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TELEMETRIK AYARLANABILIR
PULMONER ARTER BANDI

GIRIS

Pulmoner arter bantlama (PAB) palyatif bir cerra-
hi prosediirdiir. Perioperatif hasta yonetimindeki
gelismeler, konjenital kalp hastalig1 olan kiiciik
bebeklerde bile intrakardiyak defektlerin ¢ogu-
nun cerrahi onarimini miimkiin hale getirmistir
(1). Pulmoner arter bantlama (PAB) ile palyasyon
basit konjenital hastaliklar i¢in nadiren diistinii-
liir; izole ventrikiiler septal defekt (VSD) gibi. Ge-
nelde PAB; multiple VSD, aortik ark kesintisi ile
olan VSD, komplet atriyoventrikiiler septal defekt
ve tek ventrikiil fizyolojisinde kullanilir (2). Pul-
moner hipertansiyonu olan tek ventrikiil fizyolo-
jisindeki hastalarinda bile PAB kabul edilebilir bir
yaklasim olup sonraki Glenn ve Fontan prosediir-
lerinin sonuglari iyidir (3). Ayrica gecikmis bityitk
arter transpozisyonu (BAT) olan hastalarda sol
ventrikiiliin tam diizeltme operasyonuna hazir-
lanmasinda (4,5) ve dogustan diizeltilmis BAT ta
da PAB uygulanabilir (6,7). PAB i¢in diger bir en-
dikasyon hipoplastik sol kalp sendromudur; ge-
nelde ytiksek riskli hastalarda kurtarma prosedii-
ri olarak bilateral pulmoner arter bantlanir (8,9).
Ayrica sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda
PAB yapilmis ve sonrasinda sol ventrikiil fonksi-
yonunun iyilestigi saptanmistir (10).
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Konvansiyonel PABIn bazi dezavantajlar
mevcuttur: optimal bant sikiligini belirleme zor-
lugu, perioperatif degiskenlerin etkisi, ventrikiiler
adaptif yanitin yasa bagh degiskenligi, daha biiyiik
cocuklarda yeterince siki bantlama saglamanin
zorlugu, bant sikiligini tekrar ayarlamak igin tek-
rarlanan cerrahi prosediirler, mekanik ventilator
destegi altinda uzun siireler ve gelecekteki intra-
kardiyak onarimda pulmoner arterin genellikle
rekonstruksiyon gerekmesi. Bu gibi nedenlerden
dolay1 ayarlanabilir bantlama ihtiyaci giindeme
gelmistir. Hayvanlarda deneysel degerlendirme-
lerden sonra (11,12), telemetrik olarak kontrol
edilen ayarlanabilir bir PAB cihazi olan ve cer-
rahi olarak implante edilen FloWatch (EndoArt,
Lozan, Isvicre), ok merkezli bir klinik denemede
olumlu sonuglar alindiktan sonra farkli kurumlar-
da klinik uygulamaya girmistir (13-16). Bu kablo-
suz, pilsiz, cerrahi implante edilebilir cihaz, bant
sikiligini ayarlamak i¢in tekrar operasyona gerek
kalmadan, istenen okliizyon miktarinda uzaktan
kumanda ile cihazin kademeli olarak kapatilmasi-
na ve agilmasina olanak tanir. FloWatch, implante
edilebilir bir cihazdan (Sekil 1) ve bir harici kont-
rol tinitesinden (Sekil 2) olusur. Cihaz tam kapali
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hastanede kalis siireleri acisidan, konvansiyonel
PAPB’a kiyasla FloWatch PAB iistiin bulunmus olup
konvansiyonel PABdan sonra hastalarin %35’inde
bant sikiligini ayarlamak igin tekrar operasyon ge-
rektigi, oysa FloWatch PABdan sonra tekrar ope-
rasyon gerekmedigi saptanmus (17).

FloWatch PAB, pulmoner arterin her dalinda
bir tane olmak iizere 2 cihazin kullanimi cihaz bo-
yutu olarak uygun olmadig: i¢in, hipoplastik sol
kalp sendromunda bilateral bantlama i¢in hi¢bir
zaman kullanilmamigtir. Flowatch cihazi implante
edildikten sonra sepsis gelisen hastalar: inceleyen
bir arastirmada sepsisin tam remisyonu, cihaz ¢1-
karilmadan antibiyotiklerle tedavi ile saglanmis
(23). Cihaz implantasyonu sonrasi pulmoner ar-
terde transeksiyon ve yalanci anevrizma ($ekil 3)
olusumu bildirilen hastalar mevcuttur (24,25).
Pulmoner arterin dikkatli bir sekilde hazirlanmasi
ve cihazin itinayla diizgiin sekilde yerlestirilmesi,
anevrizma olusmamasi i¢in 6nerilmektedir (25).

arter limenindeki cihaz goriilmekte. PA: Pulmoner
arter®,

SONUC

Telemetrik olarak ayarlanabilir PAB; tekrar ope-
rasyon oranini azaltmakta, bant sikiligini invaziv
olarak devamli istenilen sekilde ayarlamaya imkan
saglamakta, postoperatif mekanik ventilasyon ve
hastanede yatis siiresini azaltmakta, uzun déonem-
de maliyet oranini diisiirmekte, cihaz ¢ikarildiktan

sonra pulmoner rekonstruksiyon gerekmemekte,
morbidite ve mortalitede azalma saglamaktadir.
Fakat pulmoner arterde transeksiyon ve yalanci
anevrizma olusumu agisindan hastalarin yakin ta-

kibi gerekmektedir.
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