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Ozet

Bu yazida desandan veya torakoabdominal aort anevrizmasi ameliyatlarinda kullandifimiz rezervuar eklenmis santrifugal pompa
devresi ve bu devre i¢in yapilan inferior pulmoner ven kaniilasyon teknigi anlatilmistir. Klasik atriyofemoral santrifugal pompa
devresine modifikasyon olarak bir rezervuar ve buna roller pompa basi ile direne olan 2 adet aspirator hatti eklenmigtir. Rezervuar
venoz hatta bosalmaktadir. Rezervuara giden resirkiilasyon hatti ve hastanin boyun venlerine takilmis katetere bagl transfiizyon hatt1
Y konnektorlerle arteriyel hatta baglanmigtir. Bu pompa devresi sayesinde hastaya hi¢bir vazoaktif madde vermeden sadece voliim
aligverisi ile proksimal ve distal perfiizyon basinglar1 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 reservoir, 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.

Keywords: atriofemoral bypass, perfusion, aortic surgery
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Giris

Desandan veya torakoabdominal aort anevrizmasi
ameliyatlarinda santrifugal pompa ile distal perfiizyon
parapleji ve bobrek yetmezligini azaltmak amaciyla giderek
artan bir siklikla kullanilmaktadir [1,2]. Bu yazida
klinigimizde kullandigimiz rezervuar eklenmis santrifugal
pompa devresi ve bu devre icin yapilan pulmoner ven
kaniilasyonu anlatilmigtir. Bu pompa modifikasyonu esasen
Mount Sinai Tip Merkezi’'nde (New York, ABD) kullanilmig
ve hakkinda kismen bilgi verilmistir [3]. Ancak kullanim
detayr ve devredeki bazi eklemeler hakkinda literatiirde bir
yaymn yoktur. Uygulama kolaylig1 ve avantajlart agisindan bu
teknigin aort cerrahisi ile ugrasan meslektaslarimizin
dagarciginda bulunmasinin yararl olacagi kanisindayiz.

Teknik

Klemp Patofizyolojisi

Desandan aortaya klemp konmasi klemp proksimalinde
hipertansiyon gelismesine ve distalinde organ iskemisine
neden olur. Proksimaldeki basing artis1 kalbin ard yiikiiniin
(afterload) ve beyin omurilik sivist (BOS) basincinin artigina
ve pulmoner konjesyona yol acgar. Kalpteki bu yiiklenme
aterosklerotik veya hipertansif kalp hastaligi olan hastalar
tarafindan kolay tolere edilemeyebilir ve olugsan miyokard
hasar1 ameliyat sonrasi donemde diisiik kalp debisine yol
acabilir [4,5]. Yiiksek proksimal kan basincini azaltmak i¢in
verilecek sodyum nitroprussit gibi maddeler ve zaten artmig
BOS basinc1 medulla spinalis perfiizyon basincini azaltarak
norolojik hasar riskini arttirir [6].

Monitorizasyon
Distal kan basinci monitorizasyonu i¢in sag femoral artere ve
proksimal basing icin sag radiyal artere (sol subklavyan arter
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Tablo 1. Ameliyat esnasinda karsilasilabilecek durumlarda yapilacak manevralar.

Proksimal basing Distal basin¢

Yapilacak Islem

Sifir-Pompa durdurulmus
- (Agik distal anastomoz)

Akim arttirilir

Akim azaltilir

RH agilarak rezervuara hasta kani doldurulur
Rezervuardaki voliim hastaya verilir

Transfiizyon hattindan voliim verilir(400 mL/dak)
Aort klempi agilip, kan rezervuara aspire edilir.

RH = Resirkiilasyon hatt1

klempe edilebileceginden) kaniil takilir. Pompa esnasinda her
iki basing trasesi monitorde izlenmelidir. Kardiyak
fonksiyonlar ve dolus basinglarinin izlenmesi icin Swan-Ganz
kateteri ve hizli voliim replasmani i¢in juguler venden genis
capli bir kateter takilmalidir.

Kaniilasyon

Hasta cift liimenli endotrakeal tiiple entiibe edilir. Hastaya sol
posterolateral torakotomi veya torakoabdominal insizyon igin
omuzlar masaya 90 derece, kal¢a 30-45 derece olacak sekilde
pozisyon verilir. Sol femoral bélge gereginde kaniilasyon i¢in
steril alanda birakilir. Sisteme kan girisi igin sol inferior
pulmoner ven kullanilir. Bu amagla sol akciger ventilasyonu
durdurulduktan sonra inferiyor pulmoner ligament
serbestlestirilir. Akciger hilusunda en alttaki yap1 inferior
pulmoner vendir. Bu venin catallanmaya bagladig1 distal
kismindan sol atriyuma (proksimal) dogru yaklasik 3-4 cm
uzunlugundaki bir segmenti ¢evre dokulardan serbestlestirilir.
Arka duvarini serbestlestirmeye gerek yoktur. Ven duvarina 4/0
polipropilen dikisle venin uzun aksina paralel eliptik bir kese
agz1 dikisi konur. Heparinizasyon sonrasi kaniile edilecegi
zaman pulmoner ven serbestlestirilmis kismindan bir side-
klemp ile tama yakin klempe edilir. Venotomi yapilarak liimen
mutlaka goriilmelidir. Kaniil olarak 26-28 Fr diiz telli venoz
kaniiller kullanilabilir. Kaniiliin derinliginin anlagilmasi i¢in
ucundan 5 cm yukariya serbest ipek baglayip isaret koymak
faydalidir. Kaniil sokulurken dikkat edilecek en 6nemli husus
sol kalp bosluklarina hava girmemesi icin anestezist tarafindan
Valsalva manevrasi yapilmasidir. Bu manevra yapilirken side-
klemp acilir ve kaniil ven liimeninden asagi dogru ipekle
isaretli seviyeye kadar itilir. Kaniiliin icinin tiip klempi
seviyesine kadar kanla doldurulmasi sistemde hava kalmamasi
acisindan onemlidir. Bu yOntemle perikard kavitesi
acilmaksizin kontrolii ve goriilmesi kolay olan bir bolgeden
kaniilasyon yapilmaktadir. Arteriyel kaniilasyon icin ise sag
femoral arter veya distal desandan aort kullanilabilir.

Heparinizasyon

Oksijenatorsiiz sanrifugal pompa devresi i¢in baslangic aktive
edilmis pihtilasma siiresi (ACT) 420 sn, idame ACT 300 sn
civarinda tutulacak sekilde 100 iinite/kg dozundan heparin
verilir. Hatlar i¢in baglangi¢ (prime) soliisyonuna 3000 iinite
heparin eklenmelidir. Hedef ACT igin yukardaki doz yetersizse
ek doz heparin yapilabilir. Bu sisteme oksijenator de eklenebilir.
Oksijenatorlii devre, plevral yapisikliklar nedeniyle kalbe ve
akciger hilusuna ulagilamayan hallerde femoral ven ve arter
kaniile edilerek kullanilir. Oksijenatorlii devrede 300 iinite/kg
heparin verilmeli ve ACT 400 sn civarinda tutulmalidir.
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Pompa Devresi

Modifiye santrifugal pompa diizenegi sematik olarak
gosterilmigtir (Sekil 1). Bu pompa devresine modifikasyon
olarak bir rezervuar ve buna roller pompa basi ile drene olan 2
adet aspirator hatt1 eklenmistir. Rezervuar venoz hatta drene
olmaktadir. Arteriyel hatta, rezervuara giden resirkiilasyon hatt1
ve hastanin boyun venlerine takilmig katetere bagli transfiizyon
hatt1 Y konnektorlerle baglanmistir. Hatlar ve rezervuari
kismen doldurmak icin yaklagitk 500 ml kadar kristalloid
soliisyonu kullamilir. Hatlarda kii¢iik miktarda hava kalmasi
bile pompanin durmasina neden olabilir. Ameliyat esnasinda
karsilagilabilecek cesitli senaryolar i¢in yapilacak manevralar
Tablo 1’de gosterilmigtir. Rezervuar ve ek hatlar sayesinde
hastaya hicbir vazoaktif madde vermeden sadece volim
aligverisi ile proksimal ve distal perfiizyon basinglar1 kontrol
edilebilmektedir.

Perfiizyon Teknigi

Klemp konmadan once sistemin c¢alisip ¢alismadigi kontrol
edilmelidir. Bu amagla pompa, hastanin ortalama kan basincini
yenebilecek sekilde 800-1000 rpm hizinda ¢alistirilmali, kanin
pulmoner vendeki kaniilden direne oldugu goriilmelidir. Eger

PV- SOL ATR.

SOL FA- DS.AO

Sekil 1. Rezervuar eklenmis atriyofemoral pompa devresi.
X ile isaretli hatlar normal hallerde klempli kalir.

ASP= aspirator hatti;; ATR = atriyum; DS.AO = desandan aort;
FA = femoral arter; PV = pulmoner ven;
REZ = rezervuar; RH = resirkiilasyon hatti; RL.P = roller
pompa; SF.P = santrifugal pompa; TH = transfiizyon hatti;
X =klemp.
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kan direne olmuyor, fakat rezervuardaki voliimle pompa
isletilebiliyorsa venoz kaniilde sorun var demektir ve yeniden
yerlestirilmelidir. Sistemin iyi c¢alistifindan emin olduktan
sonra aort klempe edilebilir. Pompa akimi baglangicta 2 L/dak
olmalidir. Aort klempi konduktan sonra proksimal basing
artacak, distal basing azalacaktir. Bu nedenle pompa akimi
distal basing 60-70 mmHg olacak sekilde arttirilmalidir. Eger
anevrizmanin distalinde klemp konabilecek aort boynu varsa
proksimal ve distal anastomozlar perfiizyon desteginde
yapilabilir. Eger anevrizma distaline ulagilamiyorsa (drnegin
anevrizma diafram hizasinda sonlaniyorsa) proksimal
anastomoz esnasinda anevrizmanin proksimal kismma biiyiik
bir klemp konarak perfiizyon saglanir, distal anastomoz
esnasinda pompa durdurulur. Ancak sahaya dokiilen kani aspire
etmek, geri vermek, balonlu kateterler yardimiyla renal ve
visseral arterleri perfiize etmek, ayrica klemp kaldirilmadan
once hastanin hemodinamik stabilizasyonunu saglamak
amaciyla kullanilabilir.

Klinik Tecriibemiz

Son bir yilda 5’i desandan, biri torakoabdominal aorta
anevrizmas: nedeniyle ameliyat edilen 6 hastada modifiye
santrifiigal pompa yardimiyla distal perfiizyon uygulanmistir.
Ortalama klemp siiresi 38 £ 11 dakikadir. Hastalara hicbir
vazoaktif madde verilmemis, ameliyat esnasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Tartisma

Santrifugal pompa sistemine kan girisi icin Onceleri sol
ventrikiil apeksi daha sonra sol atriyum avrikiilas
kullanilmustir. Ancak kalpte olusturulan kaniilasyon deliginin
tamiri ve ortaya ¢ikan aritmiler sorun yaratmaktadir. Pulmoner
ven kaniilasyonu ilk olarak 1992’deki Aort Sempozyumu’nda
Ergin ve arkadaglar tarafindan sunulmus ve daha sonraki
toplantilarda popiilarize edilmig, ancak makale olarak
yazilmamistir. Bu konuda ilk yayin Fullerton tarafindan 1993
yilinda yapilmig ve 4 hastada kullanilan sol siiperior pulmoner
ven kaniilasyonu bildirilmistir [7]. Lick ve arkadaslart [8]
1996°da 20 travmatik aort yirti§1 olgusunda sol inferior
pulmoner ven kaniilasyonunu bildirmistir. Karmy-Jones ve
arkadaglar1 [9] pulmoner veni kaniile edilen hastalarda sol
atriyumu kaniile edilenlere gore daha az aritmi ve kanama
gelistigini saptamustir.

Klasik atriyofemoral bypass devresi hastadan gelen oksijene
kan1 aort klempi distaline pompalayan basit, ancak farklh
hemodinamik degisikliklere cevap veremeyen tek diize bir
sistemdir. Pompay1 durdurmak ve calistirmaktan bagka
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yapilabilecek manevra yoktur. Klemp proksimalindeki basing
artist igin siklikla sodyum nitroprussit verilmesi gerekir. Basing
diistiigli zaman ise devreden hizli voliim replasmani yapilamaz.
Klasik devrede ameliyat sahasina akan kani geri kazanmak i¢in
“cell-saver” kullanmak gerekir.

Oysa modifiye devre biiyiik esneklik saglamaktadir. Biraz daha
fazla heparin verilerek yukarida acgikladigimiz pekgok
perfiizyon manevrasi bu modifikasyonla miimkiin olmaktadir.
Hastalarimizda distal perfiizyon uygulama endikasyonu
onceleri anevrizmanin uzunlugu ve klemp siiresinin 30
dakikayr gecme olasilif1 iken, son zamanlarda birlikte arkus
replasmani yapilmayacak biitiin desandan ve torakoabdominal
aort ameliyatlarinda oldukg¢a giivenli olan bu yontemi
kullanmay1 tercih ediyoruz.
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