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Öze t 
Aorıik ıirkus cerrahisinde, Rctrograı Sere.hrcd Perfüzyon 

ıRSPj ile ivi klinik sonuçlar alınsa da, sııperior vena kovadan, 
inlerimi jııgııler ven valvııle edildiği halde enjekte edilen per-
liizalın, beyindeki gerçek dağılımı halen üzerinde çalışılan bir 
konudur Sokak köpekleri üzerinde yaptığımız anatomik çalış­
ımı ile RSP'da veııöz pcıfüzyoıı kaui'dii için en uygun yeri ve 
venöz dağılımı araştırdık. 

RSP'da veııöz perfüzyon kanülü için en uygun yeri sapla­
mak amacıyla 12 adet sokak köpeği üzerinde çalışıldı. 
Materyal olarak serum fizyolojik (%(). 9 Sodyum Klorür) ve sıvı 
boya ile renklendirilmiş laleks kullanıldı. İlk aşamada, vena 
kara kraııiyalısteıı (VKK) verilen serum fizyolojiğin, serebral 
arleriyel sistemden aortaya dönmediği görüldü. Serumun sağ 
atriııma geri biriktiği izlendi. Bunun üzerine, aynı işlem eks-
terna! jııgııler yenden denendi. Ancak, serumun tekrar sağ atri-
ıııua biriktiği gözlendi. Intrakraniyal veııöz drenajı sağlayan 
internal ıııaksiller veııiu sonlaııınasıııda ve kafatasına girişinde 
oldukça kompetan kapaklar tespit edildi. Bu kapakların reırog-
rat serebral veııöz dağılımı engellediği düşünülerek, kapaklar 
tahrip edilerek serum fizyolojik direki olarak internal ıııak­
siller venden perfüze edildi. Verilen serum yine sağ atriyıımda 
birikmekle birlikle, bir kısmının da serebral urlerivel sistemden 
aortaya döndüğü gözlendi. Daha sonra aynı işlem, daha yoğun 
bir indikatör materyal olan ye kopiller seviyeden geçişi bek­
lenmeyen sıvı boya ile renklendirilmiş lateks ile yapıldı. Bu 
işlemler esnasında, biteksin sağ atriyuma ulaştığı görüldü ve 
bu ulaşım yolları tespıit edilmeye çalışıldı. Sağ atriumu per-
fıızalın geri dolmasının venövenöz bağlantılar aracılığı ile 
olduğu düşünüldü. Bu dönüşü engellemek için vena kava kra-
ııialis ve vena kava kaııdalis kleınpe edildi. 

Sonuç olarak, venöz sistemdeki kapakların ve venövenöz 
bağlantıların RSP için problem teşkil ettiği. RSP'nıın köpeklerde 
en uygun o/arak, kapakları udırıp edilmiş internal ıııaksiller ven 
aracılığı ile yapılması ve venövenöz bağlantılar aracılığı ile 
venöz sistemden geri dönüşün engellenmesi gerektiği düşünüldü. 
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Summary 
Although there has been good clinical results with 

Retrograde Cerebral Perfusion (RCP) in aortic arch surgery, 
there is still some controversies over the distribution of the per­
fusate which was injected from superior vena cava through the 
brain even if the valves of inferior jugular vein is destroyed. 

In our anatomical study we evaluated the distribution of 
the perfusate through the brain which was given from vena ca­
va craiiialis (VCC) in mongreal dogs. We studied over twelve 
dogs in order to identify the optimum place for inflow perfu­
sion can mil e for RCP. 

0.9% Saline solution (SS) and coloured latex with liquid 
dye was used. In the first step, SS which was given from VCC 
did not return from aorta and was collected back in the right 
atrium. As a second step, the same procedure was performed 
from external jugular vein (EJV). The eompetant venous valves 
in the distal portion of the vein was destroyed, as these valves 
were thought to be an obstacle for perfusion. After the detec­
tion of the perfusate collected in the right atrium, the internal 
niaxillar vein (IMV) was used. Later, the eompetant valves of 
IMV was destroyed and The injected SS was observed while re­
turning from aorta. The same procedure was performed with 
coloured latex as well The collection of die perfusate back in 
the right atrium was thought to be because of venovenous 
shunts. 

Finally, the valves of the venous system and the venove­
nous sliunts are the problems of RCP and in dogs the optimum 
place for inflow perfusion canniile is the valvulated IMV. 

Key Words: Aortic arch surgery, 
Retrograde cerebral perfusion 

T Kl in J Cardiol 1999, 12:93-99 

Arkus aortanın cerrahi olarak onarımında 
önemli gelişmeler sağlanmış olmasına rağmen, ha­
la yüksek morbidité ve mortalité ile birliktedir. Bu 
durum teknik zorluklardan öle santral sinir sistemi-

T Kim J Cardial 1999. 12 93 



Bekıa.> B A T T A L O G L U ve Ark. R E T R O G R A D S E R E B R A L PERFÜZYON 

nin bütünlüğünün korunması ile ilgilidir. 

Arkus aorta cerrahisinde serebral fonksiyon­
ların korunması açısından derin hipotermi ve total 
sirkülatuar arrest (TSA) en yaygın olarak kullanılan 
yöntemdir. Ancak bu yöntemde, serebral sirkülatu­
ar arrest süresi sınırlıdır. Genel düşünce arrest 
süresinin 12-20°C'da 45-60 dakika ile sınırlı oldu­
ğudur (2-8). Bu emniyet süresinin uzatılabilmesi 
amacı ile serebral koruma yöntemi olarak son za­
manlarda RSP tekniği geliştirilmiştir (9-16). 

RSP ilk kez 1980 yılında Noel L. Mills tarafın­
dan kullanılmıştır (9). Günümüzde RSP, TSA'in 
emniyet periyodunu uzatabilecek bir yöntem olarak 
klinik uygulamaya girmiştir. Halen, iskemik sereb­
ral hasarı, hava ve partikül embolisini önleyebile­
cek yararlı bir yöntem olarak, geliştirilmeye çalışıl­
maktadır (9,12). RSP'nin yanısıra, selektif serebral 
perfüzyon ve serebropleji dc hipotermi ve TSA'in 
emniyet periyodunu uzatabilmek amacıyla gelişti­
rilmeye çalışılmaktadır (17-19). 

RSP'un etkinliği ve perfüzyon için en uygun 
yerin lokalizasyonu amacıyla bu çalışmayı gerçek­
leştirdik. 

Materyel ve Metod 
Araştırmaya dahil edilen tüm hayvanlara, 

"National Society for Medical Research" tarafından 
belirlenen "Principles of Laboratory Animal Care" 
ve "Institute of Laboratory Animal Resources" 
tarafından hazırlanıp, "National Institutes of 
Health" (NIH publicatıon no. 86-23, revised 1985) 
tarafınca yayınlanan "Guide for the care and use of 
Laboratory Animals"a uygun olarak muamele edil­
di. Bu araştırma için Ankara Üniversitesi 
Veterinerlik Fakültesi'nden etik onay alındı. 

RSP'da venöz perfüzyon kanülü için en uygun 
yeri saptamak ve venöz dağılımı incelemek 
amacıyla, 12 sokak köpeği üzerinde anatomik ana­
liz çalışması yapıldı. Materyal olarak, senim fizyo­
lojik (%0.9 sodyum kloıiir) ve sıvı boya ile renk­
lendirilmiş lateks (polikloropenin su içindeki alka­
lin dispersiyonu) kullanıldı. 

12 adet sokak köpeği, Xylazin hidroklorid 
(Rompun) ile 2 mg /kg dozunda intramuskuler 
olarak premedike edildi. Ön ekstremiteden venöz 
yol girildi. 3mg/kg heparin puşe edildikten sonra, 
köpekler 15 nıg/kg pentobarbital sodyum ile uyu­

tuldu ve solunum arresti yapıldı. 50 mEq potas­
yum klorür enjeksiyonu ile kardiyak arrest sağlandı 
ve 4.interkostal aralıktan sağ torakotomi ile toraksa 
girildi. 

Öncelikle, beyin venöz sisteminin kandan arın­
ması için, V K K ' e yerleştirilen kateter aracılığıyla, 
serum fizyolojik ile yıkama yapıldı. Arteriyel 
karotid sistemden berrak sıvının gözlenmesine 
kadar planlanan yıkama işlemi, serum fizyolojiğin 
serebral arteriyal sistemden aortaya dönmeyip, sağ 
atriuma geri dolması nedeniyle modifıye edildi. 
Boyun disseke edilerek eksternal juguler ven, inter­
nal maksiller ven prepare edildi. Bu işlemi takiben, 
serum fizyolojik daha üst seviyeden, bilateral 
olarak eksternal juguler vene konan kateterle tekrar 
uygulandı. Ancak, verilen serum fizyolojiğin tekrar 
sağ atriuma dolduğu görüldü ve ayrıca Internal 
maksiller venin (İMV) sonlanmasında ve kafatası-
na girişinde oldukça kompetan kapaklar tespit edil­
di. Beyinin intrakraniyal venöz drenajını sağlayan 
İMVdeki bu kompetan kapaklar tahrip edildikten 
sonra, serum fizyolojik perfüzyonu bilateral olarak 
İMV'den tekrarlandı. Verilen serum yine sağ 
atriyumda birikmekle birlikte, bir kısmının da sereb­
ral arteriyel sistemden aortaya döndüğü gözlendi. 
Aortaya dönen serumun berraklaşmasına dek per­
füzyon işlemi sürdürüldü. Köpeklerde boyun venöz 
sistemi Şekil 1 ve 2'de gösterilmektedir. 

Daha sonra aynı işlem, daha yoğun bir in-
dikatör materyal olan ve kapiller seviyeden geçişi 
beklenmeyen sıvı boya ile renklendirilmiş lateks ile 
yapıldı. Tüm uygulamalar sonrasında, lateksin sağ 
atriyuma ulaştığı görüldü ve bu ulaşım yollan tespit 
edilmeye çalışıldı. Sağ atriuma perfuzatm geri dol­
masının vcnövenöz bağlantılar aracılığı ile olduğu 
düşünüldü. Venöz bağlantılar nedeniyle olan bu 
geri dönüşü önlemek amacıyla, V K K e atrial bileş­
keye yakın yerden klemp konuldu. Buna rağmen 
lateksin sağ atriuma geri döndüğü ve interkostal 
vcnlerin laleks ile dolduğu görüldü. Bunun verteb-
ral ven ile vena kava kaudalis arasındaki bağlantılar 
sonucu olduğu düşünülerek (20), vena kava kau-
dalise de klemp konuldu. Tüm bu uygulamalar son­
rasında, deneklere kraniotomi yapıldı. Serebral 
doku, hasar verilmeden enblok dışarıya çıkartılarak 
incelendi. 

94 T Kim Kardiyoloji ¡999, 12 
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Bulgular 
Yapılan anatomik çalışmanın sonucu olarak, 

köpeklerde RSP ve venöz perfüzyon kanülü için en 
uygun uygulama yerinin internal maksiller ven 
olduğu gözlenmiştir. Vcnöz sistemde bulunan kom­
petan kapakların ve venövenöz bağlantıların RSP 
için önemli bir sorun oluşturduğu tespit edilmiştir. 

Kraniyotomi yapılarak incelemeye alınan 
beyin dokusunda yüzeyel venlerde lateksin yer 
aldığı görüldü (Resim 1). 

T KHn J Cardiol 1999. 12 

Tartışma 
RSP ilk kez 1980 yılında Noel L. Mills tarafın­

dan kullanılmıştır (9). RSP, TSA'in emniyet periyo­
dunu uzatabilecek, iskemik serebral hasarı azaltıp, 
hava ve partikül embolisini önleyebilecek yararlı 
bir yöntem olarak geliştirilmeye çalışılmaktadır (9-
16,21) 

Ueda ve ark.ları aortik arkus cerrahi tedavisi 
sonrasında hipotermik sirkulatuar arrest emniyet 
süresini uzatmak amacıyla RSP uyguladılar ve 8 
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olguda başarılı sonuçlar aldıklarını rapor ettiler 
(10). 

Usui vc ark.lan köpekler üzerinde yaptıkları 
deneysel çalışmada Vena kava superiyor (VKS) 
aracılığı ile uygulanan RSP'nun normotermi ve 
hipotermide beyin kan akımının yarısını karşılaya­
bildiğim gösterdiler. Aynı çalışmada V K S aracılığı 
ile RSP sonrasında verilen kanın %20'sinin aor-
tadan geri döndüğünü ve gen kalan kanın 

venövenöz santiar aracılığı ile Vena Kava înferior-
den geri döndüğünü gözlediler (12). 

Yaptığımız bu çalışma sonucunda, boyun ven-
lerindeki kompetan kapakların venöz yolla yapılan 
serebral perfüzyonu önemli ölçüde engellediği, 
etkin RSP için bu kapakların aşılmasının gerekli 
olduğu görüldü. İnsanlarda da, RSP için en önemli 
giriş yolu olan internal juguler vende kapak vardır 
(22). Bu kapaklar, insanların %10-20'sinde kom-

96 TKlin Kardiyoloji 1999, 12 
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Resim 1. Kraniyotomi sonrası beyin yüzeyel yenlerinde 
lateksin gözlenmesi 

petan olabileceği için RSP'nun etkinliğini azalta­
bilir. Bu engeli gidermek amacıyla Okamato ve ark. 
selektif juguler ven kanütasyon yöntemini tarif et­
tiler (14). 

Köpeklerde venöz sistem insanlarınkine ben­
zese dc, daha az gelişmiş ve daha az komplekstir. 
Maksiller ven tüm kafanın venöz drenajını sağlar 
(23). RSP'da internal- ekstcrnal juguler venler, bu 
venler ile spinal kord venöz sistemi arasında, süper-
fisiyel venöz sinüs ile ekstemal juguler ven arasın­
da ve diğer küçük pleksuslar arasındaki bağlantılar 
nedeniyle masif şant gözlenmiştir (24). İnsanlarda 
da, intrakraniyal venler emmiser ve diğer venler 
aracılığı ile bir çok noktada ekstrakraniyal venlerle 
bağlantı kurar. Vertebral ven, sigmoid sinüs ile 
bağlantı halindedir ve bu sayede kraniyal venlerle 
vücudun diğer venleri arasında bağlantı kurulur 
(22). Venövenöz bağlantıların varlığı, RSP'nun 
etkinliğini azaltan önemli bir faktördür. Çalış­
mamızda, perfüzyon materyalinin geri dönüşünü 
engellemek için V K K ve vena kava kaudalise 
klemp konulması, etkin RSP için gerekli bulundu. 
Ancak, yayınlanmamış başka bir çalışmamızda, 
V K K ve vena kava kaudalisi klempleyerek, bilate-
ral internal maksiller ven aracılığı ile RSP uygu­
ladığımız iki köpek modelinde işlem sonrası batın 
eksplorc edildiğinde, batın organlarının ileri dere­
cede ödemli olduğu görüldü. Dolayısıyla vena kava 
kaudalise konulacak klempin batın organlarında 
venöz göllenmeye neden olacağı düşünüldü. 

Bektaş BATTALOĞLU ve Ark. 

Aortik arkus cerrahisinde, Retrograt Serebral 
Perfüzyon (RSP) ile iyi klinik sonuçlar alınsa da, 
superior vena kavadan, internal juguler ven valvulc 
edildiği halde enjekte edilen perfüzatın, beyindeki 
gerçek dağılımı halen üzerinde çalışılan bir 
konudur (1). Çalışmamıza dayanarak, efektif ret­
rograt sirkülasyonun, venöz kapakların aşılması ve 
gelişmiş venövenöz bağlantılardan akım kaçışının 
engellenmesi ile sağlanabileceği düşünülmüştür. 
Kan veya perfuzat aortadan drene olmalıdır ve 
hiçbir zaman sağ atriyum veya süperiyor vena 
kavadan gelmemelidir. Watanabe ve arklarının 
(25,26) yapmış olduğu çalışmada, bilateral internal 
maksiller venden yapılan anjiyogramda, in­
trakraniyal sinüs ve ekstrakraniyal venlerdeki 
yoğun ağ yapı, yani venövenöz bağlantılar göste­
rilmiştir. Bu bağlantılar, beyinden baş ve boyun 
venleri aracılığı ile vücuda kan geçişinde aracılık 
etmektedirler. 

Literatürde, sağ atrium basıncının yükseltilme­
si suretiyle pasif RSP tekniğinde başarılı sonuçlar 
bildirilse de (13), yapmış olduğumuz çalışma sonu­
cunda, venövenöz bağlantılar nedeniyle, bu 
teknikle yeterli serebral perfüzyonun olamayacağı 
gözlendi. 

Usui'nin çalışmasında RSP beyin koruması 
için tam çözüm olmayıp, emniyet periyodunu uza­
tacak bir prosedür olarak nitelendirilmiştir (27). 
Japonya'daki 49 enstitünün Retrograd Organ 
Perfüzyon Çalışma Grubu bünyesindeki bu ortak 
çalışmada 1990 yılından itibaren RSP kullanılarak 
gerçekleştirilen aortik arkus cerrahisi sonuçlarına 
göre toplam 228 hastada (ortalama yaş 61.2±11.9) 
%20.2 oranında (27 kalıcı, 19 geçici) nörolojik 
komplikasyon görülmüştür (koma, motor paralizi, 
konvülzyon, afazi-disfazi, görme kaybı, vs...)(27). 
Hipotermik sirkulatuvar arrestte 45 dakika olarak 
verilen emniyetli süre, RSP'da 30 dakika altında hiç 
sorun olmazken, 60 dakika üzerinde multivaryant 
analizde belirgin kalıcı nörolojik hasar riski oluş­
turmakta imiş. Çalışmada operatif mortalite 31 has­
ta ile %13.6 bulunmuş olup, sirkulatuvar arrest ile 
yapılmış Ergin ve ark (6) (200 hastada operatif 
mortalite %15) ve Svvensson ve ark çalışmasından 
(7) (656 hastada operatif mortalite %10) farklı 
değildir. Çalışmalarda operatif mortaliteye etkili 
faktörler, hemodinamik durum, nörolojik semp­
tomlar ve kardiyak komplikasyonlar olarak bulun-
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muştur (6,7,27). Serilen karşılaştırdığımızda 
RSP'un sırkulatuvar arreste nazaran erken uyanma 
gibi bazı avantajları olsa da, aortik arkus cer­
rahisindeki beyin koruma kapasitesi belirsizdir. 
RSP sirkulatuvar arrestin güvenli periyodunu uzat­
maktadır, ancak beyin koruması için tam bir cevap 
değildir. RSP'un antegrad serebral perfüzyon (ASP) 
ve hipotermik sirkulatuvar arrest arasındaki yerini 
belirleyebilmek prospektif randomize çalışmaların 
yapılmasına bağlıdır (27). 

Sakurada'nın serisinde (28), arkus cerrahisin­
deki mevcut teknikler karşılaştırılmış, selektif sereb­
ral perfüzyon ile üstün sonuçlar elde edilmiş, 
RSP'un preoperatif değerlere nazaran sadece %2 
serebral kan akımı, %3 serebral oksijen metabolik 
hızı elde edilmiştir. Bu sonuçlarla da, RSP'un yeter­
li kan akımı sağlayamadığı ortaya konmuştur (28). 

Ye ve ark domuzlar üzerinde yaptığı çalış­
masında, Hint mürekkebi indikatör olarak kul­
lanılmış ve antegrad-retrograd serebral perfüzyon 
olarak oluşturulan iki grup arasında tekniklerin 
etkinliği karşılaştırılmıştır (29). ASP'da beyinde 
tam dağılım olmuş, RSP'da ise indikatörün büyük 
bölümü İnferiyor Vena Kava'dan (ÎVK) geri dön­
müş, az miktarda indikatör beyinden drene olup in-
nominat arterde görülmüştür. Her iki gmpta da 
sagittal sinüs ve venöz sinüslerde masif mürekkep 
gözlense de, kapillerlerde RSP'da ASP'un %10'u 
kadar indikatör gözlenmiştir. Bu da venövenöz 
bağlantılara, düşük rezistanlı İVK yatağına bağlan­
mıştır. Literatürde de SVK'dan verilen kanın %1 ile 
%20'sinc yakını innominat ve sol karotid arterden 
dönmektedir (29). 

Boeckxstaens ve ark maymunlar üzerinde yap­
tığı çalışmada, RSP'un nonhuman primatlarda beyi­
ni perfüze etmediği bildirilmiş, perfüzatın 
venövenöz santiardan beyine ulaşmadan daha 
düşük basınçlara kaçtığı görülmüştür (24). 

Sonuç olarak, yaptığımız bu çalışma ile gördük 
ki; etkin RSP için sağlanacak optimum şartlar 
arasında venövenöz bağlantıların iptali, venöz sis­
tem kapaklarının tahrip edilmesi ve en uygun yer­
den perfüzyonun yapılması gereklidir; ve pasif RSP 
tekniği etkili bir yöntem değildir. RSP'un antegrad 
serebral perfüzyon ve hipotermik sirkulatuvar ar­
rest arasındaki yerini belirleyebilmek için prospek­
tif randomize çalışmalar yapılmalıdır. 
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