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Komplike olmayan akut tip B aort diseksiyonunda
cerrahi tedavinin medikal tedaviye dstiin olmamasi
cerrahi olgu sayisini sinirlamakta ve yeterli deneyim
kazanilmasmi engellemektedir. Hastanemizde 1996
yilinda iki akut tip B diseksiyonu olgusuna yogun
medikal tedaviye ragmen agrilarinin siirmesi iizerine
desendan aort replasmani yapildi. Iki olguda da
kardiyopulmoner bypass (KPB) ile 34°C’de hafif
hipotermik distal perfiizyon uygulandi. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Torasik aort cerrahisinde tartigsmalarin
odak noktasi ameliyat sirasinda basta spinal kord
olmak iizere vital organlarin iskemik-reperfiizyon
hasaridir. Bu hasar1 6nlemek icin 6zellikle 40 dk’y1
asan klemp siirelerinde sol atriyo-femoral bypass veya
KBP ile distal perfiizyon yapilmast Onerilmektedir.
KBP’1n sol atriyo-femoral bypassa gore dezavantajlari
sistemik heparinizasyona ve oksijenator kullanimina
bagli kanama problemleridir. Avantajlar ise; 6zellikle
pulmoner yetersizlikli olgularda gaz transferinin daha
iyi olmasi, hafif sistemik hipotermi yapilabilmesi,
kardiyotomi “sucker” ve rezervuar yoluyla kan
saklanmas1  ve  gerektiginde hemen replase
edilebilmesidir. En 6nemli avantaji ise gerektiginde
hemen derin hiportermi ve sirkiilatuvar arreste
kolaylikla  gecilebilmesidir. ~ Arkus  yirtigindan
kaynaklanan tip B diseksiyonlarda, yaygin aort
kalsifikasyonlarinda  proksimal  klemp laseras-
yonlarinda sirkiilatuar arrest uygulamak zorunlu
olabilir. Kanimizca akut tip B aort diseksiyonu
cerrahisinde KPB ile distal perflizyon en giivenli
tekniktir.
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Distal Perfusion with Cardiopulmonary Bypass for
Acute Type B Aortic Dissection Surgery

The fact that the surgical management of acute type B
dissection of aorta is not superior to the medical
approach limits the number of surgical cases and
prevents the acquisition of adequate experience. In our
hospital, two cases of aortic replacement were
performed because of the persistence of the pain
despite medical management in these patients with
acute type B aortic dissection. In two other cases
cardiopulmonary bypass with mild hypothermic distal
perfusion at 34°C were applied. There were no pre or
postoperative complications. The focus of disputes on
the surgery of thoracic aorta is about the damage of
the vital organs caused by ischemia reperfusion during
surgery, primarily that of the spinal cord. In order to
prevent this damage, especially during cross-clamping
that lasts more than 40 minutes, it is suggested that
left atrio-femoral bypass or distal perfusion with CPB
be performed. The disadvantages of CPB compared to
left atrio-femoral bypass are bleeding problems due to
application of oxygenator and heparinization. On the
other hand, the advantages are better gas exchange,
especially, in pulmonary insufficiency, ability to
perform  mild systemic  hypothermia, blood
preservation by means of reservoir and cardiotomy
“sucker” and immediate replacement when necessary.
The most important advantage is rapid deep
hypothermia on demand and to be able to come to
circulatory arrest. In type B dissection caused by
tearing of the arch, diffuse aortic calcifications,
proximal clamp lacerations, circulatory arrest may
have to be applied. To our opinion, CPB with distal
perfusion in surgery of acute type B dissection is the
most reliable technique.

Glinlimiizde akut tip A

cerrahisinde yeterli kazanilmig ve cerrahi strateji

aort diseksiyonu

tamamen belirlenmis olmasina karsin akut tip B
aort diseksiyonunda cerrahi strateji ve teknikler

(*) Istanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisinin 30 Mayis
1996 tarihindeki bilimsel toplantisinda sunulmustur.

halen tartisilmaktadir. Ayrica komplike olmayan
akut tip B diseksiyonunda cerrahi tedavinin
medikal tedaviye iistlin olmamasi cerrahi olgu
sayisini simirlamaktadir V. Bu yazinizda cerrahi
tedavi uyguladigimiz iki komplike akut tip B aort
diseksiyonu olgusu ve konu ile ilgili literatiir
verileri sunulmaktadir.
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Olgu 1: 53 yasinda erkek hasta, ani baglayan sirt
agris1 ve tansiyon yiiksekligi nedeniyle acil
poliklinigimize basvurdu. Manyetik rezonans
incelemesinde akut tip B aort diseksiyonu tanisi
konularak medikal tedaviye baslandi. Ug giin
sonra agrilarin tekrarlamasi {izerine operasyon
karar1 alindi. Kardiyopulmoner bypass ile distal
perfiizyon uygulanarak 2/3 proksimal desendan
aort replasmani yapildi. Klemp siiresi 76 dk oldu.
Bu siirenin uzun olmasiin nedeni aortanin asiri
frajilitesi nedeniyle proksimal anastomuzunun
tekrar yapilmasi idi. Hastada ameliyat sirasinda
ve sonrasinda
gozlenmedi.

herhangi bir komplikasyon

Olgu 2: Ani baglayan sirt agrist nedeniyle
hastanemize basvuran 48 yasinda erkek hastada
tan1 manyetik taransOzofajial
ekokardiyografi incelemeleriyle kondu. Etyolojik
faktor olarak bu olguda da hipertansiyon
diisiiniildii. Iki giin uygulanan medikal tedaviye
ragmen agrilarin tekrarlamasi lizerine ameliyata

rezonans VveE

alind1. Ayni1 teknikle 2/3 proksimal desendan aort
replasmani yapildi. Bu olguda “intraluminal
sutureless” protez kullanildi ve klemp siiresi 63
dk olarak gergeklesti. Ameliyat esnasinda ve
sonrasinda herhangi bir komplikasyon olmadi.

Operasyon teknigi

Proksimal basing takibi i¢in sag radyal arter
yapildi. Hasta gift
endotrakeal tiip ile entiibe edilerek Swan-Ganz

kaniilasyonu liimenli
kateteri konuldu. Omuzlar ameliyat masasina 90
derecelik dik, kalga diizeyinde 60 derece One
bakacak sekilde lateral pozisyon verildi. Sol
lateral insizyon ile 5. interkostal araliktan toraksa
girildi. Bu esnada 4 mg / kg heparin verilerek
femoral arter ve ven kaniile edildi. Kaniillerin
capinin sistemik akimi karsilayabilecek Olgiide
olmasina dikkat edildi. Proksimal sistemik akimi
karsilayabilecek oOlgiide olmasma dikkat edildi.
Proksimal ve distal klemp yerleri hazirland.
Proksimal klemp sol ana karotisin hemen
distaline kondu ve hemen perfiizyona girilirek
proksimal aort dekomprese edildi. Yaklagik 1.5 1t
m?’/dk akimda herhangi bir anlaml farmakolojik
girisim yapilmadan proksimal basing ortalama

100 mmHg, distal basing ortalama 70 mmHg
diizeylerinde tutuldu. Distal klemp yerlestirilerek
aorta acildi ve kanayan interkostal arterler
ligatiire edildi. Intimal yirtigin bulundugu ve
rlptiir riskinin en yiiksek oldugu 2/3 proksimal
replase  edildi.
Proksimal ve distal aortada diseke katlar1 yapis-
tirmak amaci ile “sandwich” teknigi uygulandi ve
diseksiyon akut oldugu icin kan sadece gergek

desendan aorta  segmenti

lumene gonderildi. Ameliyat boyunca  34°C
sistemik hipotermi uygulandi ve pulmoner hasara
yol agmamak igin sol akciger kollaps halinde
tutuldu. Hasta 1siihip KBP
heparin, protamin ile nétralize edildi.

sonlandirilinca

Tartisma

Akut tip B aort diseksiyonlarinda ameliyat
endikasyonlar1 medikal tedaviye ragmen devam
eden veya tekrarlayan agri, hipertansiyonunun
kontrol altina alinamamasi, riiptiir bulgulari,
malperfiizyon, aort capmin 6 cm’yi agmasi ve
akut sakkiiler anevrizma gelisimi olarak kabul

edilmektir

. Bunun disinda kalan olgularda
medikal

olmadig bildirilmektedir.

cerrahi  tedavinin tedaviye {istiin

Torasik aort cerrahisinde temel problem distal
vital organlarin peroperatif iskemik reperfiizyon
hasadir. Ancak bazi anatomik ve fizyolojik
Ozellikleri nedeni ile 6n planda olan spinal
kordun hasaridir. Desenden aortaya X-klemp
konuldugunda proksimal aortada hipertansiyon
olusur. Bu kardiyak ve serebral hasara neden
olabilirken intrakraniyal basing artigina ve beyin-
omurilik sivist basmcinin artmasina yol agar.
Diger taraftan distal aortada hipotansiyon gelisir.
Spinal kord efektif perfiizyon basinci, spinal
kordda arteriyel basing ile beyin-omurilik sivisi
basinci gradientine bagli oldugu i¢in yukaridaki
mekanizma ile postoperatif-parapleji-parestezi

riski artar ¢,

Parapleji-parestezi riskini etkileyen ii¢ ana faktor
vardir. Bunlardan birincisi X-klemp siirelerinde
distal
parapleji riski belirgin olarak artmaktadir (Sekil

ozellikle perfiizyon  yapilmadiginda



1,2,3) ©. ikinci faktor patolojinin yayginhigi ve
iki X-klemp arasi (veya replase edilmesi gereken
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aort segmenti) uzunluktur. Spinal kordun
dorsolomber bdlgesinin asil kan kaynagi arteria
radikiilaris magnadir (adamkiewicz arteri). Bu
arter % 85 oraninda TS8-L2 aras1i vertebra

diizeyinden orijinini alir (Sekil 4) ©.

Bu nedenle bu diizeydeki kritik interkostal ve
lomber arterlerin reimplante edilmemesinin veya
edilse bile olusabilecek teknik problemlerin
parapleji riskini arttirdigi bildirilmektedir ©).
Ugiincii faktdr ise patolojinin tipidir. Diseksiyon
varligt diger faktdrlerden bagimsiz olarak
parapleji riskini arttirmaktadir. Schepens ve ark.
Basit

uygulandiklar1 88 torakoabdominal anevrizma

X-klemp yontemiyle cerrahi tedavi
olgusunda spinal kord lezyonu dejeneratif orijinli

olgularda %12.7 oraninda gozlenirken, disekan
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olgularda %18.7 oraninda gézlenmistir . Ayrica
diseksiyonunun akut olmasi ilave bir risk
faktoriidiir.
diseksiyon olgularda ameliyat sonrasi parapleji
oranimi %19  olarak  bildirirken, kronik

diseksiyonda %3.1 olarak bildirmislerdir © .

Svensson ve ark. Akut tip B

Desendan aort cerrahisinde kullanilan teknikler;
basit X-klep ve distal perfiizyon yontemleri
olarak iki ana gruba ayrilir. Basit X-klemp
yontemi ilk kez 1973 yilinda Crawford ve Rubio
U9 tarafindan ¢ok iyi sonuglarla popiilarize

edilmis ve halen DeBakey an (12)’

(13)

, Levesay
Cooley
maktadir. Ancak bu serilerde ortalama X-klemp
siiresinin 40 dakikanin altinda olmasi dikkat

gibi yazarlar tarafindan savunul-

cekicidir. Borst ve ark. Diseksiyon tamirinde
genelde daha wuzun bir silireye gereksinim
mutlaka distal perfiizyon

yapilmasi gerektigini bildirmektedirler .

duyuldugunu ve



F. Bilgen ve ark. Akut Tip B Aort Diseksiyonu Cerrahisinde Kardiyopulmoner Bypass ile Distal Perfiizyon

Pasif distal pefiizyon yoOntemlerinden en ¢ok
uygulanmis olan1 Gott santidir. Bu santin bazi
olgularda proksimal dekompresyonu sagla-
yamadig1 veya proksimal kanulasyona baglh
birtakim komplikasyonlara yol agabilecegi
vurgulanarak kullanimimnin smirli oldugu bildiril-
mistir Y.

Giliniimiizde en popiiler olan distal perfiizyon
yontemi pompa yardimiyla uygulanan aktif
santlardir. Bunlardan iki oksijenator kullanimi
diisik doz

uygulanabilen sol atrio-femoral arter bypassdir.

gerektirmeyen ve heparin ile
Bu yontem iki kez 1971 yilinda Connolly ve ark.
19 tarafindan desendan aort cerrahisinde iyi bir
alternatif yontem olarak bildirmistir. Daha sonra
Cartier ¥, Ergin (16) Kouchoukos ", Borst 7,
Svensson ve Coselli © gibi yazarlar tarafindan
savunulmakta ve uygulanmaktadir. Diger yontem
ise ilk kez 1967°de Dilton "'® ¢ 1968’de Neville
19 tarafindan bildirilmis olan kardiyopulmoner
bypass ile distal perfiizyondur.

Bu yoéntem ise Kazui ®, Segesser “”, Najafi
tarafindan savunulmakta ve rutin olarak uygu-
lanmaktadir. KPB’1n sol atriyo-femoral bypassa
gore dezavantajlari; sistemik heparinizasyona ve
oksijenatér kullanimina bagli kanama prob-
lemleri olarak bildirilmektedir *"'>'*'? Avan-
tajlan ise; Ozellikle pulmoner yetersizlikli riskli
olgularda gaz transferinin daha iyi olmasi, hafif
sistemik hipotermi yapilabilmesi, kardiyotomi
“sucker” ve rezervuar yoluyla kan saklanmasi ve
stiratle verilebilmesidir.

En Onemli avantaji ise gerektiginde derin
hipotermi ve sirkiilatuar arreste kolaylikla ge-
cilebilmesi ®2*?". Miller ve ark. Bir anjiyografik
calismasinda; tip B aort diseksiyonlarm %23’
iniin arkus intimal yirtigindan kaynaklandigi

@2 Son yillarda trans6zofajial

gosterilmistir
ekokardiyografi gibi duyarliligi ¢ok yiiksek tani
yontemlerini kullanabilmemize ragmen intimal
yirtik yeri akut diseksiyon cerrahisinde her

zaman siirpriz yaratabilir ve bdyle durumlarda

sirkiilatuar arrest altinda arkus replasmam

Sekil 5. Transszofapyval ckokardivografide imimal flap gé-
mantusia

kaginilmaz olabilir (Sekli 5).

Ayrica yaygin aort klasifakasyonlarinda, prok-
simal klemp laserasyonlarinda, riiptiire olgularda,
sag aortik arkus varliginda, daha once arkus
replasmani yapilmis olgularda, parapleji riskinin
standart teknikleri %10 ve {lizeri tahmin edilen
olgularda derin hipotermi altinda sirkiilatuar

arrestin endike oldugu bildirilmektedir ***?.

Tiim perflizyon tekniklerine ragmen spinal kord
hasarinin tam olarak onlenemedigi bilinen bir
gergektir. Bu nedenle spinal kord korunmasi
amaci ile derin hipotermi ve sirkiilatuar arrestin
elektif olarak tiim olgularda uygulanabilecegi

29 yve Kouchoukos ©@® tarafindan

Caramutti
savunulmaktadir. Ayni1 amagla Westaby ve ark.
Santral kanulasyon teknigi ile 20°C’de proksimal

perfiizyon yapilmasini 6nermektedirler 7.

Sonug olarak, iki olgumuzdaki gozlemlerimizi ve
literatiir verilerini birlikte degerlendirdigimizde,
akut tip B aort diseksiyonu cerrahisinde KPB ile
distal perfiizyon yapilmasmin en giivenli teknik

oldugunu diislinliyoruz.
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