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Ozet

Summary.

Aoriik 1irkus cerrahisinde, Rctrograi Sere.hrcd Perfiizyon
1IRSPj ile ivi klinik sonuglar alinsa da, superior vena kovadan,
inlerimi juguler ven valvule edildigi halde enjekte edilen per-
liizalin, beyindeki ger¢ek dagilimi halen iizerinde ¢alisilan bir
konudur Sokak kopekleri iizerinde yaptigimiz anatomik ¢alis-
imt ile RSP'da veuoz pcifiizyou kaui'dii i¢in en uygun yeri ve
venoz dagilimi  aragtirdik.

RSP'da veuoz perfiizyon kaniilii i¢in en uygun yeri sapla-
mak amacwla 12 adet sokak kopegi iizerinde ¢alisildi.
Materyal olarak serum fizyolojik (%(). 9 Sodyum Kloriir) ve sivi
boya ile renklendirilmis laleks kullamldi. Ik asamada, vena
kara kraniyalisten (VKK) verilen serum fizyolojigin, serebral
arleriyel sistemden aortaya donmedigi goriildii. Serumun sag
atriuma geri biriktigi izlendi. Bunun iizerine, ayni islem eks-
terna! juguler yenden denendi. Ancak, serumun tekrar sag atri-
wa  biriktigi  gozlendi.  Intrakraniyal veudz drenaji  saglayan
internal waksiller veuiu sonlainasiuda ve kafatasina giriginde
olduk¢a kompetan kapaklar tespit edildi. Bu kapaklarin reirog-
rat serebral veuoz dagilimi engelledigi diisiiniilerek, kapaklar
tahrip edilerek serum fizyolojik direki olarak internal mak-
siller venden perfiize edildi. Verilen serum yine sag atriyumda
birikmekle birlikle, bir kisminmin da serebral urlerivel sistemden
aortaya dondiigii gozlendi. Daha sonra ayni islem, daha yogun
bir indikator materyal olan ye kopiller seviveden gegisi bek-
lenmeyen st boya ile renklendirilmis lateks ile yapildi. Bu
islemler esnasinda, biteksin sag atriyuma ulastigr goriildii ve
bu ulasim yollar: tespiit edilmeye ¢alisildi. Sag atriumu per-
fuzalin  geri dolmasimin  vendvendz baglantilar araciligt  ile
oldugu diistiniildii. Bu doniisii engellemek i¢in vena kava kra-
uialis ve vena kava kaudalis kleinpe edildi.

Sonug olarak, venoz sistemdeki kapaklarin ve vendveniz
baglantilarin RSP i¢in problem teskil ettigi. RSP'mun kopeklerde
en uygun o/arak, kapaklart udirip edilmis internal inaksiller ven
aracithgr ile yapimasi ve vendvenoz baglantilar araciligi ile
vendz sistemden geri doniisiin engellenmesi gerektigi diistiniildii.
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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 ofthe vein was destroyed, as these valves
were thought to be an obstacle for perfusion. After the detec-
tion ofthe 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 ofthe 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 Klin J Cardiol 1999, 12:93-99

Arkus aortanin cerrahi olarak onariminda
onemli gelismeler saglanmis olmasina ragmen, ha-
la yiiksek morbidité ve mortalité ile birliktedir. Bu
durum teknik zorluklardan 6le santral sinir sistemi-
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nin biitiinliiginiin korunmas ile ilgilidir.

Arkus aorta cerrahisinde serebral fonksiyon-
larin korunmasi agisindan derin hipotermi ve total
sirkiilatuar arrest (TSA) en yaygin olarak kullanilan
yontemdir. Ancak bu yontemde, serebral sirkiilatu-
ar arrest siiresi sinirhidir. Genel diisiince arrest
siiresinin 12-20°C'da 45-60 dakika ile sinirli oldu-
gudur (2-8). Bu emniyet siiresinin uzatilabilmesi
amaci ile serebral koruma yontemi olarak son za-
manlarda RSP teknigi gelistirilmistir (9-16).

RSP ilk kez 1980 yilinda Noel L. Mills tarafin-
dan kullanilmistir (9). Giinimiizde RSP, TSA'in
emniyet periyodunu uzatabilecek bir yontem olarak
klinik uygulamaya girmistir. Halen, iskemik sereb-
ral hasari, hava ve partikiil embolisini Onleyebile-
cek yararli bir yontem olarak, gelistirilmeye calisil-
maktadir (9,12). RSP'nin yanisira, selektif serebral
perfiizyon ve serebropleji dc hipotermi ve TSA'in
emniyet periyodunu uzatabilmek amaciyla gelisti-
rilmeye ¢alisilmaktadir (17-19).

RSP'un etkinligi ve perfiizyon i¢in en uygun
yerin lokalizasyonu amaciyla bu calismay1 gergek-
lestirdik.

Materyel ve Metod

Arastirmaya dabhil
"National Society for Medical Research" tarafindan
belirlenen "Principles of Laboratory Animal Care"
ve '"Institute of Laboratory Animal Resources"
tarafindan hazirlanip, "National Institutes of
Health" (NIH publication no. 86-23, revised 1985)
tarafinca yayinlanan "Guide for the care and use of
Laboratory Animals"a uygun olarak muamele edil-
di. Bu arastirma igin Ankara Universitesi
Veterinerlik Fakiiltesi'nden etik onay alindi.

edilen tiim hayvanlara,

RSP'da venoz perfiizyon kaniilii i¢in en uygun
yeri saptamak ve dagilimi
amaciyla, 12 sokak képegi lizerinde anatomik ana-
liz ¢alismasi yapildi. Materyal olarak, senim fizyo-
lojik (%0.9 sodyum kloiiir) ve sivi boya ile renk-
lendirilmis lateks (polikloropenin su ig¢indeki alka-
lin dispersiyonu) kullanildi.

venoz incelemek

12 adet sokak kopegi, Xylazin hidroklorid
(Rompun) ile 2 mg /kg dozunda intramuskuler
olarak premedike edildi. On ekstremiteden vendz
yol girildi. 3mg/kg heparin puse edildikten sonra,
kopekler 15 mig/kg pentobarbital sodyum ile uyu-
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tuldu ve solunum arresti yapildi. 50 mEq potas-
yum kloriir enjeksiyonu ile kardiyak arrest saglandi
ve 4.interkostal araliktan sag torakotomi ile toraksa
girildi.

Oncelikle, beyin vendz sisteminin kandan arin-
mas1 i¢in, VKK'e yerlestirilen kateter araciligiyla,
serum fizyolojik ile yikama yapildi. Arteriyel
karotid sistemden berrak sivinin godzlenmesine
kadar planlanan yikama islemi, serum fizyolojigin
serebral arteriyal sistemden aortaya donmeyip, sag
atriuma geri dolmasi nedeniyle modifiye edildi.
Boyun disseke edilerek eksternal juguler ven, inter-
nal maksiller ven prepare edildi. Bu islemi takiben,
serum fizyolojik daha {ist seviyeden, bilateral
olarak eksternal juguler vene konan kateterle tekrar
uygulandi. Ancak, verilen serum fizyolojigin tekrar
sag atriuma doldugu goriildii ve ayrica Internal
maksiller venin (IMV) sonlanmasinda ve kafatasi-
na girisinde oldukca kompetan kapaklar tespit edil-
di. Beyinin intrakraniyal vendz drenajini saglayan
IMVdeki bu kompetan kapaklar tahrip edildikten
sonra, serum fizyolojik perfiizyonu bilateral olarak
IMV'den tekrarlandi. Verilen serum yine sag
atriyumda birikmekle birlikte, bir kisminin da sereb-
ral arteriyel sistemden aortaya dondigi gézlendi.
Aortaya donen serumun berraklagsmasina dek per-
flizyon islemi siirdiiriildii. Kopeklerde boyun vendz
sistemi Sekil 1 ve 2'de gésterilmektedir.

Daha sonra ayni islem, daha yogun bir in-
dikatdr materyal olan ve kapiller seviyeden gegisi
beklenmeyen sivi boya ile renklendirilmis lateks ile
yapildi. Tim uygulamalar sonrasinda, lateksin sag
atriyuma ulastigi gorildii ve bu ulagim yollan tespit
edilmeye ¢aligildi. Sag atriuma perfuzatm geri dol-
masinin vendvendz baglantilar araciligr ile oldugu
diisiiniildii. Vendz baglantilar nedeniyle olan bu
geri doniisii 6nlemek amaciyla, VKKe atrial biles-
keye yakin yerden klemp konuldu. Buna ragmen
lateksin sag atriuma geri dondiigii ve interkostal
venlerin laleks ile doldugu goriildii. Bunun verteb-
ral ven ile vena kava kaudalis arasindaki baglantilar
sonucu oldugu disiiniilerek (20), vena kava kau-
dalise de klemp konuldu. Tiim bu uygulamalar son-
rasinda, deneklere kraniotomi yapildi. Serebral
doku, hasar verilmeden enblok disariya ¢ikartilarak
incelendi.

T Kim Kardiyoloji 999, 12
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Sekil 1. Kopeklerde kafadaki yiizeyel venler (lateral}

Bulgular Tartisma

Yapilan anatomik ¢alismanin sonucu olarak, RSP ilk kez 1980 yilinda Noel L. Mills tarafin-
kopeklerde RSP ve vendz perfiizyon kaniilii igin en dan kullanilmistir (9). RSP, TSA'in emniyet periyo-
uygun uygulama yerinin internal maksiller ven dunu uzatabilecek, iskemik serebral hasar1 azaltip,
oldugu gozlenmistir. Venoz sistemde bulunan kom- hava ve partikiil embolisini Onleyebilecek yararh
petan kapaklarin ve vendven6z baglantilarin RSP bir yontem olarak gelistirilmeye g¢alisilmaktadir (9-
i¢in 6nemli bir sorun olusturdugu tespit edilmistir. 16,21)

Kraniyotomi yapilarak incelemeye alinan Ueda ve ark.lar1 aortik arkus cerrahi tedavisi
beyin dokusunda yiizeyel venlerde lateksin yer sonrasinda hipotermik sirkulatuar arrest emniyet
aldigr goriildii (Resim 1). sliresini uzatmak amaciyla RSP uyguladilar ve 8

T KHn J Cardiol 1999. 12 95
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olguda basarili sonuglar aldiklarini rapor ettiler

(10).

Usui vc ark.lan kopekler iizerinde yaptiklari
deneysel ¢alismada Vena kava superiyor (VKS)
araciligi ile uygulanan RSP'nun normotermi ve
hipotermide beyin kan akiminin yarisini karsilaya-
bildigim gosterdiler. Aynmi ¢alismada VK S araciligi
ile RSP sonrasinda verilen kanin %20'sinin aor-
tadan geri dondiginii ve gen kalan kanin
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vendvendz santiar araciligi ile Vena Kava inferior-
den geri dondigini gozlediler (12).

Yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda, boyun ven-
lerindeki kompetan kapaklarin vendz yolla yapilan
serebral perflizyonu Onemli 0&l¢liide engelledigi,
etkin RSP icin bu kapaklarin asilmasinin gerekli
oldugu goriildii. Insanlarda da, RSP icin en dnemli
giris yolu olan internal juguler vende kapak vardir
(22). Bu kapaklar, insanlarin %10-20'sinde kom-

TKlin Kardiyoloji 1999, 12
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Resim 1. Kraniyotomi sonrasi beyin yiizeyel yenlerinde
lateksin gozlenmesi

petan olabilecegi icin RSP'nun etkinligini azalta-
bilir. Bu engeli gidermek amaciyla Okamato ve ark.
selektif juguler ven kaniitasyon yontemini tarif et-
tiler (14).

Kopeklerde vendz sistem insanlarinkine ben-
zese dc, daha az gelismis ve daha az komplekstir.
Maksiller ven tiim kafanin vendz drenajint saglar
(23). RSP'da internal- ekstcrnal juguler venler, bu
venler ile spinal kord vendz sistemi arasinda, siiper-
fisiyel venoz siniis ile ekstemal juguler ven arasin-
da ve diger kiigiik pleksuslar arasindaki baglantilar
nedeniyle masif sant gézlenmistir (24). Insanlarda
da, intrakraniyal venler emmiser ve diger venler
araciligi ile bir ¢ok noktada ekstrakraniyal venlerle
baglanti kurar. Vertebral ven, sigmoid siniis ile
baglant1 halindedir ve bu sayede kraniyal venlerle
viicudun diger venleri arasinda baglanti kurulur
(22). Vendvendz baglantilarin varligi, RSP'nun
etkinligini azaltan Onemli bir faktordiir. Calis-
mamizda, perfiizyon materyalinin geri doniisiini
engellemek i¢cin VKK ve vena kava kaudalise
klemp konulmasi, etkin RSP i¢in gerekli bulundu.
Ancak, yayinlanmamis baska bir g¢alismamizda,
V KK ve vena kava kaudalisi klempleyerek, bilate-
ral internal maksiller ven araciligi ile RSP uygu-
ladigimiz iki kopek modelinde islem sonrasi batin
eksplorc edildiginde, batin organlarinin ileri dere-
cede 6demli oldugu goriildii. Dolayisiyla vena kava
kaudalise konulacak klempin batin organlarinda
vendz goéllenmeye neden olacagi disiintldi.

TKlinJ Caniiul 999, 12
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Aortik arkus cerrahisinde, Retrograt Serebral
Perfiizyon (RSP) ile iyi klinik sonuglar alinsa da,
superior vena kavadan, internal juguler ven valvulc
edildigi halde enjekte edilen perfiizatin, beyindeki
gergek dagilimi  halen {izerinde g¢alisilan bir
konudur (1). Calismamiza dayanarak, efektif ret-
rograt sirkiillasyonun, vendz kapaklarin asilmasi ve
gelismis vendvendz baglantilardan akim kagiginin
engellenmesi ile saglanabilecegi diisiiniilmistiir.
Kan veya perfuzat aortadan drene olmalidir ve
higbir zaman sag atriyum veya siiperiyor vena
kavadan gelmemelidir. Watanabe ve arklarinin
(25,26) yapmis oldugu g¢alismada, bilateral internal
maksiller venden yapilan anjiyogramda, in-
trakraniyal siniis ve ekstrakraniyal venlerdeki
yogun ag yapi, yani vendvendz baglantilar gdste-
rilmigtir. Bu baglantilar, beyinden bas ve boyun
venleri araciligi ile viicuda kan gegisinde aracilik
etmektedirler.

Literatiirde, sag atrium basincinin yiikseltilme-
si suretiyle pasif RSP tekniginde basarili sonuglar
bildirilse de (13), yapmis oldugumuz ¢alisma sonu-
cunda, vendvendz baglantilar nedeniyle, bu
teknikle yeterli serebral perfiizyonun olamayacagi
gozlendi.

Usui'nin ¢aligmasinda RSP beyin korumasi
icin tam ¢O6zim olmayip, emniyet periyodunu uza-
tacak bir prosediir olarak nitelendirilmistir (27).
Japonya'daki 49 enstitiiniin Retrograd Organ
Perfiizyon Calisma Grubu biinyesindeki bu ortak
calismada 1990 yilindan itibaren RSP kullanilarak
gergeklestirilen aortik arkus cerrahisi sonuglarina
gore toplam 228 hastada (ortalama yas 61.2+11.9)
%20.2 oraninda (27 kalici, 19 gecici) ndrolojik
komplikasyon goriilmiistiir (koma, motor paralizi,
konviilzyon, afazi-disfazi, gérme kaybi, vs...)(27).
Hipotermik sirkulatuvar arrestte 45 dakika olarak
verilen emniyetli siire, RSP'da 30 dakika altinda hig
sorun olmazken, 60 dakika iizerinde multivaryant
analizde belirgin kalict norolojik hasar riski olus-
turmakta imis. Calismada operatif mortalite 31 has-
ta ile %13.6 bulunmus olup, sirkulatuvar arrest ile
yapilmis Ergin ve ark (6) (200 hastada operatif
mortalite %15) ve Svvensson ve ark ¢alismasindan
(7) (656 hastada operatif mortalite %10) farkli
degildir. Calismalarda operatif mortaliteye etkili
faktorler, hemodinamik durum, ndrolojik semp-
tomlar ve kardiyak komplikasyonlar olarak bulun-
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mustur (6,7,27). Serilen karsilastirdigimizda
RSP'un sirkulatuvar arreste nazaran erken uyanma
gibi bazi avantajlar1 olsa da, aortik arkus cer-
rahisindeki beyin koruma kapasitesi belirsizdir.
RSP sirkulatuvar arrestin giivenli periyodunu uzat-
maktadir, ancak beyin korumasi i¢in tam bir cevap
degildir. RSP"un antegrad serebral perfiizyon (ASP)
ve hipotermik sirkulatuvar arrest arasindaki yerini
belirleyebilmek prospektif randomize ¢alismalarin
yapilmasina baglhidir (27).

Sakurada'nin serisinde (28), arkus cerrahisin-
deki mevcut teknikler karsilastirilmis, selektif sereb-
ral perfiizyon ile iistiin sonuglar elde edilmis,
RSP'un preoperatif degerlere nazaran sadece %2
serebral kan akimi, %3 serebral oksijen metabolik
hizi elde edilmistir. Bu sonuglarla da, RSP'un yeter-
li kan akimi saglayamadig1 ortaya konmustur (28).

Ye ve ark domuzlar iizerinde yaptig1 calis-
masinda, Hint miirekkebi indikatdor olarak kul-
lanilmis ve antegrad-retrograd serebral perfiizyon
olarak olusturulan iki grup arasinda tekniklerin
etkinligi karsilastirilmistir (29). ASP'da beyinde
tam dagilim olmus, RSP'da ise indikatdriin biyiik
boliimii Inferiyor Vena Kava'dan (IVK) geri don-
miis, az miktarda indikator beyinden drene olup in-
nominat arterde gorilmistiir. Her iki gmpta da
sagittal sinilis ve vendz siniislerde masif miirekkep
gozlense de, kapillerlerde RSP'da ASP'un %10'u
kadar indikatdor gozlenmistir. Bu da venévenoz
baglantilara, diisiik rezistanli IVK yatagina baglan-
mugstir. Literatiirde de SVK'dan verilen kanin %1 ile
%20'sinc yakini innominat ve sol karotid arterden
donmektedir (29).

Boeckxstaens ve ark maymunlar {izerinde yap-
t181 caliymada, RSP'un nonhuman primatlarda beyi-
ni perfiize etmedigi bildirilmis, perfiizatin
vendvendz santiardan beyine ulagmadan daha

diisik basinglara kagtig1 goriilmiistiir (24).

Sonug olarak, yaptigimiz bu ¢alisma ile gordiik
ki; etkin RSP ig¢in saglanacak optimum sartlar
arasinda vendvendz baglantilarin iptali, vendz sis-
tem kapaklarinin tahrip edilmesi ve en uygun yer-
den perfiizyonun yapilmasi gereklidir; ve pasifRSP
teknigi etkili bir yontem degildir. RSP'un antegrad
serebral perfiizyon ve hipotermik sirkulatuvar ar-
rest arasindaki yerini belirleyebilmek i¢in prospek-
tif randomize ¢aligsmalar yapilmalidir.
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