either by simple
cross clamp or by left heart bypass techniques. Preferring the simple cross-clamp technique for thoracic aneurysms limited within
the diaphragm seems to be as efficacious as other techniques that perfuse the distal aorta. (Turkish J Vasc Surg 2006,15(2):11-16).

Keywords: Descending thoracic aortic aneurysm, simple cross-clamp technique, paraplegia

Dr. Seref Alp KUCUKER
Turkiye Y Uksek <htisas Hastanes,
Kap ve Damar Cerrahisi Kliniai,
Shhiye, Ankara,

TIf: (312) 306 1242

Faks: (312) 312 4120

e-mail: serefalp@yahoo.com

11



Dr. Seref Alp Kiigiiker ve Arkadaslari

i

Torasik aort anevrizmalar>n>n tamirinde, omurilik
iskemisine barl> olarak geliflen parapleji, halen en
korkulan komplikasyon olarak cerrahlar>n 6niinde
durmaktads>r. Ozellikle Crawford klasifikasyonu tip 11
toraka aort anevrizmalarnda (TAA) paraplegi oranlar
%30’ lara kadar gkabilmektedir™. Son y»llarda parapl€ji
oranlar>n> azaltmak amac»>yla birgok grup cdlitli
yontemler uygulamfl>r. Beyin omurilik sv»s (BOS)
drenaj>, hipotermi, farmakolojik ajanlar, omurilik
bitdnlGednin monitorizasyonunu saclayan somato
sensory evoke potansiyelleri (SSEP) ve motor evoke
potansiydleri (MEP), farkl> yontemlerle distal aortarvn
perflizyonu paraplgi inddansnda 6nemli oranda azalma
saclamflor. Bu ilave yontemler iginde en etkili olduau
difiintilen distal aortarvn perfiize edilmes icin de pasif
aort flant> (Gott flant>), k>smi femoro-femoral
kardiopulmoner baypas (KPB), derin hipotermi
eflininde tam KPB ve sol kalp baypas (atrio-femoral ya
da atrio-distal aort) gibi farkl> yontemler dexifik gruplar
taraf>ndan kullansImsitr*.,

Sol kap baypasmnn tzellikle Crawford Tip [ TAA'da
parapleji insidansns> azatt>es Cosdli ve arkaddlarsnca
gosterilmiftir™. Ancak ayn> yazarlar diyafram hizasn
gegmeyen desendan torasik aort anevrizmalarsnda, sol
kalp baypas ile "klemple ve dik" ya da "basit-kros
klemp" teknizini karfblaft>rmsflar ve her iki teknikle
parapleji insidansn>n benzer olducunu, bir teknizin
dizerine Ustlinl ik saolamadbmns da gostermiflerdir.

Bu yeni verileri >fbosnda, biz de klinieimizde
gerceklefttirdinimiz ssnrl> aort tutulumu olan vakalars
incelemeye ve sonuglar>n> literatir bilgileriyle
karfblaft>rmaya karar verdik. Bu calfimada, son U¢ y»lda
klinimimizde basit kros-klemp teknizi ile opere edilen,
sol subklavyan arter distali ile diyafram seviyesi
arasnda yerlefimli desendan torasik aort anevrizmal>
hastalar>n>n sonuglar> analiz edildi.

HASTALAR ve YONTEM

fiubat 2002 ile Nisan 2005 tarihleri arasnda opere edilen
22 ardsfbk desendan torasik aort anevrizma hastasnda
basit kros-klemp teknizi kullanslarak tamir
gercekleftirildi. Bu hasta grubu retrospektif olarak andiz
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edildi. Hastane kay»>tlar>ndan hastalar>n demografik
verileri (yafl, cinsiyet), preoperatif risk faktorleri
(hipertansiyon, diyabet, kronik obsturktif akcizer hastal>a
[KOAH], aterosklerotik kalp hastal>a» [ASKH], sigara,
Onceki operasyon) ve perioperdif verileri(iskemi siires,
paraplgi/parezi ve 6lUm) belirlenerek incelemeye a>nab.
Hastalar>n 17's erkek, 5'i kadbnd>. En geng hasta 20, en
yafl> hasta 80 yabnda olup ortalama y&fl 47,6+14,4 oldu.
Bir hasta travmatik aort transeksiyonu nedeniyle, kalan
21 hasta kronik anevrizma (xdiseksiyon) nedeniyle
opere edildi. Dort vaka ruptir nedeniyle acil olarak
amdliyata a>nd>. Dort vaka daha 6nce mgjér bir aortik
girifim gegirmifti. Bu dort hastan>n Uctine daha 6nce
elephant trunk (fil hortumu) yerleftiriimifl, bir hastaya
asendan ve hemiark replasmansyla beraber koroner
baypas yap>lmsfit>. Bu dort mgjor girifim geciren hasta
dfbnda yine bir hastaya, daha tnce yap>lan koarktasyon
tamiri srasnda yerldtirilen yama bolgesinde oluflan
anevrizma nedeniyle operasyon yap>ld>.

Bu 22 hastal>k kohorttan 5 hasta, riptire aort
anevrizmas ya da akut aort transeksiyonu tanlanyla,
hastaneye baflvurduktan sonraki 24 saat i¢inde acil
olarak operasyona a>ndvlar. Elektif hastalar-n operasyon
oncesi kardiyak fonksiyonlars EKO ve koroner
anjiyografi ile decerlendirildi. Ug hastada aterosklerotik
kalp hasta>> tespit edildi. Yine eektif hastalarn rend,
hepatik ve gastrointestina sistemleri preoperatif olarak
dexerlendirildi ve patolojik bir durum ile karfblafblmadh.
Hastalar>n demografik verileri ve preoperatif risk
faktorleri Tablo 1'de Ozetlendi.

Anestetik Hazirlik ve Operasyon Teknigi:

Tim hastalarda miyokardiyal bozulma riskini en aza
indirmek icin fentanyl bazl> anestezi tercih edildi. TUm
hastalara santral venoz kateteri ve Swan-Ganz pulmoner
arter kateteri yerlefttirildi. Arter monitorizasyonu igin
oncelikle sar radyal arter tercih edildi. Kas gevfletici
olarak pankuronyum bromid kullansld>. Saa akciverin
selektif ventilasyonunu ve sol akcirerin sondiriimesini
saclamak amac>yla cift lumenli endotrakeal tiip ile
hastalar entiibe edildi. Hasta sa~ lateral dekiibit
pozisyonunda, srt kxsm> masayla 60°-80°, kaca k>sm»
30°-40° ag> yapacak flekilde yat>r>ld> ve hasta bu
pozisyonda sabitlendi.
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Tablo 1: Demografik Veriler ve Preoperatif Hasta
Karakterigtikleri (n=22).

Erkek, n(%) 17(%77.3)
Kadbn,n(%o) 5(%22.7)
Y afl Ortalamas 47.6+14.4 (20-80 y5l)
Akut aort transeksiyonu 1
Anevrizma (+disseksiyon) 21

Riiptiir 4
Hipertansiyon, n(%o) 13(%59.1)
Sigara, n (%) 9(%40.9)
KOAH, n(%) 7(%31.8)
Diabet, n(%) 6(%27.2)
ASKH, n(%) 3(%13.6)
Onceki operasyon, n(%) 4(%18.1)

Fil hortumu 3

Asendan+hemiark replasmani

+ CABG 1

KOAH: Kronik obstriiktif akcioer hastal>o>, ASKH: Aterosklerotik
kalp hastal>», CABG: Koroner arter baypas greftleme

Arter bas’nc>, pulmoner basnglar, EKG, 02
saturasyonu, rektal >s, idrar okfb, devaml> arteriyal kan
gazlar, elektrolit ve kan flekeri decerleri 30-60 dakika
ardarla takip edildi. Ameliyat srasnda proksimal kan
basnc, kardiyak hemodinami ve periferik vaskiler
rezistans, sodyum nitroprussid, nitrogliserin, beta-bloker
ve gerekli oldusunda sv» ve kan replasman> ile optimal
dizeyde tutuldu. Vakalarda rutin olmamakla birlikte
cell-saver kullanslarak kan kayb> azaltslmaya galfbld.
Kros-klemp konmadan 6nce hastalara 1 mg/kg heparin
yap>ldb.

Sol toraksa anevrizmarvn yerldfimine gore 5 ya da 6 kot
yataosndan girildi. Gerekli gortldininde bir Ost, bir alt
ya da her iki kot kostatom ile kesilerek cerrahi gorfl
artbrold>. Anevrizmatik segmentin proksimal ve distal
segmentleri serbestlenip dondildi. Ard>ndan anevrizma
keses ag>lmadan anevrizmatik segment icinde kalan
interkostal arterler klipslendi ve tiim anevrizmatik
segment etraf doku ve yapsfbkl>klardan disseke edilerek
serbestlendi (Resim 1). Uygun vakalarda proksimal
klemp anterior spina arterin kan ak>mpn> azaltmamak
amacyyla sol subklavyan arterin distaline yerleftirildi.
Uygun olmayan vakalarda ise proksimal klemp sol
karotisile sol subklavyan arter arasna yerltirildi ve sol
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1
Resim 1: Sol subklavian arterden diaframa kadar uzanan bir
torasik anevrizma. Proksimal ve distal kontol saalanmsfl ve
interkostal arterler klipslenerek anevrizmatik segment
tamamiyle serbestlenmifl.

subklavyan arter de ayr-ca klemplendi. Distd aortaya da
klemp konduktan sonra aorta transekte edilip uygun
Olclide kollgien kapl> greft(Hemashield ya da Intergard)
aortaya 4/0 devaml> polipropilen dikiflle ug-uca
anastomoz edildi. Bu anastomoz srasnda teflon strip
desteni emer doku zay>f olarak gozleniyor ise kullamvldb.
Proksimal anastomoz tamamlan>nca kros-klemp greft
Uzerine d>narak sol subklavyan arterin bir an dnce kan
amas sacland>. Ard>ndan greft uygun boyda kesildi.
Distaldeki klemp normal ¢apl> aort Uzerine ilerletildi.
Anevrizmatik segment tamamen eksize edildi ve
distaldeki normal capl> aortaya, greft ug-uca
anastomozlanarak tiim klempler ag>ld> (Resim 2).
Proksma tamir srasnda 6zefagus, vagus ve rekirrent
larengeal sinirin yaradlanmamas:na 6zen gosterildi.

Resim 2: Ayn> vakan>n opersyon sonunda 28mm dacron
greftle replase edilmifl gérintisu.
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BOS dregj> 16 hastada uyguland>. Alt> hastada teknik
sorunlar, acil operasyon ya da anevrizmatik segmentin
proksma yerlefimli ve cok yaygrn olmamas nedeniyle
uygulanmach. BOS drengj kateteri L4-L5 seviyesinden
yerlefitirildi. Kros-klemp yerleftirildikten sonra BOS
drengj>na bafland>. Ameliyat srasnda yakldbk 40-60 cc
dreng yapld>. Ameliyat sonras da BOS basnon> 8-10
cmH»,0 seviyesinde tutacak flekilde 48-72 saat BOS
drengj>nadevam edildi.

Istatistik

Eldeki veriler kodlanarak SPSS for Windows 10,0.1
ortam>nda bilgisayara kaydedildi. Tek dexiflkenli
andizde capraz tablolarda x* ve Fishers kesin x’; ikili
grup ortalamalar> parametrik verilerde Students t testi
(iki ortalama aras>ndaki fark>n énemlilik testi);
nonparametrik verilerde Mann Whitney U testi
uyguland>. BUtun testlerde p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml> kabul edildi.

Cok dexifkenli analizde sonug dexifkeni olarak srasyla
6lum ve paraplgi/ parezi segenekleri belirlenip "multiple
stepwise backward logistic regression” yontemiyle
kovaryandlarsn sonug dexciflkenleri (izerine etkili olup
olmadso» ardl>rldy. Ancak 22 olguluk bu seride sonug
dexifkenlerini etkileyip etkilemedirine yonelik kamtlar,
hasta say>sn>n yetersizlizinden dolay> bulunamad.

Tesekkiir

Yazarlar, bu cal>fimadaki verilerin istatistiki analizini
gerceklefitiren Turkiye Y Uksek <htisas Hastanesi,
Gastroentorolojik Cerrahi BolUmi uzman> Op. Dr. Ali
Eba Demirbaa’a teflekkurlerini bildirirler.

BULGULAR

Bir hasta dfbnda tim hastalar operasyondan saa ¢kb.
Ruptlre anevrizma tanysyla acil operasyona a>nan bir
hasta kanama nedeniyle intraoperatif olarak kabedildi.
Ortalama kros-klemp slires 42 dakika oldu. Bir hastada
parapleji , bir direr hastada paraparezi gozlendi.
Parapleji yada paraparezinin tek deriflkenli lojistik
regresyon analizlerinde perioperatif faktorerden (yafl,
cinsiyet, hipertansiyon, DM, KOAH, ASKH, sigara,
Onceki operasyon ve kros klemp siiresi) etkilendixi
gosterilemedi.

<ntraoperatif olarak kaybedilen rlptire anevrizmal> hasta
dfbnda 3 hasta hastanedeki postoperatif seyri srasnda
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kaybedildi. Ruptlre anevrizma tan>syla opere edilen ve
bu ameliyat>ndan 2 y>I énce CABG+ asendan ve
hemiark replasman> yap>lmsl olan 80 yafbndaki kad>n
hasta, operasyon sonras ventilatrden ay>rlamad> ve
postopertif 8.gun pulmoner komplikasyonlarla
kaybedildi.

Elektif olarak operasyona a>nan 2 hasta kaybedildi. Bu
hastalardan birinde operasyon sonunda duflik debi
gelifimifl ve yiksek doz inotrop destekle operasyondan
okolmfi. Bu hasta diffiik kalp debisi temelinde geliflen
multiorgan yetmezliniyle postoperatif 16. gln
kaybedildi. Dicer hasta pulmoner komplikasyonlarla
postoperdtif 42. giin hastanede kaybedildi. Perioperatif
faktorlerin (yafl, cinsiyet, hipertansiyon, DM, KOAH,
ASKH, sigara, 6nceki operasyon ve kros klemp siires)
ve postoperatif parapleji/parezi geliflmesinin mortalite
Uzerine etkig, tek dexifkenli ve gok dexifkenli lojistik
regresyon andizlerinde gosterilmedi.

Revizyon 3 hastada gerekli oldu. Bir hasta kanama
nedeniyle, bir hasta operasyon srasnda sao toraksa
diflen spang nedeniyle revize edildi. Akut aort
transeksiyonu ile opere edilen hastan>n sol bacasnda
preoperatif doemde bafllam»fl olan iskemi operasyon
sonras diizelmeyince saxdan solafemoro-femord cross-
over baypas yap>ld>. Hastalar>n postoperatif verileri
Tablo 2 de 6zetlendi.

Tablo 2: Hastalar>n Operétif ve Postoperatif Verileri.

«skemi siires, dk 42.0+6.0 (32-54)
Paraplgji/parezi, n(%) 2(%9)
Olum, n(%) 4(%18.1)

Riiptiire/acil (n=4) 2(%350.0)

Elektif (n=18) 2(%l1.1)
Ortalamadreng, ml 747+385
Ortalamakan transfizyonu, U 41426
Revizyon, n 3
TARTISMA
Parapleji, desendan torasik aort anevrizma

ameliyatlarnda halen daha cerrahlarsn ¢gozmek zorunda
olduklar> en 6nemli komplikasyondur. Crawford tip | ve
tip I gibi yayg>n anevrizmalarda parapleji/parezi
oranlar % 30'lardan, BOS drengj», sol kalp baypas,
derin hipotermik kardiyopulmoner baypas, SSEP ve
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MEP monitorizasyonu ile interkostal arter anastomozlar>

gibi yontemlerle % 6-7' lere gekilmifltir “*.

Y aygpn anevrizmalar icin genifl bir klinik kullamm aan
bulan sol kalp baypas (atriyo-femoral yadaatriyo-distal

aort) daha sn>rl> anevrizmalarda da parapleji/parezi

insidans>n> azaltmakta m>d>r sorusuna yanst oldukca
genifl bir hasta serisiyle Coselli ve arkadafllar>nan
gelmifitir. Bu yazarlar>n 387 desendan torasik aort
anevrizmal> hastay> kapsayan (bu deyimle yazarlar
Ozellikle diafram seviyesi ile sn>rl> anevrizmalar»
belirtiyorlar) retrospektif arafit>rmas>nda, her iki

operasyon teknikai farkl> istatistiksel yontemlerle
karfblaft>rsimsfibr®”. "Klemple ve dik" ya da basit kros-

klemp teknizi kullanslan 341 hastada parapleji oran»
%2,3 olarak saptanmsfit>r. Sol kalp baypas kullanvlan 46
hastada ise paraplegji oran> %4,0 olmufttur. Her iki grup

arasnda paraplgji insidans ag>sndan anlaml> bir fark
g6zlenmemifttir (p=0,3). Bu verilerin >fbosnda yazarlar,
desendan torasik aort anevrizmatamiri srasndasol kalp
baypas>n>n kullansImas>n>n spinal kord hasar>n»
azaltmadboy, bu tip vakalarda basit kros-klemp ya da
klemple ve dik teknizinin halen daha gecerli ve etkili bir

yontem olduau sonucuna varmsflardbr. Ancak yazarlarsn
bu yaz>s» Verdant taraf>ndan birka¢ ac¢>dan
eleftirilmiftir®. Verdant, Cosdlli ve arkadaflarnon sol

kalp baypas yaprlan vakaarda distal anastomoz 6ncesi

baypas> sonland>rds>klar> ve baypas s>rassnda distal
bas>nca gore debiyi ayarlamad>klar> i¢in sol kalp
baypas>ndan tam manassyla faydalanamad>klar>n»
belirtmektedir.

Y ukar>da an>lan ¢alflimaya benzer flekilde burada
incelenen hasta grubu da tamamen sol subklavian arter

ile diafram arasnda yerlefimifl desendan torasik aort

anevrizmalar>n> icermektedir. Ancak hasta say>s>n>n
azl>o> nedeniyle farkl> teknikler karfblafit>r>Imamsfl ve
basit kros-klemp teknizi kullanslarak tamir ifllemi

gercekleftirilen hastalar kohorta dahil edilerek analiz

yaplmsfir. Grubun sonuclars incelendirinde, bir hastada
paraplgji (% 4,5), bir hastada ise postoperatif 2. ayda
diizelen paraparezi geliftizi saptanmoflor.

Basit kross-klemp teknizi sol kalp baypasna gore, bir
perflizyon sistemine gerek kalmadbos icin daha kolay bir
yontemdir. Ancak bu teknirin baz> noktalarda belirgin
dezavantajlar> da vardsr. Sol subklavian arter hizasna
kros-klemp yerleftirildirinde, proksimal basng h»zla
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yukselmekte ve kalp ¢ok yikek bir artyikle (afterload)
karfblefimaktadbr. Bu nedenle periferik vaskiiler direnci
azatmak ve kardiyak hemodinamiyi korumak amacyla
klempleme srasnda hastalara sodyum nitroprussid,
nitrogliserin ve esmolol inflizyonu yap>Imaktadsr. Bu
ilaclarn etkileri ile periferik vaskiler rezistans ve 6nyk
(preload) bir kag dakika icinde difimekte bunu takiben
artyuk azalmakta ve sistolik kan bassne> 140-150 mmHg
civar>na inmektedir. Ancak kardiyak fonksiyonlar»
smrda olan hastalarda bu yontemin kullansms, kalbin
dosrudan dekompase edilememesi nedeniyle sk>nt>l>
olabilir. Sol ventrikil fonksiyonlar> bozulmufl, diifiiik
gieksiyon fraksiyonlu, kardiyak yonden stabil olmayan
hastalarda basit kros-klemp teknioi yerine kalbin pasif
olarak dekomprese edilebileceri Gott flant> yonteminin
ya da aktif olarak dekompresyon saalayan sol kalp
baypas ya da dicer perflizyon metodlarnsn dncelikle
tercih edilmes daha doeru olacakbr.

Basit kros-klemp teknizi uygulanan hastalarda alttan
battaniye ile sooutma dsfbnda herhangi bir aktif sorutma
iflemi yapmak mimkin de=ildir. Ancak bu hastalar
torakotomi sonras > kaybetmekte ve vicut >slar
kendiliminden 32-33°C’ye inmektedir. Klemp siiresi
fazla uzun olmayan hastalarda Uriner ve gastrointestinal
sistemlerinin kendilizinden oluflan hafif hipoterminin de
katk>sylabu iskemik sireyi tolere etmesi beklenir.
«skemi sliresini olabildizince k>saltmak amacyyla, klemp
oncesi yanl>zca anastamoz yaplacak proksimal ve distal
aort kesminin dexil, tim anevrizmatik aort segmentinin
serbestlefitirilmesi bizim tercihimiz olmufitur.
Anevrizmatik segment iginde kalan interkostal arterler
de klemp oncesinde klipslenmifitir. Bu flekilde
anastomozlar srasnda aortay> manipiile etmek ¢ok daha
kolay olmufl, anastomozlar daha k>sa sirede
tamamlanabilmifl ve anevrizmatik segmen transekte
edildizinde interkostal arterlerden gelen geri kanamdar
durdurmakla zaman kaybedilmemiftir. Ancak yine de
cefiitli sebeblerle klemp sliresinin uzayacae difiiintlen
ya da preoperatif rena ve gastrointestina disfonksiyonu
bulunan hastalarda distal perfiizyonun sazlanmas
gerekebilir. Bu durumdaki hastalar igin sol kalp baypas
veya derin hipotermi ile operasyon daha givenli bir
yaklafbm olabilir.

Kardiyak yonden stabil, renal ve gastrointestinal
fonksiyonlar> normal ve kros-klemp siresinin herhangi
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bir nedenle uzamassn>n beklenmedici olgularda, ecer
anevrizmatik segment sol subklavian arter ile diafram
arasnda smrl> ise, tamir igin segilecek basit kros-klemp
teknioi, paraplgi inddans apsndan, halen daha distal
aortarvn perfiize edildizi dicer teknikler kadar etkin
g6zikmektedir.
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