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OZET

Bu galisma retrograd serebral perfiizyonun (RSP) kullanilabilirligini aragtirmak igin planlanmistir.

RSP 6 kopekte uygulandi. 15 dakikalik total sirkiilatuar arrest siiresince serebral fonksiyonlan kerumak igin RSP
kullanildi. RSP sirasinda vena kava superior'daki oksijen satiirasyonu % 92+8 olan arteryel kan, aorta'dan % 4518 ok-
sijen saturasyonuyla geri gelirken, vendz basing 285 mmHg'ya yiikseldi. Bir kdpek kardiyopulmoner bypass'tan gikari-
lamad1. Geri kalan 5 képek operasyondan 12 saat sonra uyanik ve bilingli hale geldiler.

Sonug olarak, arkus aorta'yi igeren aortik anevrizmalarin onarimi sirasinda, devam eden beyin metabolizmasini ko-
rumada retrograd serebral perflizyonun segeneklerden biri olabilecegi, fakat kesin yargiya varabilmek igin biyokimyasal
ve norofizyolojik fonksiyonlarin da degerlendirilebildigi genis kapsamli ¢aligmalara gereksinim vardir.

SUMMARY
Normothermic Retrograde Cerebral Perfusion: An Experimental Study

This study was planned to the effects of retrograde cerebral perfusion (RCP) on cerebral functions during total cit-
culatory arrest.

Six dogs were included in this experiment. RCP was used to protect the cerebral functions during 15 minutes of
normothermic total circulatory arrest. During RCP oxygen saturation in the superior vena cava blood raised to 92+8 %
whereas the oxygen saturation of blood returning from the aorta dropped to 458 %. Perfusion pressure during RCP
rose to 28+5 mmHg. One dog could not wean from the cardiopulmonary bypass. The remaining 5 dogs were conscious
12 hours after the operation.

In the light of this experiment, we concluded that the RCP may be an alternative to the total circulatory arrest during
aortic arch repair.

GIRIS MATERYAL VE METOD

Arkus aorta'y1 iceren aortik anevrizmalarin cer- Bu calismada agirhiklar: 10+2.3 kg arasinda de-
rahi tedavisinde beyin korumasi i¢in uygun bir  gisen 6 kopek kullamildi. Denekler veteriner he-
metodun segilmesi operatif sonuglarin diizelmesin-  kimlerle esgiidiimlii olarak opere edildiler. Képek-
de en onemli faktorii olusturur. Beyin korumasi  lerin anestezisi 10 mg/kg intramuskuliir ketamine
i¢in klinik kullanimda gegerli olan bazi yontemler ~ hidroksit ve 5 mg/kg intravendz thiopental sod-
vardir. Bunlar selektif serebral perfiizyon (1,2) ve  yum ile saglandi. Endotrakeal intubasyondan son-
derin hipotermik sirkulatuvar arrest'tir (3, 4, 5).  ra hayvanlar % 100 oksijen ile ventile edildiler. Ar-
Derin hipotermik sirkulatuvar arrest belirli bir za-  teryel parsiyel karbondioksit basmci 35 mmHg ola-
man stiresinde uygulanabilir. cak sekilde tidal voliim ve ventilasyon hiz1 ayar-

Bu ¢alismada total sirkulatuvar arreste secenek  landi. Anestezinin idamesi ketamine hidroklorid
olarak diigiiniilen ve uygulanan retrograd serebral  ile saglandi.
perfiizyonun serebral fonksiyonlara olan etkisini Kopeklerin sag karotis arterleri ile sag external
deneysel olarak aragtirdik. juguler venlerine, kan érmekleri ve kan akimu 6l-

climlerini saglayacak, kateterler yerlestirildi.
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Torakotomi 4. interkostal araliktan yapildi. 350
[U/kg heparin intravenéz olarak verildi. Retrog-
rad serebral perfiizyon sirasinda femoral arter kul-
laruld1. Kardiyopuimoner bypass'in venoz doniisti,
biri vena kava inferior digeri de superior vena ka-
va'ya olmak {izere sa§ atrium'dan yerlestirilen iki
ayri kaniil ile saglandi. Retrograd serebral perfiiz-
yon sirasinda serebral kan akimini kontrol etmek
i¢in, superior vena kava kanuili diger arteryel hat-
ta bagland1. Kardiyopulmoner bypass sisteminde
bir bubble oksijenatér ve bir kardiyotomi rezervu-
ar1 kullaruldi. Sistem diger képeklerden alman 600
ml kan ve 400 ml elektrolit soliisyonuyla prime
edildi. Hematokrit % 25'te tutuldu. Azigos veninin
okliizyonundan sonra kardiyopulmoner bypass
flowu 900-1200 ml/dakika hizinda baslatildi.

Kopeklerin viicut 1sis1 37°C'de muhafaza edildi.
Soguk kristalloid kardiyoplejik solusyonun veril-
mesiyle kalpte arrest saglandi. Kardiyak arrest
yapmaktaki amacimiz kalbin kross klempe karsi
calismasini 6nlemekti. Bu sirada retrograd serebral
dolagima basland1. RSP sirasinda serebral kam top-
lamak i¢in desendan aortanin proksimaline de ayn
bir kross klemp konuldu. Distal organlarin perfiiz-
yonu femoral arter ile saglandi (Sekil 1).

Sekil 1. Deneysel modelimizde kullandigimiz retrograd
serebral dolasimun sematize edilmis hali.
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37°C'deki kardiyopulmoner bypass sirasinda
serebral kan akimi 400 ml/dakika'da ve eksternal
juguler ven basinc da ortalama 30 mmHg'da tutul-
du. RSP sirasinda 5 dakika aralarla superior vena
kava ve arkus aorta oksijen saturasyonu ol¢timleri
icin kan ornekleri ahndi. Toplam RSP zamaru 15
dakika idi. Islem tamamlandiktan sonra kardiak
aktivite normale donene kadar tiim vucudun asen-
dan aortadan perfiizyonu icin antegrad perfiizyo-
na gecildi. Operasyon sonunda hayvanlar, labora-
tuvar hayvanlar1 bakimi genel ilkeleri dogrultu-
sunda, uyanmalar1 ve bilingli hale gelmeleri igin
bakima alindilar. Hayvanlarin preoperatif ve pos-
toperatif bakimlar1 veteriner hekim gozetiminde
yapildi

Calismarun sonuglan olan basmg ve oksijen sa-
turasyonlar: degerleri ortalama + standart sapma
olarak verilmistir.

SONUCLAR

Kopeklerden biri kardiyopulmoner bypass'tan
cikarilamadi. Geri kalan 5 képek de operasyondan
sonra 12. saatte uyanik ve bilingli hale geldiler.
Kopeklerden biri diisiik debi sendromunda oldu-
gu icin ¢alismadan gikarilds

Standard antegrad dolagim sirasmda superior
vena kava ve juguler ven oksijen saturasyonlari or-
talamas1 % 62+6 iken RSP ile arteriyelize kanin ve-
rilmesiyle 5. dakikada % 92+8'e ulast1. Yine stan-
dart kardiyopulmoner bypass'ta arkus aortadan
aliman kanin oksijen saturasyonu ortalamasi %
90+8 iken RSP ile klempler arasindaki arkus aorta-
ya donen kanda oksijen saturasyonu 5. dakikada
% 45+8'e, 10. dakikada % 34+3'e ve 15. dakikada %
36.7'ye diistii.

Standart kardiyopulmoner bypass'da vena ka-
va superior basmnci 3+1 mmHg iken RSP'de 5. da-
kikada 28+5 mmHg'ya ulasti. Aort basinci ise RSP
oncesi 85+5 mmHg iken, RSP ile 5. dakikada 7+5
mmHg, 10. dakikada 8 mmHg'ya ve 15. dakikada
9+2 mmHg'ya diistii (Tablo 1).

TARTISMA

Aortik arkus anevrizmalarinin rekonstriiksi-
yonlan sirasinda en énemli cerrahi sorunlar beyin
ve myokardin korunmasi, embolik yaralanma ve
kanama-pihtilasma bozukluklaridir. Derin hipoter-
mik sirkiilatuar arrest (DHSA) serebral koruma
i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu me-
tod zamana bagli bir uygulamadir. Giivenli zaman
periyodu en fazla 45 ile 60 dakika arasinda olmak-
tadir (6). Bu periyod 60 dakikay1 agti1 zaman iske-
mik beyin hasar1 olasiigl c¢ok yiiksektir (7).
DHSA'in bu olumsuz etkisini ortadan kaldirmak



Tablo 1. Oksijen saturasyonu ve basinglardaki degismeler

RSP oncesi RSP sonrasi
5. dak. 10. dak. 15. dak.
]
SVK basinci (mmlkHg) 3+1 28+5 33+2 30+2
SVK 02 saturasyonu (%) 62+6 9248 90+5 934
Aort basinc1 (mmHg) 85+12 7+5 8+3 9+2
Aort O2 satiirasyonu (%) 90+8 45+8 34+3 36+7

igin selektif brakiosefalik perfiizyon ve yiizey so-
gutmasi gibi cesitli metotlar gelistirilmigtir (8). An-
cak bilindigi gibi hipotermi hiicresel metabolizma-
y1 inhibe etmekte ve DHSA sirasinda kargilanama-
yan metabolik gereksinimler ortaya cikmaktadir.

Antegrad serebral perflizyon tehlikeli sonuglar
dogurabilecek kanulasyon teknigi gerektirmekte-
dir. Ayrica bu teknik cerrahi aktiviteyi de sirurla-
maktadir.

Bu deneysel ¢alismada kullandigimiz retrograd
serebral perfiizyon daha onceleri serebral hava
embolilerinin Onlenmesi amacyla kullanilmistir
(9). Son yillarda retrograd serebral perfiizyonun,
klinik kullanimuyla ilgili ¢ok sayida yayn yapil-
maktadir (10, 11, 12).

Normotermik retrograd serebral perfiizyon
normotermide beyin metabolizmasinin yiiksek ol-
mast1 ve ¢alisma kosullarmmzda rahatga monitorize
edilebilir arrest siiresinin daha kisa tutulabilecegi
gerekeesiyle kullanilmistir.

Normotermide RSP esnasinda diger organlarin
perfiizyonunu saglayabilmek igin tek arteryel hat
kullanimu yerine ¢alismarmiza hem viicut hem de
beyin olarak iki arteryel hat kullandik. RSP sirasm-
da her iki vena kava superiorda 30 mmHg basing
olugturan 400 ml/dakikalik serebral kan akimini
vena kava superiora vererek aortadan geri elde et-
tik. Bu sirada retrograd serebral dolagimdan aorta-
ya geri doénen kanin oksijen saturasyonundaki
diisme devam eden bir serebral metabolizmanin
varhigim gosterdi. 15 dakikalik bu uygulamay1 biri-
nin disindaki diger 5 kdpek gayet iyi tolere etti.
Olen hayvanda 6liim nedeni muhtemelen yetersiz
myokardial korumaya bagh diisiikk debi sendro-
muydu. Calismamizda vena jugularis externadaki
valvleri balonu sisirilmis ince foley sonda ile tah-
rip etmemize ragmen RSP igin internal juguler ve-
nin valvlerinin yetersizligini kontrol edemedik.

Beyin metabolizmasimun derin hipotermik sir-
kulatuvar arrestte bile devam ettigi bilinmektedir.
Bu nedenle oksijenli solisyonlar DHSA'in zararh
etkilerinden beyni korurlar. Oksijen tastyan kan
beyin korumast icin uygun bir soliisyon olarak dii-
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stintilebilir. Kanin beyne verilis yolu da énemlidir.
Clinki antegrad yol cerrahi uygulamada zorluklar
yarattig1 gibi arteryel yaralanmalara da neden ola-
bilir. Retrograd yolun ise boyle sorunlar yoktur.
Usui ve arkadaglarinca (12) yapilan deneysel ve
klinik calismalarda RSP ile beynin korundugu gos-
terilmisgtir.

Deneysel calismalarda beyin fonksiyonlarinin
takibi oldukca karmasik parametreler igerebilir.
Biz bu karmagik yontemlerden uygulanabilirligi
en kolay olam segtik. Bu amagla kan gazlan doy-
gunluk degerlerini ve deneklerin norolojik du-
rumlarin takip ettik. Retrograd yoldan verilen ka-
nin aortaya donen miktarinin dlgtilmesi deneysel
yapay dolasim sistemini karmagiklagtiracagl icin
yapilmad ve aortadan gelen desatiire kanim beyin
metabolizmasmin devam ettigini gosterdigi digt-
nildi.

Deney hayvam olarak kullandigimiz kopekle-
rin venoz dolagiminin kapak icermesi nedeniyle
retrograd serebral perfiizyon i¢in uygun olmadik-
lan1 dugtnilebilir fakat kopekler daha kolay bulu-
nabilen deney hayvanmi oldugu icin bu calismada
kullanilmis ve denek sayisi laboratuvar olanaklari-
miz nedeni ile sinirh tutulmustur.

Sonug¢ olarak deneysel metodumuzun verileri
1s1ginda, normalde total sirkulatuar arrest sirasin-
da hipotermi kullanilsa bile serebral metabolizma-
nin devam etmekte oldugu gozoniinde bulundu-
rularak, RSP ile bu metabolizma igin gerekli arter-
yel kan dolagminin saglandigi karusina vardik.
Ancak kesin sonucu varabilmek igin genis kapsam-
I galismalara gereksinim vardir.
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