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At Open Heart Surgery; is the Side Graft Axillary
Artery Canulation Technique Safe?

Acik Kalp Cerrahisinde; Yan Greft Aksiller Arter Kanulasyon Teknigi Giivenli mi?

Kemalettin Erdem’, Onursal Bugra', Orhan Bozoglan?, Emine Dagistan®, Umit Tekelioglu*, Abdullah Demirhan?,

Bahadir Daglar!

Objective: To investigate both postoperative early-mid term
mortality and morbidity results of right axillary artery cannula-
tion (AAC) that is done with the side graft technique in the pa-
thologies including ascending aorta, aortic arch (proximal aorta)
and late term complications occuring in the place of AAC.

Material and Methods: Forty-five patients whose proximal
aorta was intervened by using side graft-right AAC. Injury of
axillary vein and brachial plexus and early postoperative mor-
tality and morbidity were retrospectively investigated via pa-
tient file. The changes in the place of right AAC were analyzed
with Doppler ultrasonography after calling tha patients whose
addresses were available.

Results: We recruited 45 patients (34 males and 11 females;
age, 59.2+13.7years) who underwent aortic surgery. Early
postoperative mortality was 7 (15.55%), transient neurologic
disfunction was 2 (4.44%), early stroke was 1 (2.22%), the av-
erage length of intensive care unit was 3.35+1.61 days, length
of discharge was 13.44+4.5 days. While stenosis was not en-
countered in the place of right AAC in none of the patients
at the averagely 24+18.5 (1-52) monthly follow-up, saccular
enlargement of which the smallest was 1.4 mm and the big-
gest was 4.6 mm in the place of right AAC was detected in 4
(16.66%) patients.

Conclusion: Right AAC with side graft technique in proximal
aorta pathologies is safe because of low morbidity and mortal-
ity. Not to create aneurysmal sac in axillary artery while closing
the side graft after decanulation is a remarkable matter.
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Girig

Amag: Calismadaki amacimiz, c¢ikan aorta ve arkus aortayi
(proksimal aorta) icine alan patolojilerinde yan greft teknigi ile
yapilan sag aksiller arter kantilasyonun (AAK) postoperatif er-
ken donem mortalite, morbidite sonuglar ve sag AAK yerinde
gelisen orta-ge¢c donem komplikasyonlarin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde yan greft teknigi-sag AAK ile
proksimal aortaya miidahele edilen 45 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin postoperatif erken dénem mortalite, mor-
bidite, aksiller arter, aksiller ven, brakial pleksus yaralanma-
si retrospektif olarak arastirildi. Toplam 32 hastanin sag AAK
bolgesindeki degisiklikler Doppler ultrasonografi ile incelendi.

Bulgular: Hastalarin, yas ortalamasi 59,25+13,7, 34t (%75,5)
erkek idi. Erken donem mortalite 7 (%15,55), gegici norolojik
disfonksiyon 2 (%4,44), erken inme 1 (%2,22), ortalama yogun
bakimda kalma stiresi 3,35+1,61 giin, hastanede kalig suresi
13,44+4,5 giin olarak tespit edildi. Ortalama 24+18,5 (1-52)
aylik orta donem takiplerde, hastalarin hig¢ birinde sag AAK
yerinde stenoza rastlanmazken, 4 (%16,66) hastada sag AAK
yerinde en biyiigi 4,6 mm, en kiiciigii 1,4 mm olan sakkiiler
anevrizma tespit edildi.

Sonug: Proksimal aorta patolojilerinde yan greft teknigi ile sag
AAK dusik morbidite ve mortalitesi nedeni ile giivenlidir. De-
kantlasyon sonrasi yan greftin kapatiimasi sirasinda aksiller
arterde anevrizmatik kese birakilmamasina dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aortik cerrahi, aksiller arter, kantilasyon

Kardiyopulmoner baypas (KPB) icin en sik tercih edilen kantlasyon yeri ¢ikan aortadir. Cikan aortayi icine alan
operasyonlarda siklikla sag aksiller arter kaniilasyonu (AAK) tercih edilmektedir. Sag AAK'nun sirkulatuvar arrest
boyunca stirekli, antegrad beyin perfuzyon imkéani saglamasi nedeni ile gtivenilir bir yontem olarak kabul edilmek-
tedir (1-3). Sag AAK direkt veya aksiller artere 6-8 mm’lik bir yan greftin anastomozu ile yapilabilir (4, 5). Direkt sag
AAK sirasinda aksiller arterde yaralanma, uzun siiren KPB sirasinda kolda uzamis normotermik iskemi, antegrad
serebral perfiizyon boyunca perfiizyon basincini monitorize etmedeki yetersizlik ve ek olarak frajil arter duvarinin
primer tamiri problemli olabilir. Diger taraftan yan greft anastomozunda heparinizasyon sonrasi sittr hattindan ka-
namanin yani sira kolda hiperperflizyon endise yaratmaktadir. Bu sakincalardan dolayi hangi teknigin daha gtivenli
oldugu ile ilgili tam bir fikir birligi yoktur (6).

Bu calismada amacimiz, ¢ikan aorta ve arkus aortayi igine alan patolojilerinde yan greft teknigi ile yapilan sag
AAK, postoperatif erken donem mortalite ve morbidite sonuclari ile sag AAK yerinde gelisen kisa ve orta dénem
degisikliklerin aragtirilmasidir.
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Gereg ve Yontemler

Klinigimizde Ocak 2007 ile Eylil 2012 yillar arasinda agik kalp
ameliyati yapilan 852 hasta retrospektif olarak tarandi. Hasta
hakkindaki bilgilere hastane bilgisayar sistemi lzerinden ve argiv
dosya sisteminden ulasildi. Cikan aorta ya da arkus aortaya miida-
hele edilen 48 hasta tespit edildi. Dosya bilgilerine ulagilamayan
3 hasta calismaya dahil edilmedi. Abant izzet Baysal Universitesi
Tip Fakdltesi Arastirma ve Uygulama hastanesi Etik Kurulu’ndan
calismayla ilgili onam alindi. Hastalara yapilacak islemler hakkin-
da telefonla bilgi verildi. Calisma davetini kabul eden 32 hastanin
sag AAK bolgesi Doppler ultrasonografi (Toshiba Nmio XG duplex
scanning) ile ayni radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.

Calismada erken mortalite; hastane mortalitesi, gecici noérolojik
disfonksiyon; postoperatif konflizyon, ajitasyon, fokal norolojik
semptomlari olmayan deliryum olarak degerlendirildi. Erken inme;
hasta anesteziden uyandiginda ortaya cikan kalici nérolojik hasar,
gecikmis inme; hasta cerrahiden uyandiginda olmayip daha sonra
ortaya ¢ikan kalici norolojik defisit olarak tanimlandi. Kalici néro-
lojik disfonksiyon; yeni baslayan inme, global disfonksiyon yada
fokal inme olarak tarif edildi.

Direkt AAK ya da femoral arter kanulasyonu ile proksimal aortaya
mudahele edilmesi, her iki ana karotis arter ya da internal karotis
arterlerden en az birinde %50 ve lzeri darlik olmasi, kombine yada
asamali karotis arterendarterektomi + koroner arter baypas operas-
yonu, preoperatif kronik bobrek yetmezligi (kreatinin>2,2 mg/dL),
serebrovaskiiler olay hikayesi, preoperatif maligin hastalik hikayesi
ve kanama diyatezi olan hastalar calisma disi birakildi.

Cerrahi teknik

Tum hastalar ayni cerrahi ve anestezi ekibi tarafindan opereasyona
alindi. Hastalar sirt Gstii yatar pozisyonda, her iki kol viicuda bitisik
durumda, rektal 1s1 probu, sag vena jularis internadan santral venoz
kateter ve her iki koldan radial arter kantilasyonu yapildi.

Median sternotomiden 6nce sag klavikulanin 1 cm altindan, klavi-
kulanin lateral ve median boltmlerinin ortasindan 6-8 cm’lik kesi
yapildi. Pektoral kaslar gecildikten sonra, aksiller venin arkasinda
aksiller arter bulundu, kiint ve keskin diseksiyonla dontlerek as-
kiya alindi. 5000 IU unfraksiyone heparin yapildiktan 3-4 dakika
sonra yan damar klempi konularak 8 mm ¢apli, 10 cm boyundaki
(ringli jotec-heparine e-PTFE) greft 6/0 prolenle u¢-yan anastomoze
edildi (Resim 1). Anastomoz tamamlandiktan sonra 3/8-1/4 F kandil
grefte yerlestirildi.

Kardiyopulmoner baypas icin medyan sternotomi, sag atrial
appendix’den two stage kantl (Medtronic) ve sag superior pul-
moner venden 18 F sol atrial vent kantli yerlestirildi. KPB 6nce-
si arkus aortaya midahele edilecek hastalarda, her iki ana karotis
arter ve sol subklavian arter aski teyp ile donuldi. Kross klempin
konulmasini takiben arrest saglanana kadar antegrad sonra koroner
sinus yoluyla retrograd kan kardiyoplejisi verildi. Proksimal aor-
tik rekonstruksiyon orta derecede hipotermide (32-36°C) yapildi.
Bu esnada sag AAK yoluyla 2,8L/dk/M¥lik arteryel akim kolaylik-
la elde edildi. Sira distal anastomozlara geldiginde, arkus aortaya
mudahele edilmeyecek hastalar ayni KPB teknigi ile devam edildi.
Distal anastomoz acik teknikle yapilacak olan hastalarda ise; tren-
delenburg pozisyonunda, distk akim perfizyon hizinda (10 mL/
kg/dk), rektal 1s1 24-26°C’de innominate arter klemplenerek yapildi.
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innominate arterdeki klemp kaldirilip, asamali olarak 2,8 L/dk/M? lik
arteryel akim hizi tekrar saglandi. Tim hastalara aortik krosklemp
kaldiriimadan 6nce sicak kan kardioplejisi verildi. Isinma tamam-
ladiktan sonra KPB’tan c¢ikilarak 1 mg Unfraksiyone heparin/T mg
protamin siilfat olacak sekilde antagonize edildi. Aksiller arter tize-
rindeki PTFE greft 6nce klipslendi daha sonra 6/0 prolenle kendi
tzerine devamli dikis teknigi ile kapatildi.

istatistiksel analiz

Tum istatistik analizler SPSS (15,0, Inc, Chigaco, lllinois, USA)
programi ile yapildi. Parametrik degerler ortalama ve standart sap-
ma, nonparametrik veriler sayi ve ylizde olarak verildi.

Bulgular

Yas ortalamalari 59,25+13,7 olan 45 hastanin 34’ erkek (%75,55),
33’0 hipertansifti (%73,33). Hastalarin diger demografik czellikler
ile ameliyat endikasyonlari Tablo 1’de verilmistir. Ortalama KPB su-
resi 195,97+96 dakika, kross klemp stiresi 133,27+56 dakika, total
sirkulatuvar arrest (TSA) siiresi: 34,34+24,31dakika idi. Postopera-
tif donemde erken mortalite 7 (%15,55) hastada gelisti. Mortlalite
grubundaki TSA stresi ortala 37,12+15 dakika, bu hastalardan 3’u
Stanford tip A diseksiyon, biri Tip B diseksiyon, ikisi akut miyokard
enfaktiisti nedeni ile acil koroner baypas operasyonuna alinan ve
asendan aortada ileri derecede kalsifikasyon nedeni ile sag AAK
yapilan hastalardi.

Gegici norolojik disfonksiyon, Stanford tip A diseksiyonu olan ka-
pakl konduit ile Bentall operasyonu yapilan 2 (%4,44) hastada gelis-
ti. Bu hastalarin TSA stiresi 34,62+73 dakikaydi. Erken inme asendan
aorta geniglemesi nedeni ile opere edilen, asendan aortaya tup greft
yerlestirilen 1 (%2,22) hastada gelisti. Bu hasta 6 ay icinde tamamen
diizeldi (Tablo 2). Ortalama yogun bakimda kalma stiresi 3,35+1,61
giin, taburcu olma siiresi 13,44+4,5 giindii. Hastalarin hicbirinde
gec inme, kalici norolojik disfonksiyon, aksiller arter, aksiller ven ve
brakial pleksus yaralanmasi tespit edilmedi (Tablo 2).

Postoperatif orta donem (24+18,5) takiplerde 4 (%12,5) hastada en
kiicugu 1,4 mm en buyigi 4,6 mm olan sakkiiler genisleme tespit
edildi (Resim 2) (Tablo 3). Her iki koldan ol¢iilen arteryel tansi-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve cerrahi endikasyonlari
(n=45)

Yas (Yil) 58 (27,60)
Cinsiyet (Erkek) 4 (%75,55)
Sigara oykuis 6 (%35,55)
Hipertansiyon 5 (%77,77)
Diyabet 14 (%31,11)
DeBakey Tipl aort diseksiyonu 10 (%22,22)
Marfan sendromu 1 (%2,22)
DeBakey Tip Il aort diseksiyonu 5 (%11,1)
DeBakeyTip Ill aort diseksiyonu 1 (%2,22)
Aort kapak yetmezligi + asendan aort anevrizmasi 15 (%33,33)
Aort kapak darligi + poststenotik aortik dilatasyon 3 (%6,66)
Asendan aort anevrizmasi 10 (%22,22)
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Tablo 2. Per-operatif karakteristikler

Total KPB siiresi (dakika) 195,95+96,76
Kros klemp stiresi (dakika) 133,27+56,06
TSA suresi (dakika) 34,34+24,31
Yogun bakim Unitesinde kalma stresi (gtin) 3,35+1,61
Hastanede kalma stiresi (gtin) 13,44+4,5
Gegici norolojik disfonksiyon 2 (%4,4)
Kalici norolojik disfonksiyon -
Erken inme 1 (%2,2)
Gec inme -
Erken mortalite 7 (%15,5)
Geg¢ donme ortalama takip siiresi (ay) 24+18,5
KPB: Kardiyopulmoner baypas, TSA: Total sirkulatuvar arrest

yon farki tespit edilmedi. Hastalara uygulanan cerrahi uygulamalar
Tablo 4’te verilmistir.

Tartisma

Calismamizda yan greft sag AAK teknigi ile aksiller arter kanulas-
yonuna bagli, postoperatif erken donem aksiller arter, aksiller ven,
brakial pleksus yaralanmasi, lokal yara yeri enfeksiyonu gortilmez-
ken, gecici norolojik disfonksiyon 2 (%4,44), erken inme 1 (%2,24)
hastada gorildt. Ortalama 24+18,5 aylik takiplerde AAK yerinde
stenoza rastlanmazken 4 hastada AAK yerinde en kui¢igi 1,4 mm
en buylgu 4,6 mm capinda sakkiler genisleme tespit edildi.

Cikan aorta ve arkus aorta patolojilerinde tercih edilen femoral ar-
ter kanulasyonlarinda (FAK) %2,5 ile %13 oraninda malperfiizyon
bildirmektedir (7-9). Son zamanlarda malperfizyondan kaginmak
icin ateroskleroz ve diseksiyondan daha az etkilenmesi ve gercek
limen boyunca kesintisiz antegrad serebral perflizyon saglamasi
nedeni ile sag AAK daha popiiler hale gelmistir (7).

Young Woo Do ve ark. (10) yan greft teknigi ile sag AAK yaptiklari
toplam 35 hastanin 3’tinde gecici norolojik defisit, 6 hastada inme,
1 (%2,9) hastada AAK yerinde yaralanma oldugunu bildirirken, post
operatif erken donemde AAK bdlgesinde lokal yara yeri enfeksiyonu,
brakial pleksusus yaralanmasi, malperfiizyon ya da yetersiz perfiiz-
yon bildirmemistir. Emrecan ve ark. (11) ise 19 hastaya direkt ka-
nulasyon teknigi, 41 hastaya yan greft teknigi ile sag AAK yaptiklari
karsilagtirmali calismada, AAK yapilan grupta norolojik olaylarin,
yan greft AAK grup una gore daha fazla oldugunu fakat istatiksel ola-
rak anlamli olmadigini bildirmistir. Ayrica direkt AAK yapilan grupta
kanulasyona bagl 2 hastada aksiller arter diseksiyonunu, bir hastada
operasyon sonrasi sag st ekstremitede iskemi gelistigini bildirirken,
yan greft AKK uygulanan grupta ise boyle bir komplikasyonla kargi-
lasmadiklarini bildirmislerdir. Sabik ve ark. (12) da yan greft tekni-
gi ile AAK nun direkt AAK gore daha giivenli oldugunu bildirmistir.
Yazar calismasinin sonucunda, aksiller arter kanulasyonu gereken
durumlarda yan greft teknigini tavsiye etmistir. Calismamamizda
yan greft teknigi ile sag AAK ile proksimal aortaya midahele edi-
len hastalardan 2’sinde (%4,4) gecici norolojik defisit ve 1 hastada
(%2,2) erken inme gelisirken, malperfiizyon, aksiller arter, aksiller
ven, brakial pleksus yaralanmasi, lokal yara yeri enfeksiyonu ve tst
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yan greft teknigi ile sag
aksiller arter kanulasyonu

D=13,0 mm

+-D=8,7 mm

e Y=

Resim 2. Sag aksiller arter kanulasyon yeri doppler ultrasonografi
goriintiisi

ekstremitede iskemi gorilmemistir. Yan greft teknigi ile AAK yapti-
gimiz hastalarin erken donem nérolojik sonuglari ile AAK yerinde
olan komplikasyonlar daha 6nceki ¢alismalarla benzer bulunmustur.

Svenson ve ark. (13) ylksek antegrad beyin perfiizyon basincinin
inme ve norolojik defisitlerin riskini arttirdigini bildirmistir. Direkt
AAK yapilan hastalarda kanul ucu karotis artere daha yakindir
ve beyin perfiizyon basinci daha yuksektir. Yilik ve ark. (14) 46
hastayi yan greft teknigi, 22 hastay ise direkt olarak sag AAK ile
opere etmisler ve her iki grup arasinda kombine edilmis hastane
mortalitesinde anlami fark olmadigini fakat direkt AAK grubunda
gecici norolojik disfonsiyon oranini yan greft AAK grubundan an-
lami olarak daha yiiksek bulmuslardir. Direkt AAK grubunda no-
rolojik olaylarin daha fazla gorilmesinin sebebini yiiksek basingli
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Tablo 3. AAK yerinde genisleme tespit edilen hastalarin doppler ultrason bulgulari

Olgular Genisleme oncesi Genisleme bolgesinde Sag kol tansiyon Sol kol tansiyon
AA capi (mm) AA capi (mm) arteryel (mm/Hg) arteryel (mm/Hg)

1. olgu 9 mm 10,9 mm 110/85 100/80

2. olgu 6,5 mm 7,9 mm 125/80 130/80

3. olgu 9,5 mm 11,5 mm 130/90 130/90

4. olgu 9,6 mm 14,2 mm 140/90 140/90

AA: Aksiller arter

Tablo 4. Operasyon karakteristikleri (n=45)

Asenda Aorta Tup Greft 10 (%22,2)
Kapakli Konduit ile Benhtall 11 (%24,4)
Kapakli Konduit ile Modifiye Benhtall 4 (%8,8)
Hemiark replasmani 5(11,1)
Arkus Replasmani 2 (%4,4)
Elephant Trunk 2 (%4,4)
Asendan Aort Replasmani+Aort Kapak 7 (%15,5)
Restispansiyon Suttirt

Desendan Aort Replasmani 1 (%2,2)
Yakub Operasyonu 2 (%4,4)
David | Operasyonu 1 (%2,2)

antegrad beyin perflizyonundan kaynaklandigini ileri sirmusglerdir.
Lee ve ark. (15) 58 hastaya AKK, 53 hastaya da FAK yaptiklari ¢a-
lismada, Sag AAK yaptiklar grupta 2 hastada arteryel yaralanma
oldugunu bu hastalarin birinin yan greft ile AAK yapilan, digerinin
ise direkt AAK yapilan hasta oldugunu bildirmistir. Calismamizdan
elde ettigimiz sonuclar hem Yilik ve ark. (14) hem de Lee ve ark. (15)
sonuclarina benzer olarak erken mortalite, norolojik defisit ve ka-
niillasyon yeri komplikasyonlari agisindan benzerdi.

Literatirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak, yan greft teknigi ile
AAK yaptigimiz 32 hasta, 24+18,5 (1-52) ay sonra AAK yeri dopp-
ler ultrasonografi ile degerlendirildi. AAK yerinde stenoza rastlan-
mazken, yan greftin kapatilmasi sirasinda aksiller arterin daraltil-
mamasi icin uzaktan suture edilmesi nedeniyle 4 (%12,5) hastada
en kicigli 1,4 mm en biuyigi 4,6 mm olan yerel genisleme tespit
edildi. Tespit edilen genislemelerin icinde trombus materyaline
rastlanmadi. Hastalarin anamnezlerinde kolda emboli ya da iskemi
hikayesi yoktu. her iki koldan karsilastirmali tansiyon arteryel 6l¢u-
miinde fark tespit edilmedi, fakat 4,6 mm’lik genislemenin tespit
edildigi bolgede tirbulan akim olustugu gozlendi.

Calismamizdaki en 6nemli kisithilik hasta sayisinin az olmasinin
yani sira, retrospektif olarak yapilmasinin getirdigi hasta bilgilerine
ulagsmadaki zorluktur. Ayrica klinigimizde ¢ikan aorta operasyon-
larinda 6ncelikle yan greft sag AAK teknigi kullanilmasi nedeni ile
kontrol grubu olusturulamamasidir.

Sonug¢

Proksimal aorta patolojilerinde yan greft teknigi ile sag AAK isten-
meyen norolojik olaylardan korunmak icin guvenilir ve etkin bir

yontemdir. Fakat uzun streli TSA gereken durumlarda sadece sag
AAK yeterli beyin korumasi saglayamayabilecegi akilda tutularak
sol karotis arterden de antegrad cerebral perfuzyon yapilmasi fay-
dali olacaktir. Sag aksiller arter dekaniile edilirken genis birakilan
PTFE greft bolgesindeki tiirbiilan akim nedeniyle damar liimeninde
intimal harabiyet gelisebilecegi akilda tutularak anevrizmatik kese
birakilmamasina dikkat edilmelidir.
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