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Dogustan kalp cerrahisinde sigir aort arkinin énemi

Importance of bovine aortic arch in congenital heart surgery
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Insanlarda normal kabul edilen aortik ark dallanma
sekli; brakiyosefalik arter, sol ana karotis arter ve sol
subklavian arterlerin sirasiyla ayri koklerden ayrilma-
sidir. Sigirlarda ise, arkus aorttan tek bir dal ayrilir ve
tum diger dallar bu kokten ayrilmaktadir.! Insanlarda
sol ana karotis arterin de brakiyosefalik arterden koken
aldig1 ve sol subklavian arterin ayr1 kokten ayrildigi
anomaliye ‘sigir arkusu’ adi verilmistir.” Bu anomali
siyah 1rkta daha sik olmakla birlikte, ortalama goriilme
siklig1 %13 olarak bildirilmisgtir.™

Si1g1r arkusu insanlarda arkus aortun en sik saptanan
tgtinct anomalisidir.”® Bu sikligin birden fazla sistemde
anomali varliginda ve kompleks dogustan kalp anoma-
lileri varliginda arttigini dusinmekteyiz. Gunuimuzde
ileri teknoloji goruintiileme sistemlerinin daha sik kulla-
nilmaya baglanmasiyla farkindalik oraninin da arttigini
soyleyebiliriz. Ek olarak bu anormal sayilan dallanma
sekli genellikle asemptomatiktir. Ancak arkus aort ilis-
kili dogustan kalp cerrahisi ameliyatlarinda beyin per-
fuzyonunu tehlikeye sokacak katastrofik bir komplikas-
yona yol agabilir. Ornegin sol posterolateral torakotomi
insizyonuyla gerceklestirilen rutin bir aort koarktasyonu
ameliyatinda sol subklavian arter proksimalindeki ilk
dal her iki karotis arterin ve sag subklavian arterin
koken aldigi brakiyosefalik arter olacaktir. Bu damarin
klempin iginde kalmasi beyin iskemisi gelisme riskini
cok artirmaktadir. Bir bagka deyigle brakiyosefalik
arter yanliglikla sol ana karotis arter oldugu dusunu-
lerek klempe edildiginde her iki ana karotis arterin

de klempe edilmis olacagi unutulmamalidir. Benzer
bir durum median sternotomi insizyonuyla modifiye
Blalock-Taussig sant yapilmasi gereken hasta grubunda
da gorulebilir. Yine bu durumda brakiyosefalik arter
oldugu dusunulerek klempe edildiginde sag ve sol ana

Sekil 1. Ameliyat sirast gorunti. Median
sternotomi sonrast perikard acilmig ve
arkusun ilk dali olan brakiosefalik arterden
sol ana karotis arter ¢ikig1 goriilmekte.

Ok: Ana kok; Yildiz: Sol ana karotis arter; Ucgen:
Innominate ven.
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karotis arterler klempe kalacak ve serebral enfarkt kaci-
nilmaz olacaktir.

Bu durumdan korunmada oncelikle ameliyat Oncesi
donemde taninin bilinmesi 6nemlidir. Hastalara kont-
rastli bilgisayarli tomografi (anjiyo BT) veya dijital
subtraksiyon anjiyografi cekilerek ameliyat Oncesi
tan1 konulabilir. Ameliyat sirasinda klemp sonrasi
karotis arterlerin nabiz kontrolu yapilabilir. Fakat en
guvenli yontem near infrared spektroskopi ile klemp
oncesi ve hemen sonrasindaki donemde perfiizyonun
kontrol edilmesidir. Sigir arkusu anomalisinin dnce-
den bilindigi veya ameliyat sirasinda siiphelenildigi
durumlarda; median sternotomi ile modifiye Blalock-
Taussig sant ameliyatinda dikkatli diseksiyon ile sag
subklavian arterin izole edilerek (Sekil 1) ve sadece
onun klemplenmesiyle enfarkt riski yok edilebilir.
Ek olarak aort koarktasyonu ameliyatinda durumun
ameliyat dncesinde bilinmesi darligin/hipoplazinin bu
segmenti icerip icermemesine gore; sol posterolateral
torakotomi ve basit klempaj veya median sternotomi
ve kardiyopulmoner baypas kullanilarak onarim plani
yapilabilir.
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Bu nedenle basit, asemptomatik ve normalin
varyant1 olarak degerlendirilen sigir arkusunun aortik
klempaj gerektiren dogustan anomalilerle birlikteligin-
de dnemi ortaya ¢ikmaktadir.
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