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Aort Diseksiyonlarinda Anestezik Yaklasim (*)

Zuhal AYKAC (**)

SUMMARY

Anesthetic Management in Aortic Dissection

The succesful outcome of aortic dissection operations is
dependent on careful monitoring of cardiovascular
hemodynamics and other organ function, especially
cerebrospinal system function. In this article, the clasi-
fication of aortic dissection and the main features of
anesthetic management summarized.

Key words: Aortic dissection, cerebral protection, cere
brospinal fluid pressure monitoring.

GIRIS

Aort diseksiyonu, aorta duvannin intima tabakasinda
aniden yirtik olugmasi, media katinin hasarlanmasi
ve intima katimin adventisyadan ayrilmasi ile meyda-
na gelmektedir.

Aort diseksiyonlarinda anestezik yaklasim aortanin
hangi segmentinin tutulduguna bagl olarak farkhlik
gosterir. Aort diseksiyonlar igin iki tip simiflama
mevcuttur (1:

A. “DeBakey” simflamasi:

1. Tip I: Yirtik ¢ikan aortadan inen aortaya kadar
uzanir.

2. Tip II: Yurtik ve diseksiyon cikan aortada sinir-
Lidar.

3. Tip III: Ywruk ve diseksiyon inen aortada simi-
lidir.

B. “Daily” smiflamasi: Bugiin uygulanan cerrahi
teknikler agisindan daha gegerli olan simiflamadir
(Resim 1):

(*) XVI. Kardiyoloji Kongresi’'nde “Aort Diseksiyonlari™ pan-
elinde sunulmustur.

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Merkezi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinik Sefi, Prof. Dr.

(**)

1. Tip A: intima tabakasindaki yirtik baslangici ne
tarafta olursa olsun ¢ikan aortayi igine alan diseksiy-
on tipidir.

2. Tip B: intima tabakasindaki lezyon ve hematom
sol subklavian arterin distalindedir.

A tipi diseksiyonlarin tamiri i¢in kardiyopulmoner
bypass (KPB)’a girilmesi ve bir siire beyin dolasimi-
nin kesilmesi gerekir. Dolayisiyla anestezik yakla-
sim;

1. Kardiyak anestezinin genel prensipleri,
2. Beyin korumasi ile ilgili 6nlemleri igerir.

B tipi diseksiyonlarin tamirinde anestezi yontemi ve
monitérizasyon farkliliklarini doguran faktorler;

1. Aortik kros-klemp (AKK)'le ilgili hemodinamik
degisiklikler,

2. Tek akciger ventilasyonu gereksinimi,

3. Medulla spinalis, bobrekler ve distal organlarin
korunmasidir.

Discksiyonlarda rutin monitérizasyon KPB'ye gi-
rilen diger acik kalp cerrahisi olgularinda oldugu gi-
bidir. Tip A diseksiyonda AKK veya diseksiyon sag
radiyal arter pulsasyonunu etkileyebilecegi icin sol
veya bilateral radiyal arter basing monitorizas-
yonu uygundur. Tip B diseksiyonda sag radiyal ve-
ya femoral arter basinci izlenmelidir. Distal per-
fiizyon yeterliliginin takibinde alt ekstremitenin puls

oksimetre ile monitérizasyonu da yararli olmaktadir
(3),

Genel anestezide narkotik agirhikli IV anestezi, ge-
rekirse ilaveten inhalasyon anestezisi kullanilir. Ci-
kan aort anevrizmalarinda siklikla aort yetersizligi,
sol ventrikiil dilatasyonu veya hipertrofisi goriildi-
giinden anestezide 6n yiikii azaltmak ve agir1 bradi-
kardiden kag¢inmak onemlidir. Distal aort diseksi-




Z. Aykag, Aort Diseksiyonlarinda Anestezik Yaklasim

JI

Resim 1. Daily simiflamasi.

yonlarinda genel anesteziye ek olarak epidural anes-
tezi uygulanmasi da yaygindir,

Beyin Korunmasi

Tip A aort diseksiyon cerrahisinden sonra; serebro-
vaskiiler atak, gecici iskemik olaylar, konviilziyon,
nérokognitif disfonksiyon gibi nérolojik kompli-
kasyon gelisme riski vardir. A tipi diseksiyon cerra-
hisinden sonra nérolojik komplikasyon siklig1 % 7-
24 olarak bildirilmektedir ). Bizim olgularimizda
norolojik komplikasyon sikligi % 18’dir. Norolojik
morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktérler;

1. Iskeminin siddeti ve siiresi

2. Reperfiizyon hasari,

3. Yeniden kanlanmanin yetersizligi,

4. Aterotrombotik ve hava embolileri,

5. KPB’ye bagh faktorler

6. Yas ve mevcut aterosklerotik degisikliklerdir.

Dolasimin durdurulmasina bagl beyin iskemisinin
siddetini, stiresini azaltmak ve reperfiizyon hasarint
onlemek icin retrograd ve antegrad serebral
perfiizyon teknikleri kullanilir. Perfiizyon strateji-
lerine ilaveten derin hipotermik sirkiilatuvar arest,
KPB yonetimi, pH yonetimi ve farmakolojik beyin
korumasi ile ilgili énlemler alinmahdir.

Hipotermi

Beyin, yiiksek metabolik iz ve yiiksek enerjili fos-
fat ve karbonhidrat depolarinin az olusu nedeniyle,

hipoksik iskemiye ileri derece hassastir. Dolagimin
durduruldugu dénemde hipotermi en temel koruma
yontemidir. Beyinde hipoterminin yaran iskemiyi ta-
kiben olusan biyokimyasal degisiklikleri erteleyerek,
membrani duraganlastirarak, eksitator nérotransmit-
terlerin sentezini, serbestlesmesini ve alimini baski-
layarak, pH ve ATP korunmasiyla saglanmaktadir.
Hipotermi beyin fonksiyonlarinin baskilanmasi ve
enerji tilkketiminin azalmasim saglayarak dolasimin
durdurulmasi sirasinda giivenli dénemi uzatir.

Hipoterminin derinligi ne olmalidir?

Beyin, oksijen ve ATP gereksiniminin ¢ogunu néro-
nal aktivite icin kullanmaktadir. Yirmi °C altinda
EEG ile kortikal aktivite depresyonu saptanmasina
ragmen SEP monitdrizasyonu ile subkortikal aktivi-
tenin devam ettigi gériilmiistiir (), Bu, beyin degisik
bélgelerinin metabolik gereksinimlerinin farkli ol-
masindan ve beynin kan akiminin tekdiize dagilim
gostermemesinden kaynaklanmaktadir. Hipotermi-
nin biitiin beyin alanlarinda esit koruma saglayabil-
mesi icin 15-16°C’ye kadar sogutmak gerekir. Daha
diisiik 1s1larda ise koagiilopati komplikasyonlar: 6n
plana ¢ikmaktadir.

Homojen bir sogutma icin;

1. Cok hizli sogutmadan kagimilmalidir. Vazokons-
triksiyon ile beyin perfiizyonu azalir ve homojen
sogumay: engeller. Sogutma ve yeniden 1sinma dé-
nemleri beyin perfiizyonu ile beyin metabolik hizi
arasindaki dengenin bozulabildigi ve norolojik dis-
fonksiyon riskinin arttigi donemlerdir. Hipotermik
KPB'de hizli sogumamin SjvQ, desatiirasyonu ve
laktat seviyesinin artisina yol actifim saptadigimiz
calismamiz ile paralellik kurarak sogutma donemi-
nin de ¢ok hizli gecilmemesi gerektigini vurgula-
makta yarar vardir (6,

2. Beyin 1sisimin takibi i¢in timpanik membran veya
nazofaringeal 1s1 takip edilmeli ve bu 1silar ile rektal
veya kan 1sist arasinda 10°C’den fazla fark olma-
masina ¢alisiimalidir.

3. Beyin 1s1s1 istenen dereceye indikten sonra 5 daki-
ka daha sogutmaya devam edilmelidir.

4. Sjv0, > % 95 yeterli soguma gostergesi olarak ka-
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bul edilmelidir. Bundan sonra dolasim durdurulma-
lidar.

5. Dolagimin durduruldugu sirada hipoterminin
devamliligini saglamak icin bagin buz banyosu igine
konularak lokal sogutma uygulamasi da eski ancak
halen gecerli bir yontemdir.

Hipotermide dolagimin durdurulma siiresi ne
olmalidir?

Teorik bilgiler ve hayvan caligmalar hipotermide
dolagim durduruldugunda 20°C altinda giivenli d-
nemin 60 dakikaya kadar uzadigini gostermektedir.
Ancak klinik ¢alismalarda dzellikle yashilarda 45 dk
iizerinde norolojik disfonksiyon riskinin artig1 bildi-
rilmektedir ). Bu dénemde a-stat “1s1ya gore diizel-
tilmemis” pH yontemi kullamlmahidir (7).

Farmakolojik koruma

Dolasim durduruldugunda giivenli dénemi uzatabil-
mek i¢in farmakolojik yontemler uygulanmaktadir.

1. Barbitiirat kullaninmi: Normotermik sartlarda 3-
5 mg/kg tiyopental beyin metabolik hizim % 30 azal-
tir. Bu, tek basina orta derecede hipotermi ile elde
edilen metabolik hiza esittir. Hipotermik sartlarda,
tiyopental beyin metabolik hizim % 70 azaltur &),
Barbitiiratlar hipotermide elektriksel aktivite kesil-
meden 6nce verilmelidir. Barbitiirat kullanimina kar-
st olan goriigler de vardir. 1991°de Siegman ve ark.
9, derin hipotermiden 6nce yiiksek doz tiyopental
kullamiminin vazokonstriksiyon yaparak beyin per-
fiizyonunu azalttigini ve sogumayi geciktirdigini bil-
dirdiler. Yirmi mg/kg gibi yiiksek dozlarda verilen ti-
yopental, KPB ¢ikiginda miyokardiyal depresyon ile
diisiik debiye ve postoperatuvar uyanmada gecik-
meye de yol agabilir. Hipnotik ajanlarin hipotermik
“bypas”ta beyin metabolik hizina etkilerini aragtirdi-
gimiz calismamizda 5 mg/kg tiyopentale egdeger
dozlardaki etomidat, midazolam, propofol’iin beyin
oksijen kullanim parametrelerine etkilerinin benzer
oldugunu saptadik (19-12). Barbitiiratlar halen beyin
metabolizmasim azaltici etkilerinin yaninda iskemi
sonrast serbest yag asitleri ve aragidonik asit seviye-
sini diisererek serbest oksijen koklerinin etkisinden
koruduklarim gerekgesiyle de kullanilmaktadirlar.
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2. Steroidler: Mikrosirkiilasyon ve hiicre membra-
nini stabilize ederler. Ancak sepsis ve MOF insidan-
sinda artisa yol agtiklari ileri siiriilmektedir (13),

3. Mannitol: Serbest oksijen koklerini (OH-) temiz-
leyici etkisi ve antiédem etkisi nedeniyle yaygin ola-
rak kullamlmaktadir (1),

4. Lidokain: Hiicre membraninda Na-K pompasinin
inhibisyonu ile metabolik aktiviteyi baskiladigindan
kullamlmaktadur (1),

5. Kalsiyum kanal blokerleri: Kontrolsiiz agir1 kal-
siyum birikmesi iskemiye bagh hiicre sliimiinde en
onemli faktérlerden biridir. Amplodipin, nimodipin
ve isradipin gibi kalsiyum kanal blokerleri yiiksek
yag/su erirlik katsayisina sahip olduklarindan kan-
beyin bariyerini gegerek, serebral damarlarda dog-
rudan etkiyle kan akimini artirarak, voltaj bagiml
kalsiyum kanallanim kapatarak sitozole kalsiyum
girisini azaltarak etkili olurlar (16),

6. Magnezyum: NMDA reseptor antagonisti olarak
etkilidir, norotransmitter salinimini dnler, mitokon-
driden serbest yag asitlerinin uyardigi kalsiyum ser-
bestlesmesini baskilar (17),

7. Ketamin: NMDA reseptor antagonisti olarak glu-
tamat diizeyini disiiriir. Noroprotektif etkili oldugu
diisiiniilmektedir (17,

Tip B Diseksiyonlarda Anestezik Yaklagim

AKK ile ilgili hemodinamik degisiklikler pek ¢ok
sorunun temelinde yatan primer sebeplerdir. AKK
ile ilgili hemodinamik degisiklikler;

1. Preoperatif koroner dolasim ve miyokard fonksi-
yonlari,

2. AKK’'nmin uygulandig: aortik segment,

3. AKK dncesi intravaskiiler voliim durumu,

4. Kollateral dolasim durumu gibi faktorler ile ya-
kindan iligkilidir.

AKK konulmas: ile distale kalan organlara giden kan
akimi aniden azalirken, proksimalde kalbin on yiikii
artar. Miyokard kontraktilitesi bozulmus, iskemik kalp
hastalarinda akut sol kalp yetersizligi gelisebilir.
Onyiikii azaltmak amaciyla vazodilatatorler yaygin



Z. Aykag, Aort Diseksiyonlarinda Anestezik Yaklagim

olarak kullanilmaktadir. Ancak sistolik arter basin-
cindaki artis1 ve kalp debisindeki diismeyi sol vent-
rikiil tolere ediyorsa vazodilatator kullaniminda ace-
le edilmemelidir. Vazodilatatorler; medulla spinalis
perfiizyonunu azaltarak nérolojik defisit, distal or-
gan perfiizyonunu azaltarak organ yetersizligi riskini
artirabilir. Sodyum nitropurisid gibi arterioler vazo-
dilatatorler nitrik oksit (NO) serbestlesmesi ile etkili
olduklarindan AKK sonrasi medulla spinalis reper-
fiizyon hasarim artirabilirler (18), AKK min kaldiril-
masi da akut hemodinamik degisikliklere yol agar.
Bunlar; reperfiizyon hasari, hipovolemi, iskemik me-
tabolitlerin yayilimi, reaktif hiperemidir. Stabil bir
hemodinami saglayabilmek i¢in AKK kaldirilmadan
once vazodilatatorler kesilmeli, pulmoner kapiller ug
basinci bazal degerin 4-5 mmHg iizerine ¢ikacak se-
kilde kolloid voliim yiiklenmelidir. Pulmoner arter
kateteri ile perioperatif ¢ok yakin hemodniamik ta-
kip yapilmalidir (18)

Medulla spinalis korunmasi

Aort cerrahisi sonrasi medulla spinaliste kalici para-
pleji, paraparezi, gegici nérolojik disfonksiyon, ni-
rojenik mesane gibi nérolojik hasar insidansi akut di-
seksiyonlarda % 40’a kadar yiikselebilmektedir (17),
Bizim olgularimizda bu oran % 12.5 olarak saptand.

Tip B discksiyonlarda néral hasara neden olan fak-
torler:

1. AKK esnasinda yetersiz perfiizyon,

2. BOS basincinin akut yarisi artisi,

3. Tromboembolik olaylar,

4. Segmental interkostal arter veya lomber arterin
dikilmesi,

5. Reperfiizyon hasaridir,

Aort cerrahisi sirasinda medulla spinalise yeterli kan
akimi temin edilememesi medulla spinalis kan dola-
siminin karmagikligindan ileri gelmektedir. Medulla
spinalisin 1/3 arka kismi arka spinal arter ¢ifti tara-
findan beslenir ve kollateral dolasim meveuttur, 2/3
on kismimin dolagimi ise 6n spinal arter tarafindan
segmental olarak saglamr. On spinal arter biiyiik
oranda arteria radikiilaris magna “Adamkiewicz Ar-
teri” tarafindan beslenir. Bu arter popiilasyonun %
60 kadarinda T9-12 raasindaki interkostal arterden
kaynaklanmaktadir (Resim 2).

AKK’nin 6n spinal arteri besleyen bu énemli arterin
iistiinden ya da alundan konulmas: medulla spinalis
perfiizyonu agisindan 6nemlidir. Ancak kisisel
anatomik yapi farkliliklar: iskemi insidansini artiran
onemli bir faktordiir.

Bu yolla olusabilecek medulla spinalis iskemisini
onlemek ve siddetini azalmak igin preoperatif an-
Jiografik lozalizasyon, cerrahi olarak segmental in-
terkostal arterin hizli reimplantasyonu, distal aortik
perfiizyon gibi yontemler diginda anestezik agidan
alinabilecek énlemler;

1. Hiperglisemiden kag¢inmak: Iskemi glutamat
diizeyini artirir.

2. Hipotansiyondan ka¢immak,

3. Normokapni saglamak: Hiperkapni intrakraniyal
ve spinal basinct artinir, spinal kord kan akimim
azalur.

4. Uyarinug duyusal (SSEP) veya motor (MEP) po-
tansiyellerin izlenmesi.

5. Hipotermi: Metabolik gercksinimleri % 50 azaltr.
AKK oncesi hipotermi uygulanmasi igin perfiizyon
metodlar ile tiim viicut sogutulabilir veya lokal so-
gutma yontemleri uygulanir. Perfiizyon teknikleri ile
genel sofutwia ameliyat siiresini uzatir ve kanama
komplikasyonlarina yol agabilir.

Lokal sogutma yontemleri; epidural sogutma, intra-
tekal sogutma, anevrizmanin soguk perfiizyonu ve
tek doz spinoplejidir. Lokal sogutma 6n, arka spinal
arter veya arteria radikiilaris magnada vazospazma
yol acabildiginden intratekal papaverin kullanmi
onerilmistir (1), Epidural sogutmanin etkin bir so-
gutma yontemi oldugu bildirilmistir. Medula spinali-
se baski riski dolayisiyla beyin omurilik sivis: (BOS)
basinci ve 1s1s1 monitérizasyonu ve gerekirse BOS
drenaji ile birlikte kullanilmalidir (17),

6. BOS drenaji: Aortik operasyonlarda BOS basinci-
nt artiran etkenlerin basinda santral vendz basing ar-
tisi gelir BOS basincindaki artis klasik Monro-
Kellie kapali kutu hipotezine gére medulla spinalis
perfiizyonunun azalmasina yol agar. Bu bakis acisi
BOS drenaj: ile BOS basincinin diisiiriilmesi fikrini
dogurmustur. Paraplejiyi 6nlemek igin BOS drenaji-
m 1960°da Cooley uyguladi 20), Svennson ve Craw-
ford (1), BOS basincini diisiiriirken, distal aortik per-
fiizyon teknikieri ile de distal aortik kan basincinin



Resim 2. Medulla spinalis kanlanmas1 (1.

artirilmas: gerekliligini kamtladilar. Yaptiklan pros-
pektif randomize ¢alisma ile medulla spinalisin nd-
rolojik hasarimin 6nlenmesi acgisindan distal hipoter-
mik perfiizyon, BOS drenaji, intratekal papaverin
kullanimi ve interkostal arterlerin reimplantasyonu-
nun yapilmas: gerekliligini vurguladilar.

7. Farmakolojik koruma: Medulla spinalis iskemisi-
ni azaltmak veya reperfiizyon hasanm onlemek igin
pek ¢ok farmakolojik ajan ile caligma yapilmisur.

Steroidler: Medulla spinalis reperfiizyon hasarin
serbest oksijen koklerinin etkisinden koruduklar ge-
rekgesiyle yaygin olarak kullanilmustir. Etkinlikleri
ile ilgili ¢cok gegerli veri bulunmamaktadir. Tiyo-
pental ile kortikosteroidlerin medulla spinalisi ser-
best kiklerden korudugu ileri siiriilmiigtiir (21).

Mannitol: Noral doku ve bobrek korumast amaciyla
¢ok yaygin kullanilmaktadir.

Naloksan kullaniminin BOS drenaji ile birlikte etk-
ili oldugu savunulmustur (17,

Allopurinol: Paraplejiyi onlemede etkisi saptan-
mamistir. 1992°de Quakyami ve ark. (22), iskemik
periyoddan ti¢ giin 6nce baglanarak, ii¢ giin siireyle
verildigi takdirde % 25 etkili oldugunu ileri siirmiig-
lerdir.

Lokositten fakir kan transfiizyonu: Iskemi reperfiiz-
yon hasarinda lékosit adhezyonu tetikleyici faktor
olduguna gore noronal hasar dnlemede lokosit ad-
hezyonunun onlenmesi etkili olmalidir goriisiiyle
tavsiye edilmektedir (V).
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SOD, antienflamatuvar, prostoglandin E;, ACE inhi-
bitorleri, iskemiyi on kosullandirma (precondition-
ing) cesitli calismalarda kullamlmis ancak etkinlik-
leri kesin olarak gosterilememigtir(17).
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