
Girifl
Desandan veya torakoabdominal aort anevrizmas›
ameliyatlar›nda santrifugal pompa ile distal perfüzyon
parapleji ve böbrek yetmezli¤ini azaltmak amac›yla giderek
artan bir s›kl›kla kullan›lmaktad›r [1,2]. Bu yaz›da
klini¤imizde kulland›¤›m›z rezervuar eklenmifl santrifugal
pompa devresi ve bu devre için yap›lan pulmoner ven
kanülasyonu anlat›lm›flt›r. Bu pompa modifikasyonu esasen
Mount Sinai T›p Merkezi’nde (New York, ABD) kullan›lm›fl
ve hakk›nda k›smen bilgi verilmifltir [3]. Ancak kullan›m
detay› ve devredeki baz› eklemeler hakk›nda literatürde bir
yay›n yoktur. Uygulama kolayl›¤› ve avantajlar› aç›s›ndan bu
tekni¤in aort cerrahisi ile u¤raflan meslektafllar›m›z›n
da¤arc›¤›nda bulunmas›n›n yararl› olaca¤› kan›s›nday›z.

Teknik
Klemp Patofizyolojisi
Desandan aortaya klemp konmas› klemp proksimalinde
hipertansiyon geliflmesine ve distalinde organ iskemisine
neden olur. Proksimaldeki bas›nç art›fl› kalbin ard yükünün
(afterload) ve beyin omurilik s›v›s› (BOS) bas›nc›n›n art›fl›na
ve pulmoner konjesyona yol açar. Kalpteki bu yüklenme
aterosklerotik veya hipertansif kalp hastal›¤› olan hastalar
taraf›ndan kolay tolere edilemeyebilir ve oluflan miyokard
hasar› ameliyat sonras› dönemde düflük kalp debisine yol
açabilir [4,5]. Yüksek proksimal kan bas›nc›n› azaltmak için
verilecek sodyum nitroprussit gibi maddeler ve zaten artm›fl
BOS bas›nc› medulla spinalis perfüzyon bas›nc›n› azaltarak
nörolojik hasar riskini artt›r›r [6]. 

Monitorizasyon
Distal kan bas›nc› monitorizasyonu için sa¤ femoral artere ve
proksimal bas›nç için sa¤ radiyal artere (sol subklavyan arter
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Özet
Bu yaz›da desandan veya torakoabdominal aort anevrizmas› ameliyatlar›nda kulland›¤›m›z rezervuar eklenmifl santrifugal pompa
devresi ve bu devre için yap›lan inferior pulmoner ven kanülasyon tekni¤i anlat›lm›flt›r. Klasik atriyofemoral santrifugal pompa
devresine modifikasyon olarak bir rezervuar ve buna roller pompa bafl› ile direne olan 2 adet aspiratör hatt› eklenmifltir. Rezervuar
venöz hatta boflalmaktad›r. Rezervuara giden resirkülasyon hatt› ve hastan›n boyun venlerine tak›lm›fl katetere ba¤l› transfüzyon hatt›
Y konnektörlerle arteriyel hatta ba¤lanm›flt›r. Bu pompa devresi sayesinde hastaya hiçbir vazoaktif madde vermeden sadece volüm
al›flverifli ile proksimal ve distal perfüzyon bas›nçlar› kontrol edilebilmektedir.
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Summary
We report the use of a modified (reservoir-added) centrifugal pump circuit and technique of inferior pulmonary vein cannulation in
operations on the descending and thoracoabdominal aorta. A r e s e r v o i r, and two suction lines draining into it are added to the classical
atriofemoral centrifugal pump circuit as modifications. Reservoir is connected to the venous in-flow line. Arterial line is connected to
the reservoir and a central vein catheter via a recirculation line and a transfusion line, respectively. This circuit makes it possible to
control the proximal and distal perfusion pressures by exchanging volume only.
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klempe edilebilece¤inden) kanül tak›l›r. Pompa esnas›nda her
iki bas›nç trasesi monitörde izlenmelidir. Kardiyak
fonksiyonlar ve dolufl bas›nçlar›n›n izlenmesi için Swan-Ganz
kateteri ve h›zl› volüm replasman› için juguler venden genifl
çapl› bir kateter tak›lmal›d›r.

Kanülasyon
Hasta çift lümenli endotrakeal tüple entübe edilir. Hastaya sol
posterolateral torakotomi veya torakoabdominal insizyon için
omuzlar masaya 90 derece, kalça 30-45 derece olacak flekilde
pozisyon verilir. Sol femoral bölge gere¤inde kanülasyon için
steril alanda b›rak›l›r. Sisteme kan girifli için sol inferior
pulmoner ven kullan›l›r. Bu amaçla sol akci¤er ventilasyonu
durdurulduktan sonra inferiyor pulmoner ligament
s e r b e s t l e fl t i r i l i r. Akci¤er hilusunda en alttaki yap› inferior
pulmoner vendir. Bu venin çatallanmaya bafllad›¤› distal
k›sm›ndan sol atriyuma (proksimal) do¤ru yaklafl›k 3-4 cm
uzunlu¤undaki bir segmenti çevre dokulardan serbestlefltirilir.
Arka duvar›n› serbestlefltirmeye gerek yoktur. Ven duvar›na 4/0
polipropilen dikiflle venin uzun aks›na paralel eliptik bir kese
a¤z› dikifli konur. Heparinizasyon sonras› kanüle edilece¤i
zaman pulmoner ven serbestlefltirilmifl k›sm›ndan bir side-
klemp ile tama yak›n klempe edilir. Venotomi yap›larak lümen
mutlaka görülmelidir. Kanül olarak 26-28 Fr düz telli venöz
kanüller kullan›labilir. Kanülün derinli¤inin anlafl›lmas› için
ucundan 5 cm yukar›ya serbest ipek ba¤lay›p iflaret koymak
faydal›d›r. Kanül sokulurken dikkat edilecek en önemli husus
sol kalp boflluklar›na hava girmemesi için anestezist taraf›ndan
Valsalva manevras› yap›lmas›d›r. Bu manevra yap›l›rken side-
klemp aç›l›r ve kanül ven lümeninden afla¤› do¤ru ipekle
iflaretli seviyeye kadar itilir. Kanülün içinin tüp klempi
seviyesine kadar kanla doldurulmas› sistemde hava kalmamas›
aç›s›ndan önemlidir. Bu yöntemle perikard kavitesi
aç›lmaks›z›n kontrolü ve görülmesi kolay olan bir bölgeden
kanülasyon yap›lmaktad›r. Arteriyel kanülasyon için ise sa¤
femoral arter veya distal desandan aort kullan›labilir.

Heparinizasyon
Oksijenatörsüz sanrifugal pompa devresi için bafllang›ç aktive
edilmifl p›ht›laflma süresi (ACT) 420 sn, idame A C T 300 sn
civar›nda tutulacak flekilde 100 ünite/kg dozundan heparin
v e r i l i r. Hatlar için bafllang›ç (prime) solüsyonuna 3000 ünite
heparin eklenmelidir. Hedef A C T için yukardaki doz yetersizse
ek doz heparin yap›labilir. Bu sisteme oksijenatör de eklenebilir.
Oksijenatörlü devre, plevral yap›fl›kl›klar nedeniyle kalbe ve
akci¤er hilusuna ulafl›lamayan hallerde femoral ven ve arter
kanüle edilerek kullan›l›r. Oksijenatörlü devrede 300 ünite/kg
heparin verilmeli ve A C T 400 sn civar›nda tutulmal›d›r.

Pompa Devresi
Modifiye santrifugal pompa düzene¤i flematik olarak
gösterilmifltir (fiekil 1). Bu pompa devresine modifikasyon
olarak bir rezervuar ve buna roller pompa bafl› ile drene olan 2
adet aspiratör hatt› eklenmifltir. Rezervuar venöz hatta drene
olmaktad›r. Arteriyel hatta, rezervuara giden resirkülasyon hatt›
ve hastan›n boyun venlerine tak›lm›fl katetere ba¤l› transfüzyon
hatt› Y konnektörlerle ba¤lanm›flt›r. Hatlar ve rezervuar›
k›smen doldurmak için yaklafl›k 500 ml kadar kristalloid
solüsyonu kullan›l›r. Hatlarda küçük miktarda hava kalmas›
bile pompan›n durmas›na neden olabilir. Ameliyat esnas›nda
karfl›lafl›labilecek çeflitli senaryolar için yap›lacak manevralar
Tablo 1’de gösterilmifltir. Rezervuar ve ek hatlar sayesinde
hastaya hiçbir vazoaktif madde vermeden sadece volüm
al›flverifli ile proksimal ve distal perfüzyon bas›nçlar› kontrol
edilebilmektedir.

Perfüzyon Tekni¤i
Klemp konmadan önce sistemin çal›fl›p çal›flmad›¤› kontrol
edilmelidir. Bu amaçla pompa, hastan›n ortalama kan bas›nc›n›
yenebilecek flekilde 800-1000 rpm h›z›nda çal›flt›r›lmal›, kan›n
pulmoner vendeki kanülden direne oldu¤u görülmelidir. E¤er
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Tablo 1. Ameliyat esnas›nda karfl›lafl›labilecek durumlarda yap›lacak manevralar.

Proksimal bas›nç Distal bas›nç Yap›lacak ‹fllem

↑ ↓ Ak›m artt›r›l›r
↓ ↑ Ak›m azalt›l›r
↑ ↑ RH aç›larak rezervuara hasta kan› doldurulur
↓ ↓ Rezervuardaki volüm hastaya verilir
↓ S›f›r-Pompa durdurulmufl Transfüzyon hatt›ndan volüm verilir(400 mL/dak)
↑ (Aç›k distal anastomoz) Aort klempi aç›l›p, kan rezervuara aspire edilir.

RH = Resirkülasyon hatt›

fiekil 1. Rezervuar eklenmifl atriyofemoral pompa devresi.
X ile iflaretli hatlar normal hallerde klempli kal›r.
ASP= aspiratör hatt›; ATR = atriyum; DS.AO = desandan aort;
FA = femoral arter; PV = pulmoner ven;
REZ = rezervuar; RH = resirkülasyon hatt›; RL.P = roller
pompa; SF.P = santrifugal pompa; TH = transfüzyon hatt›;
X = klemp.



kan direne olmuyor, fakat rezervuardaki volümle pompa
iflletilebiliyorsa venöz kanülde sorun var demektir ve yeniden
yerlefltirilmelidir. Sistemin iyi çal›flt›¤›ndan emin olduktan
sonra aort klempe edilebilir. Pompa ak›m› bafllang›çta 2 L/dak
o l m a l › d › r. Aort klempi konduktan sonra proksimal bas›nç
artacak, distal bas›nç azalacakt›r. Bu nedenle pompa ak›m›
distal bas›nç 60-70 mmHg olacak flekilde artt›r›lmal›d›r. E¤er
anevrizman›n distalinde klemp konabilecek aort boynu varsa
proksimal ve distal anastomozlar perfüzyon deste¤inde
yap›labilir. E¤er anevrizma distaline ulafl›lam›yorsa (örne¤in
anevrizma diafram hizas›nda sonlan›yorsa) proksimal
anastomoz esnas›nda anevrizman›n proksimal k›sm›na büyük
bir klemp konarak perfüzyon sa¤lan›r, distal anastomoz
esnas›nda pompa durdurulur. Ancak sahaya dökülen kan› aspire
etmek, geri vermek, balonlu kateterler yard›m›yla renal ve
visseral arterleri perfüze etmek, ayr›ca klemp kald›r›lmadan
önce hastan›n hemodinamik stabilizasyonunu sa¤lamak
amac›yla kullan›labilir.

Klinik Tecrübemiz
Son bir y›lda 5’i desandan, biri torakoabdominal aorta
anevrizmas› nedeniyle ameliyat edilen 6 hastada modifiye
santrifügal pompa yard›m›yla distal perfüzyon uygulanm›flt›r.
Ortalama klemp süresi 38 ± 11 dakikad›r. Hastalara hiçbir
vazoaktif madde verilmemifl, ameliyat esnas›nda ve sonras›nda
herhangi bir komplikasyon geliflmemifltir.

Tart›flma
Santrifugal pompa sistemine kan girifli için önceleri sol
ventrikül apeksi daha sonra sol atriyum avrikülas›
kullan›lm›flt›r. Ancak kalpte oluflturulan kanülasyon deli¤inin
tamiri ve ortaya ç›kan aritmiler sorun yaratmaktad›r. Pulmoner
ven kanülasyonu ilk olarak 1992’deki Aort Sempozyumu’nda
Ergin ve arkadafllar› taraf›ndan sunulmufl ve daha sonraki
toplant›larda popülarize edilmifl, ancak makale olarak
yaz›lmam›flt›r. Bu konuda ilk yay›n Fullerton taraf›ndan 1993
y›l›nda yap›lm›fl ve 4 hastada kullan›lan sol süperior pulmoner
ven kanülasyonu bildirilmifltir [7]. Lick ve arkadafllar› [8]
1996’da 20 travmatik aort y›rt›¤› olgusunda sol inferior
pulmoner ven kanülasyonunu bildirmifltir. Karmy-Jones ve
arkadafllar› [9] pulmoner veni kanüle edilen hastalarda sol
atriyumu kanüle edilenlere göre daha az aritmi ve kanama
geliflti¤ini saptam›flt›r.
Klasik atriyofemoral bypass devresi hastadan gelen oksijene
kan› aort klempi distaline pompalayan basit, ancak farkl›
hemodinamik de¤iflikliklere cevap veremeyen tek düze bir
s i s t e m d i r. Pompay› durdurmak ve çal›flt›rmaktan baflka

yap›labilecek manevra yoktur. Klemp proksimalindeki bas›nç
art›fl› için s›kl›kla sodyum nitroprussit verilmesi gerekir. Bas›nç
düfltü¤ü zaman ise devreden h›zl› volüm replasman› yap›lamaz.
Klasik devrede ameliyat sahas›na akan kan› geri kazanmak için
“cell-saver” kullanmak gerekir.
Oysa modifiye devre büyük esneklik sa¤lamaktad›r. Biraz daha
fazla heparin verilerek yukar›da aç›klad›¤›m›z pekçok
perfüzyon manevras› bu modifikasyonla mümkün olmaktad›r.
Hastalar›m›zda distal perfüzyon uygulama endikasyonu
önceleri anevrizman›n uzunlu¤u ve klemp süresinin 30
dakikay› geçme olas›l›¤› iken, son zamanlarda birlikte arkus
replasman› yap›lmayacak bütün desandan ve torakoabdominal
aort ameliyatlar›nda oldukça güvenli olan bu yöntemi
kullanmay› tercih ediyoruz.
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