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Axillary artery cannulation in surgery of the ascending aorta and the aortic arch
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Amag: Aksiller arter kaniilasyonu ile kaniilasyonla iligkili ate-
roembolik olaylar azalmakta, kardiyopulmoner bypass sirasin-
da malperfiizyon daha az goriilmekte ve antegrad beyin per-
flizyonu daha kolay yapilabilmektedir. Bu nedenle, son yillar-
da femoral arter kaniilasyonuna tercih edilmektedir. Bu ¢alis-
mada aksiller arter kaniilasyonu kullanilarak cikan aort veya
arkus aorta cerrahisi uygulanan ilk 30 hastaya ait sonuglar de-
gerlendirildi.

Caligma plani: Calismaya, agik uclu diiz femoral kaniil kul-
lanilarak direkt aksiller arter kaniilasyonu uygulanan ardi-
sik 30 hasta (20 erkek, 10 kadin; ort. yas 59; dagilim 36-74)
alindi. Ameliyat endikasyonlari, 14 hastada cikan aort
anevrizmasi, 12’sinde akut tip A aort diseksiyonu, ikisinde
arkus aorta anevrizmasi, birinde aortik intramural hema-
tom, birinde ¢ikan aort, arkus aorta ve inen aort anevrizma-
st idi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde aksiller arter kaniilasyonu ba-
sartyla uygulandi. Hicbir hastada kalict pleksus hasar1 go-
riilmezken, bir hastada (%3.3) aksiller arter hasar1 gelisti.
Kardiyopulmoner bypass sirasinda hi¢bir hastada malper-
fiizyon goriilmedi. Yirmi bes hastada ortalama 36+19 daki-
ka siirdiirilen hipotermik sirkiilatuvar arrest uygulandi.
Hastane mortalitesi iic olguda (%10) goriildii. 1ki hastada
(%6.7) kalic1 inme, iki hastada da gecici norolojik hasar
saptandi.

Sonug: Aksiller arter kaniilasyonu kolay ve giivenli bir
yontemdir. Antegrad beyin perfiizyonunu kolaylagtirarak
gecici norolojik disfonksiyonlar1 azaltir, diseksiyon tami-
rinde malperfiizyon goriilme olasiligini diisiiriir ve lokal
yara sorunlar1 yok denecek kadar azdir. Bu nedenle, ¢ikan
aortun kaniilasyon icin uygun olmadig1 durumlarda tercih
edilmelidir.

Anahtar sézciikler: Aort anevrizmasi/cerrahi; aksiler arter; kate-
terizasyon/yontem.

Background: Axillary artery cannulation allows easy implan-
tation of antegrade cerebral perfusion while reducing cannu-
lation-related atheroembolic events or false lumen perfusion
during cardiopulmonary bypass. For this reason, it has been
preferred to femoral cannulation in recent years. This study
aimed to evaluate the results of axillary artery cannulation in
first 30 patients operated on for pathologies of the ascending
aorta or the aortic arch.

Methods: The study included 30 consecutive patients (20
males, 10 females; mean age 59 years; range 36 to 74 years)
who underwent direct axillary cannulation using an open-end
straight femoral cannula. Indications for surgery included
aneurysm of the ascending aorta (n=14), acute type A aortic dis-
section (n=12), aneurysm of the aortic arch (n=2), aortic intra-
mural hematoma (n=1), and aneurysms of the ascending aorta,
aortic arch, and descending aorta (n=1).

Results: Axillary artery cannulation was successful in all the
patients. Permanent brachial plexus injury did not occur.
Axillary artery dissection occurred in only one patient
(3.3%). Malperfusion was not observed during cardiopul-
monary bypass. Twenty-five patients required hypothermic
circulatory arrest with a mean duration of 3619 minutes. In-
hospital mortality was seen in three patients (10%).
Permanent stroke occurred in two patients (6.7%) and tran-
sient neurologic dysfunction occurred in two patients.

Conclusion: Axillary artery cannulation is easy and safe. It
decreases the rate of transient neurologic dysfunction by allow-
ing easy implantation of the antegrade cerebral perfusion and
decreases possibility of malperfusion during repair of the dis-
section, and is associated with very rare local wound problems.
Therefore, it should be preferred in cases in which the ascend-
ing aorta is not suitable for cannulation.
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Aksiller arter kaniilasyonu ilk olarak 1976 yilinda
Villard ve ark."tarafindan tanimlanmisg, ancak kullani-
mi1 1990’larda Sabik ve ark.nin™ galigmalari ile yaygin-
lagmistir. Femoral arter kaniilasyonuna tercih edilmesi-
nin nedeni femoral yolla saglanan retrograd akimin
beyne ateroembolizasyon riskini artirmasi, yine akimin
retrograd olusuna baglh disseksiyonlu hastalarda mal-
perfiizyon olasiliginin yiikselmesi® ve hipotermik sir-
kiilatuvar arrest periyodu boyunca antegrad tek tarafli
beyin perfiizyonunun aksiller arter kaniilasyonu ile ko-
layca saglanabilir olusudur.”*

Bu nedenlerle 2004 yilindan bu yana cikan aort ve
arkus aorta cerrahisinde sag aksiller arter kaniilasyonu-
nu tercih etmekteyiz. Bu ¢alisma ilk 30 hastada edindi-
gimiz deneyimleri yansitmaktadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2004-Nisan 2006 tarihleri arasinda aksiller ar-
ter kaniilasyonu yapilarak ¢ikan aort ve arkus aorta rep-
lasmani yapilan ardisik 30 hasta (20 erkek 10 kadin; ort.
yas 59; dagilim 36-74) calismaya alindi. Ameliyat endi-
kasyonu hastalarin 14’iinde ¢ikan aort anevrizmasi,
12’sinde akut tip A aort disseksiyonu, ikisinde arkus aor-
ta anevrizmasi, birinde aortik intramural hematom ve bi-
rinde ¢ikan aort, arkus aorta ve inen aort anevrizmasiy-
di. Otuz hastanin 13’1 acil, 177s1 ise elektif olarak ame-
liyat edildi. Ameliyat oncesi risk faktorlerinden hiper-
tansiyon 22 hastada (%73), koroner arter hastalig1 18
hastanin 5’inde (%28) (akut disseksiyonlu hastalarda
ameliyat 6ncesi kateterizasyon yapilmadi), diabet dort
hastada (%13) ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 6
hastada (%?20) bulunmaktaydi. Hastalarin iicii (%10) da-
ha once sternotomi gerektiren bir ameliyat gecirmisti.
Uygulanan cerrahi islemler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Aksiller arter kaniilasyon teknigi. Arteryel basing
monitdrizasyonu i¢in rutin olarak sol radial arter kulla-
nildi. Mediyan sternotomi 6ncesi, sag klavikula lateral

Tablo 1. Aksiller arter kaniilasyonu kullanilarak yapilan
ameliyatlar

Ameliyat Say1

—_

Cikan aort replasmant 2
Cikan aort ve hemi-arkus aorta replasmani

Cikan aort ve total arkus aorta replasmani (1. ark)
Cikan aort ve total arkus aorta replasmani ve AKBG
Modifiye Bentall prosediirii

Cikan aort replasmant ve AVR

Cikan aort replasmani ve aort kapak tamiri

Cikan aort replasmani, AVR ve AKBG

Cikan aort, arkus aorta ve inen aort replasmant
(1. ark) 1

Toplam hasta sayisi 30

— NN NN

AVR: Aortik kapak replasmani; AKBG: Aortokoroner bypass greft.
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ve orta parcalarinin yaklasik 1 cm altina 6-8 cm’lik
transvers cilt insizyonu yapildi. Cilt, ciltalti yag dokusu
gecildikten sonra pektoralis major kasinin fasyasi agildi
ve kas fiberlerinden ayrilarak igteki fasyaya ulagildi. Ic-
teki fasya da acildiktan sonra pektoralis minor kasi la-
terale retrakte edildi. Aksiller arter palpasyon ve dikkat-
li disseksiyonla, posteriorda bulunan medial ve lateral
pleksuslara zarar vermeden mobilize edildi. Hastaya
heparin verilmesinin ardindan artere kros klempler ko-
narak transvers arteriyotomi yapildi. Viicut kiitle indek-
sine gore kullanilabilecek en ince kaniil secildi. Kanii-
lasyonlarda agik uclu, diiz, standart femoral arter kantil-
leri kullanildi. Distaldeki kros klemp aksiller arter ona-
rilincaya kadar yerinde birakildi. Kaniil 6nce siner yar-
dimiyla daha sonra da cilt dikisleri ile sikica tespit edil-
di. Perfiizyon baslatilmadan once kaniilden yeterli geri
akimin olup olmadig1 mutlaka kontrol edildi. Yeterli
akim goriilmediginde kaniil hafif geri cekilerek akim
saglanmaya calisildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin birinde 19 F, digerlerin-
de 21 F kaniil kullanildi. Kaniilasyon tiim hastalarda ba-
sarili oldu. Higbir hastada malperfiizyon goriilmedi ve
tiim hastalarda kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasin-
da yeterli akim (2.4 1/m*/dk) saglandi. Higbir hastada
kalict pleksus hasart goriilmezken, iki hastada (%6.8)
gecici pleksus hasari saptandi. Pleksus hasarina bagh
sikayetler, hastalar taburcu olmadan ©once tamamiyle
kayboldu. Aksiller arterde disseksiyon bir hastada
(%3.3) ortaya ¢ikt1. Disseksiyon dekaniilasyon sirasin-
da tespit edildi. Bu hastada aksiller arter kaniile edildik-
ten sonra KPB’ye ge¢cmeden kaniilden yeterli geri akim
oldugu tespit edilmisti ve KPB sirasinda da malperfiiz-
yon bulgularma rastlanmamisti. Smirlt disseksiyonun
bulundugu segment dakron greft kullanilarak degistiril-
di. Kaniilasyon yerinde infeksiyon, lenfosel gibi komp-
likasyonlar hi¢bir hastada goriilmedi. Kaniile edilen
ekstremitelerin hicbirinde girisim gerektirecek iskemik
degisiklikler olmadi.

Hastalarin ortalama KPB zamani 158+43 dakika,
kros klemp zamani 105135 dakika olarak bulundu.
Hastalarin 25’inde distal tamir hipotermik sirkiilatuvar
arrestte yapildi. Ortalama hipotermik sirkiilatuvar arrest
zaman1 36119 dakikaydi. Hastalarin tiimiinde arrest sii-
resince sag aksiller arter yoluyla innominate ve sol
common karotis arter klempe edilerek antegrad tek ta-
rafli beyin perfiizyonu (10 ml/kg/dk) yapildi. Beyin
perfiizyonu sirasinda en diisiik ortalama 6zofajiyal 1s1
21.4%1.3 °C (18-22 °C) olarak bulundu.

Calismaya alinan hastalarda hastane mortalitesi
%10 (n=3) olarak gergeklesti. Hastalardan biri ameliyat
sirasinda kaybedildi. Bu hastaya akut aort disseksiyonu
nedeniyle total arkus aorta replasmani yapilmisti. Geri
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Tablo 2. Literatlirdeki calismalarin sonuclari (calismalar kronolojik siraya gére siralanmistir)

Yazar Say1 Direk kaniilasyon Bagari Pelexsus Aksiller arter Yeni aort Kolda
hasari hasari disseksiyonu iskemi
Neri ve ark." 22 100 100 - ? ? ?
Whitlark ve ark." 13 62 100 - - ? ?
Yavuz ve ark."” 27 100 100 - - - -
Pasic ve ark."" 20 ? 100 - - ? -
Sinclair ve ark."” 75 21 95 - - - 1
Sabik ve ark."”! 399 53 ? 2 2 1 1
Strauch ve ark.”! 284 100 96 0.7 1 ? -
Schachner ve ark." 65 69 91 - 5 2 -
Emrecan ve ark.™ 60 32 100 - 3 - 1
Sanioglu ve ark. 30 100 100 6.8 33 - -

kalan iki hasta yogun bakimda multiorgan yetmezligi
nedeniyle kaybedildi. Hastalardan birine akut aort dis-
seksiyonu nedeniyle suprakoroner ¢ikan aort replasma-
n yapimisti. Diger hasta ise dejeneratif arkus aorta
anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilmisti. Iki hastada
ameliyat sonrasi gecici norolojik hasar saptandi. Calis-
maya alman 30 hastadan ameliyat sirasinda kaybedilen
bir hasta ve kalic1 inme saptanan iki hasta ¢ikarildigin-
da oran %7.4 olarak bulundu. Kalic1 inme ise yine iki
hastada (%6.7) saptandi. Bu iki hasta yogun bakimda
multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedilen hastalard.

TARTISMA

Kaniilasyon icin aksiller arter kullanimin sinirlayan
en onemli etken brakiyal pleksus ve aksiller arter hasari
gibi kaniilasyonla iligkili lokal komplikasyonlardir. Bu
komplikasyonlar ender olarak ortaya ciksa da, ameliya-
tin akigim degistirebilir, sonucunu etkileyebilir ve ame-
liyat sonrasi hasta konforunu kétiilestirebilir. Brakiyal
pleksus hasar literatiirde %0-2 arasinda bildirilmektedir
(Tablo 2).*7"*' Hasar genellikle arter diseke edilirken ya
da kros klempler yerlestirilirken olusmaktadir. Caligma-
mizda pleksus hasar1 %6.8 olarak bulundu. Oran litera-
tire kiyasla yiiksektir. Calismalarin ¢cogunda direkt ve
yan greftle kaniilasyon yontemlerinin ortak sonuglarinin
verilmesi, elde uyusukluk gibi hafif lezyonlarin hastalar
iyi sorgulanmadig1 takdirde kolaylikla gézden kagabil-
mesi, bu yiiksekligi izah edebilir. Bizim caligmamizda
%100 direkt kaniilasyon yontemi kullanilmig, hastalari-
miz pleksus hasar1 yoniinden ameliyat sonrasi her giin
dikkatli bir sekilde muayene edilmis ve sadece iki hasta-
da sag elde uyusma seklinde bir anormallik saptanmustir.
Bu yakinmalar hastalar taburcu olmadan 6nce tamamiy-
le kaybolmustur. ikinci 6nemli komplikasyon aksiller
arter hasaridir. Literatiirde %0-5 arasinda bildirilmekte-
dir, calismamizda %3.3 olarak bulunmugtur (Tablo 2).
Arteriyel hasarin en sik olustugu evre, kaniiliin arter
icinde ilerletilme asamasidir.”” Kaniil hassasiyetle iler-
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letilmeli, bir direngle kargilagildiginda zorlanmamali, al-
ternatif secenekler (daha kiiciik kaniil ya da alternatif
bolgeye gecis) diisiintilmelidir. Bu komplikasyonu 6nle-
mede kaniil seciminin ¢ok 6nemli oldugunu agiktir. Ak-
siller arter kaniilasyonu konusunda en genis ¢alismaya
sahip kliniklerden The Mount Sinai Medical Center’de
bu iglem icin 6zel bir kaniil gelistirilmistir. Bu kaniil ile
yapilan 284 direkt aksiller arter kaniilasyonunda arter
hasart %1 olarak bildirilmistir.”! Biz tiim hastalarimizda
standart femoral arter kaniillerini kullantyoruz ve hasta-
nin viicut kiitle indeksine gore kullanabilecegimiz en kii-
ciik kaniilii se¢iyoruz.

Aksiller arter kaniilasyonuna baglh gelisen bu komp-
likasyonlar yan greft kullanilarak azaltilabilir mi? Litera-
tir verileri yan greft kullanimimin komplikasyonlari
azalttig1 yoniindedir. Sabik ve ark.” 399 aksiller arter ka-
niilasyonunu inceledikleri calismalarinda, kaniilasyon
iligkili morbiditeyi direkt grubunda %7, yan greft gru-
bunda %2 bulmus, aksiller kaniilasyonun rutin olarak
yan greftle yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir. Ayrica
yan greft kolda dolagimin devam etmesine olanak vere-
rek, uzun siiren ameliyatlardan sonra olusabilecek kom-
partman sendromunu Onler, dekaniilasyonu kolaylastirir
ve antegrad beyin perfiizyonu sirasinda sag radiyal arter-
den basing monitorizasyonuna izin verir.”'¥! Diger yan-
dan yan greft kullanmanin baz1 dezavantajlar1 da vardir.
En 6nemlisi siitiir kenarlarindan rahatsiz edici kanama-
lardir.®” Ayrica yan grefti damara anastomoz etmek za-
man almaktadir ve hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalarda tercih edilmemelidir. Ayrica Strauch ve ark.
yan greften gecen yiiksek akimin, arterin distali klemp-
lenmezse kolda hiperperfiizyon hasarina yol agabilecegi-
ni iddia etmektedir.” Yontemlerden herbiri farkli komp-
likasyon ve sorunlara neden oldugundan giiniimiizde de
uygulanacak yontemi cerrahin tercihi belirlemektedir.

Femoral arter daha kolay ulasilabilir bir damar ol-
masina karsin kaniilasyon i¢in aksiller arter tercihinin
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tic onemli nedeni vardir; kolaylikla antegrad beyin per-
flizyonu yapilmasi, akimin antegrad 6zelligi korunarak
ateroembolik olaylarin azalmasi ve disseksiyonlu hasta-
larda malperfiizyon riskinin daha az olusudur.””' Hipo-
termik sirkiilatuvar arrest sirasinda beyin korumasi ha-
len tartismali oldugu halde diger yontemlere oranla an-
tegrad beyin perfiizyonu daha fizyolojik bir ¢oziim gibi
durmaktadir. Bu yontemle hipotermik sirkiilatuvar ar-
rest periyodunda beyne yeterli oksijenize kan saglan-
makta ve kritik iskemik siire uzatilmaktadir."” Ancak
ameliyat sonrasi gegici norolojik disfonksiyonlarda
saglanan 6nemli azalma, kalic1 hasarlarin azaltilmasin-
da elde edilememistir. Ciinkii kalic1 hasarlarin biiyiik
boliimii kritik iskemik siirenin asilmasina degil, sereb-
ral embolilere baghidir."*"" Derin hipotermik sirkiilatu-
var arrest (retrograd serebral perfiizyonla veya tek basi-
na) yontemi ile gecici norolojik disfonksiyon goriilme
orant genis calismalarda %?20-25 olarak saptanmis-
tir.!"* Bizim caligmamizda gegici norolojik hasar
%77.4’tiir. Literatiirdeki antegrad beyin perfiizyonunun
kullanildig1 genis ¢alismalarda bu oranin daha da azal-
dig1, %4-5 civarinda oldugu goriilmektedir.">"**"" Sonug
olarak antegrad beyin perfiizyonunun gecici norolojik
hasarlar1 biiyiik olciide engelledigi sOylenebilir. Anteg-
rad beyin perfiizyonunun bir diger avantaji ise derin hi-
potermiye duyulan ihtiyaci azaltmasi, hipotermi ve uza-
mig KPB’nin zararli etkilerini hafifletmesidir.”"

Femoral arter kaniilasyonuna duyulan ilginin azal-
masinin ikinci nedeni retrograd akimda inme riskinin
arttig1 disiincesidir. Strauch ve ark.”’ aksiller kaniilas-
yon ile antegrad akimin korundugu 284 asendan ve ar-
kus aorta replasmani olgusunda inme oranini %4.6 ola-
rak bildirmislerdir. Yine antegrad akimin korundugu
ancak brakiyal arter kaniilasyonu ile yapilan 181 olgu-
da Kiiciiker ve ark.” total major nérolojik olayr %2.2
olarak aciklamislardir. Svensson ve ark.nin'* hipoter-
mik sirkiilatuvar arrest kullanilan 1336 olguyu incele-
dikleri bir calismada ise inme riskinin sadece yan gref-
tin kullanildig1 aksiller arter kaniilasyonlarinda azaldi-
§1, innominate, subklaviyan ve aksiller arterin direkt ka-
niile edildigi olgularda antegrad akim korunsa da riskin
degismeden kaldig1 saptanmistir. Femoral kaniilasyo-
nun kullanildig1 genis ¢aligmalarda inme oran1 %0-11
arasinda verilmektedir."*"”" Bizim ¢alismamizda ise
oran %6.8 olarak bulunmus, literatiire kiyasla belirgin
bir diisiis gozlenmemistir.

Aksiller arter kaniilasyonu ile antegrad akimi ko-
rumanin bir diger faydasi, yalanci liimendeki basinci
diislirerek, KPB sirasinda olusabilecek malperfiizyo-
nu engellemektir. Giincel bir otopsi ¢alismasinda fe-
moral arter kaniilasyonunun malperfiizyon riskini ar-
tirdig1r goriilmiistiir.” Ayrica klinik calismalarda fe-
moral kaniilasyonla %13’lere varan malperfiizyon
oranlari bildirilmektedir.™ Ancak literatiirde aksi yon-
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de sonuclar da bulunmaktadir. Fusco ve ark.” 79 fe-
moral kaniilasyonda sedece iki hastada (%2.5) mal-
perfiizyon saptamis, femoral kaniilasyonu tip A dis-
seksiyon tamirinde oldukga giivenli bulduklarini be-
lirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda hic¢bir hastada mal-
perfiizyon saptanmamuistir.

Sonug olarak, aksiller arter kaniilasyonu kolay ve
giivenli bir yontemdir. Antegrad beyin perfiizyonunu
kolaylastirarak gecici norolojik disfonksiyonlar: azaltir,
disseksiyon tamirinde malperfiizyon goriilme olasiligi-
n1 diisiiriir ve lokal yara sorunlar1 yok denecek kadar az-
dir. Sonuglarimiz desteklemese de literatiirde inmeyi
azalttigina yonelik inandirict kanitlar vardir. Bu neden-
le asendan aortun kaniilasyona uygun olmadigi durum-
larda aksiller arter kaniilasyonu tercih edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Villard J, Froment JC, Milleret R, Dureau G, Amouroux C,
Boivin J, et al. Type I, complete, acute aortic dissection. Value
of arterial perfusion by the axillary route. Ann Chir Thorac
Cardiovasc 1976;15:133-5. [Abstract]

2. Sabik JF, Lytle BW, McCarthy PM, Cosgrove DM. Axillary
artery: an alternative site of arterial cannulation for patients
with extensive aortic and peripheral vascular disease. J
Thorac Cardiovasc Surg 1995;109:885-90.

3. Strauch JT, Spielvogel D, Lauten A, Lansman SL, McMurtry
K, Bodian CA, et al. Axillary artery cannulation: routine use
in ascending aorta and aortic arch replacement. Ann Thorac
Surg 2004;78:103-8.

4. Van Arsdell GS, David TE, Butany J. Autopsies in acute type
A aortic dissection. Surgical implications. Circulation 1998;
98(19 Suppl):11299-302.

5. Sabik JF, Nemeh H, Lytle BW, Blackstone EH, Gillinov AM,
Rajeswaran J, et al. Cannulation of the axillary artery with a
side graft reduces morbidity. Ann Thorac Surg 2004;
77:1315-20.

6. Schachner T, Vertacnik K, Laufer G, Bonatti J. Axillary
artery cannulation in surgery of the ascending aorta and the
aortic arch. Eur J Cardiothorac Surg 2002;22:445-7.

7. Sinclair MC, Singer RL, Manley NJ, Montesano RM.
Cannulation of the axillary artery for cardiopulmonary
bypass: safeguards and pitfalls. Ann Thorac Surg 2003;75:
931-4.

8. Neri E, Massetti M, Capannini G, Carone E, Tucci E, Diciolla
F, et al. Axillary artery cannulation in type a aortic dissection
operations. J Thorac Cardiovasc Surg 1999;118:324-9.

9. Whitlark JD, Goldman SM, Sutter FP. Axillary artery cannu-
lation in acute ascending aortic dissections. Ann Thorac Surg
2000;69:1127-8.

10. Yavuz S, Goncu MT, Turk T. Axillary artery cannulation for
arterial inflow in patients with acute dissection of the ascend-
ing aorta. Eur J Cardiothorac Surg 2002;22:313-5.

11. Pasic M, Schubel J, Bauer M, Yankah C, Kuppe H, Weng
YG, et al. Cannulation of the right axillary artery for surgery
of acute type A aortic dissection. Eur J Cardiothorac Surg
2003;24:231-5.

12. Schachner T, Nagiller J, Zimmer A, Laufer G, Bonatti J.
Technical problems and complications of axillary artery can-
nulation. Eur J Cardiothorac Surg 2005;27:634-7.

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2007;15(3):197-201



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sanioglu ve ark. Cikan aort ve arkus aorta cerrahisinde aksiller arter kantlasyonu

Emrecan B, Yilik L, Ozsoyler 1, Lafc1 B, Kestelli M, Gokto-
gan T ve ark. Stanford tip A aort diseksiyonlarinda aksiller ar-
ter kaniilasyonu. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerr Derg 2006;
14:3-8.

Baribeau YR, Westbrook BM, Charlesworth DC. Axillary
cannulation: first choice for extra-aortic cannulation and
brain protection. J Thorac Cardiovasc Surg 1999;118:1153-4.
Kazui T, Yamashita K, Washiyama N, Terada H, Bashar AH,
Suzuki T, et al. Usefulness of antegrade selective cerebral
perfusion during aortic arch operations. Ann Thorac Surg
2002;74:S1806-9.

Svensson LG, Crawford ES, Hess KR, Coselli JS, Raskin S,
Shenaq SA, et al. Deep hypothermia with circulatory arrest.
Determinants of stroke and early mortality in 656 patients. J
Thorac Cardiovasc Surg 1993;106:19-28.

Ergin MA, Galla JD, Lansman SL, Quintana C, Bodian C,
Griepp RB. Hypothermic circulatory arrest in operations on the
thoracic aorta. Determinants of operative mortality and neuro-
logic outcome. J Thorac Cardiovasc Surg 1994;107:788-97.
Okita Y, Takamoto S, Ando M, Morota T, Matsukawa R,
Kawashima Y. Mortality and cerebral outcome in patients who
underwent aortic arch operations using deep hypothermic cir-
culatory arrest with retrograde cerebral perfusion: no relation

Turk Gégus Kalp Damar Cer Derg 2007;15(3):197-201

19.

20.

21.

22.

23.

24.

of early death, stroke, and delirium to the duration of circula-
tory arrest. J Thorac Cardiovasc Surg 1998;115:129-38.
Dossche KM, Schepens MA, Morshuis WJ, Muysoms FE,
Langemeijer JJ, Vermeulen FE. Antegrade selective cerebral
perfusion in operations on the proximal thoracic aorta. Ann
Thorac Surg 1999;67:1904-10.

Di Bartolomeo R, Pacini D, Di Eusanio M, Pierangeli A.
Antegrade selective cerebral perfusion during operations on
the thoracic aorta: our experience. Ann Thorac Surg 2000;
70:10-5.

Tasdemir O, Saritas A, Kucuker S, Ozatik MA, Sener E.
Aortic arch repair with right brachial artery perfusion. Ann
Thorac Surg 2002;73:1837-42.

Kucuker SA, Ozatik MA, Saritas A, Tasdemir O. Arch repair
with unilateral antegrade cerebral perfusion. Eur J
Cardiothorac Surg 2005;27:638-43.

Svensson LG, Blackstone EH, Rajeswaran J, Sabik JF 3rd,
Lytle BW, Gonzalez-Stawinski G,et al. Does the arterial can-
nulation site for circulatory arrest influence stroke risk? Ann
Thorac Surg 2004;78:1274-84.

Fusco DS, Shaw RK, Tranquilli M, Kopt GS, Elefteriades
JA. Femoral cannulation is safe for type A dissection repair.
Ann Thorac Surg 2004;78:1285-9.

201



