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KARDIOVASKULER CERRAHI GIRISIMLERDE SPINAL
ISKEMI

Tiirkan TANSEL ELMACI*

Son yillarda desandan torasik ve torakoab-
dominal aortaya yinelik rekonstriiktif cerra-
hi girigimlerde peroperatif tekniklerdeki ge-
lismelere paralel olarak azalan mortaliteye
ragmen, spinal kord iskemisi ya da postiske-
mik reperfiizyon hasarina sekonder gelisen
parapleji olgusu irreverzibl, major bir komp-
likasyon olarak yerini korumaktadir (1), De-
sandan torasik ve torakoabdominal aorta
proksimalinin klampajin1 gerektiren operas-
yonlarda, replase edilen aortamn ve klempaj
stiresinin uzunluguna bagh olarak, degisik
oranlarda spinal kord iskemisi geligebilir.
Cocuklardaki koarktasyon operasyonlarin-
dan sonra ve proksimal desandan aortaya
yonelik cerrahi girigimlerde diigiik insidansa
(%1.5 ve %3-5) karsin spinal kord iskemisi
travmatik aort riiptiirterinde oldukga yiiksek-
tir {(%25); disekan aort ancvrizmalarinda ise
%38 gibi cok yliksek oranlara ¢ikabilmekte-
dir 23},

- Bu yazada kardievaskiiler cerrahide siklikla
uygulanmakta olan torasik ve torakoabdomi-
nal aorta yonelik gesitli prosediirlerde degi-
gik oranlarda karsinmza ¢ikan spinal iskemi
iizerine kisa bir bilgi sunulacaktir, Her pro-
sediir kendi i¢inde farkl1 etyoloji ve cerrahi
mekanizma varligi ve yaklagim gerektirdi-
ginden konu ana bagliklara boliinerek goz-
den gecirilmigtir.

Torasik Aort Anevrizmast ve Spinal Iskemi

Insanda spinal kordun kan akimi tek bir an-
terior spinal arter ve bir ¢ift posterior spinal
arterle saglanir. Anterior spinal arter spinal
kordun 2/3 anterior kismini besler. Servikal
spinal kord subkiavyan arter ve vertebral ar-

terden ¢ikan dallarla beslenir ve iskemik ha-
sara karsi daha iyi korunmustur. Bu dallar
anterior spinal arteri olugturur ve C3-C4 dii-
zeyine kadar spinal kordun beslenmesinin
saglarlar. Bu diizeyin altindaki servikal spi-
nal kord ¢ok sayida spinal arterle kanlamr,
Buradaki en dnemli arfer servikal ve superi-
or interkostal arterlerden ¢ikan kollateraller-
le beslenen C4 ditzeyindeki radikiiler arter-
dir. Tk 7 torasik segmente karsilik gelen spi-
nal kordun orta béliimii ise kan akimimn en
zayif oldugu bolgedir ve beslenmesi genel-
likle T7 yada T8-T9 interkostal arterden ¢1-
kan tek bir radikiiler artere baglidir. Spinal
kordun lomber bdliimil T8'den konus termi-
nalise kadar olan bdlgeyi kapsar ve temel
kan akim biiyiik radikiiler arter- Adamkie-
wicz arteri- ile saglanr. Adamkiewicz arteri
genellikle tektir; %80 oraninda sol taraftan
mense alir; %85 oraninda spinal kordun T9-
1.2 diizeyine karsilik gelir; %15 vakada ise
T5-T8 diizeyindedir.

Spinal kord hasan torakoabdominal aortik
anevrizma cerrahisi yapilan hastalarda kargi-

lagilan en dnemli sorunlardan biridir. Rast-

lanma olasih %16-40 civanndadir @, Spi-
nal kord iskemisine neden olan birgok fakior .
bildirilmektedir: aortun klampajinin 30
dk'dan fazla elmasi, peroperatif ve postope-
ratif hipotansiyon nedeniyle spinal kord kan
akiminin azalmasi, aort klempinin proksima-
linde ciddi hipertansiyon, hemodinamik de-
gigiklikler ve sodyum nitroprussid etkisiyle
serebrospinal siv1 basmcinin artigi gibi (1-4),
Uzamig aort klampaji ve distal perfiizyonun
bozulmas: spinal iskemi olusumunda bilinen
en 6nemli faktdrdiir. Aortun 30 dk'dan daha
fazla klampajinun %71 oramnda parapleji ile
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birlikte olmas: ve iskemi zamam 1 saati agti-
ginda %100 oraninda spinal iskemi geligme-
si bunun en agik gdstergesidir @,

Son yillarda experimental ve klinik olarak
yapilan calismalarda, spinal kordu iskemi-
den korumak icin aortik klampaj sirasmda
Onerilen ¢esgitli yontemler sunlardir: distal
aortik perfiizyonun pulsatil-nonpulsatil
shuntlar yada by-pass tekniklerivle saglan-
mas1, aort klempaj siiresinin kisa tutalmas,
kritik interkostal arterlerin hizli tanimlana-
rak reimplante edilmesi, spinal kord perfiiz-
yon basmcinin serebrospinal sivi drenajs ile
artirllmast, sistemik ve/veya lokal hipotermi
ile metabolik ihtiyacin azaltilmasi, perfloro-
karbonlar, siiperoksit dizmutaz, Ca kanal
blokerleri, allopurinol ve steroid gibi farma-

- kolojik ajanlarin sistemik verilerek spinal

kord hasarmun Snlenmesi ya da eikilerinin
azaltilmas1 ve yine aym amagla intratekal
papaverin verilmesi G-9),

Resim 1. Spinal arterin (a) klasik ve (b) aort koarktasyonundaki kan akim:

Antermr spmal
/arten besleyen o
| -_.__:radlkuler dallar.."

. Anevrizma rezeksiyonu sirasinda interkostal

arterlerden gelen back-flow'un, anterior spi-
nal arterin yiiksek rezistansli kollaterallerin-
den kan calip spinal kord perfiizyon basinci-
m azalttifa iddia edilmektedir ve bu amagla
anevrizma rezeksiyonu sirasinda interkostal
arterlerin okliizyonu Snerilmektedir (10, Di-
ger onemli faktor ise spinal kordu besleyen
interkostal yada lomber arterlerin identifiye
edilememesi ve reanastomozunun gergekles-
tirilememesidir (2, Adamkiewicz arterinin
orijininin degigkenligi gézoniine alindiginda
spinal kordu iskemiden korumak icin dikkat
edilmesi gereken en 6nemli noktann kritik
interkostal ve lomber arterleri iceren aort du-
varinin adacik seklinde reimplantasyonu ol-
dugu agiktir.

Baz1 aragtiricildr aortanin klemplenmesi si-
rasmeda aortadan verilen soguk soliisyonlarin
postoperatif nérolojik hasar tizerinde pozitif
etkileri oldugunu géstermiglerdir ('), Yine
bir diger caligmada
epidural hipotermi ile
torasik ve torakoabdo-
minal aortik anevriz-
malann rezeksiyonu-
nun gilvenli yapilabile-
cefi bildirilmigtir (12),
Kardiyoplejiden esin-
lenerek torakal aorta-
dan verilen koruyucu

sonuglar alinmis olma-
sina ragmen spinal

vonlar gbzbniine alin-

sonuglar verebilecegi
digiiniilmektedir OD,
Hipotermi, iskemi sira-

ni ve metabolik gerek-

sinda oksijen tiiketimi-
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soliisyonla yapilan bir
bagka caligmada pozitif

vaskiilaritedeki varyas- E
difinda néral dokunun

selektif olarak korun- -
masmin daha anlamli



sinimleri azalttig igin beyin ve spinal kord
korunmasinda genig kullanim alant bulmak-
tadir. Derin hipotermi ve kardiyopulmoner
by-pass, bu tiir operasyonlarda kalp cerrahi-
sinde oldugu gibi iskemiye toleransi artira-
rak uzun operasyon siiresini giiventi kilabil-
mektedir. Fakat kardiyopulmoner bypass'a
bagl olusan koagulopati, kardiyak ve pul-
moner komplikasyonlar bu yGnteme kargi
kuskular elusmasina ve regional yaklagim-
larfa ilgili arayiglara yol agmustir.

Spinal kordun iskemik hasarim azaltmak
igin ¢esitli koruyucu tekniklerin tanimlan-
mast yaninda, aortun klemplenmesi sirasm-
da iskemik spinal kordun disfonksiyonun
belirlenmesi amaciyla, spinal kordun direkt
stimiilasyonu ile elde edilen evoked spinal
kord potansiyelleri monitorize edilmektedir
(), Bu teknikle interkostal ve lomber arterler
prepare edilip, somatosensory evoked poten-
tial sinyalleri izlenerek kademeli "staged"
klempaj ile proksimalden distale dogru oklii-
de edilir. Somatosensory evoked potential
sinyallerinin kayb: kritik interkostal arterin
okliizyonu ile spinal kord iskemisi gelistigi-
ni isaret eder. Anevrizma rezeksiyonu sira-
smda kritik -interkostal arterlerin gecici ok-
liizyonu, aym zamanda steal fenomenti énler
ve distal aortik anastomozdan énce bu arter-
ler grefte reanastomoze edilerek spinal kor-
dun perfiizyonu hizla saglanr.

Koarktasyon ve Spinal Iskemi |

Cerrahi girisim uygulanmamig aort koarktas-
yonu vakalarinda spontan parapleji gelisme-
si ¢cok nadirdir. Paraplejiye neden olarak in-
terkostal arter anevrizmasinin anterior spinal
artere basisi ya da anevrizmanin vertebral
kanala riiptiirii sorumlu tutulmaktadir ve bu
olgularin bazilarinda operasyon sonrasi pa-
raplejinin diizeldigi goriilmiistiir (13)

Literatiirde koarktasyon vakalarinda, pero-
peratif gelisen hipertermi ve postoperatif
anemi ile birlikte gorillen parapleji vakalari
bildirilmigtir (13-13), Fakat bu vakalarda etken

Tansel-Elmac: T,

multifaktdryeldir. Peroperatif hipertermi ne-
deniyle aortun klempaji sirasinda noral do-
kunun metabolik ihtiyacinin artigina kargmn
oksijen sunumundaki azalma ile doku hasar
olugmasi1 yanminda, uzun kross-klemp siiresi,
interkostal arterlerin okliide edilmesi, genis
rezeksiyon sirasinda arteriyel kollaterallerin
azalmasi, ek kardiak anomali olarak ventri-
kiiler septal defekt (VSD) varliginda, aortun
klempaji sirasinda artan VSD shunt'i nede-
niyle sistemik kan akiminin azalmasi bu ne-
denler arasindadir. Ayrica aortanin koarkte
segmentin proksimal ve distalinden klempaiji
sonrasinda spinal kord dahil olmak iizere vii-
cudun alt yarisinin beslenmesi igin yeterli
kollateral olmalidir. Spinal kord hasan olu-
sumunda 6nemli sayilan diger etkenler, in-
fantil aorta, kritik kollateralleri olugturan in-
terkostal arterlerin klempaji, ileri yag ve in-
terkostal anevrizmalardir,

Aort koarktasyonlarmda interkostal arterler-
deki kan akimi normalin aksine aortadan in-
terkostal arterlere dogru degil, interkostal ar-
terlerden acrtaya dogrudur. Koarktasyon et-
rafinda ge1i§en kollateral arterler zamanla
genigler, hatta "berry” anevrizmalari denen
¢ap1 lem'ye varan anevrizmatik genisleme-
lere neden olur. Bu nedenle interkostal arter-

-lerin ligasyonu iddia edildigi gibi spinal kor-

dun kan akimuinin azalmasidan ¢ok, tersine
akimi Snleyerek artisina neden olur. Inter-
kostal arterlerin postoperatif okliizyonundan
ziyade peroperatif okliizyonu ve siiresi dnem
tagir, Ciinkii peroperatif olarak subklavyan
arter, proksimal aorta ve major interkostal
arterlerin okliizyonu distal aortadaki basin-
cin diismesine neden olur. Burada &zellikle
major kollateral arterleri olusturan gelismis
interkostal arterlerin okliizyonu Snemlidir,
Peroperatif distal aortada hipotansiyon olug-
mas1 ozellikle major interkostal arterlerin
okliizyonu sonrasinda geligir. Bu nedenle
aortun kiempaj siiresi dnem kazanmaktadir
ve genel olarak aort klempaji igin giivenli
siirenin 20 dakika oldugu gosterilmistir (143,
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Literatiirde aortun klempajinm 20 dk'dan da-
ha az oldugu ve parapleji olusan tek bir ko-
arktasyon vakast mevcuttur (1 Bunlara ck
olarak parapleji riskini azaltmak amaciyla
distal aort basincmin yiiksek (40-50 mmHg
lizerinde) tutulmas icin proksimal aort ba-
smcinin 170mmHg iizerine ¢ikarilmas: éne-
rilmektedir (1), Bu yaklasimin dezavantaji
ise infrakraniyal anevrizma varlifinda riiptiir
riskinin olmas1 yaninda, sol ventrikiiliin is
yiikiintin artisidir, Koruma yontemlerinden
bir digeri ise distal aortik basincin
60mmHg'nin altinda oidugu vakalarda Gott
shunt't yada femorofemoral by-pass uygu-
lanmasidir.

Aortun klemplenmesi sonrasinda beyin-
omurilik sivist (BOS) basinciun arttify ve
artan basing nedeniyle spinal kordun perfiiz-
yon basincinda diigme sonucu iskemi gelisti-
gi iddia edilmektedir (1), BOS drenajinin
parapleji insidansini azalttig1 yoniinde pozi-
tif sonuclar az sayida olmakla birlikte farma-
kolojik ajanlarla kombine edildiginde etkili
oldugu gosterilmigtir 7. Bunlara ek olarak
Crawford ve ark. (!4) koarktasyon tamiri si-
rasida viicat 1s1smun disiiriilmesinin oksi-
jen tliketiminin azaltilmasi ile faydali olabi-
lecegini gostermiglerdir. Hipotermi, infant
ve ¢ocuklarda genellikle soguk ameliyat sa-
lonu, toraksin agik olmasi ve kiigiik viicut
yiizeyi-gen¢ yag nedeniyle herhangi bir ek
uygulama yapilmadan (34-35°C) spontan
olarak olugmaktadir.

Abdominal Aort Rekonstriiksiyonlar: ve
Spinal Iskemi

Abdominal aorta operasyonlarindan sonra
spinal kord hasan %0.25 oranmnda goriiliir
(18-19) Etyoloji multifaktoryeldir; olusumun-
daki etkenler arasmda Adamkiewicz ar-
terinin akimnin kesilmesi, aortik okliizyo-
nun uzamasl, intraoperatif hipotansiyon,
ateromatdz embolizasyon ve internal iliak

arter sirkiilasyonunun bozulmasi sayilabilir
a9,

Spinal kordun torakolomber kismi interkos-
tal ve lomber arterlerden ktken alan dallarla
beslenirken, kaudal kismmin ise hipogastrik
sirkiilasyonun lateral sakral arterleri, ilio-
lomber ve lomber arterlerin dallartyla kanla-
nir. Spinal kordun normal kan akimi bozul-
dugunda spinal kord kan akim ¢esitli kolia-
teral yollarla saglanir. En énemli kollateral-
ler interkostal ve lomber arterler arasindaki
anastomozlardir ve diger bir kollateral ise
distal spinal kordu besleyen internal iliak ar-
ter va da middle sakral arterin dallarindan
olugur.

Abdominal aort cerrahisi gerektiren aortik
okliizyonun, renal arterlerin hemen distalin-
de oldugu durumlarda, kollateral yol superi-
or mezenterik arterden middle kolik arter
voluyla sol kolik artere ve inferior mezente-
rik artere, buradan internal iliak ve eksternal
iliak artere dogru geligir. Diger tnemli kol-
lateral yol, interkostal ve infernal mammari-
an arter arasit anastomozlarla inferior epi-
gastrik arter yoluyla external iliak arter ara-
sindadir. Yapilan son caligmalarda pelvik
sirkiilasyondaki kan akiminm azalmast yada
kesilmesinin, Adamkiewicz arterinin patent
oldugu durumlarda bile spinal kord hasarina
neden olabilecegi gosterilmistir 1%, Yine bir
bagka caligmada Kieffer @0}, okliide inter- :
kostal ve lomber arterler nedeniyle Adamki- :
ewicz arterinin kanlanmasinin kollateral ar-
terlerden saglandifi vakalarda spinal iskemi-
nin daha sik olugtugunu bildirmistir.

Bu tiir vakalarda; 1. internal iliak arter mut-
laka revaskiilarize edilmelidir, 2. peroperatif
hipotansiyondan korunmalidir, 3. rekons- |
triiksiyon sirasinda aortadan ve iliak arterler-
den peroperatif masif embolizasyon olima- .
masina dikkat edilmelidir.

Koroner Bypass Cerrahisi ve Spinal Iskemi

Koroner bypass cerrahisi sonrasi spinal kord
hasar son derece nadir bir komplikasyondur
ve genellikle postoperatif gelisen diisiik kar-




diak debi nedeniyle intraaortik balon pum-
ping uygulamast sonrasinda goriiimektedir.
Bu vakalarda spinal kord hasarinin nedeni
tam anlasilamamakla birlikte aortanin ileri
aterosklerozu nedeniyle aortada diseksiyon
gelismesi yaninda, kateter yerlestirilmesi ya-
da intraaortik balon pumping uygulamasi es-
nasinda aortadan ayrilan ateromattz mater-
yalin spinal kordu besleyen arterleri okliide
etmesi ya da subintimal-adventisyal hema-
tom olugmasi olarak agiklanmaktadir (21-22),
Literatiirde bugiine degin sadece 20 civarn-
da vaka bildirilmigtir. Bu vakalardan ¢ogu
intraaortik balon yada kateter uygulanmasi
sirasinda parapleji gelisen vakalardir. Bu va-
kalar disinda literatiirde bildirilen, aortoko-
roner bypass cerrahisi sonrasi gelisen 2 pa-
rapleji vakasi, beraberinde aortoiliak tikanik-
lig1 olan ve bypass grefti olarak sol torasik
internal arterin kullanildig: vakalardir. Bu
vakalarda parapleji nedeni, torasik internal
arterin ¢ikaritmasiyla, inferior epigastrik ar-
ter yoluyla pelvik sirkiilasyona ve alt ekstre-
mitelere gelen kollateral kan akimmm azal-
mast ve sonucta spinal kord perfiizyon ba-
sincun diigerek spinal kord iskemisi gelig-
mesi olarak agiklanmaktadir 23-24),
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