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Amag: Bu caligmada aort diseksiyonu ameliyatlarinda
retrograd serebral perfiizyonun retinal mikrosirkiilasyon
izerindeki etkileri aragtirildi.

Caliyma plami: Calisgmaya aort diseksiyonu nedeniyle
ameliyat edilen 30 hasta alindi. On bes hastaya (grup 1;
12 erkek, 3 kadin; ort. yag 45+16; dagilim 29-64) sadece
cikan aort replasmani yapildi. On bes hastaya (grup 2; 10
erkek, 5 kadin; ort. yag 49+12; dagilim 33-65) ise ¢ikan
aort replasmani ile birlikte arkus replasmani da yapildi.
Intimal yirtik rezeke edilerek, ¢ikan aort ve arkus aorta
kollajen kapli Dacron greft ile replase edildi. Grup 1'de
ilave girisim olarak, dort hastaya etekli teknikle aort kokii
replasmani, bir hastaya koroner arter bypass greftleme
yapildi. Grup 2’de cikan aort replasmani ile intimal yir-
tigin yerine gore dokuz hastada hemiarkus replasmani,
alt1 hastada total arkus replasmani uygulandi. Fil hortumu
yontemi 10 hastada kullanildi. Her iki grupta yer alan
hastalara ameliyattan 24-48 saat sonra ve dort hafta sonra
g6zdibi muayenesi yapildi.

Bulgular: Okiiler komplikasyonlar grup 1’de dort hastada,
grup 2’de sekiz hastada olmak iizere, 12 hastada goriil-
dii. Dokuz hastada gorme bulanikligi, ii¢ hastada retinal
solukluk vardi. Binokiiler fotopsi, tiimii grup 2’de olmak
izere iic hastada ameliyatin dordiincii haftasindan sonra
da devam etti. Gegici okiiler disfonksiyon siklig1 grup 2’de
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Binokiiler iskemik retinopati, aort diseksiyonu
cerrahisinde serebral korumanin etkinliginin bir bulgusu
olabilir. Bu nedenle oftalmik muayene, diseksiyon cerra-
hisinde serebral perfiizyonu izlemede yararli bir yontem
olabilir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, diseksiyon/cerrahi; aort anevriz-
masl, torasik/cerrahi; beyin/kanlanma; serebrovaskiiler dolagim;
mikrodolagim; perfiizyon/yontem; retinal arter/kanlanma.

Background: The aim of this study was to evaluate the
influence of retrograde cerebral perfusion on retinal micro-
circulation in patients operated on for aortic dissections.

Methods: Thirty patients underwent surgery for aortic dis-
sections. Of these, 15 patients underwent replacement of the
ascending aorta alone (group 1; 12 males, 3 females; mean age
45+16 years; range 29 to 64 years), and 15 patients underwent
replacement of the ascending aorta and aortic arch (group
2; 10 males, 5 females; mean age 49+12 years; range 33 to
65 years). The intimal tear was resected and the ascending
aorta and aortic arch were replaced with a woven collagen-
impregnated Dacron graft. Additional procedures in group 1
included aortic root replacement with the flanged technique
in four patients and coronary bypass grafting in one patient.
In group 2, nine patients had hemiarcus, six patients had total
arcus replacement depending on the location of the intimal
tear. The elephant trunk procedure was used in 10 patients.
Fundus examinations were performed in the first postopera-
tive 24 to 48 hours and four weeks after the operation.

Results: Ocular complications were detected in 12
patients (4 in group 1, and 8 in group 2). Blurred vision
was found in nine patients and retinal paleness in three
patients. Binocular photopsia persisted in three patients
(all in group 2) after four postoperative weeks. The inci-
dence of transient ocular dysfunction was significantly
higher in group 2 (p<0.05).

Conclusion: Binocular ischemic retinopathy can be a sign
of the effectiveness of cerebral protection during aortic dis-
section surgery. Therefore, ophthalmic examination can be
a useful method of observing cerebral perfusion directly
during dissection surgery.

Key words: Aneurysm, dissecting/surgery; aortic aneurysm, tho-
racic/surgery; brain/blood supply; cerebrovascular circulation;
microcirculation; perfusion/methods; retinal artery/blood supply.
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Aort diseksiyonu igin cerrahi yaklagim, c¢ikan aort
replasmant veya cikan aort ve arkus aortanin dahil
edildigi daha genis kapsamli girisimler gerektirir. Aort
diseksiyonu cerrahisinde santral sinir sistemi korumasi
hipotermi ve retrograd serebral perfiizyon yontemleri
ile saglanmaya calisilmaktadir™ Bu yontemlerle hipo-
termik sirkiilatuvar arrest periyodunda beyin dokusunun
perfiizyonu saglanmakta ve kritik iskemi siiresi limitleri
uzatilmaktadir.””!

Serebral koruma yontemlerinin gelismesine karsin,
ameliyat sonrasi gegici ve kalic1 norolojik disfonksiyon
halen tiimilyle ¢oziimlenemeyen bir sorundur. Derin
hipotermik sirkiilatuvar arrest ve retrograd serebral
perfiizyon yontemleri ile gecici norolojik fonksiyon
bozukluklarinda goriilen diisiise karsin, kalict norolojik
fonksiyon bozukluklarinda ayni oranda azalma olma-
maktadir.® Kalic1 beyin hasarlarinin 6nemli bir kismi
kritik iskemik siirenin asilmasi degil, serebral embo-
liler sonucu ortaya cikar. Aort diseksiyon cerrahisinde
serebral mikroembolilerin saptanmasi heniiz tiimiiyle
¢oziimlenmemis bir konudur.

Bu c¢alismada, akut aort diseksiyonu tanisit konmusg
hastalardan ¢ikan aort ile ¢ikan aort ve arkus aorta
miidahale edilmis olan olgularda, retrograd serebral
perfiizyonun retinal mikrosirkiilasyon iizerindeki etki-
leri aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Stanford tip A aort diseksiyonu nedeniyle
ameliyat edilen 30 hasta alindi. Bu hastalarin 15’ine
sadece ¢ikan aort replasmani (grup 1; 12 erkek, 3 kadin;
ort. yas 45+16; dagilim 29-64), 15’ine de ¢ikan aort ve
arkus replasmam (grup 2; 10 erkek, 5 kadin; ort. yas
49+12; dagilim 33-65) yapildi.

Marfan sendromu, Takayasu hastali1, Behget hastali-
&1, kalic1 norolojik hasari, karotis arter hastaligi ile okiiler
ve/veya retinal patolojisi bulunan hastalar caligmaya dahil
edilmedi. Hastalara ameliyat Oncesinde transozofageal
ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi incelemeleri

yapilarak intimal yirtik ve yerlesimi belirlendi. Her iki
grupta yer alan hastalara ameliyattan 24-48 saat ve dort
hafta sonra gézdibi muayenesi yapildi.

Hastalarin demografik ve ameliyat bulgularinin
gruplara gore dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Cerrahi teknik. Standart medyan sternotomi ve
retrograd femoral arter ve sag atriyumdan ¢ift venoz
kaniilasyon yapildi. Genis anevrizmanin mevcut oldugu
durumda sternotomi 6ncesi femoro-femoral kaniilasyon
ve sistemik hipotermi saglandi. Retrograd izotermik
yliksek K* kan kardiyoplejisi yontemi ile miyokard
korumasi yapildi. Hipotermik (16-18 °C) sirkulatuar
arrest siiresi sirasinda aortik kros klemp kaldirildi ve
distal aort intimal flep uzanimi ve ilave diseksiyon-
lar agisindan incelendi. Retrograd serebral perfiizyon,
internal juguler ven basinct 15-20 mmHg, radial arter
basinci 40-60 mmHg seviyesinde tutularak 10 ml/kg/dk
akim hizi ile saglandi. Reperfiizyon ve 1sitnma antegrad
yontemle greftten perfiizyonla yapildi.

Grup 1’de proksimal i¢in aortik anulus ve sinotiibii-
ler bileske normal ise, aort kokil aortik kapak ile bir-
likte fizyolojik fonksiyonu icin korundu. Intimal yirtik
rezeke edilerek cikan aorta kollajen kapli Dacron greft
ile replase edildi. Diseksiyon retrograd sekilde aortik
siniislere ilerlediginde aort kokiine kompozit greft ile
aort kok replasmani gerceklestirildi. Dort hastada aortik
kok replasmani gerekti. Aort kokii replasmani, hastane-
mizde gelistirilen 6zgiin bir yontem olan etekli teknik
ile koroner buton ve kompozit prostetik kapakli greft
replasmani yapilarak gerceklestirildi.* Grup 1’de ilave
girisim olarak bir hastaya koroner bypass yapildi.

Grup 2’de c¢ikan aort replasmani ile intimal yirtigin
yerine gore dokuz hastada hemiarkus replasmani, alt1
hastada brakiosefalik dallarin adacik seklinde replas-
mani ile total arkus replasmani uygulandi. Arkus aorta-
da yer alan yalanci liimenin kapatilmasi i¢in over-over
dikis teknigi ile Teflon felt kullanilarak distal anasto-
moz hatti giiclendirildi. Fil hortumu yontemi 10 hastada
kullanildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat verileri ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Grup 1 (n=15)

Grup 2 (n=15)

Sayr  Yiizde Ort.+SS Say1 Yiizde Ort.£SS p

Yag 45+16 49+12 >0.05
Cinsiyet >0.05

Erkek 12 80.0 10 66.7

Kadin 3 20.0 5 333
Kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) 159.3+66.2 172.1£59.3 >0.05
Aortik kros klemp siiresi (dk) 76.4+41.6 83.7+£25.1 >0.05
Retrograd serebral perfiizyon siiresi (dk) 19.7£19.2 414+214 <0.05
Norolojik komplikasyon 1 6.7 2 133 <0.05
Okiiler komplikasyon 4 26.7 8 533 <0.05

Grup 1: Sadece ¢ikan aort replasmani; Grup 2: Cikan aort ve arkus aorta.

Tark Gogus Kalp Damar Cer Derg 2009;17(1).24-27

25



Alp et al. The influence of retrograde cerebral perfusion on retinal microcirculation in type A aortic dissection surgery

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 11.1
programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalamaztstandart
sapma olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin karsi-
lagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Iki grupta yer alan hastalarin kardiyopulmoner
bypass ve aortik kros klemp siireleri benzer bulunurken,
retrograd serebral perfiizyon siiresi grup 2°’de daha uzun
idi (p<0.05; Tablo 1). Ortalama yogun bakimda kalis
stiresi 10.2+6.3 giin (dagilim 7-25 giin), hastanede kalig
stiresi 17.5+11.3 giin (dagilim 11-34 giin) bulundu.

Grup 1’de bir hastada (gecici), grup 2’de iki has-
tada (gegici ve kalici) yeni norolojik olay gelisti.
Grup 2’de gelisen norolojik komplikasyonlar anlaml1
bulundu (p<0.05).

Okdiiler komplikasyonlar grup 1’de dort hastada, grup
2’de sekiz hastada olmak {iizere, 12 hastada saptandi.
Bunlar dokuz hastada gorme bulanikligi, ii¢ hastada
retinal solukluk seklindeydi. Binokiiler fotopsi, tiimii
grup 2’de olmak iizere li¢ hastada ameliyatin dordiincii
haftasindan sonra da devam etti. Gegici okiiler disfonk-
siyon goriilme siklig1 grup 2’de anlamli derecede yiik-
sek bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Aort diseksiyonu cerrahisinde serebral koruma yon-
temlerinde gelismelere karsin, serebral mikroemboliler
ve mikronekrozlarin yol agtig1 norokognitif disfonk-
siyonlar en Onemli risk faktorleridir®! Kalici beyin
hasarlarinin 6nemli bir kismi serebral emboliler sonucu
gelismektedir. Ameliyattan sonraki donemde kiiciik
fakat cok sayida fokal serebral iskemi alanlar1 néropsi-
kiyatrik komplikasyonlarin gelisimine yol a¢gmaktadir.
Aort diseksiyonu cerrahisinde serebral mikroembo-
lilerin saptanmasi ve Onlenebilmesi ameliyat sonrasi
mortalite ve morbiditeyi 6nemli dlgiide etkileyecektir.
Ameliyattan sonra noropsikiyatrik testlerin uygulan-
mast ve degerlendirilmesi kendi icerisinde giigliikler
tagimaktadir.

Retinanin embriyolojik olarak prosensefalon (6nbe-
yin) kokenli gelisimi nedeniyle, retinal dolagim serebro-
vaskiiler dolagimin bir bilesenidir. Retinal mikrosirkii-
lasyona ait bulgulardan yola cikilarak serebral dolagim
hakkinda bilgi edinilebilir. Retinal kapiller dolagim, aort
diseksiyonu cerrahisinde serebral korumanin etkinligi-
nin bir gostergesi olarak incelenebilir. Aort diseksiyonu
cerrahisinde kullanilan serebral koruma ydntemlerine
karsin, ameliyat sonrast donemde retinal muayene ile
norolojik ve okiiler komplikasyonlar agisindan 6nemli
bulgular saptamak miimkiindiir. Hemodinamik ola-
rak retinal mikrosirkiilasyon ve oftalmik arter akim
degisikliklerine bagli olarak gérme bulanikligi, retinal
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solukluk, binokiiler fotopsi, gecici monokiiler korliik
ve okiiler iskemik sendrom gibi gdz komplikasyonlari
geligebilir.

Aort diseksiyonu cerrahisi sonrasinda serebral koru-
ma yontemlerinin etkinligini ve ameliyat sonras: komp-
likasyon oranini 6lgmede gozdibi muayenesi ile retinal
dolagim hakkinda bilgi edinilebilir. Fluoresein retinal
anjiyografi ile serebral perfiizyonun kontrolii etkin bir
yontemdir. Ono fluoresein retinal anjiyografi kulla-
narak retrograd serebral perfiizyon ve hipotermik sir-
kiilatuvar arrest ile korumanin etkinligini gostermistir.
Ono'" aort diseksiyon ameliyat1 sirasinda, superior vena
kava-retina geg¢is siirecinin 170 ile 360 saniye arasinda
degistigini saptamistir. Dong ve ark.® retrograd sereb-
ral perfiizyon yapilan alti domuz iizerinde yaptiklar1
caligmada, vena kava-retina gecis siirecini ortalama
2.5 dakika ol¢gmiiglerdir. Ancak, insanda aort diseksi-
yonu ameliyati sirasinda, retinal sirkiilasyonu olcerek
serebral perfiizyonu takip etmek zordur ve oftalmolog
tarafindan uygulanmay1 gerektiren bir ydntemdir.””!
Ayrica, yasglh hastalarda katarakt nedeniyle uygulanma-
s1 sorun yaratir. Aortik diseksiyon etyopatogenezinde
yer alan Marfan sendromu, Takayasu hastalig1, Behcet
hastalig1 gibi dejeneratif hastaliklarda retinal deger-
lendirme kisitlanmaktadir. Bu yiizden, calismamiza
Marfan sendromu, Takayasu hastalig1, Behcet hastaligi,
kalic1 norolojik hasar bulunan, karotis arter hastaligi ile
okiiler ve/veya retinal patolojisi bulunan hastalar dahil
edilmemisgtir.

Karotis arter hastaliginin varliginda da retinal sir-
kiilasyon hakkinda bilgi edinmek gii¢ olmakla birlikte,
retinal dolagimin goriintiilenmesi iskemik degisiklik-
lerin, okiiler iskemik sendromun tanisinda degerlidir.
Ayrica, iskemik retinopati, karotis arter diseksiyonunun
ayirici tanisinda da kullanilabilir.™

Sonu¢ olarak, binokiiler iskemik retinopati, aort
diseksiyonu cerrahisinde serebral korumanin etkinligi-
nin uyarici bir bulgusu olabilir. Bu nedenle, oftalmik
muayene, diseksiyon cerrahisinde serebral perfiizyonu
izlemede yararl bir yontem olabilir.
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