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Torakoabdominal aorta cerrahisinde klemp uygulanmasma bagli olarak gelisen parapleji
postoperatif donemde goriilebilen en 6nemli komplikasyonlardan birisidir.

Bu komplikasyonun olugsmamasi igin cerrahlar ¢esitli 6nlemler almaktadirlar. Yontemlerin
hicbiri tek bagma sorunu tamamen ¢dzememektedir. Caligmamizin amaci, kullanilan yontemlerin
etkinligini karsilagtirmaktadir.

Sekiz melez kopek iizerinde, iic asamada yaptgimiz ¢alismada, intraoperatif “somatosensory
evoked potential” izlenerek iskemiden korunma yontemlerinin etkinlikleri karsilastirildi. Kros
klemp siiresince sant kullanilmasi ve kritik radikiiler arterlerin ameliyat sirasinda perfiize edilerek
grefte reimplantasyonunun iskemiden korunmada en etkin metod oldugu sonucuna varildi.
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Prevention of Postoperative Paraplegia After Thoracoabdominal
Aortic Procedures

During the surgery of thoracoabdominal aorta, ischemic damage of the spinal cord could
manifest itself by partial or complete paraplegia. To avoid from this frightening complication
various methods have been used. The purpose of our study is to examine the effectiveness of the
methods, such as simple cross clamping, shunting and perfusion of critical radicular arteries and
reimplantation of these arteries to the graft interposed in dessending aorta.

The study was done on eight mongrel dogs. Somatosensory Evoked Potentials were monitored
for the detection of spinal cord ischemia. In conlusion, we suggest that perfusion and
reimplantation of the critical radicular arteries is the most effective method for the prevention of
spinal cord ischemia.
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Torakoabominal aorta cerrahisinde kan interkostal ve lumbar arterlerin aortadan ¢ikis
akimmin gegici olarak engellenmesine bagli  yerleri bireye gore degiskenlik gostermektedir.
olarak  gelisebilen  parapleji, postoperatif Bunlar arasinda arteria radikiilaris magna
komplikasyonlarun en trajik olanidir. Deneysel —(Adamkiewicz arteri)’ nin kesintiye

ve klinik ¢aligmalarda parapleji goriilme sikligi,

%3-40  olarak  bildirilmektedir'™.  Klemp
proksimalindeki ~ hipertansiyon  distalindeki
hipotansiyon,  klemp  siiresi, anevrizmali

segmentin uzunlugu, kritik radikiiler arterlerin
korunamamas1 gibi bir ¢ok etkenin parapleji
nedeni ileri siiriilmiistiir®"'?.

Mediilla spinalisin kanlanmasin1 saglayan

ugratilmasinin parapleji olusma oranmi Snemli
olciide artirdign gosterilmistir™'*'?).

Diger taraftan proksimal hipertansiyonu
diistirmek ve distal perfiizyonu saglamak igin
kulanilan  sant, bypass gibi yOntemlerin
paraplejiyi onlemede kesin ¢ozlimler olmadigi

bilinmektedir''>.

Biitiin bu
tutuldugunda,

bulgular g0zdbtliniinde
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mediilla  spinalisi  iskemiden korumak
amaciyla, tek bir koruyucu yontemin yetersiz
olacagi ve yontemlerden birkaginin birlikte

kullanilmasmnin ~ daha  faydali  olacag
diisiincesiyle bu deneysel calisma
planlanmastir.

Materyal ve Metod

Calisma, 8 melez kopek ilizerinde ve iic
basamakta yapilmaistir. Intraoperatif
“somatosensory evoked potentials” (SEP)

izleyerek kros klemp sonrasi iskemi bulgusu
izlenen hayvanlarda kritik radikular arterlerin,
sant araciligiyla perfiize edilmeleri ve bu
arterlerin greft iizerine reimpantasyonlarinin
mediilla spinalisi iskemiden korumada etkili bir
yontem olup olmadigimin gosterilmesi
amaglanmustir.

SEP, perferik sinirlerden bipolar olarak belirli
siddet, siire ve siklikla verilen impulslarin,
mediilla spinalisin arka traktusundan gectikten
sonra olusturdugu kortikal cevaplarin

kaydedilmesi prensibine dayanir'”.

Agirliklar: 17-24 kg arasinda degisen 8 melez
kopek secildi. Entiibasyon, 20 mg/kg Sodyum
Pentobarbital (Nembutal), intravenéz yoldan
verilerek yapildi. Caligma siiresince ventilasyon
diisiik basingli, oksijen karigimli oda havasi ile
saglandi. Proksimal aorta basinci igin karotis
artere, distal aorta basinci i¢in de femoral artere,
birer adet 16 numara kateter yerlestirilerek basing
Olgtimleri yapildi. SEP kayitlan i¢in deneklerin
nervus tibialis posteriorlar1 uyarilacak sekilde
bipolar stimulator problar1 yerlestirildi; alin
ortasina ve sol kulak yakinina yerlestirilen alici
elektrotlar polygraf kanalina baglandi. Her
denekte 20 mA akim siddetinde, 1.4 msn siireli
impulslar kullanildi. Uyarilar sonucu meydana
gelen cevaplar 10.000 kat kuvvetlendirilip, 10 H
Lo Pass ve 250 H Hi Pass filtrelerinden
gecirildikten sonra kayit yapildi. Sinir uyarimi
icin CFP Stimiilator MOD 8094 ve SEP izlemini
ve basing traselerini yazdirmak i¢in de Polygraf
San-Si Monitor Ossiloscope kullanildi.

Calisma, 8 denck iizerinde ve 3 asamada
yapildi. Caligmada kullanilan sant materyali,
kritik  interkostal  arterlerin
saglamak amaciyla 0Ozel olarak tasarlandi.
Deneklerin tiimiine dordiincii interkostal araliktan
torakotomi ve bunu takiben frenolaparatomi
yapildi. Ozel tasarlannmus polietilen, 5 mmL’lik
sant proksimalde subklavia arterine, distalde de

perfiizyonunu
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aortik biflirkasyona yakin olarak yerlestirildi.

Birinci asama: Her denekte ilk is olarak SEP,
distal ve proksimal aorta basinglart izlemi ve
kayitlart yapildi. Daha sonra ayni iglem aortaya,
T8 — T3 seviyelerinden konan iki adet kros klemp
uygulamast ile yapildi. SEP bozulma tesbit
edildigi anda aorta iizerindeki klempler
kaldirilarak aorta kan akimina tekrar izin verildi;
SEP traselerinin normale doniis siireleri tesbit
edildi. Kros klemp uygulamasina ragmen SEP
bozulumu olmayan deneklerde, klemp siiresi 30
dk olarak uygulanarak iskemi olup olmadig:
tesbit edildi. Bu siire i¢inde de iskemi bulgusu
vermeyen denekler calisma disinda tutuldular.

ITkinci asama: Birinci asamada SEP bozulumu
izlenen deneklere tekrar T8 — L3 seviyelerinde
klemp konulup, islem bu kez sant desteginde
tekrarlandi. Bu deneklerde de uzamis kros klemp
zamanma ragmen SEP traselerinde bozulum
izlenmeyenler islem dis1 tutulurken, bozulum
olanlarda siirelerinin tesbitini takiben klempler
kaldirilarak, normal doniisleri beklendi.

Ugiincii asama: Tkinci asamada sant destegine
ragmen iskemi gozlenen ve normale donmeleri
saglanan deneklere bu kez, graft interpozisyonu
uygulamast yapildi. T8-L3 arasinda, kritik
radikiilar arterlerin ¢iktig1 aorta boliimii, yama
seklinde kesilerek aorta rezeksiyonu ve grefte
acilan bir pencerenin bu yamaya ve distal ve
proksimal uglarinin da aortaya anastomozu ile
graft  interpozisyonu saglandi.  Proksimal
anastomoz yapilirken, segilen ii¢ kritik radikiiler
artere kataterler yerlestirilerek ve kateterler lilii
musluklar aracilifiyla santa baglanarak bu
arterlerin  perfiizyonu saglandi.  Distaldeki
anastomoz en sona birakild1 ve distal anostomoz
bitene kadar, proksimaldeki klempin
kaldirilmasiyla  kritik  radikiiler  arterlerin
perfiizyonu saglandi.

Deneklerden tigii islem sonunda solunum
yetmezligi nedeniyle kaybedildiler. Diger
denekler ortala 21 giin izlendiler. Bu siire iginde
herhangi bir patoloji ile karsilagilmadi.

Sonugclar

Birinci asama: Ortalama proksimal aorta
basinci, 96.849.6 mm Hg iken distal aorta
basinci, 11£9.1 mmHg olarak tesbit edildi
(p>0.05). Hipotez testi (iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi) ile sonuglar anlamli
bulunmadi. Aortaya ¢ift klemp konulduktan
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sonra ortalama proksimal aorta basinci 141£8.4
mmHg ve distal aorta basinct 21.5+2.5 mmHg
olarak tesbit edildi. Aorta proksimalindeki
ortalama 45+7.5 mmHg olarak saptanan basing
artist ve aorta distalindeki ortalam 70.7£8.8
mmHg olarak tesbit edilen basing azalmasi
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Sonuglar Wilcoxon esletirilmis ikiz drnek testiyle
karsilagtirildiginda ayni1 anlamli sonu¢ elde
edilmistir.

Birinci asamada SEP izlenen sekiz denegin
altisinda (%75) ortalama olarak 4’+£10” de
parsiyel ve ortalama 9°57” de total SEP kayiplari
izlendi. Bu deneklerde aorta klempi kaldirildiktan
sonra ortalama 20°’5” de SEP traseleri tekrar
normale dondii. Diger iki denekte ise (9%20), 30’
kros klemp siiresine ragmen SEP bozulumu
izlenmedi.

Ikinci asama: SEP bozulumu olmayan iki
denek islem disi birakilarak geriye kalan alti
denekte islem aortafemoral sant desteginde
tekrarlandiginda, proksimal ve distal aorta
basinglart arasida Onemli bir fark olmadigi
goriildii. Uc denekte (%50) 813" de SEP
traselerinde parsiyel ve 21°+52” de total kayiplar
izlendi. Bu deneklerde klemp kaldirildiktan
sonra, ortalama 32°+4” de Sep traselerinin
normale dondiigii tesbit edildi. Diger {ic denekte
ise (%50), 30’ kros klemp siiresine ragmen SEP
bozulumu izlenmedi.

Uciincti asama: Bu asamada, aortofemoral
sant c¢alisirken proksimal ve distal aorta
basinglart 6l¢iildii. Aorta proksimalinde ortalama
90+5 mmHg ve distalinde 80+5 mmHg olarak
tesbit edildi; anlamli bir gradient yoktu. Greft
interpozisyonu 3 denekte ortalama 40°+5”, kros
klemp siiresnide tamamlandi. Bu siire iginde ve
sonrasinda SEP traselerinde herhangi bir
bozulum gézlenmedi.

Tartisma

Carrel, ilk kez 1910 yilinda kdpeklerde torasik
aortanin  kisa  siireli okliide edilmesiyle
paraplejinin olabilecegini aciklamistir'®.
Gilinlimiizde parapleji, 6zellikle torakoabdominal
aorta anevrizmalarin cerrahi onarimi sirasinda
goriilebilen, tahmini zor ve son derece dramatik
sonuglar veren bir komplikasyon olarak dikkat

cekmektedir.

Medulla spinalis hasarina yol agan bir ¢ok
faktor vardir. Unlarm en 6nde gelenleri, mediilla
spinalisin kritik arterlerinin embolileri ya da
trombozu; bu arterlerin kesintiye ugratimasi;
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reimplante edilen arterlerin yeterli fonksiyon
gormemeleri; proksimal hipertansiyona baglh
artmig serebrospinal sivi basincinin  mediilla
spinalisi besleyen arterlere yaptig1 tamponat
etkisidir”'*'¥. Ayrica, yetersiz distal perfiizyon
basimnct kritik arterlerin  kapanma basincini
yenemeyecegi ic¢in, gelisen vazokonstriiksiyon,
perfiizyon yetmezligi ve trombiis gelismesine
neden olmaktadir. Ameliyat sirasinda aortaya
klemp konuldugunda kan akim yonii, radikiiler
arterlerden aortaya dogru oldugu igin, bir “Steal
Fenomen” s6z konusudur. Bu da, radikiler
arterlerde perfiizyon basincini daha da azaltarak

parapleji olusmasi olasiligini artirmaktadir'®.

Calisgmamizda, aortaya koydugumuz kros
klempleri T8-L3 seviyelerinde yerlestirmemizin
nedeni, daha 6nce yapilan aragtirmalarda kritik
radikiiler arterlerin  biiylikk c¢ogunlukla bu
seviyelerden ¢ikiyor olmalaridir®'”'¥.,

Yapilan degisik aragtirmalarda, {i¢ veya dort
dakikalik aorta akiminin kesintiye
ugratilmasinda, SEP traselerinde  bozulum
oldugu, kan akimmin yeniden saglanmasi ile,
ortalama 20-30 dakika i¢inde normale dondiigi
gosterilmigtir®!*! 5171929

Calismamizin birinci asamasinda, 38 dakika
stireyle aortik kros klemp uygulamasina ragmen
iskemi  bulgusu  saptanmayan  deneklerde
radikiiler arterlerin klemp proksimalinden ¢ikmig
olabilecegini ya da c¢ok iyi gelismis kollateral
sirkiilasyon olabilecegini diisiindiik; diger alt1
denekte ise bdyle bir durum séz konusu
olamazdi. Bu, alt1 denekte sant uygulamasi ile
birlikte uzun siireli kros klemp uygulamasi
yapildiginda, deneklerin yalniz tglinde hafif
iskemi bulgusu olmasi, diger deneklerin herhangi
bir zarar gormemis olmalari, aorta kros klempinin
distali ve proksimali arasinda anlamli bir basing
gradientinin olmamasinin sagladigi faydanin bir
sonucu olarak yorumlandi.

Griffitis ve arkadaslar1 distal aorta basinci ile
serebrospinal sivi basinglarinin mediilla spinalis
perfiizyonu iizerine etkilerini aragtirmislardir(21).
Sonug olarak “Mediilla spinalis basinct = Distal
aorta basinci — serebrospinal sivi basiner” esitligi
ile acikladiklar bir iliski bildirmislerdir. Yapilan
diger arastirmalarda proksimal aorta basincinda
kros klemp sonrasi olusan ani yiikselmeler
oldugu, bu durumun ise intrakraniyal basing artisi
ve intraserebral sivi trasfiizyonuna yol acgtig1
gosterilmigtir™!!-172022),
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Sant kullanilmast hem proksimal aortada
basing yiikselmelerini engelledigi hem de distal
aortada  perfiizyon  basmminin  diigmesini
engelledigi i¢in, mediilla spinalis perflizyonu
tizerine iki yonden faydali etkide bulunmaktadir.
Bir ¢ok aragtirma grubu, sant kullaniminin

paraplejiyi  engellemede etkili bir yontem
oldugunu bildirmislerdir®'*'#!1%-,
Ikinci asamada {ic  denekte  iskemi

goriilmesine karsin santin iskemiye karsi tolerans
konusunda etkili oldugunu disiindiik. Ancak,
iskemi  bulgusu saptamis olmamiz, kritik
radikiiler arterlerin dogrudan perfiizyonlarinin
geregini ortaya ¢ikarmistir.

Ucgiincii asamada kritik lomber arterlerin ya da
interkostal  arterlerin  dogrudan  perfiizye
edilmelerinin  ve sonra da greft {iizerine
reimplante edilmelerinin sonucu olarak iskemi
bulgusu goriilmedigini saptadik. Burada etkili
olan mekanizma, kritik radikiiler arterlerin
perflizyonunun, “kritik kapanma basinci”’nin
tizerinde bir basingla saglanmig olmasidir.

Sonu¢ olarak en 1iyi korunma yolu,
operasyonu sant destegi ile yiriitmek ve kritik
radikiiler arterleri greft lizerine reimplante etmek
seklinde goriilmektedir. Insanlarda radikiiler
arterlerin perflizyonunu saglamak baz1 teknik
zorluklara yol agabilir. Bu nedenle, sant destegi
ile bu arterlerin grefte reimplantasyonlarinin
olabildigince hizli yapilarak, kros klemp
stiresinin minimuma indirilmesi ile yeterli bir
korunma saglanacagi inancindayiz
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