Torakal Aort Anevrizmalarinda
Medulla Spinalis Koruma
Yontemler:

Dr.Nihan Yapici



» Aortik lezyonlarin cerrahi tedavisi
sirasinda gelisen medulla spinalis iskemisi
ve norolojik komplikasyonlar onemli bir
sorundur.

* Medulla spinalis beyin gibi izole degildir ve
cesitli kaynaklardan beslenir

* ancak kanlanmasindaki kendine has
ozelliklerden dolayi iskemiye duyarlidir.
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- Spinal kord hasari, paraparezi / parapleji
- ABY

- MI

- SVO

- solunum yetmezligi

- GIS komplikasyonlari

- koagulopati

- sepsis

- yara enfeksiyonu
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 Aortadan cikan dallar yoluyla 3
ey Y  hasamakta olmaktadir

Y8 1.Basamak: Primer bolum

B Intercostal  Vertebral arter servikal segment
e RN o - Interkostal arterler Torasik segment
 Lomber arterler Lomber segment

2.Basamak: Intermedier bolim
 Radikulo-meduller arterler

sl 3.Basamak:Terminal bolum

radicularis
magna)

« Anterior spinal arter

Lumbar ' /A » Posterolateral arterler
artery N




- Bir anterior spinal
arter: spinal kord'un
2/3 on bolumune kan
saglar
- |ki posterior arter:
spinal Kord'un arka
1/3 kan saglar



Basilar

Anterior
spinal

Lumbar
artery

Vertebral
artery

C4

Intercostal
artery

T12
(arteria
radicularis
magna)

* Anterior spinal arterin 2/3 Ust
bolumu sureklidir ve sabit bir
capl! vardir

 Alt torasik bolgede, capi

azalir ve bu segmenti
besleyen genellikle bir genis
Interkostal dal bulunur
Adamkiewics arteri

(Arteria Radikularis Magna)



Adamkiewicz Arteri

%90 T7-L1

%75T9-12

%75 tek ve soldan

Hayvanlarda %70 parapleji
Koshino segmenter arter capinin
Adamkiewicz arteri ile ilgisi yok



L pper
collateral
circulation

Thoraco-lumbur
collateral

circulation

Distal
collateral
circulation

Alt torasik seviyeler degisken kan
sunumuna bagimili

Anteriyor lifler posteriordan daha fazla
risk altinda

Besleyici damarlarin degisik orijinleri
ant. spinal arterin kesintisiz olmayan kan
desteqi

distal aort cerrahisinde paraplejinin
onceden tahmin edilmesini imkansiz
Kiliyor.



€ Erken norolojik komplikasyonlar

« Spinal kordun hipoperfuzyonu
« Hipoksik hasara sekonder

€ Geg norolojik komplikasyonlar

* Postop 1-21.gun

* Reperfuzyon

« - hiperemi ve serbest radikaller
« > odem - azalmis perfliizyon



@ Hucresel 6lumden sorumlu olan baslica faktorler
« Kalsiyum,

* noronal transmitterler

* Serbest yag asitleri

* Prostoglandinler

* DNA parcaciklaridir



Lezyon
 aortik lezyonun turt ve yayginligi,
« Kkronik ya da akut olusu
» degistirilen aort bolumunun buyuklugu
 aort diseksiyonu varhgi
Gelen kanda azalma
» klemp seviyesi
« basing (hipotansiyon )
« BOS basinci
« kritik interkostallerin beslenmesinin kesiimesi
Iskemi siiresi (klemp siiresi)
Iskeminin siddeti:
 steal (¢calma)
* metabolik hiz
Reperfuzyon: total kan akiminin arttiriimasi
lleri yas,KBY



« Normotermik basit aortik klempleme ile spinal
korda verilen iskemik zarar klemp suresiyle
dogrudan orantili

« parapleji riski 30 dakikadan sonra artmaya baslar,
40 dakikadan sonra tehlikeli olcude artar



*  Klemp proksimalinde
« —arter basincinda artma
« - afterload’ta artma
« > serebral hipertansiyon ve aortik reseptorler
uyarilir
« - BOS basincinda artma
« . Klemp distalinde
«  —>hipotansiyon
* -2 hipoperfuzyon
« Spinal kord perfuzyon basinci > 60 mmHg kord
fonksiyonunu surdurmek icin yeterlidir



Zaman (dk) hasta % Parapleji % ABY

38 0* 0
142 3.5% 4.2
90 10.0 7.8
16 12.5 6.3
4 25 0
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Kritik segmental arterlerin
pre-intraoperatif belirlenmesi
(anjiografi, MRA, evoked potansiyeller)




Spinal kord perfiizyon basincinin
duzeltilmesi
(distal aortik perfuzyon, CSF drenaiji
Kritik segmental arterlerin
pre-intraoperatif belirlenmesi
(anjiografi, MRA, evoked potansiyeller)




Spinal kord
metabolizmasinin
baskilanmasi (derin veya
orta sistemik hipotermi,
epidural sogutma)

Spinal kord perfiizyon basincinin
duzeltilmesi
(distal aortik perfiizyon, CSF drenaiji)

Kritik segmental arterlerin
pre-intraoperatif belirlenmesi
(anjiografi, MRA, evoked potansiyeller)




Farmakolojik
girisimler
Spinal kord
metabolizmasinin
baskilanmasi (derin veya

orta sistemik hipotermi,
epidural sogutma)

Spinal kord perfiizyon basincinin
duzeltilmesi
(distal aortik perfiizyon, CSF drenaiji)

Kritik segmental arterlerin
pre-intraoperatif belirlenmesi
(anjiografi, MRA, evoked potansiyeller)
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- # Spinal kord perfizyonunu saglayan vaskdiler dagilimin
belirlenmesi (preop veya perop)
® ‘Iskemi slresinin kisaltiimasi
Hizli cerrahi, (“clamp and sew” teknigi)
Crawford aortic inlay teknigi
Single-clamp repair teknigi
Sequential aortic clamping teknigi



¢ Iskeminin siddetinin azaltiimasi

Spinal kord kan akiminin surdurulmesi,

» Pasif santlar
Sol atriyal femoral bypas (LAFA)
Interkostal ve lomber arterlerin reimplantasyonu,
Steal ( calma fenomeninin onlenmesi)
Serebrospinal sivi basincinin azaltilmasi



¢ Spinal kordun iskemiye toleransinin artiriimasi
 Hipotermi,
« Farmakolojik koruma
« |skemik 6nkosullama

¢ Reperfuzyon hasarinin azaltiimasi
« Serbest radikal gidericiler,
* Immun sistem modulasyonu,
* adenozin



Kritik Segmental Arterlerin Preoperatif ve
Intraoperatif Tayini




Anjiografi:
 az toksik kontrast madde kullaniimali
MRA spinal cord zedelenmesini ve operasyon
suresini azaltir
69% (18/26)*

*European Journal of cardio-thoracic surgery 18(2000) 104-111
Multi-detektor row helical CT

* 90% (63/70)*
*Radiology 2002, 223: 39-45



» Interkostal arterlerin yiiksek selektif anjiyografisi
 Kieffer ve ark.
- 45 hastaya anjiyografi
- a. radikularis magna’nin tanimlanmasi %85
- bu arterin implantasyonu ile parapleji %5
- preoperatif tanisi olmayanlarda oran %60
« Goruntuleme icin kateterizasyon sonucu
- paraplej
- paraparezi



Uyarilmis potansiyel monitorizasyonu-> yarar
gosteren ikna edici kanit yok crieppetal

Hidrojen elektrod teknigi, - hala deneysel asamada,
fakat sonuclar umut verici  svenssonetal.

Doppler ultrasonografi = kopeklerde—> ?? shivataetal.



« SSEP;Posterior ve lateral spinal kolonlarda
Iskemi nedeniyle olusan duysal degisimleri
monitorize eder

» Post. tibial sinirin, tekrarlayan elektriksel uyarilarla
kutanoz stimulasyonu sonucu kafa derisinden
SSEP dalgalari monitorize edilir.

 MEP (miyojenik)
e (transkranial) uyarinin > bacak kaslarindan
olgumu



* lumbar segmentteki bolgesel spinal kan
akimiyla onemli olcude bagdasir.

. |skemi — genlikte diislis, gecikmede uzama
- Kritik segmental arter okllzyonu — reimplantasyon

- Yetersiz distal perfuzyon — distal perfizyon
arttirilir.

- Yetersiz kollateral perfuzyon — TA yukseltilir

- BOS basing artisi — drenaj yapilir

Yamamoto et al.: lumbar descending ESP was the most reliable method for predicting
post-op neurologic outcome

Fan et al: significantly correlated with regional spinal cord blood flow at the lumbar
segment



@ intra-op rehberlik icin en yaygin, iyi klinik sonuclar

« anterior kolonunun fonksiyonundan ¢ok posterior ve
lateral kolonun gozlemlenmesi

. Sensoriyal sistemi monitorize ediyor, motor ileti sistemi
Iskemiye daha duyarli !

« degismeyen intra-op SEP lere ragmen post-op parapleji
meydana gelebilir



Intraop spinal kord hasarinin monitorizasyonunda
MEP leri gozlemlemek son derece hassas ve
hizli bir method.

Yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuc olasiligi ¥
Miyojenik cevabin kaybi paraplejiyi gosterir
llaclardan etkilenir: propofol, NO, BZD

Anterior kolonda
monitorize eder

Gri maddedeki noron hasari—>parapleji



Motor and Somatosensory Evoked Potentials

Their Role in Predicting Spinal Cord Ischemia in Patients Undergoing
Thoracoabdominal Aorfic Anewryvsm Repair with Regional Lumbar Epidural
Cooling

Timothy 5. J. Shine, M.O* Bary A, Hamison, MO Marin L. De Ruyter, MO, T Juwiia E. Crook, Fh.OT
Michae! Heckman, M5 T Jasoer A, Daube, MO || Woif H. Stapefalat, M.O#F Kanneth J. Chermy, MO
Peter Giowieaki, ML.OLTT Thomas C. Bower, MO, 1T Michael J. Muwvay, MO, POt

* 60 hasta

* Epidural sogutma + EP monitorizasyonu

» Aortik klemp sonrasi 20. dakikada MEP
spinal iskemiyi gostermede %88 sensitif,
%65 spesifik bulunmus

 MEP’in amplitudunde hizli kayip spinal
iIskemi gelisimi icin risk !



« |skeminin siddetinin azaltiimasi

Spinal kord kan akiminin surdurulmesi,

» Pasif santlar
Sol atriyal femoral bypas (LAFA)
Interkostal ve lomber arterlerin reimplantasyonu,
Steal ( calma) fenomeninin onlenmesi
Serebrospinal sivi basincinin azaltilmasi



« Pasif sant:
« proksimal aorttan distale,
« femoral venden femoral artere,
 sol atriyumdan femoral artere
- suboptimal kan akimi ve
perfuzyon basinci saglar (< 40
mmHgQ)

Hilgenberg AD, spinal cord protection for thoracic aortic surgery,
Cardiology Clinic, Vol 17:4: 1999
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"V —Femoral
| artery

Heat
}/ exchanger

*Sol atriyum-> sentrifugal
pompa —>distal aorta veya
femoral artere

«—>proksimal arter sistolik
basincini 100-140 mmHg da,
distal arter ortalama basincini
/0 mmHg tutma




Heat \

B:Ehanger /JL_\
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9 ciftten fazla interkostal arter
baglandiginda parapleji durumu 29
kat artar

T9-L1-> en riskli , ozellikle T11 and
T12

Safi et al. importance of intercostal artery
reattachment during thoracoabdominal aortic
aneurysm repair, J Vasc Surg 27: 58-68, 1998



@ Interkostal arterlerin selektif beslenmesi T
» Geri kanama 4

 Calma fenomeni ¥

$ Yeterli akim icin yUksek perflizyon basinci
* Orifislerde hasar ve tromboz

« Sonuglar tatmin edici degil

Crawford ve ark. J Vasc Surg 1986;3:389-404



Borst — Tikayicl kancalar

Acher and Wynn — Hemen intra-aortik ligasyon
Cambria — Balon ve turnike

Griepp — Aortu acmadan ligasyon, 100 hastada
%2 parapleji

Breviblok ile proksimal TA kontrolu



« |skeminin siddetinin azaltiimasi

Spinal kord kan akiminin surdurulmesi,

» Pasif santlar
Sol atriyal femoral bypas (LAFA)
Interkostal ve lomber arterlerin reimplantasyonu
Steal ( calma) fenomeninin onlenmesi
Serebrospinal sivi basincinin azaltilmasi



, Kros klemp sonrasi BOS basinci artar
‘cigffé"%?ﬂ"/ + iskemi
Din; » Serebral kan akiminin artmasi
« Kros proksimalinde basing artisi
» |ntrakranial ve CVP artigi
Operasyondan 8-24 s sonra BOS basinci
artar

Fig 4. (A} Dynamics of aortic cross-clamp: cerebrospinal fluid (CSF)
presswre increases and distal aortic (DAo} pressure decreases. (B)

ferbuniamnol * Kan beyin bariyerinin bozulmasi

sure of the spmal cond.

* hiperemi



SKPB= SAB - BOSB

Hayvan calismalari

L, ,veya 4-5

Spinal kateter

Drenaj torbasi

Basin¢ monitoru—>kater 5 cm
ilerlet-2>intermittan 10-15 ml




No CSFD

p < 0.04
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Yardimci yontem, tek basina
yeterli olmayabillir

Lokal papaverin uygulamasi
da denenmis *

Postop 72 saate kadar drenaj
uygun
Geg paraplejilerde de etkili



Complications ot spinal fluid drainage in
thoracoabdominal aortic aneurysm repair: A report

ot 486 patients treated from 1987 to 2008

Martha M. Wynn, MD, Matchew W. Mell, MD, Girma Tefera, MD, John R. Hoch, MDD, and
Charles W. Acher, M D, Madison, Wis

« 1987-2008, 648 hasta
« 486 hastada BOS drenajl
« Sonugclar:
= Kanli spinal sivi: 24 (%5)
- Intrakraniyal kanama &: 7
- kanama (+), norolojik defisit (-):14
- kanama (+), norolojik defisit (+): 3
- BOS drenaji kaynakli mortalite:3 (%0.6)
- Fazla volumlu BOS drenaji, aortik okluzyon oncesi
yuksek CVP risk faktoru

Wynn ve ark. J Vasc Surg 2008



« Spinal kordun iskemiye toleransinin artiriilmasi
 Hipotermi,
« Farmakolojik koruma
» |skemik 6nkosullama

» Reperfuzyon hasarinin azaltiimasi
« Serbest radikal gidericiler,
* Immun sistem modulasyonu,
* adenozin



Spinal kord metabolizmasi her 1 C icin %5
azalir
* O, ihtiyaci ve metabolik hiz azalir
» Apopitozu tetikleyen norotransmitterlerin
olusumu ve salinimini onler



1. Derin hipotermik sirkulatuar arrest
(18°C) - Onarim icin en iyi durum 45-
60 dk

Kouchoukos et al. hypothermic bypass and circulatory arrest for operation of the desc.
Thoracic and thoracoabdominal aorta. Ann Thoracic Surg.1995; 60:67-77

1. Orta hipotermi (29-31°C)-> spinal
kordun iskemik hasarini azaltir

Svensson et al. reduction of neurologic injury after high-risk thoracoabdominal aortic
operation. Ann Thoracic Surg. 1998; 66: 132-8



Hypothermic Circulatory Arrest: Safety and Efficacy
in the Operative Treatment of Descending and

Thoracoabdominal Aortic Aneurysms

Joseph 5. Coselli, MD, Jovan Bozinovski, MD, and Catherine Cheung, Hons, BSc

The Texas Heart Institute, 5t. Luke’s Episcopal Heospital, and Division of Cardiothoracic Surgery, Michael E. DeBakey Department
of Surgery, Baylor College of Medicine, Houston, Texas

e 111 hasta, 83 TAA, 28 TAAA
* Ortalama TCA zamani: 39.7 16.2 dk
* Intraoperatif mortalite yok
* Mortalite:
- 30-gun: 23
- Hastane: 30
e Stroke: 10
« Parapleji: 1

Conclusions. When cross clamping the aorta is not
feasible, hypothermic circulatory arrest can be performed

but with an increased mu:hldlh and mortality rate.
Coselli ve ark. Ann Thorac Sur 2008;85:956-64



« BOS drenaji ve monitorizasyonu ile birlikte buzlu SF
epidural injeksiyonu->
« spinal cord i1s1s1 25-28 C - klinik sonuclar iyi

Cambria et al. Epidural cooling for spinal cord protection during thoracoabdominal anuerysm repair: a 5-
year experience, J Vasc Surg. 2000; 31:1093-102

« Lokal buz uygulamasi=> hayvan calismasi—> ??

Ueno et al, Protection against ischemic spinal cord injury: one-shot perfusion cooling and percutaneous
topical cooling J Vasc Surg. 1994 May;19(5):882-7.



Lokal anestezik ve + 4 C soguk salin
iInfuzyonu igin T,,-T,, duzeyinde,
sefalik yonde 4-5 cm ilerletilen, 4 Fr
epidural kateter

BOS basincini ve isisini olgmek igin
L,-L, duzeyinde, sefalik yonde 4-5 cm
llerletilen, 4 Fr intratekal kateter



Cambria et al:Semin Thorac Cardiovasc Surg 1998;10:442




Aortik kros-klemp oncesi 23-25 C BOS isis|
30-45 dk’da bu is1ya iner

Tolere edilen infuzyon hizi 400-600 mi/saat
Sogutma grubunda norolojik defisit %2.9,
diger grupta %23

BOS basinci T, spinal kord basisi ve
kuadripleji



« Spinal kordun iskemiye toleransinin artiriilmasi
 Hipotermi,
« Farmakolojik koruma
» |skemik 6nkosullama

» Reperfuzyon hasarinin azaltiimasi
« Serbest radikal gidericiler,
* Immun sistem modulasyonu,
* adenozin



« Spinal kordun iskemiye toleransini T

- [skemi sonrasi reperflizyon hasarini {




Superoksit dismutaz

Methylprednisolone (Kouchoukos — 7 mg/kg TCA ile birlikte)
Allopurinol

Mannitol

Papaverin

Deferoxamine and deferiprone

Insulin-like growth factor 1

Calcium channel antagonists

Memantine

Riluzole

Magnesium sulfat

Prostacyclin / iloprost

Barbituratlar

Activated protein C

Medium molecular weight fraction of hydroxyethyl starch
Adenovirus-mediated glial cell line-derived

Neurotrophic factor (GDNF) gene delivery



Hucresel membranlarin stabilize edilmesi : Ca** kanal
blokeri, MgSO4

Norolojik metabolik aktiviteyi azaltma; ketamin
Serbest radikallleri uzaklastirma : allopurinol

Hucreici odemi azaltma : mannitol

Inflamasyonu azaltma : glukokortikoidler

Gunumuzde bu ilaclarin herhangi birinin etkinligine
dair ikna edici kanit bulunmamaktadir.



« Spinal kordun iskemiye toleransinin artiriilmasi
 Hipotermi,
« Farmakolojik koruma
» |skemik 6nkosullama

» Reperfuzyon hasarinin azaltiimasi
« Serbest radikal gidericiler,
* Immun sistem modulasyonu,
* adenozin



« Bir organa uygulanan kisa ve olumcul olmayan
fizyolojik iskemi sureci, organin izleyen, ve
genellikle olumcul olan iskemik saldirilardan
korundugu hucresel bir sure¢ baslatir.

« Mekanizma belirsizdir.

 Muhtemelen adenozin reseptorleri,alfa agonistler
ve potasyum bagimli ATP kanallari tarafindan
uretilen heat shock protein 70 ve 110/105,
sorumludur

Zvara: thoracoabdominal aneurysm surgery and the risk of paraplegia: contemporary practice and
future direction, J American society of Extra-corpo technology, 2002:34:11-17



« Zvarave ark.: 3 dk onkosullama—-> 30 dk-> 12 dk
Iskemi—> spinal kord koruma!

« Munyao et al.: 12.5 dk onkosullama - 12 saat 2>
30 dk iskemi , 24 saat ertelemeden daha lyi
sonuclar

 Klinik tartismalar;

»  Onkosullamanin optimal zamani ve 6n kosullama

lle gercek iskemi arasindaki gecmesi gereken
sureyi kimse bilmiyor!!

Strategies for spinal cord protection during descending thoracic and thoracoabdominal aortic
surgery: up-to-date experimental and clinical result, Scand Cardiovasc J 36, 136-160, 2002




Tirk 6405 Kalp Damar Cerahisi Dergis

Turkish Journal of Thoracie and Cardiovascular Surgery

Torasik aort replasmanlannda erken dénem sonuclar

Early resuifs of thoracic aorta replacement
Onur Sokullu, Soner Saniodiu, M. Sinan Kuf, |. Oral Haslaodgiu, Hayafi Deniz, Bayer Cinar, Fikii Yapici, Fuat Bilgen

Dr. Siyami Ersek 5o4is Kalp Damar Cenahisi EGim ve Arashmia Hostanesi Kalp ve Damar Ceranii Kinidgi, istanbul

2000-2006 (28 hasta)

ortalama hastanede kalis suresi 1619

Hastane mortalitesi (%14.3)

Uc hastada (%10.7) parapleji/paraparezi gorildu.

BOS drenaji uygulanmayan olgularda, daha yuksek oranda
paraplejiye rastlandi.

Sonug:

sol atriyofemoral bypass ve

BOS drenajinin inen torasik aort replasmani sonuglarini
olumlu etkiledigini dusunuyoruz.



* Torakoabdominal anevrizma cerrahisinde medulla
spinalis hasarinin daha iyi anlasilmasi, postoperatif
parapleji riskini azaltan cesitli stratejiler gelistiriimesi
yonunde calismalara onderlik etmistir.

« Bu calismalarla denenen yontemlerin etkinligi ve lyi
test edilmesiyle son 10 yilda bu operasyonlarin
mortalite ve morbiditesi oldukca azalmistir.



« Bununla birlikte bu yontemlerin higbirinin tek
basina yeterli olmayip diger noroprotektif
stratejilerle birlikte etkin oldugu gosterilmistir.

« Cerrahi yetenek ve deneyimin kros klemp
suresini ve komplikasyonlari azaltmada hala en
onemli bir faktor oldugunu vurgularken; anestezi
cerrahi igbirliginde ¢cok yonlu yaklasimlarla daha
Iyl sonuclar alinabildigi literaturde de
desteklenmektedir.







