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Görkem ÇİTOĞLU 1

Bölüm 43
TELEMETRİK AYARLANABİLİR 

PULMONER ARTER BANDI

GIRIŞ

Pulmoner arter bantlama (PAB) palyatif bir cerra-
hi prosedürdür. Perioperatif hasta yönetimindeki 
gelişmeler, konjenital kalp hastalığı olan küçük 
bebeklerde bile intrakardiyak defektlerin çoğu-
nun cerrahi onarımını mümkün hale getirmiştir 
(1). Pulmoner arter bantlama (PAB) ile palyasyon 
basit konjenital hastalıklar için nadiren düşünü-
lür; izole ventriküler septal defekt (VSD) gibi. Ge-
nelde PAB; multiple VSD, aortik ark kesintisi ile 
olan VSD, komplet atriyoventriküler septal defekt 
ve tek ventrikül fizyolojisinde kullanılır (2). Pul-
moner hipertansiyonu olan tek ventrikül fizyolo-
jisindeki hastalarında bile PAB kabul edilebilir bir 
yaklaşım olup sonraki Glenn ve Fontan prosedür-
lerinin sonuçları iyidir (3). Ayrıca gecikmiş büyük 
arter transpozisyonu (BAT) olan hastalarda sol 
ventrikülün tam düzeltme operasyonuna hazır-
lanmasında (4,5) ve doğuştan düzeltilmiş BAT’ta 
da PAB uygulanabilir (6,7). PAB için diğer bir en-
dikasyon hipoplastik sol kalp sendromudur; ge-
nelde yüksek riskli hastalarda kurtarma prosedü-
rü olarak bilateral pulmoner arter bantlanır (8,9). 
Ayrıca sol ventrikül disfonksiyonu olan hastalarda 
PAB yapılmış ve sonrasında sol ventrikül fonksi-
yonunun iyileştiği saptanmıştır (10).

Konvansiyonel PAB’ın bazı dezavantajları 
mevcuttur: optimal bant sıkılığını belirleme zor-
luğu, perioperatif değişkenlerin etkisi, ventriküler 
adaptif yanıtın yaşa bağlı değişkenliği, daha büyük 
çocuklarda yeterince sıkı bantlama sağlamanın 
zorluğu, bant sıkılığını tekrar ayarlamak için tek-
rarlanan cerrahi prosedürler, mekanik ventilatör 
desteği altında uzun süreler ve gelecekteki intra-
kardiyak onarımda pulmoner arterin genellikle 
rekonstruksiyon gerekmesi. Bu gibi nedenlerden 
dolayı ayarlanabilir bantlama ihtiyacı gündeme 
gelmiştir. Hayvanlarda deneysel değerlendirme-
lerden sonra (11,12), telemetrik olarak kontrol 
edilen ayarlanabilir bir PAB cihazı olan ve cer-
rahi olarak implante edilen FloWatch (EndoArt, 
Lozan, İsviçre), çok merkezli bir klinik denemede 
olumlu sonuçlar alındıktan sonra farklı kurumlar-
da klinik uygulamaya girmiştir (13-16). Bu kablo-
suz, pilsiz, cerrahi implante edilebilir cihaz, bant 
sıkılığını ayarlamak için tekrar operasyona gerek 
kalmadan, istenen oklüzyon miktarında uzaktan 
kumanda ile cihazın kademeli olarak kapatılması-
na ve açılmasına olanak tanır. FloWatch, implante 
edilebilir bir cihazdan (Şekil 1) ve bir harici kont-
rol ünitesinden (Şekil 2) oluşur. Cihaz tam kapalı 
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hastanede kalış süreleri açısıdan, konvansiyonel 
PAB’a kıyasla FloWatch PAB üstün bulunmuş olup 
konvansiyonel PAB’dan sonra hastaların %35’inde 
bant sıkılığını ayarlamak için tekrar operasyon ge-
rektiği, oysa FloWatch PAB’dan sonra tekrar ope-
rasyon gerekmediği saptanmış (17).

FloWatch PAB, pulmoner arterin her dalında 
bir tane olmak üzere 2 cihazın kullanımı cihaz bo-
yutu olarak uygun olmadığı için, hipoplastik sol 
kalp sendromunda bilateral bantlama için hiçbir 
zaman kullanılmamıştır. Flowatch cihazı implante 
edildikten sonra sepsis gelişen hastaları inceleyen 
bir araştırmada sepsisin tam remisyonu, cihaz çı-
karılmadan antibiyotiklerle tedavi ile sağlanmış 
(23). Cihaz implantasyonu sonrası pulmoner ar-
terde transeksiyon ve yalancı anevrizma (Şekil 3) 
oluşumu bildirilen hastalar mevcuttur (24,25). 
Pulmoner arterin dikkatli bir şekilde hazırlanması 
ve cihazın itinayla düzgün şekilde yerleştirilmesi, 
anevrizma oluşmaması için önerilmektedir (25).

Şekil 3. Pulmoner arterde transeksiyon ve pulmoner 
arter lümenindeki cihaz görülmekte. PA: Pulmoner 
arter(24).

SONUÇ

Telemetrik olarak ayarlanabilir PAB; tekrar ope-
rasyon oranını azaltmakta, bant sıkılığını invaziv 
olarak devamlı istenilen şekilde ayarlamaya imkan 
sağlamakta, postoperatif mekanik ventilasyon ve 
hastanede yatış süresini azaltmakta, uzun dönem-
de maliyet oranını düşürmekte, cihaz çıkarıldıktan 

sonra pulmoner rekonstruksiyon gerekmemekte, 
morbidite ve mortalitede azalma sağlamaktadır. 
Fakat pulmoner arterde transeksiyon ve yalancı 
anevrizma oluşumu açısından hastaların yakın ta-
kibi gerekmektedir.
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