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Kros-klemp stalindeki organlarda iskemi gelismektedir. Bu
organlar kros-klempin yerine gore bobrekler, karaciger, spinal
kord ve barsaklardir. Spinal kord iskemiye en duyarli organ
olup, buradaki iskemik hasar, paraparezi veya parapleji ile
sonuglanabilmektedir [1,2].

Hastaligin yayginligina ve morfolojisine, operasyon
endikasyonuna, hastanin yagina, kros-klemp siiresine ve
rekonstriiksiyon tipine bagli olarak, bildirilen norolojik
komplikasyon oramt %6,5-40 arasinda degismektedir [3,4].
Torasik ve torakoabdominal aortay: tutan hastaliklarin cerrahi
tedavisinde son zamanlarda mortalite ve morbidite sikligin-
da 6nemli diisiisler gozlenmesine karsin, parapleji veya para-
parezi bu operasyonlardan sonra halen kayda deger oranlarda
goze carpmakta ve sorun olmaya devam etmektedir [5-7].
Aort cerrahisinde spinal kord disfonksiyonunu 6nleyen tam
etkili ve giivenli bir koruma yonteminin varligindan soz
edilemez. Bu hasar1 onlemeye yonelik pekcok caligma
yapilmustir ve arayiglar hala siirmektedir. Bu amagla, halen
passif santlar ya da parsiyel bypass yardimiyla distal aorta
perfiizyonun artirilmasi, serebrospinal siviyr drene ederek
spinal kord basincinin diistiriilmesi, 6nemli interkostal ve
lomber arterlerin korunmas: veya reimplantasyonu, hizli
cerrahi, operasyon esnasinda cerraha spinal kord disfonksiy-
onu hakkinda bilgi veren somatosensor ve evoke potansiyel
Olciimii yaparak spinal kord fonksiyonlarinin operasyon
siiresince izlenmesi, intratekal vazodilatatorler ile kollateral
kan dolasiminin artirilmast, lokal ya da sistemik hipotermi ile
spinal kordun iskemiye olan toleransinin artirtlmasi ve gesitli
farmakolojik ajanlarla reperfiizyon hasarinin azaltilmasi gibi
bir¢cok yontem tek tek veya farkli kombinasyonlarda kullanil-
maktadir [8-17].

Spinal Kord Hasarlanma Mekanizmalar1

Medula spinalisin arteryel beslenmesi

Peroperatif donemde, medulla spinalisin hasar gormesine
neden olan en onemli etken iskemidir. Bu nedenle spinal
kordun arteriyel dolasiminin ve beslenme o6zelliklerinin
bilinmesi, iskemik hasar mekanizmalarinin anlagilmasini
kolaylastiracaktir.

Insan medulla spinalisi, 1 adet anterior spinal arter (ASA) ve
2 adet posterolateral spinal arter’le (PLSA) perfiize olmaktadir
[18]. Bunlar, iist bolgede vertebral arterlerden cikarlar ve
subaraknoid aralik icinde asagiya dogru devam ederler. Bu
seyir esnasinda, birbirleriyle iyi belirlenemeyen, sayilar1 da
tahmin edilemeyen sirkumferensiyal anastomotik kanallar
vasitastyla iligkidedirler. Bazen, posterolateral spinal arterler
postero-inferior serebellar arterlerden cikabilmektedir. ASA,
medulla spinalis kaninin %75’ini saglamaktadir. Genellikle
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anatomik devamliligi olan diiz bir damar seklindedir. Oysa
PLSA daha cok pleksus goriintiimiindedir [18].

Ayrica, aorta ve dallarindan ¢ikan, sayilart 25-30 cift arasin-
da degisen segmental damarlar da mevcuttur. Bunlarin ASA
ile anastomoz yapabilme potansiyelleri vardir. Bunlardan 12-
14’ direkt olarak aortadan digerleri ise vertebral arterler,
tiroservikal ve kostoservikal turunkuslar ve iliak arterler-
den ¢ikmaktadir. Bu damarlar arkaya dogru seyrederek
anterior ve posterior kollara ayrilirlar. Anterior dal
interkostal arter olarak gogiis duvarinda devam eder (Abdom-
inal bolgede karin duvarinin posterolateral boliimiinii ve bel
bolgesini kanlandirirlar). Posterior dal ise anterior ve posteri-
or radikiiler arterlere ayrilarak spinal arterlere ulasirlar. Ante-
rior radikiiler arter, ASA ile birleserek spinal kordun ve spinal
korddan direkt olarak ¢ikan sinirlerin beslenmesine katkida
bulunur (Sekil-1). Segmental arterlerin bazilar1 da direkt olarak
spinal korda ulagmaktadir.

Posiarnlateral sphnal
arteriar Arka radikiler setor

Sekil 1

Medulla spinalisin iist boliimiine (C1-T2/T3 diizeyi) 3-5 adet
anterior radikiiler arter beslenme destegi verirken, midtorasik
boliime (T4—T7/T8) sadece bir adet anterior radikiiler arter
ulagir, bazen o da yoktur. Medulla spinalisin alt torasik ve
lomber bolimi ise (T8-L5) 3-5 adet anterior radikiiler
arterlerden beslenir. Bunlardan biri ¢ok Onemlidir ve
"Adamkiewicz" adim1 almistir (Sekil-2). Bu arter insanlarin
%90’ ninda T8 -L3  diizeyinden ve genellikle de sol
taraftan ¢ikmaktadir (%20 sagdan) [19]. Genis ¢alisma seri-
lerine gore insanlarda Adamkiewicz arteri %15 olguda T5-T8,
% 7 5
olguda T9-T12, %10 olguda ise L1-L2, diizeyinde aortadan
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ciktigr gosterilmistir [20]. Wadouh ve arkadaglari [21] bu
arterin lomber spinal kord perfiizyonundaki 6nemini, ligatiire
edildigi deneklerin %70’inde parapleji gelistigini gostererek
vurgulamiglardir. Dolayisiyla bu arterin ¢iktig1 diizeyin

Sekil 2

bilinmesi biiyiikk onem tagimaktadir.

Spinal kord iskemisine neden olan veya artiran faktorler

Aort cerrahisinde, spinal kord iskemisine yol agan veya
iskemiyi artiran etkenler §Oyle siralanabilir; Preoperatif
hipotansiyon, aortik okliizyonu takiben olusacak distal
aortik hipotansiyon, beyin-omurilik sivis1 basincinda artma,
ileri yas ve preoperatif renal disfonksiyon, spinal kordun
beslenmesi acisindan kritik olan interkostal ve lomber
arterlerin devre digt birakilmasi, interkostal arterlerin
trombotik veya embolik tikanmasi, peroperatif hipotansiyon,
postoperatif hipotansiyon, uzun kros-klemp siiresi, uzun
anevrizmal hastalik, yetersiz kollateral beslenme, yetersiz
distal ~perfiizyon, kros-klemp diizeyi, post-iskemik
resirkiilasyon (reperfiizyon) hasari [1,17].

Spinal kord iskemik hasarmin fizyopatolojisi

Medulla spinalisin metabolik ihtiyaglar1 ve bunun igin
gerekli olan kan akim arasinda hassas bir denge vardir.
Bazal sartlarda spinal kordun total kan akimi 30-35 ml./100
gr.doku/dk.’dir [22]. Enerji iiretimi i¢in gerekli olan oksi-
jen ve diger substratlarin temini, attk maddelerin uzak-
lagtirllmas1  otoregiilasyon mekanizmalariyla dengede tutul-
maktadir. Spinal kord akimi 50-135 mmHg. ortalama sis-
temik arter basincinda bu intrensek kontrol mekanizmalariy-
la giivenli bir sekilde siirdiiriilmektedir [22-24]. Iskemi, kan
a k 1 m 1
yetersizligi nedeniyle dokularin ihtiyact olan oksijen ve
metabolik substratlarin karsilanamadig1 patolojik bir olay-
dir.  Noral doku iskemiye ¢ok duyarli olup oksijen depo
edemedigi ve rejenere olamadig: icin, oksijen destegi kritik
degerlerin altina diistiigli zaman canliligin siirdiiremeyecektir.
Hasarin sideti, hipoksinin siiresi ve derinligine baghdir.
Hipoksi durumunda, hiicre canliligimin devamu igin gerek-
li olan enerji (ATP), glikojen depolarindan glikoliz yoluy-
la yani anaerobik olarak iiretilmeye baslar. Bu esnada, aer-
obik glikoliz neredeyse durma noktasina gelmekte ATP’nin
sadece %7’si bu yolla iiretilmektedir [25].

Normal 1s1 derecesinde, 3-4 dakikalik iskemiyi takiben ATP
depolart tamamen bosalir, mitokondriyal oksidatif
fosforilasyon durur. ATP diizeyi sifira yaklastiginda

intraseliiler iyonik homeostazis icin gerekli olan ve ATP’ye
bagimli membran iyon pompalart calisamaz olur [26].
Irrevelsibl selliiler hasar siirecinin baglamasinda kalsiyum
iyon homeostazisinin bozulmasi en kritik noktadir. Iskemi
esnasinda, intraselliler kalsiyum hizla ¢ogalmakta,
kalsiyum seviyesindeki bu artig sitoplazmik proteazlar ve
niikleazlarin  salimimimni  aktive etmektedir. Bunlar yapisal
proteinlerin ve DNA’nin hasar gérmesinden sorumlu olan enz-
imlerdir. Kalsiyumun aktive ettigi fosfolipazlar, membran
lipitlerini  aragidonik asit ve diger ¢esitli vazoaktif
metabolitlere doniistiirecektir. Endotelial ksantin dehidroge-
naz ksantin
oksidaza doniisiir ki bu enzim ileride deginelecegi gibi
reperfiizyon esnasinda serbest radikal iiretiminde rol alan
o6nemli bir ajandir. Sonug¢ olarak, intraselliiler kalsiyum
konsantrasyonundaki yiikselme, beraberinde her ikisi de
siddetle norotoksik olan aspartat ve glutamat miktarinin
artmasina neden olur [26].
Reperfiizyon hasar1 fizyopatolojisi
Post-iskemik resirkiilasyon veya reperfiizyon, iskemik doku-
nun  oksijenlenmis kan ile perfiize edilmesiyle, enerji
desteginin saglanmasi ve selliller homeostazisin yeniden
restorasyonu demektir [25]. Ancak, reperfiizyon esnasinda
ortaya ¢cikan bazi toksik ajanlara bagl lokal doku hasar1 ve
olumsuz sistemik etkiler, son yillarin popiiler aragtirma konu-
larindan biri olmustur [27]. Braughler ve Hall [28], oksijen-
lenmis kan ile reperfiize edilen iskemik noral dokuda,
serbest  radikallerin  roliinii detayli bir  sekilde
bildirmislerdir.
fskemi sirasinda, ATP’min  hizla metabolize olmasi
nedeniyle ksantin ve hipoksantin seviyeleri artmaktadir.
(0] r t a m d a
nikotinamid-adenin  diniikleotid  fosfat (NADPH)’1n
indirgenmis formu ve ksantin veya hipoksantin bulundugun-
da, molekiiler oksijenin ksantin oksidaz aracilifiyla siiper-
oksit ve diger serbest radikallere doniismesi sozkonusudur.
Iskemik ortamda serbest radikal olusumuna neden olan
bagka mekanizmalar da islemektedir bunlar; doku hasarina
bir cevap olarak olusan aktif nétrofillerin yol agtigi respi-
ratuar siireg, arasidonik asidin prostaglandin G2 ve H2’ ye
metabolize olmasi, demir gibi baz1 metallerin ortamda
bulunmas: halinde katekolaminlerin otooksidasyonudur .
Serbest radikallerin zararli etkileri, DNA hasari, lipit
peroksidasyonu siirecinin baslatilmasi, kollagen ve hiyaliironik
asit gibi yapisal elementlerin parcalanmasi seklindedir. Lipit
peroksidasyonu, hiicre membran biitiinliigliniin bozulmasi,
bazi kritk membran bagimli enzim sistemlerinin
inaktivasyonu ve tromboksan A2 gibi vazokonstriiktif
prostaglandinlerin artmasindan sorumludur [26]. Prostaglandin
tiretimindeki bu olagandisilik, nihayet inflamatuar hiicrelerde
ve platelet agregasyonunda artig, ardindan mikrovaskiiler
vazospazm ve trombozisle sonuglanacaktir. Bu olay
"no-reflow fenomeni" olarak ta anilir [23].
Reperfiizyon sirasinda olusan hiperemi, permeabilite artist ve
kompartiman sendromunun da, spinal kord hasarindan
sorumlu olabilecegi ileri siiriilmektedir [25]. Brone ve
arkadaslar1 [29], 30 dakika siiren torasik aort okliizyonunu
takiben resirkiilasyon asamasinda distal spinal kord akimin-
da bazal degerlere gore oOnemli derecede artis oldugunu
deneysel olarak gostermiglerdir. Svensson ve arkadaglar1 [30],
norolojik komplikasyon goriilen deneklerde spinal kordun
fazla hiperemik oldugunu saptamuglardir.
Jacobs ve arkadaglart [31] ise, reperfiizyon sirasinda olusan
hiperemi ile kan-beyin bariyerinde albiimine kars1
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gecirgenligin artmasi sonucu ortaya ¢ikan medulla spinalis
6demi ve kompartiman sendromunun bu komplikasyondan
sorumlu olabilecegini ileri stirmektedirler. Diger bir c¢aligma-
da da reperfiizyon sirasinda spinal kordun hiperemik cev-
abmin azaltilmasi gerektigi savunulmaktadir [32].

Spinal kordu iskemiden koruma yontemleri

A- Spinal kord kan akimmn siirdiiriilmesi,

Hizli cerrahi, distal aortik perfiizyon (gott santi, femoral
ven-femoral arter bypass), intratekal vazodilatator ajanlar,
interkostal ve lomber arterlerin reimplantasyonu, serebrospinal
stvi basincinin azaltilmasi

B-Spinal kordun iskemiye toleransinin artirilmasi

Hipotermi, anestezik ajanlar, kortikosteroidler, kalsiyum kanal
blokerleri, eksitatuar aminoasit antagonistleri
C-Reperfiizyon hasarmin azaltilmasi

Serbest radikal gidericiler, immiin sistem modiilasyonu,
adenozin [23,33].

A. Spinal Kord Kan Akiminin Siirdiiriilmesi

Hizli cerrahi

Hizli ve becerikli cerrahi ve dolayisiyla kros-klemp zamanin-
da ekibin deneyim eksikliginden kaynaklanan uzamalarin
olmamasi, iskemik komplikasyonlarin ©onlenmesinde belki
de ilk adim olacaktir. Daha 1910’ larda deneysel aort cer-
rahisinde kros-klemp zamaninin 10-15 dk. arasinda olmasi
halinde iskeminin giivenle sonuglandirilabilecegi bildirmis ve
daha sonraki klinik uygulamalarda bu uyar1 "clamp and go"
teknigi olarak torasik ve torakoabdominal aort anevrizmalarin
onariminda kulanilan ilk yontemin adi olmustur [33].
Livesay ve arkadaslari [3] kros-klemp zamanimin 30 dk’.y1
agmasi halinde parapleji riskinin %3’ten %11’e yiikseldigi-
ni gostermiglerdir. Svensson ve arkadagslar1 da [34] spinal
kordun hasar gérmesinde kros-klemp zamaninin tek bagina bir
aktor olabildigini bildirmektedir. Bununla birlikte, baz1 ¢alig-
malar kros-klemp zamani ile spinal kord iskemik hasari
arasinda mutlak iliski kurulamayacagini, daha kisa kros-
klemp zamaninda bile parapleji goriilebilecegini ya da ter-
sine daha uzun iskemi periyodunda hasar olusmayabilecegini
ileri siirmektedirler. C")megin Hollier ve arkadaglar1 [35] 20
dk.'dan daha az kros-klemp uygulamasinda 5 olguda parapleji
bildirmekte, tersine Najafi [36] 58 dakikalik ortalama
kros-klemp zamaninda hi¢ parapleji goriilmedigini rapor
etmektedir. Sonuglar arasindaki bu zitlik, muhtemelen bu
caligmalarda anevrizmanin lokalizasyonu ve Adamkiewicz
arteri ile iligkisinin tam olarak ifade edilmemesinden
kaynaklanmaktadir.

Katz ve arkadaglar [37], aortik okliizyon iiresiyle norolojik
defisit siklig1 arasinda direkt ve cok Onemli bir iligki
oldugunu agik bir sekilde gostermislerdir. Buna gore 25-
30 dk.'lik siire kritik kros-klemp zamani olup bunun uza-
mas1 halinde alt ekstremitelerde norolojik defisit olasilig
artmaktadir. Kuskusuz her lezyonu bu kisa siirede onarmak
miimkiin olamayacagina gore spinal kordu korumak {iizere
yandas tedbirlerin uygulanmasi zorunludur. Bir¢ok olguda
"clamp and go" teknigi basariyla kulanilmustir, ancak aor-
tik kros-klemp zamaninin giivenli bir sekilde

30 dk. iizerine c¢ikarilmasi gereken durumlarda cesitli
koruyucu yontemlere bagvurulmaktadir [13,22,34,38].
Distal aortik perfiizyon

Distal aortik kan basmcimm 60-70 mmHg. seviyesinde
tutulmast halinde medulla spinalisin etkin olarak korun-
dugu deneysel olarak gosterilmistir [39]. Distal aortik per-
fiizyon, kros-klemp siiresince distal aortik perfiizyon basicin
yiikselterek medulla spinalis kan akimini artirma amacini
giider. Bu tekniklerin ¢cogunda distal aorta retrograd olarak
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perfiize edilmektedir. Roller pompa, pasif santlar veya
sentrifugal pompa aracilifiyla atrio-femoral, femoro-femoral
bypass diizenegi veya gott santi kullanarak kros-klempin
distalinde kalan aort boliimiine proksimalden kan akimi
saglanmaktadir.

Ozellikle  atrio-femoral bypass yontemi giderek daha sik
kulanilmaktadir. Distal aortik perfiizyon yontemleriyle bobrek
ve medulla spinalisin etkin sekilde korundugu gosterilmistir
[34,40].

Intratekal vazodilatatorler

Intratekal ~vazodilatatérler hakkinda pekgok —¢aligma
yapilmustir. 100 yildan fazla bir siiredir cesitli durumlarda
kulanilan papaverin bu amagla intratekal verildiginde,
longitiidinal spinal arterleri Ozellikle de anterior spinal
arteri antispazmodik etkisiyle dilate ederek spinal kord
hasarmin onlenmesine katkida bulundugu bilinmektedir. Bu
sayede omurilik boyunca antegrad kan akimi saglan-
abilmekte ve Adamkiewicz arteri ile beslenen segment giiven-
1 i k t e
olmaktadir. Bu tarz bir koruma distal perfiizyonun etkin
olup olmadigina veya Adamkiewicz arterinin orijin aldig1 seg-
mentin hangisi olduguna bagl degildir. Papaverinin arteriyel
dilatasyon saglamaktan baska etkileri de vardir. Protektif
etkisine katkida bulundugu diisiiniilen bu etkilerin arasinda,
kalsiyum kanal blokaji, oksidatif fosforilasyon esnasinda
elektron transferinin inhibisyonu, krebs siklusundaki
substratlarin aerobik oksidasyonunun Onlenmesi, siiperoksit
olusumunun Onlenmesi ve pirin siklik niikleotid
pargalanmasinin blokaji gibi etkiler bulunmaktadir [33,41].
Svensson ve arkadaglari [30], maymun modelinde, Sun ve
arkadaglart [41] domuz modelinde intratekal olarak verilen
papaverinin spinal kord kan akimini artirdigimi ve 60 dk.'lik
aort kros-klempi uygulamasindan sonra hi¢ parapleji
gelismedigini rapor etmislerdir. Maughan ve arkadaslari da
[42], kopek modelinde vazodilatator etkisi bilinen %20 Flu-
0sol-DA ve oksijene perfliiorokarbonu intratekal vererek
spinal kord hasarim1 Onlediklerini bildirmektedirler.
Interkostal ve lomber arterlerin reimplantasyonu

Basta Adamkiewicz arteri olmak lizere, inen aortadan ¢ikan
ve spinal kordun kanlanmasina katkida bulunan arterleri,
desendan torasik ve torakoabdominal aort tamirinden sonra,
grefte reimplante ederek parapleji komplikasyonunun
onlenebilecegi, spinal kord iskemisinin paraplejinin esas
nedeni olarak kabul edildigi giiniimiizde, hi¢ degilse major
damarlarin reimplantasyonunun gerekli oldugu
savunulmaktadir [40]. Preoperatif donemde bu arterlerin tespit
edilmesi operasyon esnasinda cerraha hem kolaylik saglar
hem de zaman kazandiracaktir. Ancak klinik caligmalar,
preoperatif donemde anjiografik olarak bu arterleri tespit
etmede teknik sorunlar yasandigini, bu arterlerin kronik
ttkanikligt yada stenozu nedeniyle saglikli olarak
belirlenemeyecegini gostermektedir. Bu nedenle ¢cogu zaman
bu arterler cerrahin operasyon anindaki gozlemine gore
korlemesine reimplante edilmektedir [43]. Svensson ve
arkadaglart [44] T8-L1 arasindaki segmental arterleri, Hollier
ve arkadaglari ise [45] tim segmental arterleri reimplante
etmeyi savunmaktadir. Svensson ve arkadaglari [40] domuz
modelinde intraoperatif hidrojen testi ile spinal kordu besleyen
arterleri tespit etmisler ve bu arterleri kestiklerinde biiyiik
oranda parapleji veya paraparezi gelistigini, fakat bu
arterleri  koruduklarinda norolojik defisit sikliginin 6nemli
oranda diistiigiinii gostermiglerdir. Bu nedenle, spinal kordu
besleyen damarlarin izole perfiizyonu veya grefte
reimplantasyonu spinal kord hasari riskini diisiirme agisindan
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onemlidir.

Beyin-omurilik sivisinin (BOS) drenaji

Aortaya kros-klemp  konunca, klempin proksimalinde
intra-aortik  basincin yiikseldigi, bunun sonucu kardiak
ard-yiikiin ve BOS basincinin arttigr bilinmektedir. Blaisdell
ve Cooley [46], paraplejinin esas sebebinin kros-klemp
konulmasii takiben proksimal aortada kan basincinin
aniden yiikselmesine paralel olarak intrakranial basincin
stiratle artigt oldugunu ileri siirmiiglerdir. Bu artig, BOS’a
yansimakta ve bu da iki yolla medulla spinalisin beslen-
mesini bozmaktadir.

1-Spinal damarlara ve noral dokuya kompresyon,
2-Spinal kord perfiizyon basincinda azalma-iskemi.

BOS drenaji, spinal kord perfiizyon basmcinm artirdigi
gerekgesiyle kullanilmig ve kopek deneylerinde paraplejiyi
azalttifn gosterilmistir [23,33]. "Spinal kord perfiizyon
basinci=ortalama distal aortik basing-BOS basinci" for-
miiliine gore, spinal kord perfiizyon basincinin sayisal degeri-
ni artirmak icin ortalama distal aortik basincin yiikseltilmesi
gerekmektedir. 50mmHg. Iik perfiizyon basinci,
otoregiilatuar sistemlerin normal spinal kord kan akimini
devam ettirebilecegi en alt sinirdir. Bu  basmcin 50
mmHg.’dan bilyiik tutulmasi gerekir. Bunun yapilamadigi
durumlarda, efektif perfiizyon basincim artirmak ig¢in vendz
komponent yani santral ven basinci diistiriilmelidir. Torasik
aortanin kross-klempi esnasinda olusan proksimal hipertansiy-
on kafa kaidesinde voliim artmasina ve dural bogluktaki ventz
kapasitansta voliim degisikliklerine ve dolayisiyla intrakranial
kompartmanlarda kan birikimine neden olup BOS basincinin
artmasina neden olmaktadir. Bunun igin belli miktarda BOS
bosaltilmakta, boylece spinal kordun arteriyel beslenmesinin
iyilestirilemedigi hallerde daha iyi perfiizyon saglanmasi
amaclanmaktadir.

Torasik  aortun gegici olarak klempe edilmesi sirasinda
serebrospinal sivi drenaji yapilarak spinal kord iskemisinin
engellenmesi ilk olarak Miyamoto ve arkadaglar1 tarafindan
onerilmistir [47]. Giiniimiizde yiiksek riskli distal aort
patolojilerinin cerrahi tedavisinde BOS drenaji standart olarak
onerilmektedir [48,49]. Torasik aortanin klempe edilmesi
sirasinda BOS drenaji sadece perfiizyon basincinin devami
tizerinde etki gostermez. Kross-klemp sirasinda BOS igine
norotoksik maddelerin sekrasyonu artar. BOS drenaji bu zarar-
It proteinlerin de beyin omurilik sivisindan uzaklastirilmasini
saglar [48].

Spinal Kordun Iskemiye Toleransinin Artirilmast

Medula spinalisin iskemiye toleransinin artirilmasi amaciy-
la bolgesel veya sistemik hipotermi, kortikosteroidler,
kalsiyum kanal blokerleri, eksitatuar aminoasit antagonistleri
ve anestezik maddeler kullanilmaktadir.

Kortikosteroidler

Steroidlerin  koruyucu etkileri, membran stabilize etme,
immiin sistem modiilasyonu ve serbest radikal temizleyici
etkileri ile ilgili oldugu disiiniiliiyor [33]. Fowl ve
arkadaglar1 [50], tavsanlarda 21-amino steroid olan U-
74006F vererek spinal kord hasarmi onlediklerini rapor
etmiglerdir.

Kalsiyum Antagonistleri

Kalsiyum kanal blokerlerinin serebral iskemiden sonra,
beyin kan akimim artirdig1 ve boylece norolojik fonksiyon-
lar1 olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Schittek ve
arkadaglar1 [51] bir kalsiyum antagonisti olan nimodipinle
spinal  kord iskemisini de Onledigini deneysel olarak
gostermislerdir.

Eksitatuar amino asit antagonistleri

Eksitatuar amino asit antagonistlerinden n-metil d-aspartat
(NMDA) reseptor antagonisti MK-801’in tavsan spinal kord
iskemi modelinde koruyucu etkisinin oldugu bildirilmstir
[23]. Tobinaga [52] tavsan modelinde MK-801°i intra-aortik
vererek postoperatif spinal kord hasarinin onemli Olgiide
azaldigini rapor etmistir.

Anestezik ajanlar

Vaskiiler diiz kaslar1 iizerinde gevsetici etkisi bulunan ve
sinaptik iletiyi bloke eden tiopental gibi barbitiiratlarimn,
membran iyon pompa ve kanallarimi inhibe ederek hiicre
membran stabilizasyonunu saglayan kokain tiirevi lokal
anestezik ajanlarin hayvan deneylerinde noroprotektif
olduklart gosterilmistir [33]. Benzer olarak bir opiat
reseptor antagonisti olan naloksanin, deney hayvanlarinda
noroprotektif oldugu ve iskemik spinal kord hasarimni
onlemede yararli olabilecegi ileri siiriilmektedir [23].
Hipotermi

Hipoterminin iskemik noral doku ve spinal kord
tizerindeki koruyucu etkisi deneysel ve klinik olarak iyi
bilinen bir 6zelliktir [53-54]. Spinal kordun sogutulmasi, ya
tim viicudun sogutulmasi seklinde yani sistemik hipotermi
olarak ya da lokal sogutma seklinde olabilir. Lokal
hipotermi, epidural-intratekal sogutma veya intraaortik sogut-
ma seklinde uygulanabilir [55]. Scott ve arkadaslart [17]
domuz modelinde aksesor hemiazigoz veninden adenozin
iceren hipotermik isotonik sodyum kloriir soliisyonunu
retrograd yolla paravertebral ve spinal venlere vererek spinal
kordu lokal sogutuklarini ve optimum koruma sagladiklarini
gosterdiler. Hipotermi, sogutmanin derecesi oraninda noral
dokunun enerji tiiketiminde diisme saglar [23]. Isinin her
1°C diigmesinde noral dokunun 02 tiiketiminin %5 azaldig1
gosterilmistir  [53]. Hipoterminin koruyucu etkisi, 1s1
seviyesi ile iligkili olarak hiicre i¢i enzimatik reaksiyonlari
ve noral dokunun metabolik ihtiyaclarini azaltmasi temeline
dayanir. Boylece oksijen ve kan ihtiyact orantili olarak
azalir [56].

Normotermide yiiksek enerjili fosfatlar hizli bir sekilde
tikkenir. Bununla beraber Norwood ve arkadaslari [57]
hipotermi ile iskemi esnasinda ATP ve fosfokreatinin
depolarinin  devam etti§ini ve reperfiizyon esnasinda bu
depolarin hizla rejenere olduklarimi gosterdiler. Yine aymi
calismacilar hipoterminin reperfiizyon esnasinda olusan '"no
reflow" fenomeninin zararli etkilerini de azalttigini
gostermiglerdir. Ayrica hipotermi mambran stabilizastonunu
saglar ve eksitatuar norotransmitterlerin salinimini azaltir [17]
Total kardiopulmoner bypass ve derin hipotermik
sirkiilatuar arrest yonteminin, desandan torakal ve
torakoabdominal aort anevrizmalarinin tedavisinde spinal
kordu orumak iizere kullanilmasi onerilmektedir [58]. Ancak
hemoraji, pulmoner sistem ve sinir sistemi komplikasyonlari
bu yontemin yaygmn kullanmmini smirlamaktadir [23].
Reperfiizyon Hasarmin Azaltilmasi

Reperfiizyon hasarini azaltmak amaciyla serbest radikal
temizleyicileri, immiin sistem diizenleyicileri ve adenozin
gibi bir¢ok ajan kullanilmistir. Aortik  kross-klemp
uygulamasi sirasinda, spinal kord kan akimmin azalmasi
nedeniyle iskemi ve ardindan post-iskemik resirkiilasyon
hasarinin kagimilmaz oldugu bilindigine gore, bu hasar1 en
aza indirmek iizere primer sorumlu ajanlarin ortamdan
uzaklastirilmasi  6nem kazanmaktadir. Serbest oksijen
radikal giderici olarak siiperoksit dismutaz gibi enzimler,
allopurinol, E vitamini, koenzim ¢, sistein, glutatyon,
albiimin, seriiloplasmin, transferin gibi ¢esitli maddeller
mevcuttur. Bu endojen ve eksojen radikal temizleyicisi ve
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inhibitorleri hakkinda literatiirde cok genis bilgi mevcuttur
[59-60].

Spinal kord hasarin1 onleme amaciyla yaptifimiz iki ayr
deneysel calismada ©Onemli sonuglar elde ettik. Tavsan
modelinde bir ¢aligmada hipotermik ringer laktat ve L-Kar-
nitin [61] digerinde hipotermik ringer laktat, metilpredni-
zolon, E ve C vitaminlerini [62] i¢eren spinopleji solusyonunu
kross-klempli aort aort segmenti i¢ine verdik. Higbir
denekte parapleji gelismedi. Klinik uygulmada bu spinople-
ji soliisyonunu kross-klempli hastalikli aort segmenti igine
verebiliriz veya rezeke edilmis aortta bulunan segmental
arterlere direkt olarak verebiliriz.

Desendan torasik yada torakoabdominal aort operasyonlarin-
dan  sonra  spinal  kord  hasar1  biiyiikk  bir
problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu hasari 6nlemeye
veya minimize etmeye yonelik bircok calisma yapilmustir ve
arayiglar halen stirmektedir. Bununla beraber distal aortk per-
fiizyon, interkostal arter reimplantasyonu, hipotermi, hiper-
glisemiden kaginmak ve yapilabilirse belkide BOS drenaji
gibi kombine koruyucu yontemler bu komplikasyonu 6nemli
0 1 c i d e
azaltacagl inancindayiz.

Kaynaklar

1. Jeffrey A. H, Scott E.L, Irving L.K, et al: Complete
prevention of postischemic spinal cord injury by means
of regional infusion with hypothermic saline and
adenosine. The Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery. 1994;107:536-42.

2. Qayumi A.K, Michael T.J, Katerina D, et al: Additive
effect of allopurinol and deferoxamine in the prevention
of spinal cord injury caused by aortic crossclamping. The
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery.
1994;107:1203-9.

3. Livesay J.J, Cooley D.A, Ventemiglia R.A: Surgical
experience in descending thoracic aneurysmectomy with
and without adjuncts to avoid ischemia. Annals of
Thoracic Surgery. 1995;39:37-46.

4. Crawford E.S, Crawford J.L, Safi H.J: Thoracoabdomi-

nal aortic aneurysms: Preoperative and intraoperative

factors determining intermediate and long-term results of
operations in 605 patients. Journal of Vascular Surgery.
1986;3:389-404.

5. Joseph I.S, Thomas R.E, Gerald A., et al: Intrathecal
magnesium sulfate protects the spinal cord from ischemic
injury during thoracic aortic cross-clamping.
Anesthesiology. 1994;81:1493-9.

6. Shigeru K, Yoshihiko M, Shigeyoshi M, et al: Effect of

altering cerebrospinal fluid pressure on spinal
cord blood flow. Annals of Thoracic

Surgery. 1994;58:112-5.

7. Klaus D.S, Klaus G, Bernd M, et al: Use of
electrospinogram for predicting harmful spinal kord
ischemia during repair of thoracic or thoracoabdominal
aortic aneurysms. Anesthesiology. 1993;79:1170- 6.

8. Crawford E.S, Coselli J.S, Hazim J. S: Thoracoabdominal

aortic aneurysm. In: Rutherford R.B, eds. Vasculer

Surgery third ed. U.S.A:Sounders Company.1989:927-42.

9. Jonathon G, Richard P, David C.B, et al: Coagulation
changes during thoracoabdominal aneurysm repair.
Journal of Vascular Surgery.1996;24:936-45.

10. Micheal C.M, Curtis G.T, Jeffrey T.C, etal: Is clamp
and sew still viable for thoracic aortic resection ?
Annals of Surgery. 1996;223:534-43.

11. Yoshiro M, Kazutomo G, Norihiko S, et al: Clinical
application of evoked spinal cord potentials elicited by

TCRDYCTD 20NN- QD KRT7_QN

direct stimulation of the cord during temporary
occlusion of the thoracic aorta. Journal of Thoracic
and Cardiovascular Surgery. 1994;107:1519-27.

12. Cooley D.A: Further experience with exsanguination for
descending thoracic aneurysms.Journal of Cardiac
Surgery.1994;9:625-30.

13. Crawford E.S, Coselli J.S: Thoracoabdominal aneurysm
surgery. Seminars in Thoracic and Cardiovascular
Surgery.1991;3:300-22.

14. Sander J.K, Krogager G, Petterson G: Left
atrial-aortic/femoral bypass with a centrifugal pump
without systemic heparin during surgery on the
descending aorta. Artif. Organs.1995;19:774- 6.

15. Forbes A.D, Ashbaugh D.G: Mechanical circulatory
support during repair of thoracic aortic injuries improves
morbidity and prevents spinal cord injury. Arch. Surgery.
1994;129:494-97.

16. Von Segesser L.K, Killer I, Jenni R, et al: Improved dis-

tal circulatory support for repair of descending thoracic
aortic aneurysms. Annals of Thoracic Surgery.1993;46:

1373-80.

17. Scott D.Ross, John A. Kern, James J. Gangemi et al:
Hypothermic retrograde venous perfusion with adenosine

cools the spinal cord and reduses the risk of paraplegia after

thoracic aortic clamping. The Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery, 2000;119:588-95.

18. Sliwa J.A, Maclean I.C: Ischemic myelopathi: a rewiev

of spinal vasculature and related clinical syndromes. Arch.
Phys. Med. Rehabil. 1992;73:365-72.

19. Dommisse G.F. The blood supply of the spinal cord.
A critical vascular zone in spinal surgery. J. Bone.

Joint. Surgery. 1974;56:225-35.

20. Svensson L.G, Crawford E.S: Pathophysiology of aortic
crossclamping and influence of spinal cord anatomy.In:
Svensson L.G, Crawford E.S, eds. Cardiovascular and
vascular disease of the aorta. U.S.A. W.B. Saunders
Company.1997: 226-47.

21. Wadouh F, Lindemann E.F, Arndt C.M, et al: The arteria

radicularis magna anterior as a decisive factor
influencing spinal cord damage during aortic occlusion.
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery.
1984:88:1-10.

22. Bruce L. Gewertz: Improvements in intraoperative care in
aortic surgery. In: John J. B, James S.T. Yao. Aortic
Surgery. U.S.A.:Sounders Company. 1989:75-87.

23. Michael C.M, Lorne H.B, Scott E.L, et al: Prevention
spinal cord injury after repair of the thoracic or
thoracoabdominal aorta. Annals of Thoracic Surgery.
1995;59:245-52.

24. Svensson L.G, Crawford E.S: Aortic dissection and
aortic aneurysm surgery: Clinical observations,
experimental investigations, and statistical analyses.
Current Problems in Surgery. 1992;Part -1:819-89.

25. With Jianping S: Ischemia, reperfusion, and no-reflow
phenomenon.In:Svensson L.G, Crawford E.S, eds.
Cardiovascular and vascular disease of the aorta. U.S.A.
W.B. Saunders Company.1997:194-218.

26. Krause G.S, White B.C, Aust S.D, et al: Brain cell death
following ischemia and reperfusion: a proposed
biochemical sequence. Critical Care Med. 1988;16:714-26.

27. Grace P.A. Ischemia-reperfuzyon injury. British Journal
of Surgery. 1994;81:637-47.

28. Braughler J.M, Hall E.D: Central nervous system trauma

and stroke. Biochemical considerations for oxygen
radical formation and lipid peroxidation. Free Radic.
Biol. Med. 1989;6:289-301.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Dr. TETIK ve Arkadaglari / Spinal Kord Korunmasi 592

Brone G.W, Joob A.W, Flanagan T.L, et al: The effect
of hyperemia on spinal cord function after temporary
thoracic aortic occlusion. Journal of Vascular Surgery.
1988;8:535-40.
Svensson L.G, Von Ritter C.M, Groeneveld H.T:
Crossclamping of the thoracic aorta: influence of
aortic shunts, laminectomy, papaverine, calcium channel
blocker, allopurrinol, and superoxide dismutase on
spinal cord blood flow and paraplegia in baboons.
Annals of Surgery. 1986;206:38-47.
Jacobs T.P, Kempski O, McKinley D, et al: Blood flow
and vascular permeability during motor dysfunction in
arabbit model of spinal cord ischemia. Stroke.
1992;23:367-73.
Moore W.M Jr, Hollier L.H: The influence of severity of
spinal cord ischemia in the etiology of delayed-onset
paraplegia. Annals of Surgery. 1991;213:427-31.
Farid C, Joel L, Mary J.D, et al: Spinal cord protection
during surgical procedures on the descending thoracic
and thoracoabdominal aorta. Chest. 1996;109:799-809
Svensson L.G, Crawford E.S, Hess K.R: Experience with
1509 patients undergoing thoracoabdominal aortic
operations. Journal of Vascular Surgery. 1993;17:357-70.
Hollier L.H, Symmonds J.B, Pairolero P.C:
Thoracoabdominal aortic aneurysm repair: analysis of
postoperative morbidity. Arch. Surgery. 1988;123:871- 5.
Najafi H: Descending aortic aneurysmectomy without
adjuncts to avoid ischemia. Annals of Thoracic Surgery.
1993;55:1042-45.
Katz N.M, Blacstone E.H, Kirklin J.W: Incremental risk
factors for spinal cord injury following operation for
acute traumatic aortic transection. Journal of Thoracic
and Cardiovascular Surgery. 1981;81:669-74.
Kirklin J.W, Brian G: Barratt-Boyes. Cardiac Surgery
second ed. New York: Churchill Livingstone. 1993:1749-
76.
Nicholas T.K: Spinal cord ischemic injury: Is it
preventable? Seminars in Thoracic Cardiovascular

Surgery. 1991;3:323- 8.

40.

41.

42

43.

44.

45.

46.

ji

55.

Svensson L.G, Patel V, Robinson MLF, et al: Influence of
preservation or perfusion of intraoperatively identifed
spinal cord blood supply on spinal motor evoked
potentials and paraplegia after aortic surgery. Journal of
Vascular Surgery. 1991;13:355-65.

Sun J, Hirsch D, Svensson G: Spinal cord protection by
papaverine and intrathecal cooling during aortic
crossclamping. J. Cardiovascular Surgery (Torino).
1998;39: 839-42.

Maughan R.E, Mohan C, Nathan IL.M: Intrathecal
perfusion of an oxygenated perfluorocarbon prevents
paraplegia after aortic occlusion. Annals of Thoracic
Surgery. 1992;54:818-25.

Peter G, Thomas C.B: Visceral and spinal cord
protection during thoracoabdominal aortic
reconstructions. Seminars in Vascular Surgery.
1992;5:163-71.

Svensson L.G, Hess K.R, Coselli J.S, et al: A prospective
study of respiratory failure after high-risk surgery on the
thoracoabdominal aorta. Journal of Vascular Surgery.
1991;14:271-82.

Hollier L.H, Moore W.M: Avoidance of renal and
neurologic complications following thoracoabdominal
aortic aneurysm repair. Acta. Chir. Scand. Supp.
1990;555:129-35.

Blaisdell F.W, Cooley D.A: The mechanism of paraple-
after temporary thoracic aortic occlusion and its
relationship to spinal fluid pressure. Surgery. 1962;51:351-

47. Miyamoto K, Ueno A, Wada T, et al: A new and simple
method for preventing spinal cord damage following
temporary occlusion of thoracic aorta by dranining the
cerebrospinal fluid. J. Cardiovascular Surgery
1960;16:188-97.

48. Svensson L.G, Hess K.R, Diagostino RS et al: Reduction
of neurologic injury high risk thoracoabdominal aortic
operation. Ann. Thorac. Surgery. 1998;66:132-8.

49. Safi HJ, Winnerkvist A, Miller CC et al. Effect of
extended cross-clamp time during thoracoabdominal
aortic aneurysm repair. Ann. Thorac. Surg. 1998;66:1204-9.

50. Fowl R.J. Patterson R.B. Gewirtz R.J, et al: Protection
against postischemic spinal cord injury using a new 21-
aminosteroid. Journal of Surg. Res. 1990;48:597-600.

51. Schittek A, Bennink B, Cooley D.A, et al: Spinal cord
protection with intravenous nimodipine: a functional and
morphologic evaluation. Journal of Thoracic and
Cardiovas. Surgery.1992;104:1100-5.

52. Tobinaga S: Spinal kord protection: effect of
N-methyl-D-aspartate receptor antagonist Mk-801 for
spinal cord ischemia in a rabbit model. J. Kurume Med.

2000;47: 45-53.

53. Chris K. R, Christopher S.C, Takashi N, et al: Profound
systemic  hipothermia inhibits the release of
neurotransmitter amino acids in spinal cord ischemia:

Cardiopulmoner bypass, myocardial management,
and support techniques. Journal of Thoracic
and Cardiovascular Surgery.
1995;110:27-35.

54. Martin G, Marek E, Paul S, et al: Thoracoabdominal
aneurysm repair: Spinal cord protection using profound
hypothermia and circulatory arrest. Journal of Cardiac
Surgery. 1994;9:679-84.

55. Svensson L.G, Crawford E.S: Aortic dissection and aortic
aneurysm surgery: Clinical observations, experimental
mvestigations, and statistical analyses. Current Problems
in Surgery 1993:3-125.

56. Ergin M.A, Griepp E.B, Lansman S.L, et al: Hypothermic
circulatory arrest and other methods of cerebral
protection during operations on the thoracic aorta. Journal
of Cardiac Surgery. 1994;9:525-37.

57. Norwood W.I, Norwood C.R, Ingwal J.S, et al:
Hypothermic circulatory arrest:31-phosphorus nuclear

magnetic resonance of isolated perfused neonatal rat brain.

Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery.1979;78:

823-30.

58. Douglas P.G, Ronald J.S: Occlusive disease of the upper
abdominal aorta. Seminars in Vascular Surgery.
1992;5:174-79.

59. Chan P.H, Longar S, Fishman R.A: Protective effects of
liposom entrapped superoxide dismutase on
post-traumatic brain edema. Ann. Neurol. 1987;21:540- 7.

60. Coghlan J.G, Fliter W.D, Glutton S.M, et al: Allopurinol
pretreatment improves postoperative recovery and reduces
lipid peroxidation in patients undergoing coronary artery
bypass grafting. Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery. 1994;107: 248-56.

61. Tetik O, Canpolat L, Alp A, et al: Post-iskemik spinal
kord hasarmi 6nlemek tizere hipotarmik laktath ringer ve
I-karnitin ile izole aortik perfiizyon. 1998; 54.

62. Tetik O, Atay Y, Calkavur T, et al. Intraaortic Solution

Trial to Prevent Ischemic Spinal Cord Injury. Official
Journal of The International Society for Cardiovascular
Surgery, 49th International Congress of the Europen
Society for Cardiovascular Surgery, June 24-27, 2000,
Dresden, Germany.

TGKDCD 2000; 8:2, 587-92



