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Aort cerrahisinde total sirkulatuvar arrest il olarak 1975 yilinda Friepp tarafindan
kullanilmigtir. Béylece bazi kompleks olgularin cerrahisi yapilabilir hale gelmistir.

Acik tamir prensiplerinin klinik uygulamaya girmesiyle akut aortik diseksiyonlar derin
hipotermik total sirkulatuvar arrest altinda tamir edilmeye baslanmuistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda Ocak 1990 Haziran
1992 tarihler arasinda 10 hastaya derin hipotermik total sirkulatuvar arrest uygulanmustir. 8 hasta
akut, 2hasta kronik aort diseksiyonu nedeniyle operasyona alinmugtir.

3 hasta kaybedilirken, 7 hasta sifa ile klinikten eksterne edilmistir. Hastalarda norolojik kalic
bir komplikasyon gelismemistir.

Homojen,yavag sogutma ve i1sitma, topikal sogutma, kan gazlarmin idaresinde alfa-stat
prensibine uyulmasi, hipo ve hiperglisemiden kaginilmasi, hemodiliisyon ve farmakolojik
korunma total sirkulatuvar arrestin ana &geleridir. Yeterli bir beyin korunmasi saglanmasina
ragmen total sirkulatuvar arrest uygulanan hastalarda giivenli siire olan 45 dakikayr agmamaya
6zen gosterilmelidir.
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Deep Hypothermic Total Circulatory Arrest Application During Aortic Surgery

Depp hypothermic total circulatory arrest firstly introduced by Griepp for aortic surgeryin
1975.With this improvement surgical treatment o some complex cases become possible.

After clinical application of circulatory arrest and open repair technique, deep hypothermic
total circulatory arrest has found a great place in the treatment of acute aortic dissections.

During January 1990-june 1992,10 cases have been operated with depp hyothermic total
circulatory arrest for aortic dissection in Cardiovascular Surgery Deparment of Ege University
Medical Faculty. Dissectionc were acute in 8 cases and chronic in 2 cases. Three patients were
lost, 7were discharged from the hospital without any problems.

Slow cooling and rewarming, topical cooling, alpha-stat principle for blood gas magement,
avoidance of hypoglycemia and hyperglycemia, hemodilution and pharmacologic protection are
basic principles of total circulatory arrest application.

Even with optimal management we have to know that arrest period more than 45 ninutes
may be hazardousk for the patients.

Aort cerrahisinde derin  hiporermik  total atilmig ve arcus aorta replasmani sirasinda

sikrulatuvar arrest uygulamasi ilk olarak 1975  kullamlmustir'”. Arkus cerrahisi sirasinda daha

yilinda Griepp ve arkadaslar1 tarafindan ortaya  Onceleri denenmis olan karotis arterlerin selektif
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perfiizyonu gibi metodlar sik norolojik
komplikasyonlara yol —agmuistir®.  Griepp ve
arkadaglarinin basarili uygulamalari bu konuda bir
cigir agmustir.  Hipotermik sirkulatuvar  arrest
uygulamasi ile cerrahi bagar1 orani artmigstir.Bunun
yaninda cerrahisi miimkiin gibi goriinmeyen bazi
olgularin cerrahisi yapilabilir hale gelmistir @9,
Cerraha kanamayan bir sahada kompleks bir
girisimi gecikmeden ve konfor icinde gergekles-
tirmek olanagi dogmustur.

Daha sonralar1  Cooley’in  akut aortik
diseksiyonlarin cerrahi tedavisinde agik tamir
prensiplerini ortaya atmasi ile her assendan ve
arkus aorta diseksiyonunun cerrahi tedavisinde
total sirkulatuvar arrest uygulanmasi rutin bir iglem
haline gelmistir®®.

Materyal ve Metod

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis,Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda Ocak 1990 Haziran
1992 tarihleri arasinda aort diseksiyonu nedeniyle 10
hastaya operasyon sirasinda derin hipotermik total
sirkulatuvar arrest uygulanmistir.

Hastalarin 5°i erkek, 5’1 kadindir. Yaslar1 37 ile
60 arasinda degigmekte olup, ortalama yas 51°dir.

Hastalarmm  2’si  elektif, 8’1 acil sartlarda
operasyona alinmigtir. Elektif operasyon uygulanan
hastalardan birinde kronik Tip I diseksiyona bagh
assendan aort ve arkus aort anevrizmasi, digerinde ise
kronik Tip II diseksiyona bagli assendan aort
anevrizmasi saptanmistir.acil sartlarda opere edilen 8
hastanin hepsi akut Tip [ diseksiyon nedeniyle
operasyona alinmiglardir.

Hastalar operasyona alindiktan sonra ameliyat
masas1 lizerine konan blanket ile yiizeyel sogutmaya
baslanmistir. Bu sirada femoral arter ve venyolu ile
pompaya girilmis ve 1.t/dk debi ile hastalar 10°C’den
fazla olmayan bir 1s1 gradienti ile yavag olarak
sogutulmuslardir.

Is1 timpanik, nazofaringeal ve rektal problar ile
monitérize  edilmistir.  Serebral  fonksiyonlari
degerlendirmek icin kontiini EEG monitérizasyonu
uygulanmstir.

Rektal 1s1 28°C’ye inince sternotomi yapilmis ve
kalbe vent konulmustur. Pompa debisi 2.1t/ dk
diizeyine ikilmistir. Vendz doniisiin yetersiz kaldig
hastalarda sag atriuma bir vendoz  kaniil
yerlestirilmistir.

Hastalarda sogutma yavas yapildig1 takdirde genel
olarak rektal 22-24°C’ye kadar kalbin fibrilasyona
girmedigi goriilmiigtiir. Kalp 22-24°C yakinlarinda
fibrilasyona girince yiiksek debili bypassa ¢ikilmis ve
hizlisogutmaya baglanmistir. Bu sirada beyinde iyi
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bir sogutma saglamak icin karotis arterlerinin iizerine
buzlu torbalar konmus ve kranium buzlu torbalara
sartlmistir. Arrast periyodunda g¢evreden olabilecek
1sinmay1 Onlemek igin buzlu torbalar beyin etrafinda
birakilmustir.

Tiim operasyon siiresince kan gazlari alpha-stat
prensibi ile diizenlenmistir. Is1 rektal 20°C civarina
inince hematokrit degeri de yaklasik %20’ye
indirilmistir. Ponpanin prime soliisyonu glukoz
icermeyen sivilardan hazirlanmig ve operasyon
sirasinda hipoglisemiden ve %300 mg’in iizerendeki
hiperglisemiden kaginilmustir.

Is1 nazofaringeal 18°C’ ye inince EEG’nin diiz bir
trase ¢izdigi ve pupillerin fiks dilate oldugu
izlenmistir. Beyin korunmasi i¢in sogutma ve 1sitma
donemlerinde 0.5- 1.5 gr Tiyopental kullanilmistir.
Ayrica 0.5 gr/kg mannitol, 1mg/kg dekzametazon,
200mg fenobarbital, 20-40 mg furosemid ve ek doz
4-8 ng pankronyum hastaya verilmistir.

Hasta Trendelenburg pozizyonuna alinarak derin
hipotermik total sirkulatuvar arrest baslatilmistir.
Karotis arterlere hava girmesini Onlemek i¢in
miimkiin olan ohgularda brakiosefalik trunkusa ve sol
karotis arterine arrest sirasinda klemp konmustur.

Sirkulatuvar arrest sirasinda distal aortik anasto-
maz bitirilip greft bu bolgeye anastomoz edilince
diisiik debi ile pompaya girilmis, karotis arterlerin
agzinda hava kalmamasina 6zen gosterilmistir. Arkus
aorta ve greft icindeki hava bosaltildiktan sonra
grefte klemp konmus varsa karotislerdeki klempler
kaldirilmugtir. Tam debi ile pompaya girilerek proksi-
mal anastomoz yapilirken hasta 10°C’den az bir
gradient ile 1sitilmaya baglanmustir.

Rektal 151 37°C olmadan pompadan ¢ikilmamustir.
Isitma sirasinda blanket ile yiizeyel 1sitmada uygulan-
mustir.

Sirkulatuvar arrest sonlandirilip,dolasim tekrar
baglatilirken pompaya 100cc %20 manitol scavenger
olarak ilave edilmistir.

Myokardin  korunmasinda antegrad+retrograd
soguk kan kardiyoplejisi ve terminal sicak kan kardi-
yoplejisi  kullanilmigtir. Total sirkulatuvar arrest
sirasinda tek doz kardiyopleji verilmistir. Isinma
peri-yodunda ese kross klemp varken 20 dakikada
bir kardiyopleji tekrarlanmistir. Ayrica buz ve
soguk serumla kardiyak topikal sogutmada
uygulanmustir.

Kronik diseksiyonlu iki hastadan birine
hemiarkus replasman1  ve modifiye Bentall
prosediirii, digerine ise sadece modifiye Bental
Operasyonu uygulanmig-tir.

Akut Tip I diseksiyonlu 8 hastadan 5’inde
assendan aortaya greft interpozisyonu yapilmis,
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I’inde assendan aortaya greft enterpoze edilmis ve
arkustaki yirtiga aortoplasti uygulanmstir. Arkus
diseksiyonu saptanan 2 hastada ise aortoplasti
operasyonu ger¢lestirilmistir.

Sonuglar

10 hastaya 2 ile 54 dakika arasinda degisen
stirelerde total sirkulatuvar arrest uygulanmustir.
Ortalama arrest siiresi 29.4 dakikadir.

Is1 18°C rektal diizeye indirilince EEG trasesi
diiz bir ¢izgi ¢izmeye baglamistir. Kan pH’mnin
alfa-stat prensibi ile ayarlanmasi ve hemotokritin
%20’ye indirilmesi yeterli doku periizyonu
saglamigtir. Hastalarda doku hipoperfiizonu ve
metabolitik asidoz rastlanmamugtir.

Arkus yirtig1 nedeniyle aortoplasti yapilan iki
olgu ile assendan aortaya greft interpozisyonu
yapilan bir olgu kaybedilmistir. Liim nedenleri bir
olguda akut bobrek yetmezligi, iki olguda multipl
organ yetmezligidir. Bu hastalarda arrest siireleri
10 dk, 34 dk ve 39 dk’dur.

Diger 7 hastada bir sorun ile karsilasilmamustir.
Olgular 12-24 sat iginde respiratérden ayrilmustir.

3 hastada goriilen postperflizyon sendromuna
bagl ajitasyon ve dezoryantasyon kisa siire iginde
sekelsiz diizelmistir.

Tartisma
Aort cerrahisinde derin hipotermik total
sitkulatuvar  arresti  ilk  olarak  Griepp

kullanmistir''>. Béylece cerrahisi zor oolan bazo
aort lezyonlar1 rutin klinik olaylar haline
gelebilmigtir. Cerrahlar kansiz ve sakin bir
operasyon sahasinda ameliyat yapma olanagina
kavusmuslardir. Bundan daha da 6nemlisi selektif
serebral perflizyon gibi yontemlerin kullanilmasi
ile meydana gelen santral sinir sistemi
komlikasyonlar1 6nemli derecede azalmusgtir®.

Arkus aorta cerrahisinde serebropleji gibi
yontemler gilinlimiizde yeni yeni denenmeye
baslanig olsa da kullanilmasi genis klinik kabul
goren en giivenli yontem derin hipotermik total
sirkulatuvar arresttir.

Akut aortik diseksiyonlarin cerrahi tedavisinde
Cooley’in ortaya attig1 agik tamir prensipleri
giiniimiizde genis bir kitle tarafindan kabul edilip
uygulanmaktadir™®.  Hastahkli  aorta  klemp
konmadan distal anastomozun yapilabilmesi ve
sadece grafte klemp konmasi ancak sirkulatuvar
arrest ile miimkiindiir. Bu nedenle total sirkulatuar
arrest uygulamasi klinikte en yaygm kullanilim
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alanin1 akut aortik diseksiyonlarin cerrahisinde
bulmaktadir. Diseke aorta klemp koymak yeni
intimal yirtiklara yol agmakta ve yeni deseksiyon-
lar baslatmaktadir.

Sogutma sirasinda viicut 1s1s11n monitdrizasyo-
nu ve sogutmanin siiresi ile sekli islemin basarisi
acisindan biiyiikk bir Oneme sahiptir. Sogutma
stiresi uzadik¢a viicut ve beyin daha homojen bir
sekilde sogumaktadir. Is1 monitérizasyonunda en
degerli bilgiyi nazofaringeal ve timpanik problar
vermektedir. Ozofgus kalple olan yakin komsulugu
ve temasi nedeniyle cabuk isinmakta ve cabuk
sogumaktadir. Bu nedenle sadece 6zofagus isinin
monitdrizasyonu ile yetinmek beyin korunmasinda
yetersizliklere neden olabilir”*”. Sogutmanmn
10°C’den daha diigiik bir gradientle yapilmasi
homojen bir sogutma saglamaktadir. Bunun
yaninda Ozellikle arrest sirasinda beyin 1sis1 kisa
siirede oda 1sismma donme egilimi gosterdigi icin
mutlaka buz dolu torbalarla kranyum sarilmalidir.

Tim perfiizyon siiresince kan gazlar1 alpha stat
prensibi ile diizenlenmelidir. Viicut 1sis1 diistiikce kan
karbondioksit basmct (Pa CO2) diisme ve kan pH’1
yikselme egilimi gosterdigi i¢in 18°C civarinda kan
pH’1 7.6’da ve Pa CO;’si 18-20 mm Hg diizeyinde
tutulmalidir. 18°C’de pH’in 7.4, Pa CO;’nin 40
mmHg diizeyinde tutulmasi (pH stat) beyinde ciddi
asidoza ve geri donemeyen hasara  yol
agabilir! 1112131413, Yapilan deneysel ve klinik
caligmalar alfa stat uygulanan hallerde 28°C’de
beynin otoregiilasyonunun korundugunu goster-
mistir. pH stat uygulanan hallerde ise 28°C’de beynin
otoregiilasyonu kaybolmakta ve beyin kan akimi
basinca bagli olmaksizin kaybolmakta ve beyin kan
akimi kan basinci degisikliklerinden direkt olarak
etkilenir hale gelmektedir“1’12’13’14). Bunlarin yaninda
beyni asidozdan korumak icin kan glukoz diizeyin
%200-300 mg diizeyinde tutul-malidir. %500 mg’nin
tizerindeki kan glukoz diizeyleri, beyinde glukozun
Embden-Meyerhoff yolu ile laktata doniismesine ve
agir bir asidoza neden olabilmektedir*'".

Beyinde no-roeflow,fenomeni gelismesini onle-
mek ve yeterli bir periferal dolasim saglamak i¢in
kan hematokriti 18-20°C’de %20 diizeyinde olma-
lidir.

Uzun ve kisa etkili barbitiiratlar gibi anestezik
ajanlarin  kullanilmast  beyin metabolizmasini
yavaslatarak beynin iskemiye olan toleransini
arttirmaktadir''”. Kalsiyum kanal blokérleri ve
mannitol gobi oksijen free radikal scavengerleri ise
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iskemi sonrasi reperflizyon hasarmin énlenmesinde
rol oynamaktadir"®.

Yapilan ¢alismalar ve klinik deneyim 45
dakikalik bir siirenin  giivenli bir arrest siiresi
oldugunu géstermektedir'. Bizim 54 dakika siire
ile sirkulatuvar arrest uyguladigimiz hastamizda
norolojik bir komplikasyon gelismemesi bu goriisii
desteklemektedir.

Bizim klinik deneyimimiz aort cerrahisinde
derin hipotemik total sirkulatuvar arrestin giivenilir
bir tiknik oldugunu gostermektedir. Teknik
ayrintilara dikkat, iyi bir metabololik y6nlendirme
ve homojen bir sogutma ve 1sitmanin saglanmasi
beynin korunmasinda ana ogelerdir. Tim bu
olumlu yonlere ragmen yapilan diger ¢aligmalarin
1s18inda  arrest siiresinin 45 dakikanin {izerine
ciktigi ve oOzellikle 1 saati gegtigi hastalarda
norolojik sekellerin olabilecegi hatirda tutul-
malidir.
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