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Our clinical experience of axillary artery cannulation in stanford type a aortic dissections
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Amag: Bu ¢alismada Stanford tip A aort diseksiyonlarin-
da sag aksiller arter kaniilasyonu deneyim sonuglarimiz in-
celendi.

Calisma plani: Nisan 2001 ve Subat 2005 tarihleri arasin-
da ameliyat edilen 60 hasta (22 kadin, 38 erkek; ort. yas
52.0£10.9; dagilim 23-73) ¢alismaya alindi. Ik 19 hasta
(%31.7) direkt olarak sag aksiller arterin kaniilasyonu yo-
luyla ve sonraki 41 hasta (%68.3) sag aksiller artere yan
greft anastomozu yapilarak, greftin kaniilasyonu yoluyla
ameliyat edildi. Hastalar kaniilasyona bagl gelisen komp-
likasyonlar ve ortaya ¢ikan norolojik olay yoniinden ince-
lendi.

Bulgular: Ortalama ameliyat sonrast hastanede kalis siire-
si 8.243.9 giindii. Aksiller arter direkt kaniilasyon yapilan
iki hastada (%10.5) kaniilasyona bagli aksiller arter disek-
siyonu, birinde (%5.2) sag iist ekstremite iskemisi gelisti.
Yan greft kaniilasyonu yapilan hastalarda cerrahi kompli-
kasyon goriilmedi. Norolojik komplikasyon gelisme orani
direkt kaniilasyon yapilan hastalarda daha fazla olmasina
karsin istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ameliyat
sonras1 donemde alt1 hasta kaybedildi.

Sonug: Aksiler arter kaniilasyonu, Stanford tip A aort di-
seksiyonunda rutin kullanilmasi gereken diisiik morbidite
ve mortalite oranina sahip bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Tip A aort diseksiyonu; aksiler arter kaniilas-
yonu.

Aksiller arter kantilasyonu yoluyla antegrad serebral
perfiizyonun, serebral korumada giivenilir ve etkili bir
yontem oldugu kanitlanmig ve giin gectikce daha genis
alanlarda endikasyon bulmaya baglamistir. Klinigimiz-
de daha onceleri derin hipotermi ve bazen buna ek ola-
rak retrograd serebral perfiizyon yontemi kullanilirken,
Nisan 2001 tarihinden itibaren orta dereceli hipotermiy-
le (24-28 °C) birlikte antegrad serebral perfiizyon yon-
temi rutin olarak uygulamaya ge¢mistir.

Background: In this study, our surgical experience on
axillary artery cannulation in Stanford type A aortic dis-
section was evaluated.

Methods: Sixty patients (22 females, 38 males; mean age
52.0£10.9; range 23 to 73 years) were in the study who
had been operated between April 2001 and February 2005.
The first 19 patients (31.7) were operated by using direct
axillary artery cannulation whereas the other 41 patients
(68.3%) were operated by cannulating the graft which was
anastomosed to the axillary artery in an end to side fash-
ion. The patients were evaluated according to the cannula-
tion related complications and neurologic events.

Results: Mean postoperative hospital stay was 8.2+3.9
days. Axillary artery dissection in two patients (10.5%)
and right upper extremity ischemia in one patient (5.2%)
were seen in the patients with direct axillary artery can-
nulation. No surgical complication was met in side graft
cannulation. The difference was not statistically signifi-
cant although neurologic complications were higher in
direct cannulation. Six patients died in the postoperative
period.

Conclusion: Axillary artery cannulation is a technique
that has low morbidty and mortality rates and should be
routinely used in Stanford type A aortic dissections.

Key words: Type A aortic dissection; axillary artery cannula-
tion.

Bu caligmada klinigimizde Stanford tip A aort di-
seksiyonlarinda uygulanan sag aksiller arter kaniilasyo-
nu deneyimlerimiz incelendi. Bu yonteme bagh olarak
gelisen komplikasyonlar ve tedavilerinin yaninda he-
modinamik ve beyin korumasina olan etkileri irdelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Nisan 2001-Subat 2005 tarihleri arasinda tip A aort
diseksiyonu nedeniyle ameliyat edilen 60 hasta (22 ka-
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din, 38 erkek; ort. yas 52.0+£10.9; dagilim 23-73) calis-
maya alindi. Hastalarin iiclinde (%5) diyabet, 38’inde
(%64.3) hipertansiyon, altisinda (%10) Marfan sendro-
mu vardi. Ameliyat 6ncesi sekiz hastada (%13.3) organ
malperfiizyon bulgular1 saptandi. On iki hasta (%?20)
daha once agik kalp cerrahisi gecirmisti.

Tiim hastalar sag aksiller arter kaniilasyonu yapila-
rak ameliyat edildi (19 direkt kaniilasyon, 41 yan greft
kaniilasyonu). Hastalarin genel klinik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Aort diseksiyonu tanisiyla ameliyata alinan hastala-
rin 43’ akut aort diseksiyonu nedeniyle acil olarak
ameliyat edildi. Diger 17 hasta ise kronik aort diseksi-
yonu olup yar elektif sartlarda ameliyata alind1.

Hastalar norolojik sonuglar [Kalic1 norolojik dis-
fonksiyon (KND): inme veya koma, gegici norolojik
disfonksiyon (GND): Ameliyat sonrasi konfiizyon, aji-
tasyon, delirium, ¢ift gorme, 24 saati gecen uyanmama,
negatif beyin tomografisi taramasiyla birlikte gecici
parkinsonizm, uzamus kiintliik ve taburculuktan once
tamamen diizelme (22)] ve kaniilasyona bagh gelisen
komplikasyonlar yoniinden incelendi. Degerlendirme-
ler, kaniilasyon yerine gore direkt kaniilasyon yapilan-
lar ve aksiller arter yan greft kaniilasyonu yapilanlar
olarak ayr1 ayr1 yapildi.

Cerrahi teknik. Tiim hastalar genel anestezi altinda
ameliyat edildi. Arteriyel basing takibi i¢in her iki radi-
al arter hatt1 kullanildi. Sag aksiller artere, klavikulanin
lateral tigte ikilik kesiminin inferiorundan yapilan, kla-
vikulaya paralel insizyonla ulasildi. Aksiller arterin
proksimal ve distali teyp yardimiyla doniilerek kontrol
saglandi. Heparinizasyondan sonra, aksiller arterin di-
rekt kaniilasyonu i¢in, transvers arterotomiyi takiben 21
F diiz kaniille arter kaniile edildi. Siner uygulamasiyla
kaniiliin ¢evresinden olusabilecek kanamalar engellen-
di. Aksiller arterin distaline klemp konularak kanama
engellendi. Yan geft kaniilasyonunda ise once vertikal

arteriotomi yapildi. Sekiz mm’lik 10 cm uzunlugunda
bir Dakron greft, 6/0 polypropilen siitiirle aksiller arte-
re uc-yan seklinde anastomoz edildi. Anastomoz ta-
mamlandiktan sonra 21 F kaniil greftin i¢ine yellestiri-
lerek greft kaniile edildi. Venoz kaniilasyon media ster-
notomiyi takiben iki agamalir sag atrial kaniil araciligry-
la yapildi. Ozellikle tekrar ameliyat yapilan hastalarda,
rliptiir olma riski yiiksek olan bazi hastalarda oncelikle
femoral ven kaniilasyonu yapilarak medyan sternotomi-
ye baslandi.

Retrograd kardiyopleji icin, koroner siniise retrog-
rad kardiyopleji kaniilii ve sol kalp vent icin de sag su-
perior pulmoner vene 18 F vent kaniilii yerlegtirildi.
Kardiyopulmoner bypass oncesinde brakiosefalik trun-
kus, sol karotis ve sol subklavian arter naylon teyple as-
kiya alindu.

Hastalarin tiimiinde rektal 24-28 °C’lik orta derece-
li hipotermi (moderate degree hypothermia) saglandi.
Tiim hastalarda izotermik hiperkalemik kan kardiyople-
jisi kullanildi. Antegrad yolla kalpte arrest saglandiktan
sonra arrestin idamesi retrograd yolla yapildi.

Distal aort rekonstriiksiyonu, trendelenburg pozis-
yonunda brakiosefalik trunkus ve sol karotid arterin
klemplenmesiyle antegrad serebral perfiizyon (ASP) si-
rasinda yapildi.

Devamli ASP uygulanan tiim hastalarda ASP debi-
si; direkt kaniilasyon yapilan hastalarda 8-10 ml/kg/dk
(500-700 ml/dk), yan greft kaniilasyonu yapilan hasta-
larda ise sag radial arter basinci 50-60 mmHg olacak se-
kilde ayarlandi. Arkus cerrahisi sirasinda, distal aort
anastomozunun tamamlanmasi sonrasinda greft ayr1 bir
arteriyel kaniille kaniile edildi. Brakiosefalik arterlerin
anastomozu sirasinda viicut perfiizyonu baska bir pom-
pa hattiyla saglandi. Bu sayede uzun siireli bir viicut do-
lasim arrestinden kaginilmis olundu.

Cerrahi strateji; intimal yirtik ameliyat sinirlari icine
olacak sekilde, diseke olmus aortun distal ve proksimal

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zelliklerinin kaniilasyon yerine gére dagilimi

Direkt kaniilasyon

Yan greft kaniilasyonu

(19 hasta) (41 hasta)
Ortalama yas 49.5£11.9 yil 53.2+10.3 yil
Erkek/kadin 11/8 27/14
Marfan sendromu 3 3
Hipertansiyon 12 26
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 2 1
Daha 6nce gecirilmis kalp ameliyati 4 8
Spinal iskemi 0 1
Alt ektremite iskemisi 1 2
Serebral iskemi 1 1
Viseral iskemi 1 1
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kisimlarmin sandvi¢ tekni8iyle onarilmas: ve aort kok
patolojisi veya aort kapak patolojisi varliginda AVR ya-
pilmasidir (Kompozit Greft). Diseke olmus aort kenar-
lar1 bioglue ile internal ve eksternal Teflon/PTFE serit-
ler kullanilarak sandvig teknig8iyle yaklagtirildi.

Dekaniilasyon i¢in, direkt kaniilasyon yapilan hasta-
larda protamin tamamlanmadan aksiller arter rekonst-
riiksiyonu yapild1 ve protamin daha sonra tamamlandi.
Yan greft kaniilasyonu yapilan hastalarda ise, greft
anastomozun hemen iizerinden basit bir klemp konula-
rak, greftin klempin iizerinde kalan kismi kesildi ve
greft kendi lizerine devaml: siitiirle dikildi. Protamine
ara verilmedi.

Istatistiksel analiz. Tstatistiksel analiz SPSS 10.0 is-
tatistik programi (SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak
yapildi. Rakamsal degiskenler ortalamaz+1 standart sap-
ma olarak belirtildi.

Norolojik komplikasyonlar hastalar kaniilasyon tek-
niklerine gore ayr1 ayri gruplandirilarak irdelendi. ki
kaniilasyon yonteminin norolojik komplikasyon baki-
mindan farki nonparametrik Mann-Whitney U-testi
kullanilarak hesaplandi. Norolojik komplikasyon varli-
&1 GND olup olmamasina gore degerlendirildi, p dege-
rinin 0.05’ten kii¢iik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda 60 hasta sag aksiller arter ka-
niilasyonu yapilarak ameliyat edildi. Yirmi sekiz hasta-
ya buton Bentall, 18 hastaya suprakoroner asendan aort
replasmani, bes hastaya suprakoroner asendan aort rep-
lasmanina ek olarak koroner bypass, iki hastaya buton
Bentall ve koroner bypass, iki hastaya Cabrol modifiye
Bentall, dort hastaya arkus replasmani ve bir hastaya da
asendan aort, arkus replasmani ve fil hortumu teknigi
uygulandi. Ortalama ameliyat sonrasi hastanede kalis
stiresi 8.2+3.9 giin, ortalama yogun bakim takip siiresi
de 3.6%3.0 giin olarak gerceklesti. Hastalarin ameliyat
ve sonrasi verileri Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Aksiller arter direkt kaniilasyon yapilan iki hastada
(%10.5), kaniilasyona baglh aksiller arter diseksiyonu
gelisti, bu hastalarda aksiller arter ligasyonu ve aorto-

Tablo 2. Ameliyat sirasindaki ve sonrasi veriler

aksiller bypass (proksimal anastomoz asendan aorta ko-
nulan grefte) uygulandi. Yan greftin kaniile edildigi
hastalarda ise boyle bir komplikasyon gelismedi. Yine
direkt aksiller arter kaniilasyonu yapilan hastalarin bi-
rinde (%5.2) ameliyat sonrasi sag iist ekstremite iske-
misi goriildii, ancak ek bir cerrahi girisime gereksinim
olmadan tibbi tedaviyle geriledi. Boyle bir komplikas-
yon yan greft kaniilasyonu yapilan hastalarda goriilme-
di. Hig¢bir hastamizda brakial pleksus yaralanmasi gelis-
medi.

Ameliyat sonrast donemde dort hastada akut bobrek
yetmezligi gelisti, bu hastalarin renal fonksiyonlar1 he-
modiyalizle diizeldi. Sekiz hasta ise (%13.3) drenaj ne-
deniyle revizyona alindu.

Hastalarin kaniilasyon teknigine bagli olarak ayri
ayr1 incelenmesi sonucunda; direkt kaniilasyon yapilan
hastalarda ASP siiresi 34.8+12.5 dakika, yan greft ka-
niilasyonu yapilanlarda ise 38.4+12.1 dakika bulundu.
Bu siireler arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Noro-
lojik komplikasyon gelisme orani direkt kaniilasyon ya-
pilan hastalarda daha fazla olmasina karsin fark anlam-
I1 degildi [Direkt kaniilasyonda 3:19 (iki hastada deliri-
um, bir hastada 24 saati gecen uyanamama), yan greft
kaniilasyonunda 1:41 (delirium), p=0.056]. Istatistiksel
olarak anlamli olmamasina karsin norolojik komplikas-
yonlarin aksiller arterin direk olarak kaniile edildigi
hastalarda daha fazla gelistigi sOylenebilir.

Mortalite orani alt1 hastayla %10 olarak gerceklesti.
Ameliyat aninda 6liim goriilmedi. Direkt kaniilasyon
yapilanlarda ii¢ hasta (kardiyak iki, gastrointestinal sis-
tem komplikasyonu bir), yan greft kaniilasyonunda ise
tic hasta (kardiyak bir, gastrointestinal sistem kompli-
kasyonu bir, respiratuvar sistem komplikasyonu bir)
kaybedildi. Her iki kaniilasyon yontemi mortalite yo-
niinden karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Mortalite oranlar1 akut diseksiyonlarda 5/43 hastay-
la %11.6, kronik diseksiyonlarda ise 1/17 hastayla
%35.9°du. Aortik yalanci liimenin (ameliyat oncesi bul-
gu), 11 hastada sadece asendan aorta (%18.3), alt1 has-
tada arkusa (%10), 27 hastada desendan aorta (%45) ve
12 hastada abdominal aortaya uzandig1 (%20) goriildii.

Minimum Maximum Ortalama  Standart sapma
Kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) 60 360 176.9 64.3
Toplam miyokardiyal iskemi siiresi (dk) 46 213 116.1 38.1
Antegrad serebral perfiizyon siiresi (dk) 12 69 37.3 12.2
Drenaj (ml) 400 5000 1485.8 902.8
Kan transfiizyonu (iinite) 0 10 3.7 2.3
Taze donmus plazma transfiizyonu (iinite) 0 8 1.4 1.4
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Ameliyat sirasinda intimal yirtik hastalarm 53’{inde
asendan aortta (%88.3), altisinda arkusta (%10) bulun-
du birinde ise intimal yirtik yeri saptanamadi (%1.7).

TARTISMA

Bircok cerrah, aksiller arter kaniilasyonunu asendan
veya femoral arterin kaniilasyonunun imkansiz oldugu
veya pek istenmedigi ileri derecede vaskiiler hastalik
durumunda tercih etmektedir. Torakoabdominal aort
veya ilifemoral vaskiiler hastalik varliginda ya da trom-
biis veya aterosklerotik kalintilarin retrograd emboli-
zasyon riskinin bulundugu durumlarda femoral arter ka-
niilasyonu tercih edilmemektedir."”

Sag aksiller arterin kaniilasyonu femoral artere gore
bazi avantajlara sahiptir. Trombiis veya aterosklerotik
kalintilarin retrograd embolizasyon riski aksiller arter
kaniilasyonunda yoktur."! Femoral arterde oldugu gibi
aksiller arterin cerrahi eksplorasyonu oldukca kolaydir.
Aksiller arterin aort diseksiyonundan etkilenme orani
olduk¢a diisiiktiir.™ Calisma grubunda diseksiyonunun
brakiosefalik artere ilerledigi bir hastayla karsilasilmis-
tir. Bu hastada herhangi bir perfiizyon problemi gelis-
memis, hasta komplikasyonsuz taburcu edilmistir.

Femoral arter kaniilasyonu yapilan hastalarda alt
ekstremite iskemisi, kompartman sendromu, nérolojik
yaralanma, yara yeri komplikasyonlar1, retrograd disek-
siyonun ilerletilmesi, liimen i¢i debrisin retrograd em-
bolizasyonu ve malperfiizyona bagl end organ iskemi-
si gelismesi baslica dezavantajlardir.”™ Aksiller arter ka-
niilasyonu bu gibi komplikasyonlari engelleyebilmekte-
dir. Bagka bir nokta ise aksiller arter, femoral arterle
kargilagtirildiginda genellikle aterosklerozdan etkilen-
memektedir.™ Aksiller arter kaniilasyonunda, distal
anastomoz bittiginde asendan aort greftinin kaniilasyo-
nuna gerek kalmamaktadir, ¢iinkii aksiller arter gercek
liimenin antegrad perfiizyonunu saglayabilmektedir.
Banbury ve Cosgvore™ kaniilasyon igin innominate ar-
teri onermigler ve kaniilasyona bagli komplikasyona
rastlamamiglardir. Fakat hasta sayilar1 kisithdir ve se-
rebral perfiizyon iizerine herhangi bir sonug belirtilme-
mistir. Bu kaniilasyon yontemi tercih edildifinde anteg-
rad serebral perfiizyon yapilmak istendiginde innomi-
nat arterin klemplenmesi i¢in mesafenin kisa olmasi bir
dezavantaj olarak goriilmektedir. Diger bir problem ise
arkus arterlerinin, asendan aort greftine buton implan-
tasyonu i¢in zorluk olusturmasidir.

Bircok yazar sirkiilatuvar arrest siirelerinin 30 daki-
kay1 gegmesi durumunda derin hipotermi ve retrograd
serebral perfiizyon kullanilmasini 6nermektedir.!"*'
Fakat bazi kliniklerde oldugu gibi klinigimizde de, ak-
siller arter kaniilasyonu sayesinde antegrad yolla sereb-
ral perfiizyon miimkiin olabildiginden derin hipotermik
sirkiilatuvar arrrest ve retrograd serebral perfiizyon kul-
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lanilmamaktadir. Hagl ve ark."" beyin perfiizyonunun
40 dakika ve lizerinde kesintilere ugradig1 ameliyatlar-
da, ASP’nin en uygun beyin koruma yontemi oldugunu
belirtmistir. Di Eusanio ve ark.”” ASP’nin 25 °C’lik na-
zofarengeal 1s1 altinda, 90 dakika siiresince giivenli bir
sirkiilatuvar arrest periyodu sagladifini, derin hipoter-
miden kaynaklanan koagiilasyon sistemi ve sistemik
komplikasyonlarini azalttigim1 bildirmislerdir. Bircok
calismada da ASP siiresiyle norolojik sonuc¢ veya mor-
talite arasinda bir baglanti saptanmamustir.”"” Kisa de-
rin hipotermik sirkiilatuvar arrest siireleri (30-40 dk),
diger serebral koruma yontemleriyle norolojik kompli-
kasyon ve mortalite sonuglar1 agisindan belirgin fark
olusturmamasina kargin,"” ASP 6zellikle kompleks dis-
tal rekonstriiksiyonlarda daha rahat ve daha giivenli bir
anastomoza olanak saglar.

Sabik ve ark." bir caligmada direkt kaniilasyon ve
yan greft kaniilasyonlar1 kargilastirmiglardir. Kaniilas-
yona bagli komplikasyonlarla nadiren karsilagilmis ol-
masina karsin, brakial pleksus yaralanmasi, aksiller ar-
ter yaralanmasi, aort diseksiyonu ve kol iskemisi direkt
kaniilasyon grubunda daha fazla bulunmustur. Caligma-
mizda da benzer sonuglar alindi. Schachner ve ark."”
direkt aksiller arter kaniilasyonuna bagli brakial pleksus
yaralanmasi, iist ekstremite iskemisi, veya lokal yara
enfeksiyonu ya da ameliyat sonrast inme gibi herhangi
bir komplikasyona rastlamamig ve aksiller arter kanii-
lasyonunun asendan aort ve arkus operasyonlarinda gii-
venilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Tasdemir ve ark."” brakial arter kaniilasyonu yaptik-
lart 104 hastanin sadece birinde komplikasyonla karsi-
lagsmislardir, ancak teorik olarak kardiyopulmoner
bypass’in uzamastyla da bu komplikasyonun gelisebile-
ceginden bahsetmektedirler. Yan greft kullanimiyla bu
ve benzeri komplikasyonlarin belirgin olarak azaltilabi-
lecegi kanisindayiz.

Aksiller arter yan greft kaniilasyonu bihemisferik
perfiizyon acisindan iistiin goriinmektedir. Sag aksiller
arter direkt olarak kaniile edildiginde, sag vertebral ar-
ter ve kontralateral hemisfer perfiizyonu azalabilmekte-
dir.® Klinigimizdeki uygulamalarda ASP esnasinda sol
karotid arter klemplenerek, circulus arteriozus basinci-
nin korunmasi hedeflenmektedir. Tagdemir ve ark.™
sag brakial arter kaniilasyonuyla serebral korumada ol-
dukga iyi sonuglar elde etmislerdir. Caligmalarinda, sag
internal karotid arter ve sag vertebral arter pefiizyonu
yoluyla tatmin edici serebral koruma saglanabilecegini
belirtmislerdir. Baz1 yazarlar serebral korumada sol ak-
siller arter kaniilasyonunun daha iyi olabilecegini belirt-
miglerdir. Galajda ve ark.” iki hastanin birinde sag, di-
gerinde sol aksiller arter kaniilasyonu uygulamislar ve
hicbir komplikasyonla karsilagsmamiglardir. Neri ve
ark.” ise sol aksiller arter kaniilasyonunu tercih ettikle-
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rini, ¢linkii sol subklavian arterin ayr1 ve asagiya dogru
bir orjini oldugunu ve tip A aort diseksiyonunda inno-
minate arterin genellikle yalanci liimen tarafindan obst-
riikte edildigini bildirmektedirler. Ancak klinigimizde,
diger bazi kliniklerde oldugu gibi yalanci liimenin inno-
mite arteri obstriikte etmesiyle ilgili bir komplikasyona
rastlanmamustir.”’

Sabik ve ark.™ beyin korumasinda derin hipotermi
ve retrograd serebral perfiizyon yontemini uygulamiglar
ve hastalarin hicbirinde serebrovaskiiler olayla karsilas-
mamiglardir. Whitlark ve ark.™ aksiller arter kaniilasyo-
nunda derin hipotermi ve retrograd serebral perfiizyonu
tercih etmiglerdir, ancak 13 hastanin ikisinde ciddi no-
rolojik sekel geligsmistir. Neri ve ark.” da serebral koru-
ma i¢in 20 °C’ye kadar sistemik sogutma ve sirkulatu-
var arrest yontemini tercih etmislerdir. Mazzola ve
ark.™ ise serebral koruma igin, brakiosefalik arterin
klemplenmesiyle sag internal karotid arterden ve ayrica
sol karotid arteri ayr1 kaniile ederek hipotermik sirkula-
tuvar arrest uygulamiglar ve noérolojik komplikasyonla
karsilasmamiglardir. Ancak sinirl sayida olgularinin ol-
mas1 nedeniyle istatistiksel olarak bir sonuca varmalari
miimkiin olmamigtir. Svensson,"” Di Eusanio ve
ark.nin™ aksine, orta dereceli hipotermide derin hipo-
termiye gore karaciger gibi viseral organlarin tam ola-
rak korunamadigini belirterek, kanama riskinin daha
fazla olacagini vurgulamistir. Svensson™” yazisinda no-
rolojik defisit i¢in en 6nemli belirleyici faktoriin pompa
sliresi oldugunu ve orta dereceli hipotermi sirasinda da-
ha kompleks brang arter tamirinin, sirkiilatuvar arrest
siirelerini uzatabilecegini sdylemistir. Inme ve nérokog-
nitif defisit riskinin yiiksek basingli ASP ile artacagini
ve hipotermik ASP’nin, sirkulatuvar arrest siiresinin
30-40 dakikayr gecmesi durumunda diisiiniilmesini
onermistir."” Tasdemir ve ark." orta dereceli hipoter-
miyle devamli ASP yontemini kullanmig ve %1.9 néro-
lojik komplikasyon oran bildirilmiglerdir. Svensson ve
ark.nin"? bir ¢aligmalarinda, inme gelisimi yan greft
kullamiminda, direkt kaniilasyonla kiyaslandiginda an-
laml1 olarak daha az saptanmistir (greft kullaniminda
9%6.1, direkt kaniilasyonda %6.7). Calismamizda sag
aksiller kaniilasyon yontemine %6.7 oraninda norolojik
olayla karsilasilmistir. Yan greft kaniilasyonu yonte-
minde ise bu oran, %2.4 ile Tagdemir ve ark.nin"" ¢alig-
masindaki orana olduk¢a yakin bulunmustur.

Sonug olarak orta dereceli hipotermi altinda devam-
I1 ASP, derin hipotermi ve retrograd serebral perfiizyon
gereksinimini ortadan kaldirtyor goriinmektedir. Bu se-
kilde derin hipoterminin kotii etkilerinden korunulacak
ve soguma ve 1sinmaya fazladan zaman ayrilmasi ge-
rekmeyecektir.

Yan greft kaniilasyonu, ASP sirasinda basincin sag
radial arterden direkt olarak takip edilmesine olanak
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saglamaktadir. Bu sekilde istenmeyen basing degisimle-
ri engellenmis olmakta ve beyin 6deminden biiyiik 6l-
clide korunulmaktadir.

Yan greft kaniilasyonu femoral arter kaniilasyonuy-
la kiyaslandiginda, ilk etapta daha fazla siire aliyor gibi
goriinmekle beraber, ameliyatin bitmesiyle birlikte arte-
riyel onarim gerektirmediginden ameliyat sonunda za-
man kazandirmaktadir. Tekrar ameliyatlarda cerrahi
alana giivenli giris saglamaktadir. Antegrad serebral
perfiizyon ozellikle kompleks distal rekonstriiksiyon-
larda daha rahat ve daha giivenli bir anastomoza olanak
saglamaktadir. Yan greft kaniilasyonunda, dekaniilas-
yon sirasinda protaminin daha ¢abuk tamamlanmasina
olanak saglamakta ve basitce greftin klemplenerek ken-
di ilizerine dikilmesi suretiyle iglem tamamlanabilmek-
tedir. Teorik olarak aksiller arterin tamiri sirasinda olu-
sacak kanamaya oranla daha az kanama olacaktir. Ak-
siller arter frajil oldugunda kaniilasyon igleminde yara-
lanma ihtimali vardir. Yan greft kaniilasyonu bunu orta-
dan kaldirmaktadir. Yan greft kaniilasyonu arterotomi-
nin kapatilmasi sirasinda olugabilecek aksiller arter ste-
nozunu onlemektedir.

Aksiler arter yan greft kaniilasyonunun proksimal
aort diseksiyonlarinda rutin olarak uygulanmasi gerek-
tigi goriisiindeyiz.
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