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Boilm KALBIN CERRAHI

ANATOMISI

Nebiye TUFEKCI®

Viicudun en 6énemli organlarindan olan kalbe bu boliimde genel bir bakis ya-
p1p, Ozellikle cerrahi sirasinda bizim i¢in 6nem teskil eden yapilara vurgu yapa-
cagiz.

Kalp, ortalama erkeklerde 310 gr, kadinlarda ise 230 gr civarindadir. Kalbin
i¢ anatomisinde dort oda ortaya ¢ikar. Ustte sag ve sol atriyum, altta sag ve sol
ventrikiildiir. Ventrikiiller ¢ok daha gii¢liidiir ve kan pompalama islevi goriir. Sag
atriyum ve ventrikiliin gorevi viicuttan kan toplamak ve akcigerlere pompala-
maktir. Sol atriyum ve ventrikiiliin rolii, akcigerlerden kan toplamak ve viicuda
pompalamaktir. Kalpte tek yonlii bir kan akig1 var; bu akis dort kapakgik tarafin-
dan saglanir. Atriyoventrikiiler (A-V) kapakeiklar kanin sadece atriyumdan vent-
rikiillere akmasina izin verir. Semilunar kapakgiklar kanin sadece ventrikiillerden
kalbin disina ve biiyiik arterlere akmasina izin verir. Kalbin arteryel beslenmesi
aort tabanindan kaynaklanan sag ve sol koroner arterler vasitasiyla olur. Venoz
drenaj, kardiyak venler yoluyla sag atriyuma dokdlir.

Erigkin kalpte bazi yapilar fetal dolasimin kalintilaridir. Fetus oksijenin tama-
mini anneden alir. Fetal kalpte, kalbin sag tarafina gelen kan, 6zel yapilardan sol
tarafa gecer. Dogumdan kisa bir siire sonra, bu 6zel yapilar kapanir ve kalp “eris-
kin” dolasim modeline geger. Bununla birlikte, nadir durumlarda bazi fetal kalint1
ve kusurlar ortaya ¢ikabilir (fetal anomaliler).

KALBIN KOMSULUKLARI VE POZISYONU

Kalbin 6nti (facies sternocostalis) sternum ve 4.5.6. kostalarla, alt1 (facies diaph-
ragmatica) diyaframla, arkas1 6zafagusla (5.6.7.8. torakal vertebralar seviyesine
denk gelir), yanlarda sag ve sol akciger mediastinal yiizleri ile komsudur. Kalbin

' Op. Dr.,, Yildirim Beyazit Universitesi Yeni Mahalle Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi

Klinigi, nebiyetufekci@hotmail.com
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Boglm KARDiYOVASKULER

FIZYOLOJI

Nebiye TUFEKCI®

Kardiyak fizyoloji, karmasik ve kompleks bir konudur. Kalbin fizyolojisine; ilk
once kalp kasinin ana yapisindan ve fizyolojisinden bahsederek baglayalim. Kalp
kasi tipki iskelet kasi gibi ¢izgili (elektron mikroskobunda agik-koyu renkli bant-
lar-gizgiler goriindiigiinden) kas grubundadir. Ancak bazi 6zellikleriyle iskelet
kasindan ayrilir.

KALP KASININ YAPISI

Kalp kasinin en kiigiik kasilabilir iinitesi sarkomerdir. Sarkomerler bir araya gele-
rek miyofibrilleri, miyofibriller bir araya gelerek kas liflerini olusturur (Sekil-1).
Miyofibriller arasindaki siviya sarkoplazma denir ve ¢esitli elementler (potasyum,
fosfat, magnezyum, enzimler...) igerir. Miyofibrillere enerji (ATP) saglayan mito-
kondriler paralel olarak yerlesmistir. Miyofibriller ayrica sarkoplazma retikulumu
(SER) ile bir ag gibi ¢evrelenmistir. SER bazi1 bolgelerde (A ve I bantlar1 arasin-
daki bileskede) genisleyerek terminal sisternalar1 olusturur. Terminal sisternalar
Ca++ deposu olarak islev yapar. Kas lifi sarkolemma denilen ince bir zar ile kap-
lidir. Sarkolemma kas lifleri igine girintiler yaparak T tiibiilleri (Z ¢igisi boyunca
yerlesirler.) denilen yapilar1 olusturur. T tiibiillerinde yayilan aksiyon potansiyeli
longitudinal olarak SER zarii etkileyerek sarkoplazmaya Ca++ salgilanmasini
saglanir. Ayrica kendisi de sarkoplazmaya Ca++ iyonu saglayan bir depo gorevi
goriir. Tki SER bir T tiibiiliin olusturduklar1 yapiya triad, bir SER bir T tiibiiliin
olusturduklar yaprya diad denir. Kalp kasi hiicre zarlar1 birbirlerine interkalat de-
nilen disklerle baglidir. Interkalat diskler, olusan aksiyon potansiyelinin bir hiic-
reden digerine kolayca yayilmasini saglar.

' Op. Dr.,, Yildirim Beyazit Universitesi Yeni Mahalle Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, nebiyetufekci@hotmail.com
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KARDIYOVASKULER
3 CERRAHIDE
FARMAKOLOJIK TEDAVI

Bolum

Yavuz ORAK!

GIRIS
Her y1l 1 milyondan fazla hasta Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupada kalp

ameliyat1 olmaktadir (1). Kalp cerrahisi hastalarinda perioperatif inotrop kullani-
minin mortalite ve postoperatif morbidite ile iliskili oldugu gosterildi (2).

Teknolojik gelismelere bagli olarak, doktorlar hemodinamik fonksiyonu de-
gerlendirmek i¢in pulmoner arter kateteri (PAC), transdzofageal ekokardiyografi
(TEE) ve kardiyak debiyi izlemek i¢in yeni, minimal invaziv cihazlar dahil olmak
tizere bir ¢ok farkli cihaz kullanabilmektedir (3).

Kalp ameliyatindan sonraki yogun bakim {initesi (YBU) bakimi, hemodina-
mik degisikliklerin meydana geldigi ¢ok dinamik bir siiregtir. Bu nedenle, hemo-
dinamik izleme, inotropik ilaglarin ve vazopressorlerin kullanilmasi hastalarin
perioperatif kardiyovaskiiler fonksiyonunun uygun bir sekilde yonetilmesinde
oldukg¢a 6nemlidir (4).

KATEKOLAMINLER

Epinefrin (Adrenalin): Hem a- hem de -reseptor alt gruplarina baglanan, dogal
olarak ortaya ¢ikan bir katekolamindir.  etkileri diisiik dozlarda, a etkileri yiiksek
dozlarda baskindir (5) (Tablo 1).

' Dr. Ogr. Uyesi. Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anabilim Dal1. dryavuzorak@hotmail.com.
Sekil 1, Suzi Dagtan tarafindan ¢izilmistir. Sivas il Saghk Miidiirliigii. Tablo ve Resimler H.Ibrahim Caligir
tarafindan diizenlenmistir. Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
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Bollilm KALP KATETERIZASYONU

VE ANJIYOGRAFI

Sedat TAS!

Kardiyak kateterizasyon ve anjiyografinin tarihi uzun zaman alan ancak et-
kileyici bir yolculuk. Dortytiz yili askin siiren bu yolculuk sonucunda mevcut
duruma geldik. Bu yolculugun temel adimi Ingiliz tip doktoru William Harvey
tarafindan 1628 yilinda kan dolagimini tanimlamasiyla atilmistir. Harvey, ‘De
Motu Cordis’ isimli kitabinda 6ne siirdiigii kalp dolasimi ve kalp hareketleri ile
ilgili hipotezleri sonraki gelismelere 151k tutmustur. Kalbin fizyolojisi ile ilgili Har-
vey’in ¢aligmalrini takiben 18. yiizyil ilk dekadinda bir anatomi profesorii olan
Raymund de Vieussens kalbin bosluklarini, kan damarlari ve lenfatiklerle iligkisi-
nin anatomisini ‘Nouvelles Découvertes sur le Coeu’ adl1 eserinde ilk kez tanim-
ladi. Ayni dénemde Ingiliz bilim adami Stephen Hales, kan dolagimu fizyolojisine
nicel bir yaklagim yapmus, bir cam boru aracilig ile bir at tizerinde kan basinci,
kardiyak output, vaskiiler direng 6l¢iimleri yapmis (Resim-1) ve bunu ‘Haemasta-
ticks’ adl1 eserinde yayimlamistir. Harvey’in anitsal bulusundan 100 y1l sonra kar-
diyak kateterizasyonda bir diger kilometre tas1 olacak bu gelisme Hales sayesinde
gerceklestirilmistir. Hales ayn1 zamanda bir sonraki ytizyilda yapilacak deneysel
prosediirlerin de temelini att1.

Claude Bernard, hayvanlarda intrakardiyak basinglar1 dlgen ve kaydeden bir
kateter kullandi. Tlk kez kardiyak kateterizasyon terimini kullandu. Bir at {izerinde
gerceklestirdigi kardiyak kateterizasyon isleminde sag kalp girisi i¢in juguler veni,
lojiye katki sunan bir diger bilim adam1 modern fizyolojinin onciilerinden Carl
Ludwig idi. Ludwig, kalp kapaklarinin fonksiyonlari ve dolasim fizyolojisi iizerine
katkilar sundu. Kardiyak kateterizasyon {izerine ¢aligmalar yapan bu yiizyilin bir
diger bilim adami Etienne-Jules Marey idi. Marey kalp tepe atiminin kardiyak
siklustaki zamanini ortaya koydu. Bunu ortaya koymak icin Auguste chauveau

! Uz Dr. Sedat Tag Manisa Schir Hastanesi sedattas2000@yahoo.com
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Tanisal kalp kateterizasyonu, siipheli veya bilinen kalp hastalig1 olan hastalarin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Koroner arter hastaligi, kalp kapag:
problemleri, kalp kasi disfonksiyonu ve dogustan kalp hastaliginin varligini ve
ciddiyetini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilir. Deneyimli kardiyologla-
rin elinde minimum riskle yapilir
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Boglm KALP CERRAHISINDE

ANESTEZI

Ebru ALADAG!

GIRIS

Kardiyak cerrahi planlanan bir hastanin preoperatif degerlendirmesi, nonkar-
diyak cerrahi gegirecek hastanin ameliyat 6ncesi degerlendirmesinde kullanilan
yaklagimla ayn1 baglar. Kalp cerrahisi hastalar: yiiksek riskli oldugu i¢in, preo-
peratif degerlendirme hem hasta hem de yaklasimla ilgili risklerin kapsamli bir
degerlendirmesini icermelidir (1).

Miyokard iskemisi, kalp yetmezligi ile ventrikiiler fonksiyon bozuklugu ve ka-
rotis arterlerin veya proksimal aortun 6nemli aterosklerotik hastaliklar: riski etki-
leyen major kardiyovaskiiler durumlardir. Sol ventrikiil (LV) sistolik fonksiyonu,
kalp cerrahisi morbidite ve mortalitesinde bilinen bir parametre olup ¢ogu risk
analizine dahil edilir. Sag ventrikiil (RV) fonksiyonel parametreleri risk analizle-
rinde yaygin olarak kullanilmamasina ragmen, birkag retrospektif ve prospektif
calismada RV disfonksiyonunun cerrahi sonrasi kotii sonuglarla iligkili oldugu
gosterilmigtir (2-4). Pulmoner hipertansiyon (PHT) istirahatte ortalama pulmo-
ner arter basinct (PAB)> 25 mmHg olarak tanimlanmaktadir. PHT morbidite ve
mortalite riskini arttirmakla birlikte Parsonnet ve Euroscore II risk modellerine
dahil edilmistir (5). Ciddi proksimal aort veya karotis arter aterosklerozu, perio-
peratif inme i¢in risk faktoriidiir. Koroner arter baypas (KAB) olan hastalarin %4
ila 10’'unda 6nemli karotis darlig1 (>%80) mevcuttur (6). Ameliyat sabahi uygula-
nan aspirin, beta bloker ve statin dozlarinin alinmasini saglamak bu riski en aza
indirmeye yonelik preoperatif stratejilerdir. Ayrica karotis stenozu kontralateral
tarafinda santral venoz erisimin elde edilmesini saglamak 6nemlidir.

Kadin cinsiyet (7) ve ileri yas (8) degistirilemez nonkardiyak risk faktorleri-
dir. Degistirilebilir nonkardiyak risk faktorleri ise dnceden var olan renal yet-

1
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1sitma tekniklerinin kullanimi 6nemlidir. Kardiyak cerrahi sonrasi hastanin kar-
diyovaskiiler agidan stabil ve kalp atim hiz1 60-110 vuru/dk, OAB1 60-95 mmHg,
toraks drenaji < 100 mL/sa, viicut 1s1s1 > 36°C, solunum sayis1 12-30 /dk olmast,
bunlarin yani sira AKG'de hipoksemi, hiperkapni, metabolik veya solunumsal asi-
dozu veya elektrolit bozuklugu olmamasi, anesteziden derlenmenin tam olmasi
ekstiibasyon i¢in uygun kriterlerdir. Giintimiizde, kardiyak cerrahi sonras1 has-
talarin ¢ogu 48 saat igerisinde yogun bakimdan servise taburcu edilebilmektedir.
Kardiyak cerrahi sonrasi sik olarak gozlenen ve yogun bakim yatis siiresini uzatan
komplikasyonlar arasinda kardiyak veya solunum yetmezIigi, renal yetmezlik, de-
liryum, inme, kognitif disfonksiyon, sternal yara infeksiyonu ve sepsis bulunmak-
tadir (106,107).
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Rélim KALP CERRAHISI
6 HASTALARININ YOGUN
BAKIM IZLEMI

Ismail Olgun AKKAYA!

Agik kalp cerrahisi islemi ardindan hastalarin sag kalim ve sakatlik oranlarinin
diisiik olmast, iyi planlanmis bir yogun bakim siireci ile miimkiindiir. Glintimiiz-
de yiiksek riskli hastalarin da giderek artan oranlarda opere edilebilmesi yogun
bakim siirecinin 6nemini artirmigtir.

Kalp cerrahisi yogun bakim biriminin diger {iglincii basamak yogun bakim-
larina ek bazi ozellikleri vardir. Bu 6zelliklerden belki de en 6nemlisi {initenin
ameliyathane ile irtibathi ve ulagiminin kolay olmasidir.

Hastalarin birebir hemsire takibi, yogun bakim enfeksiyon oranlarinin dii-
stiriilmesi ve ameliyat sonras1 komplikasyonlarin erken taninmas: konusunda

onemli avantajlar saglar(1).

Kalp cerrahisi yogun bakimlarinda ayrica intra aortik balon pompast ve yeterli
sayida kan parametresi ¢alisabilen bir kan gazi cihazi mutlaka bulunmalidir.

HASTALARIN YOGUN BAKIMA TRANSFERI

Kalp cerrahisi siirecinin en kritik sathalarindan bir tanesidir. Ameliyat masasin-
dan hastay1 almadan 6nce mutlaka kanamasinin olmadigindan ve yasamsal bul-
gularinin stabil oldugundan emin olunmalidir. Transfer esnasinda EKG arter kan
basinci ve puls oksimetri monitérize edilmeli, destek tedavilerin dogru sekilde
devam ettiginden emin olunmali ve %100 oksijen ile solunum saglanmalidir(2,3).
Transfer esnasinda monitor direk goriilebilmelidir.

Yogun bakimda hasta devri eksiksiz sekilde yapilmalidir. Hastanin operasyon
oncesi durumu, yapilan ameliyat ve operasyon sonrasi tedavi plani yogun bakim
ekibine aktarilmalidir. Yogun bakima geldiginde biitiin monitorler tekrar kalib-

' Opr. Dr.,, Saghk Bakanlig1 Giresun Universitesi Prof. Dr. A. 1. Ozdemir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi, ismailolgun@yahoo.com
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~ TANISINDA MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME

Bolum

Mustafa DOGDUS!
Seyit EROL?

GIRIS

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), 1980’li yillarda gelismeye baslayan ileri
bir goriintiileme yo6ntemidir. X-1sinlar1 ve ultrason gibi yontemlerden ayr1 olarak
doku ve organlarin gergek goriiniimlerini, fizyolojik parametreleri kullanarak go-
riintii olugturmaktadir. MRG, giiniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarinin tanisin-
da girisimsel olmayan (noninvaziv) bir goriintiileme tetkiki olarak giderek genis
bir kullanim alan1 bulmaktadir. Konjenital kardiyak anomalilerin degerlendirilme-
sinde, kalp bosluklarinin anatomik goriintiilenmesinde ve ana damar yapilarinin
iliskileri, seyirleri ve yapisal 6zelliklerinin ayrintili olarak incelenmesinde kulla-
nilmaktadir. Ekokardiyografik olarak tanida zorlanilan durumlarda tamamlayici

noninvaziv bir inceleme yontemi olarak 6nem kazanmaktadir.

Kardiyak MRG; koroner arter hastaligi, primer ve sekonder kardiyomiyopatiler,
kardiyak kitleler, aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi (ARVC), kalp kapak
hastalig1, miyokardial iskemi-infarkt, perikart hastaligi ve konjenital anomaliler
gibi ¢ok ¢esitli konjenital ve sonradan kazanilmis kardiyovaskiiler hastaliklarinin
tanisinda ve degerlendirilmesinde etkili, giivenilir, noninvaziv ve noniyonizan bir
yontemdir *?. Dinamik, fonksiyonel ve anatomik degerlendirme, yiiksek yumusak
doku kontrasti, kalp bosluklarinin yiiksek rezoliisyonlu ve multiplanar degerlendi-
rilmesi 6nemli avantajlarindandir. Boylece yiiksek dogrulukta ve tekrarlanabilirligi
yiiksek olan olgiimler elde edilmektedir.

! Uzman doktor, Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji uzmani, mdogdus@hotmail.
com
2 Uzman doktor, Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Radyoloji uzmani, seyiterol42@gmail.com
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Resim 13: iki bogluk SSFP sine incelemede sol atriyum duvarina ince bir sapla baglantili
olan Miksoma (ok)

SONUC

Kardiyak MRG, kardiyovaskiiler sistem ile ilgili patolojilerin tanisinda ve tedavi
sonrasi takibinde kullanilabilecek noninvaziv ve noniyonizan tanisal bir yontem-
dir. U¢ boyutlu gériintilleme yapabilme 6zelligi ve yitksek ¢oziiniirliiliik sayesinde
miyokard fonksiyonunun dogru degerlendirilmesine olanak sagladig: i¢in diger
gorintilleme yontemlerine gore daha duyarlidir. Gelisen teknoloji ile birlikte kar-
diyovaskiiler hastaliklarin tanisinda daha fazla yer almasi kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, Manyetik rezonans goriintii-
leme, Kardiyak MRG
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Bolum

Ozlem SAHIN!

GIRIS

Koroner arter hastalig1 (KAH) tiim diinyada 6nde gelen bir mortalite ve morbidi-
te nedeni haline gelmistir. KAH tanis1 veya siiphesi olan hastalar saglik kaynaklar
tizerinde biiyiik yiik olusturmaktadir. Bunun sebebi sadece tani ve tedavide har-
canan kaynaklarla degil, ayn1 zamanda etkilenen kisilerde olugan verimlilik kay-
bryla da yakindan ilgilidir (1). Bu nedenle bu hastalarda kardiyovaskiiler sonugla-
r1 diizeltmek, kaynaklarin daha verimli kullanilabilmesine de katk: saglayacaktir.
Giintimiizde kullanilan testlerden beklenen, bir hastaligin varlig1 veya yoklugunu
teyit etmenin yaninda, test sonrasi klinisyene hastanin prognoz ve yasam kalitesi-
ni artirabilmek i¢in karar vermede yol gosterici olmasidir (2).

KAH tanis1 konulduktan sonraki hedef, hastaligin anatomik veya fizyolojik
olarak ciddiyet derecesine bagli olarak gelecekteki istenmeyen kardiyovaskiiler
olay risklerine gore hastalar: siniflandirmaktir. Boylece, medikal tedavinin yeterli
olacag: diisiik riskli hastalarda koroner anjiyografi ve revaskiilarizasyon gibi ge-

reksiz invaziv prosediirlerin kullanilmasindan kaginilmis olunur.

KAH1n degerlendirilmesinde anatomik bilgi saglayan bilgisayarli tomografi
(BT) ile anjiyografi, manyetik rezonans (MR) ve koroner kalsiyum skorlama gibi
non invaziv testlerin yaninda fonksiyonel bilgiye de ihtiya¢ vardir. Bu amagla eg-
zersiz EKG, stres ekokardiyograti, miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), pozit-
ron emisyon tomografisi (PET), farmakolojik stres MR, BT ile perfiizyon, doppler
USG ile akim rezerv 6l¢limii gibi birgok noninvaziv tanisal yontem ayr1 ayr1 ya da
hibrit goriintiileme seklinde uygulanmaktadir (3).

' Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Niikleer Tip AD, drozlemsahin@
gmail.com
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tedavi ile elde edilen mortalite oranlari sirastyla %7 ve %4; canli doku bulunma-
yanlarda ise bu oranlar sirasiyla %7 ve %14 olarak bildirilmistir (64).

SONUC

Miyokard PET ve MPS; KAHda tani, prognoz belirleme ve tedavi yaklasimin
planlamada yiiksek kanit diizeyleriyle 6nemli yere sahip yontemlerdir. Anatomik
ve fonksiyonel yontemlerin hibrit yontemlerle birlestirilmesi sinerjistik etki sagla-
maktadir. Yeni gelistirilen radyofarmasoétikler, kamera sistemlerindeki, donanim
ve yazilimdaki gelismeler, daha ¢ok bilimsel ¢aligma yapilmasini tesvik etmekte,
KAH’nin tani ve yonetiminde, 6zellikle de tedavi stratejilerinin belirlenmesinde
daha fazla katk: saglamay1 vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, miyokard perfiizyon
PET, viabilite
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9 HEMATOLOJIK
KOMPLIKASYONLAR

Bolum

Baris TUNCER!

GIRIS

Acik kalp cerrahisinde hematolojik komplikasyonlar ¢cogunlukla kanama seklinde
karsimiza ¢ikar. Kanama diyatezinin ¢ok faktorlii dogasi, tedaviyi oldugu kadar
tanty1 da zorlastirmaktadir. Etiyolojide yer alan faktérlerin hepsinin tek bagina
pihtilagmayi etkiledigi gibi kalp cerrahisinde birbirlerini potansiyelize edebilirler.
Olgularin {igte birinde kanama koagiilopatiye baglidir. Simdiye kadar allojenik
kan tirtinleri, kalp cerrahisinde postoperatif kanamanin tedavisinde altin standart
olmustur ve kilavuzlarda tavsiye edilmektedir. Bu nedenle, kalp ameliyati sonrasi
transfiizyon yaygindir ve hastalarin%50’sinden fazlasi kan iiriinlerine maruz kalr.
Buna bagli olarak uzun vadeli éliimlerin yani sira, kan iiriinii kullanimina bagh
morbidite ile ilgili artmis enfeksiyon riski, transfiizyonla iliskili akciger hasari,
alerjik ve anafilaktik reaksiyonlara ek olarak multiorgan yetmezligi gibi klinik du-
rumlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. (1)

Kardiyak cerrahi ayrica trombotik komplikasyonlarin da 6nem kazandig: kli-
nik bir ortamdir. Kardiyak cerrahi sonrasi tromboembolik komplikasyonlar peri-
operatif miyokard enfarktiisii (koroner operasyonlarda %1), inme (koroner ope-
rasyonlarda %2), mezenterik iskemi ve enfarktiis (%0.3) ve periferik ve pulmoner
tromboemboli nispeten sik¢a karsimiza ¢ikabilir. Miyokard infarktiisii ve inme,
onemli bir operatif mortalite ile iligkilidir ve mezenterik infarkt siklikla 6liimciil-
diir. (2)

Kanama nedeniyle re-eksplorasyon ameliyat: vakalarin %3-4’tinde goriiliir ve
%6-8%e kadar yiiksek oranlar goriilebilir. Kanama kontrolii igin yapilan re-eksplo-
rasyon cerrahisi %14% kadar kaba 6liim oranlari ile iliskilidir. (1,2)

' Op. Dr. Usak tniversitesi egitim arastirma hastanesi baristun@hotmail.com
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TRANSFUZYON

Deniz BOZDOGAN?

GIRIS

Kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu teknik olarak bir organ naklidir. Kan hiic-
releri ve sekilli elemanlar1 bir¢ok antijenik yap1 igermesine ragmen giinliik kulla-
nimda sadece temel kan gruplarina bakilarak nakil gerceklestirilmektedir. Klinik

olarak kendini géstermeyen reaksiyonlardan organ ve sistemik hasara neden ola-
bilecek reaksiyonlara kadar genis bir etki yelpazesi mevcuttur.

Kan ve kan iiriinlerinin nakli ile ilgili 4 temel ilke gegerlidir. Buna gore kan ve
kan {iriinii nakli iyi diigiiniilmeden, gerekmedikge, gereginden fazla ve miimkiin-
se hi¢ yapilmamalidir.

Kalp cerrahisi allojenik kan ve {iriinlerinin en sik kullanildig: cerrahidir. Cer-
rahi teknigin asir1 invaziv olmasi operasyon esnasinda antikoagiilan kullanilmasi
ve kardiopulmoner bypasin kendisi kanama riskini arttirmaktadir.

Genel olarak ileri yas ikili antiagregan kullanimi, operasyon dncesi anemi var-
1181, kiigiik viicut kitle indeksi, erkek cinsiyet, elektif olmayan cerrahi, komplike
cerrahi, reoperasyonlar ve koroner bypass dist kardiyak cerrahi vakalar: yiiksek
kanama riski, yiiksek transfiizyon ihtiyaci, ve reoperasyon gereksinimi ile iligki-
lendirilmistir(1). Kan transfiizyon bagli mutlak suretle gelisen immiin yanit bir-
¢ok vakada tespit edilememektedir. Bu reaksiyonlarin ileri derecede oldugu va-
kalarda akciger hasar1 ve ciddi hemodinamik bozulmalar goriilebilmektedir.(2)
Kan ve triinlerinin agir1 kullaniminin ge¢ donemde mortalite tizerine olumsuz
etkisini gosteren ¢aligmalar mevcuttur(3).

Agik kalp cerrahisi gegiren hastanin perioperatif doneminde alacag: her bir
kan ve iiriintiniin mortaliteyi ve morbiditeyi etkiledigi bilinmektedir. Dogrudan

1

Saglik Bakanligi izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Email: denbozdogan@gmail.com
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11 SONRASINDA GELISEN
AKUT BOBREK HASARI

Bolum

Fatih Gokhan AKBAY?

GIRIS

Kardiyak cerrahi yapilan hastalarin 6nemli bir kismu ileri yas, hipertansiyon, hi-
perlipidemi, diyabetes mellitus, periferik arter hastalig1 ve kronik bobrek yetmez-
ligi gibi akut bobrek hasar1 (ABH) gelisimi i¢in risk faktorii olan ek komorbid
hastaliklara sahiptir (1). Kardiyopulmoner bypass (KPB)'in kendisi, aort klempi
kullanimi, kan iirtinleri transfiizyonlari ve yiiksek doz vazopressor kullanimi gibi
kardiyak cerrahiye 6zel nedenlerde kardiyak cerrahi sonrast ABH’ye katkida bu-
lunurlar (2).

SIKLIK

Akut bobrek hasari kardiyak cerrahi sonrast sik goriilen ciddi bir komplikasyon-
dur. Siklik merkeze gore degisken olabilmekle birlikte %3,4’ten %49’lara kadar
ulagabilmektedir (3,4). ABH'nin siklig1 kardiyak cerrahinin tipine gore de degis-
mektedir. Koroner arter bypass cerrahisinde ABH siklig1 %2,5 iken, diyaliz te-
davisi gerektiren ABH (ABH-D) siklig1 yaklagik %1 oranindadir. Kapak cerra-
hilerinde ABH siklig1 %2,8 iken ABH-D %1,7 ‘dir. Kombine koroner bypass ve
valvuler cerrahide ise risk iyice artmakla beraber ABH riski %4,6, ABH-D ris-
ki %3,3% kadar ¢ikmaktadir (5,6). Ozetle kombine cerrahi sonras1t ABH gelisen
hastalarin yaklagik %70’inin diyaliz ihtiyaci gelismektedir. Gegmisten gliniimiize
komplike operasyonlarin sikliginin artmasiyla beraber kardiyak cerrahi sonrasi
ABH-D siklig1 artarken (1988de %0,2, 2003’te %0,6), daha erken tan1 ve tedavi
secenekleriyle ABH’ye bagli 6liimlerde azalma olmustur (1988'de %47,4, 2003’te
%29,7) (7).

' Dr. Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Saghik Hizmetleri MYO, Diyaliz béliimii fatihgok-
hanakbay@gmail.com
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(10). Plazma glukoz diizeyi 110 ile 149 mg/dl araliginda tutulmali, gerektiginde
insiilin tedavisi ile hedef araliga getirilmelidir (10).

ABH gelisen hastalarda renal replasman tedavisine (RRT) baslama zamani de-
gisken olabilmekle birlikte genellikle direngli hiperkalemi, tiremi, diiiretige yanit-
s1z hipervolemi ve derin metabolik asidoz gelistiginde RRT yapilmas1 gerekmek-
tedir. Yapilan ¢alismalarda RRT nin erken baslanmasinin RRT siiresini, mekanik
ventilatore bagimli kalinan siireyi, hastane kalis siiresini ve mortaliteyi azalttig1
gosterilmistir (48). Diyaliz dozu, siklig1 ve modalitesi ile ilgili caligmalarda bir
teknigin digerine kars1 ek bir faydasi gosterilmemistir (16). Genellikle hemodi-
namik olarak stabil olmayan hastalarda siirekli RRT secenekleri onerilmektedir
(10). Siirekli RRT yapilamadigi durumlarda genisletilmis giinliik diyaliz tedavisi
ile diisiik pompa hizi kullanilarak ve diyaliz siiresi uzatilarak hemodinamik stabi-
lite saglanarak ayni etki elde edilebilmektedir (24).

ABH’nin tedavisinde mezenkimal kok hiicre ve insan kaynakli pluripotent kok
hiicre kullanimu ile ilgili hayvan ¢aligmalar1 umut verici olarak devam etmektedir
(16).

SONUC

Kardiyak cerrahi sonrast akut bobrek hasari sik goriilen ve bazen dlimciil seyre-
debilen ciddi bir komplikasyondur. Riskli hastalarin 6nceden belirlenmesi ve ge-
rekli 6nlemlerin alinmasi hasta sagkalimi ag¢isindan son derece 6nemlidir. Son yil-
larda bulunan yeni biyogostergeler yiiksek riskli hastalar1 belirlemede ve ABH'nin
erken taninmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir. Hastalarin operasyon sonrasi
siki takibi ve gerektiginde gecikmeden renal replasman tedavisi baglanmasi hem
tedavi siiresini kisaltmakta hem de hasta sagkalimini uzatmaktadir. Kok hiicre te-
davilerinin gelecekte potansiyel alternatif tedavi olabilmesi i¢in ¢aligmalar devam
etmektedir.
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KARDIYOVASKULER
12 CERRAHI VE DIABETES
MELLITUS (DM)

Bolum

Filiz MERCANTEPE?

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), yeryiiziinde yaygin olarak goriilen, insiilin hormon ek-
sikligi ve/veya etkisizligi sonucu olusan, akut ve kronik mikro/makrovaskiiler
komplikasyonlarla seyreden, karbonhidrat, protein ve yag metabolizma bozuklu-
gu ile karakterize kronik bir hiperglisemi durumudur. DM ‘de mortalite ve mor-
biditenin en 6nemli nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Diyabetli kisilerde her
yasta kardiyovaskiiler mortalite daha yiiksektir. Tip 1 DM’li hastalarda, koroner
nedenlere bagl 6liim normal popiilasyona gore 3 ila 10 kat, tip 2 DM’li hasta-
larda 2 ila 4 kat daha siktir (1). Tiim diyabetik hasta 6liimlerinin %70-80‘inden
kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur ve bu 6liimlerin dortte tigii koroner arter
hastaligina baghdir (1,2).

Koroner arter ameliyat1 gegiren hastalarin % 15-30’'unu diyabetik hastalar
olusturmaktadir (2). Spesifik olarak, diyabet hastalar1 daha yaygin bir koroner
hastaliga, daha fazla sayida hastalikli damara ve daha yaygin bir koroner darliga
sahiptir, bu nedenle tam revaskiilarizasyon i¢in daha fazla sayida distal anastomoz
gerekir. Diyabetik hastalar sahip olduklar1 bu dezavantajlara ragmen, diyabetik
olmayan hastalara benzer bir operatif mortalite ile koroner arter bypass prose-
diirlerinden gegebilirler. Bununla birlikte, bobrek yetmezligi, nérolojik hadiseler,
sternum ayrigmasi ve enfeksiyon gibi postoperatif bazi komplikasyonlar diyabetli
bireyler arasinda daha yaygindir. Diyabetik hastalarda yapilan koroner revaskii-
larizasyon islemi ister cerrahi olarak ister perkutan teknikle yapilmis olsun orta
uzun vadede artmis artmis mortalite ve morbidite ve daha kot sonlanimla ilis-
kilidir. Caligmalarda, diyabetik bireylerde cerrahi revaskiilarizasyonun 6zellik-
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diyabetik hastalarin spesifik baglaminda ikincil korunma 6nlemlerinin alinmasi
ve optimum glukoz regiilasyonunun saglanmasinin sonuglari diyabetik hastalar-
da diyabetik olmayanlardan daha etkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: CABG sirasinda Diabetes Mellitusun Perioperatif Yoneti-
mi, Diabetes Mellitus, Kardiyovaskiiler Cerrahi,
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13 MYOKARDIYAL KORUMA

Oruc Alper ONK!
Ugur ZIYREK?

erif YURT?

Tiim kardiyak cerrahi operasyonlarinda hareketsiz ve kansiz saha olugturmak
cerrahin ameliyat1 basariyla gergeklestirebilmesi igin esastir. Bu durumu sagla-
mak i¢in kullanilan kalp akciger makinasi kullanimi ve kalbin durdurulmas:
esnasinda kalpte ve organlarda bir dizi hasar gelisir. Ameliyat esnasinda olusan
miyokard hasar1 cerrahi islemdeki basariy1 golgeleyebilir. Bu hasarin 6nlenmesi
ve azaltilmasi igin yapilan tiim islemlere genel olarak miyokardiyal koruma ifa-
desi kullanilir. Post-iskemik miyokard disfonksiyonu kismen iskemi-reperfiizyon
hasarina baglanabilir. Yetersiz yapilan miyokardiyal koruma erken dénemde bo-
zulmus kardiyak kontraksiyon ve mortalite ile kendini gosterirken, ge¢ donemde
de miyokardiyal fibrozise neden olabilir. Miyokard korumasi ile hedef kansiz ve
hareketsiz bir cerrahi saha saglanirken, cerraha zaman kazandirmak, kros klemp
esnasindaki hasar1 azaltmak, kros klemp sonras: iskemi reperfiizyon hasarini 6n-
leyip, postoperatif donemde kardiyak fonksiyonlarin hizli bir sekilde diizelmesini
saglamaktir. Miyokard korumasi miyokardial oksijen tiiketimini azaltarak miyo-
kard iskemisini ve kardiyopulmoner bypass sirasindaki hasar en aza indirmelidir.
Bu genellikle hizl diastolik arrest, hafif ya da orta derece hipotermi, tamponlama,
substrat kaybini 6nleme ve hiicre i¢i 6demi dnlenerek saglanabilir.

Miyokardiyal koruma preoperatif donemde baslarken, perioperatif ve posto-
peratif donemde devam ettirilir. Miyokarda sunulan enerji ile miyokardin ihtiya-
c1 olan enerji arasindaki denge her déonemde dikkatle saglanmaya ¢alisiimalidir.

' Dog. Dr., alperonk@hotmail.com

2 Op. Dr. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi, drugur82@hotmail.
com

3 Op. Dr. Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi, yurt_serif@hotmail.
com
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KOMPLIKSYONLARI

Bolum

Neslihan ESKUT?

GIRIS

Kardiopulmoner by-pas (KPB) kullanimi kalp cerrahisini diger tiim cerrahi-
lerden ayirir. Yine viicut dis1 dolasimin kullanilmasi nedeniyle diger tiim cer-
rahilerden farkli bir dizi komplikasyonlar yasanabilir. Vazospazm, farklilasmis
trombosit/endotel hiicre etkilesimleri ve bay-pas ekipmaninin sentetik yiizey-
lerine temas eden kan sebebiyle jeneralize enflamatuar yanit temelinde ¢esitli
komplikasyonlar gelisebilir (1). Kalp cerrahisinden sonra bir¢ok organda farkli
seviyelerde islev bozuklugu olusabilir. Norolojik komplikasyonlar, kalp cerrahi-
si sonrasi kalp iligkili problemlerden sonra en sik ikinci mortalite ve morbidite
nedenidir. Bunun yaninda norolojik defisit varliginda hastanede kalis siiresi, ta-
burculuk sonrasi bakim yiikii ve maliyetini arttirmasi nedeniyle 6nemlidir (2,3).
Kalp kapag: ve diger kardiyak hastaliklar nedeniyle yapilan kalp cerrahisi sayisi
nisbeten sabit kalirken yaslanan niifusa paralel olarak koroner revaskiilarizas-
yona yonelik yapilan ameliyat sayis1 zamanla giderek arttig1 goriilmektedir. Yas
ortalamasi nisbeten yiiksek olan bu hasta grubunda komorbidit kalp dis1 vaskiiler
hastalik orani ytiksektir (2,4,5). Aterosklerotik hastalik varlig1 inme, ensefalopa-
ti ve diger norolojik komplikasyonlarin perioperatif ve postoperatif gelismesine
yatkinlik yaratmaktadir (3).

Koroner arter by-pas greft cerrahisi (KABG) sonrasi postoperatif nérolojik se-
kellerin goriilme siklig1 yaklasik olarak % 2-6 oraninda bildirilmistir. Yasli hasta-
larda goriilme siklig1 da artmaktadir (6)

Rouch ve ark’ nin ¢alismasinda KABG sonrasi yasanan peri/postoperatif
norolojik komplikasyonlarini iki grup seklinde incelenmistir (3). Bu siiflama

! Basasistan Uzman Doktor, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, nespur@hotmail.com
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lesme olanlarda bu siire¢ daha uzundur. Bilateral frenik sinir hasar1 nadir goriilse
de uzun siiren mekanik ventilasyon gerektirir. Canbaz ve ark’ nin ¢aligmasinda
(41,42). Soguk bolgesel kardiyopleji ile frenik sinir hasar1 yakindan iliskili oldugu
i¢in perikardial kavitede hafif sogutulmus salin kullanimi ya da kalp etrafina ice-
slush uygulanacaksa yalitimli pedler kullanilmas: 6nerilir (41)

SONUC

Giiniimiizde gelisen tibbi ve teknolojik uygulamalara ragmen kalp cerrahisi son-
ras1 gelisen beyin hasar ve nérolojik komplikasyonlar nadir degildir ve dnemini
korumaktadir. Intraoperatif beyin monitorizasyonu gibi yontemlerle beyin fonk-
siyon ve perfiizyondaki degisimlerin erken tesbiti ama¢lanmaktadir. Ge¢misten
gliniimiize, KPB sistemine arteryal mikrofiltre eklenerek, serebral embolizasyo-
nun azaltilmasi amaglanmistir. Membran oksijenator kullanimiyla, hava emboli-
lerinin boyutlarinda azalma saglanmistir. Operasyon sirasinda ortalama arteryal
basinci giivenli aralikta tutulamas: serebral hipoperfiizyonun getirecegi kompli-
kasyonlar1 azaltacagi ongoriilmektedir. Diger taraftan perioperatif norolojik ha-
sar gelisimini azaltmay1 amaglayan cesitli farmakolojik ajanlar denenmis ancak
etkili ajan arayis1 devam etmektedir. Kalp cerrahisi sonras: prognozu iyilestiren,
noroproteksiyon saglayan, postoperatif beyin hasarini azaltan tedavilere ihtiya¢
vardir.

Anahtar Kelimeler: kalp ameliyati, néroloji, inme, deliryum, periferik néro-
pati, komplikasyon
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EKSTRAKORPOREAL
DOLASIMIN PLAZMA,

Bl ERITROSIT VE KALP
15 DOKUSUNDA ESER ELEMENT
DUZEYLERINE ETKISI

Mustafa CANIKOGLU!

GIRIS

Agik kalp cerrahisinde eniyi cerrahi bakis alaninin saglanmasi ve cerrahi giivenir-
ligin arttirilmasi i¢in kalp akciger sistemin dolagimdan izolasyonu gerekli olabi-
lir. Bu amagla kalbin pompa islevi ve akcigerlerin gaz alig-verisi fonksiyonlarinin
belirli bir siire ile kalp akciger makinasi adi verilen bir cihaz yoluyla saglanmas:
islemine ekstrakorporeal dolagim (EKD) yada kardiyo pulmoner bypas (KPB) de-
nir (1). Tim kan dolagiminin viicut disina ¢ikarak boyle yabanci yiizeylerle temas
halinde kalmasu ile sistemin teknigine bagl olarak viicuttaki bir¢ok organda de-
gisen derecelerde hasara yol agmasina ragmen giiniimiizde eriskin ve pediatrik
hasta gruplarinin tiimiinde, hem edinilmis hem de dogumsal kalp hastaliklarinin
cerrahi tedavisinde alternatifi olmayan bir yontemdir. A¢ik kalp cerrahisi sonrasi
yara iyilesmesi ve hastanin saglikli bir sekilde normal hayatina dénmesi ancak
dogru hasta bakimu ile saglanabilir. Bu durum o6zellikle konjenital kalp hastalig
nedeniyle acik kalp ameliyat: uygulanan ¢ocuk yas grubunda daha fazla 6ne ¢ik-
maktadir. Hasta bakiminda beslenmenin yeri oldukg¢a 6nemlidir. Yeterli enerji ve
diger ana besin Ogeleri olan protein-yag-karbonhidrat oranlar1 dikkate alinarak
beslenme planlanmalidir. Giinliik saglikli beslenmenin en énemli 6gelerinden
birisi de vitamin ve minerallerdir. Eser elementler (EE) ve vitaminler viicuttaki
bircok biyokimyasal olayda vazgecilmez role sahip eksojen molekiillerdir. Ozel-
likle, uzun siire hastanede yatarak tedavi goren hastalarda bu besin &gelerinin
eksikligine sik rastlanir ve replasmanlari gerekebilir (2). Giinlitk uygulamada, bu
tiir eksiklikler, plazma diizeyleri 6lciilerek eksiklik tanisi konulduktan sonra bes-
lenmeye eklenerek tedavi edilir. Ancak akut enflamatuvar yanit ya da yaralanma
gibi durumlarda esansiyel eser elementlerin plazma diizeylerinde dalgalanmalar

! Uzman Doktor, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, drmustafacanikoglu@gmail.com
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Daha 6nce yapilan ¢aligmalarin incelenmesinden ve bu ¢alismadan elde edilen
verilerle karsilastirilmasindan sonra; plazma, eritrosit yada miyokard dokusun-
daki EE seviyelerindeki degisikliklerin ¢alismadan ¢alismaya farkliliklar1 oldugu
gorildi. Bu durumun, ¢alismaya alinan hasta gruplarindaki farkliliklardan kay-
naklanmis olabilecegi ve ¢aligmaya alinan hasta sayilarinin az olmasindan kay-
naklanabilecegi diistiniildi.

Buna ragmen genel olarak oksidatif stresle basa ¢ikmanin en 6nemli 6gelerin-
den biri olan selenyumun, plazma 6l¢limlerine bakilarak, preoperatif donemden
itibaren beslenmeye eklenmesinin, viicudun karsilastig agik kalp cerrahisi trav-
masini hizla atlatabilmesi icin 6nemli olabilecegi kanisina varildi.

Ozellikle yara iyilesmesinde ¢cok énemli rolii oldugunu bildigimiz ¢inkonun
da eritrosit ici sividan 6l¢limlerinin yapilarak, erken postoperatif replasmaninin
yapilmasinin, hastalarin ¢abuk iyilesmesinde 6nemli bir mekanizma olabilecegi
degerlendirildi.

Bakirin plazma seviyelerinin inflamasyonla iliskili oldugu bilgisinden yola ¢1-
karak, eritrosit ve dokudaki seviyelerinin, viicudun uzun dénem bakir durumunu
gosterecegi ve cerrahi travmayla erken donemde degismeyen bir parametre ola-
rak karsimiza ¢iktig: tespit edildi.

Bu galigmanin kisitlilig, vaka sayisinin az olmasi, ve bu nedenle de EE 6l¢tim-
lerinin baslangig seviyelerinin ¢ok farkli yerlerde olmasindan dolay: standart sap-
malarin biiyiik olmasidir. Bunun sonucunda belki de gozlenebilecek degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Caligmanin kurulumu ve kurgusu
ayn1 kalmak tizere daha ¢ok sayida vakanin ¢alisilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: eser element, ekstra korporeal dolasim, akut inflamasyon,
konjenital kalp cerrahisi, agik kalp cerrahisi
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16 EKOKARDIYOGRAFI

Remzi SARIKAYA!

Ekokardiyografi; bir ultrasonografik degerlendirme yontemi olup kalp ve bii-
yiik vaskiiler yapilarin yapisal, fonksiyonel ve hemodinamik agidan degerlendi-
rilmesini saglamaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde sik
kulanilan bir goriintilleme yontemidir.

Ekokardiyografik incelemede hasta ile cihaz arasinda baglantiy1 saglayan pro-
be iizerinde yer alan bir piezoelektronik yapi, elektriksel olarak uyarilarak sonucu
ultrasonik ses dalgalar1 olusturur. Genellikle kullanilan standart ses dalglarinin
frekansi erigkinlerde 2.25-3.5 MHz iken , cocuklarda ise 3,5-5 MHzdir. Frekansin
artmasi ile ekokardiyografi cihazinin iki yakin noktay1 birbirinden ayirt edebilme
yetenegi artarken derine niifuz edebilme yetenegi azalmis olur. Ultrasonik dalga-
larin dokulara niifuzu frekansa bagl oldugu gibi dokularin yapisal 6zelliklerine
de (akustik impedans) baglidir. Akustik impedansin yiiksek olmasi sesin doku
i¢indeki yayilma hizinin diisiik olmasina neden olmaktadir. Buna karsin doku-
nun dansitesi arttik¢a sesin yayilma hizi da artmaktadir. Ses dokuda yayilmasi
sirasinda akustik impedanslari farkl: iki dokuya geldiginde bir kismi geri yansir-
ken bir kismui ise yayilmaya devam etmektedir. Farkli kalp dokularindan yansiyan
sesin geriye gelme siiresi yansima yiizeyinin probtan uzakligini gostermekteyken
yansima miktar1 dokunun ekojenitesini gostermektedir. Boylece kalp yapilar1 ve
hareketleri tespit edilmis olur. Probe {izerindeki piezoelektrik kristal, ses dalga-
s1 olusturmadig: stirelerde dokulardan yansiyan ses dalgalarini alir ve goriintii
olusmasini saglar (1,2,18). Klinik pratikte kullanim alanlarina gére ekokardiyog-
rafinin detayl siniflandirilmas: Tablo-1'de gosterilmistir. Klinikte sik kullanilan
bagliklardan bahsedilecektir.

! Uzm Dr Remzi SARIKAYA SBU Van Egitim ve Aragtirma Hastenesi Kardiyoloji Bolimii
drremzisarikaya@gmail.com
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TEE protez kapak degerlendirilmesinde TTE’ye gore oldukea tanisaldir. Trom-
biis, pannus, vejetasyon, perianiiler abse, psddoanevrizma, fistiil, paravalviiler ve
transvalviiler kagak ayriminin yapilmasinda 6nemli avantajlar saglamaktadir. Ka-
pak yapilarinda ayrisma, hasta-protez uyumsuzlugu tanisinda TEE tani koyduru-
cu diizeydedir. Aort diseksiyonu tanist konulmasinda oldukea faydalidir. Ozellik-
le tip-3 aort disseksiyonunda kesin taniy1 koymaktadir (25).

Klinik uygulamada nadiren TTE ile yeterli goriintii saglanamayan durumlarda
da TEE kullanilmaktadir. Mitral ve aort kapak tamiri intraoperatif TEE kullani-
minin uygulama alanlarindandir. Perkiitan ASD veya PFO kapatilmas1 ve perkii-
tan mitral valviiloplasti islemlerinde kullanilmasi diger kullanim alanlaridir.

Uc Boyutlu (3B) Ekokardiyografi

Ug boyutlu ekokardiyografide 6zel matrix transuderlerle elde edilen iki boyut-
lu goriintiiler uygun lokalizasyonlarda biraraya getirilerek ii¢ boyutlu goriintiiler
elde edilir. U¢ boyutlu goriintii olusturabilmek i¢in kullanilan iki yaklagim mev-
cuttur. Bunlardan ilki iki boyutlu gériintiilerin kaydedilerek programlar sayesinde
gercek zamanli olmayarak birlestirildigi yontemdir. Ikincisi ve daha sik kullani-
lan1 gercek zamanl {i¢ boyutlu gériintiilerin elde edildigi yontemdir (7,13). Ug
boyutlu ekokardiyografi ile kapak yapilarin daha ayrintili incelenmesi, 6zellikle
mitral kapaginin cerrahi bakis agisiyla degerlendirilmesini saglamaktadir. Mitral
kapak skalloplar1 ve prolabe segmentlerin saptanmasinda faydalidir. Ug boyutlu
TEE ile protez kalp kapaklarinin degerlendirilmesi, tromboz, pannus ve ayrisma-
nin saptanmasinda oldukga faydalidir (28,29).
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17 ANASTOMOZ CIHAZLARI

Nazim KANKILIC!
Mehmet Salih AYDIN?

GIRIS VE TARIHCE

Giiniimiizde kalp cerrahisinde koroner arter bypass greftleri i¢in tanimlananan
anastomozlar Alexis Carrel tarafindan 1902 yilinda agiklanan dikis teknigi ilkele-
ri ile yapilmaktadir. Koroner arter baypas greftlemesindeki vaskiiler anastomoz-
lar, hali hazirda ¢alisan polipropilen dikisler kullanilarak gerceklestirilmektedir.
Bu iyi bir beceri diizeyi, 6nemli bir 6grenme egrisi ve belirli bir siire gerektirmek-
tedir (1,2). Anastomotik cihazlarin gelisimi 1900 ve 1904 yilinda Payr ¢aligma-
larryla baslamistir (3,4). Payr ekstraliiminal magnezyum halka tasarimini ve iki
magnezyum halkasindan olusan anastomoz cihazini bu dénemde gelistirmistir.
Cihazin sonuglari istenilen sekilde olmamustir. Ikinci diinya savagt déneminde
Blackmore arteriyal anastomozlarda kullanilmak {izere venoz greftlerle kaplan-
mis vitalyum tiiplerini klinik ¢alismalarda kullanmistir (5). Bu teknigin anlaml
istatistiksel verilere sahip olmasa da ampiitasyon oranlarini arttirdig1 gosteril-
mistir (6). 1956 yilinda Androsov ug-uca vaskiiler anastomozlarin yapilabilmesi
i¢in deneysel zimba cihazini gelistirdi (7). 1961 yilinda Goetz kopeklerde meka-
nik bir cihazla yapilan ilk internal mamariyal arter (IMA) anastomozunu bagardi
(8). 1962 yilinda Nakayama deneysel modellerde 1,5mm - 4,00mm ¢apindaki
damarlarin anastomozunu geregeklestirebilecek bir cihaz gelistirdi (9). 1979 y1-
lindan baslamak iizere lazer anastomoz teknikleri arastirilmaya baslandi (10,11).
Pseudoanevrizma gelisimi ve termal yaralanmalar bu teknigin gelisimini engel-
lemistir. 1984 yilinda R.K Daniel mikroanastomozlar i¢in emilebilir bir anasto-
motik cihazin sunumunu yapt1 (12). 1991 yilinda D.E.Mattox 1s1 ile daralan bir
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agilarinin saglanmasi, olusturulan anastomozlarin kompliyansinin arttirilmasi,
anastomozlarin kolay ve kisa siirede yapilmasi gerekmektedir. Patent alinan prok-
simal ve distal anastomoz cihazlar1 mevcut olmasina ragmen kullanim onayi alan
cihaz sayisi kisithdir. Halen elle siitiir tekniginden daha tstiin oldugu gosterilen
bir cihaz tiretilmemistir. Ayni zamanda tiretilen anastomoz cihazlarinin maliyet-
leri ok yiiksek olmaktadir. Ulkemizde bu cihazlar sinirli merkezde ve sinirl sa-
yida kullanilmaktadir. Bunun sebebi yiiksek maliyet, ulasilabilirliginin az olmasi
ve elle siitiir teknigine Gistiinliigiiniin kanitlanamamis olmasidir. Oniimiizdeki yil-
larda bu kisitlamalarin yeni teknolojilerle giderilerek standardize edilmesi ile bu
cihazlarin kullaniminin artmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz Cihazlari, vaskiiler anastomoz, koroner arter
bypass operasyonu.
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Bil lém HOMOGREFT, OTOGREFT

VE HETEROGREFTLER

Ahmet YUKSEL!
Yusuf VELIOGLU?

GIRIS

Kalp cerrahisinde kapak protezleri 1950’1i yillardan beri kullanilmaktadir. O za-
mandan beri prosediire bagli komplikasyon riskini azaltmak amaciyla cerrahi
prosediirler optimize edilmistir. Ayrica kapak tasarimindaki teknolojik ilerleme-
ler de uzun dénem prognozu iyilestirmistir. Uygun hasta grubunda kullanilan
kapak protezleri yasam beklentisini 6nemli derecede artirmakta ve semptomlar1
azaltmaktadir. Giniimiizde kullanilan pek ¢ok kapak protezi tiirii vardir. Bununla
birlikte tiim hasta gruplarinda kullanilabilecek, kolay bulunabilen, erken ve ge¢
donem komplikasyonlar1 bulunmayan ve iyi bir hemodinami saglayan ideal bir
kapak protezi heniiz mevcut degildir (1).

Her protez tiirtiniin kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Ayrica
her hastada proteze uyum farkli olabilmektedir. Bu nedenle protez tiirii segilirken
her hasta ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Genellikle protez tiiriine cerrahi esna-
sinda karar verilmektedir. Bugiin en yaygin olarak kullanilan protez kapak tiirle-
ri mekanik ve biyoprotez kapaklardir. {lk olarak mekanik kapaklar kullanilmaya
baslanmistir. Son 60 yilda giivenli ve hemodinamik olarak uygun mekanik kalp
kapaklarinin gelistirilmesinde 6nemli ilerlemeler olmustur. Mekanik kapaklarin
dayaniklilik siiresi diger protez kapaklara kiyasla ¢ok daha uzundur. Bu nedenle
bu kapaklar yasam beklentisi uzun olan hastalarda yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Buna karsilik mekanik kapaklar tromboza egilim olusturur ve bu nedenle
yasam boyu antikoagiilasyon gerektirir. Yiiksek dozda antikoagiilasyon ozellikle
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Cesitli caligmalarda stentsiz replasman sonrasi orta dénem (<10 yil) sag kali-
min stentli kapaklara gore iyilestigi gosterilmistir (51, 52). Lehmann ve ark. ran-
domize kontrollii bir ¢alismada 8 yillik sag kalimi stentsiz kapaklarda %78.1 ve
stentli kapaklarda %66.7 olarak bildirmistir. Stentli kapaklarla uzun dénem so-
nuglar ise mitkemmeldir (53).

SONUC

Homogreft protez kapaklar antikoagiilasyon gerektirmemesi, yapisal dejeneras-
yon ve yetmezlik oranlar1 diisitk olmasi nedeniyle 6zellikle geng hastalarda ilk
secenek olarak disiiniilmektedir. Homogreftler 6zellikle enfeksiyona en direngli
segeneklerden biri olarak normal anatominin yeniden saglanmasinda mitkemmel
hemodinamik avantajlar1 bulunan kapaklardir. Sterilizasyon, saklama ve koruma
yontemleri ile yapisal yetmezlik oranlar1 giderek diigmektedir. Ancak yine de zor-
layici cerrahi teknik (6zellikle reoperasyon durumunda 6nemli operatif giigliik),
progresif dejenerasyon ve homogreft bankalarina ulasimda sinirlilik gibi deza-
vantajlar1 vardir. Homogreftlerin bu avantaj ve dezavantajlarina ragmen, genel
sonuglarin hastalarin lehine oldugu goriilmektedir. Ozellikle aortik pozisyonda
mekanik protez kapagin endokarditi olgularinda yasam kurtarici bir ¢6ztimdiir.
Bununla birlikte homogreft bankalarina ragmen donér sayisi yine de sinirhdir.
Donér sayisini artirmak igin yapilacak faaliyetler gelismekte olan tilkelerde ho-
mogreft kapak kullanimini yayginlastirmak amaciyla atilacak dogru bir adim ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Homogreft, otogreft, heterogreft, kalp cerrahisi
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Bih(l)m MITRAL KAPAK CERRAHI

HASTALIKLARI

Umit MENTESE!

MITRAL KAPAK ANATOMISI

Mitral kapak, sol ventrikiil (LV) ile sol atrial boslugu ayirir. Sol atrioventrikiiler
orifisi, sistolde kapatarak kanin sol atriuma kagmasini engeller. Anulus, leafletler,
komissiirler, subvalvar aparatustan (korda tendinea, papiller kaslar) olusan mit-
ral kapak; sol atriyum (LA) ve LV myokard dokusu, sol atriyum ve sol ventrikiil
endokardi, aorta-mitral devamlilik yapilari ile beraber mitral kapak kompleksini
olusturur (1).

Mitral anulus; LA ve LV fibroz ve miiskiiler dokularindan olusur. Anulus ile
iki fibroz trigonun yakin komsulugu vardir. Sag fibroz trigon (santral fibroz ci-
simcik); Atrioventrikiiler (AV) septumun mitral ve trikiispid kapaklarin ve aortik
kokiin kesisimindedir. Sol fibroz trigon; mitral kapak ve aort kapak sol koroner
lifletinin arka birlesim noktasidir. ki fibroz trigon, mitral anterior lifleati ile aort
kapak arasinda birlesip aorto- mitral fibréz devamlilig: olusturur (2, 3, 4).

Eriskin mitral anulus alan1 4 ile 6 cm?dir. Posterior kapakgik cevresi, anterior
kapak¢igin yaklagik 2 katidir. Anulus alani kardiyak siklus sirasinda degisir, pos-
terior kapakg¢iga yakin olan annuler bolge sistolde 6ne, diastolde arkaya hareket
ederken anterior anulus nisbeten sabittir (5).

Anterolateral papiller kasin genelde bir ana kafasi vardir, daha belirgin bir ya-
pidir, sol 6n inen (LAD) ve sirkumfleks (Cx) koroner arterin ikisinden de beslenir.
Posteromedial papiller kasin birden fazla kafas: olabilir; sag koroner arter (RCA)
veya (%10) dominant Cx den beslenir(5).

Papiller kaslar iki kapak¢iga da giden kordalar verir. Birincil grup (primer,
marjinal) kordalar papiller adale tepelerinden kaynaklanip, boliiniirek kapaklarin

1 Dog. Dr, T.C. Saglik Bakanlig1 Trabzon Il Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Ahi
Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, drumentese@gmail.com
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BOE MITRAL KAPAK TAMIR

20 YONTEMLERI

Sahin BOZOK!

GIRIS

Mitral kapagin anatomik karmagiklig1 (Sekil 1) ve fazla sayida patolojiden etki-
lenebildigi gergegi mitral kapak cerrahisi ile ugrasan cerrahlarin ¢ok genis bir
yelpazedeki cerrahi teknikleri bilmeleri ve uygulamak zorunda oldugu anlamina
gelmektedir. Yetmezligin her zaman basit oldugu ve onarimin standart bir proto-
kol ile ¢6ziim olabilecegini diistinmek yanlis bir yaklasimdir. Bu yiizden, mitral
kapaktaki patolojiyi degerlendirmede ve kullanilabilecek tiim cerrahi segenekler-
de esnek hakim olmak 6nemlidir.

Sol Ana
Koroner Arter

Sol Fibroz
Trigon

Arterior
Komissiir (AK)

Sirkiimfleks
Arter

Posterior
Komissiir (PK)

Koroner

Anniiliis Siniis

Anniiliis

ekonder
Korda

Papiller
Kas

Sekil 1: Mitral kapak anatomik yapisi

! Profesor Doktor Sahin BOZOK, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi ABD,
sahinboz@yahoo.com
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ile ¢oziimler tiretebilmesi zorunludur. Romatizmal kapaklarin kendine 6zgii zor-
luklar1 vardir ve protez kapak replasmani cogu hastada halen iyi bir segenek olsa
da 6nemli sayida romatizmal kapakta rekonstriiksiyon yapmak miimkiin olabilir.
Endokarditli hastalar rekonstriiksiyonun miimkiin oldugu bir baska gruptur. En-
dokarditli hastalarda, rekonstriiksiyon 6ncesinde infekte tiim dokularin temizlen-
mesi yagamsaldir. Bu da bu hastalarin operasyonunda cerrahi tekniklerin tama-
minin gerekli olabilecegi anlamina gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak, tamir, annulopasti, mitral ring, annular re-
konstriiksiyon, kapakgik rezeksiyon, ug-uca onarim, kommisiiroplasti, Gore-Tex
neo-korda.
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Bolum

21 AORT DARLIGI

Gokhan ILHAN?
Burak Can DEPBOYLU?
Serkan YAZMAN?

GIRIS

Aort kapak, sol ventrikiil ile aort arasinda sol ventrikiil ¢ikis yolunun(LVOT)
sonuna yerlestirilmis bir semilunar kapaktir. Normal ve yeterli kardiyak fonksi-
yonun saglanmasinda ve korunmasinda aort kapagin normal yapida olmasi ve
diizgiin ¢aligmasi 6nemlidir. Bu nedenle aort kapagin anatomik ve fizyolojik 6zel-
liklerinin iyi bilinmesi, bu kapakta meydana gelebilecek fizyopatolojik degisiklik-
lerin anlagilmasi ve diizeltilmesinde bityiik 6nem tasimaktadir.

TARIHCE

Aort kapagina ilk cerrahi yaklasim 1914 yilinda Tuffier taratindan aort darlig:
olan bir hastada aortik kommisiirotomi yapmast ile baglamigtir (1). 1947'de, Char-
lestondaki Giiney Carolina Universitesinden Smithy ve Parker, ilk olarak aort val-
votominin deneysel bir ¢aligmasini bildirdi (2). 1950’lerin baslarinda Bailey ve
arkadaslar1 bir mekanik dilator yardimi ile retrograd olarak sol ventrikiilden aort
kapagina ulasarak kapak kommisiirlerindeki yapisikliklar: giderdiler (3,4). Aortik
kapak hastaliklarina daha etkili cerrahi tedavi yaklasimi, Gibbon tarafindan 1953
yilinda gelistirilen kalp-akciger makinesi aracilig1 ile kardiyopulmoner bypass(-
CPB)'1n uygulanabilmesi ile baglamistir.

1960da Kirklin ve Mankin, 1963'de ise Scannell ve arkadaslar1 kardiopulmo-
ner bypassi kullanarak ilk aortik valvotomileri gergeklestirmislerdir (5,6). 1960da

' Mugla Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi/ Mugla
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din sikismasi ve transapikal yaklasimda ventrikiiler tepe travmasi TAVI islemine
bagli olarak gelisen miyokard infarktiisiiniin nedenleri olarak siralanabilir.

6-Serebrovaskiiler Komplikasyonlar:TAVI prosediiriinden sonraki bir ayda
inme ve gegici iskemik atak insidans1 % 3-7 arasinda degismektedir (120). Bu se-
rebrovaskiiler komplikasyonlarin gogu (% 50-% 70) islemden sonraki ilk 24 saatte
goriiliir. TAVI isleminden sonra hastalarin yaklasik iigte birinde yeni baslangicl
atriyal fibrilasyon geligebilir. Islemden sonraki ilk 24 saatte ortaya ¢ikan serebro-
vaskiiler komplikasyonlarin bu yeni baslangicli atriyal fibrilasyon ile iliskili ol-
dugu diistiniilmektedir. Embolik materyalin kaynag: genellikle dogal aort kapak
yaprakgiklar1 veya aort duvaridir.

7-Kanama:TAVT uygulanan hastalarda perikardiyuma kanama nedeniyle olu-
san kardiyak tamponat yaklasik %3-4 oraninda goriiliir ve yiiksek 6liim oranina
(% 24) sahiptir (121). Giris yeri komplikasyonlarindan % 69’u kanamadir ve bun-
larin % 23-31’i yasami tehdit eden kanamalar sinifindadir.

8- Kalp Tleti sistemi Hasar1: TAVI sonras ileti sitemi hasar1 gelisimi %5.7-42.5
arasindasir. Uzamus atriyoventrikiiler iletim zamani, atriyoventrikiiler blok, sol
dal blogu ve kalic1 pacamaker ihtiyact TAVI ye bagli ileti sistemi hasarlar1 olarak
sayilabilir (122).

9-Akut Renal Hasar:TAVI sonras: akut renal hasar gelismesi orani %22 civa-
rindadir (123).

10-Oliim: TAVT sonrasi 6liim oran1 %5-10 arasinda degismektedir. TAVT is-
leminden sonraki ilk 48 saatte 6liim nedeni ¢ogunlukla (% 75) kalp (yetmezlik,
tamponad ve aritmi) kaynaklidir. 48 saatten sonra kalp dis1 nedenler (enfeksiyon,
sepsis ve inme) % 69 oraninda en sik karsilagilan 6liim nedenleridir (124).
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22 AORT YETMEZLIGI

Nihan YESILKAYA!

GIRIS
Aort yetmezligi (AY) sistolde aortaya pompalanan kanin bir kisminin diyastolde
aort kapaginin koaptasyon kusuru sebebiyle sol ventrikiile (LV) geri kagmasidir.

PREVALANS VE ETiYOLOJi

Aort yetmezligine sebep olan koaptasyon kusuru, ya kapagin primer hastali-
gindan (kalsifik dejenerasyon, enfektif endokardit, romatizmal kapak hastalig,
miksomat6z dejenerasyon gibi) ya da aortik kokii tutan hastaliklardan (aort dis-
seksiyonu, travma, kronik sistemik hipertansiyon, arteritler, bag doku hastalikla-
r1 gibi) kaynaklanir. Gelismis tilkelerde en sik sebepler konjenital (bikiispid aort
kapak) ve dejeneratif (kalsifik kapak hastalig1) olup, gelismekte olan tilkelerde ise
romatizmal kapak hastaligidir (1). Birlesik Devletlerde yapilmis olan bir ¢aligma-
da prevalansi erkeklerde %13, kadinlarda %8.5 olup bu hastalarin ¢ogunda hafif
AY oldugu gortlmistiir (2). Prevalans, yasla beraber artis gostermekte olup ileri
AY erkeklerde kadinlara gore daha sik rastlanmaktadir (3-7). Avrupa tilkelerinde
orta/ileri derecede kalp kapak hastalig1 olan 5201 hastanin prospektif izlemine
dayanan bir ¢alismada, yaklagik %10 oranla AY, aort darlig1 ve mitral yetmezligi-
nin ardindan en sik goriilen tigiincii kapak hastaligidir (4).

PATOFiZYOLOJi

Akut Aort Yetmezligi

Akut AY, en sik sebebi infektif endokardit olmakla birlikte, aort disseksiyo-
nu, transaortik perkiitan iglemler veya kiint gogiis travmasi sonucu olusabilir (8).

' Dr. Ogr. Uyesi, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, nihan-
karakas@gmail.com
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AY nedeniyle yapilan kapak cerrahisinden sonra LVEDV ve LVEDP belirgin
olarak diiserken; preloadda azalma, LVefde artis meydana gelir (31). Operas-
yonun zamanlamasi dogru ise LV ¢aplar1 ve fonksiyonu bir siire sonra normale
doner. Sistolik fonksiyonun toparlayacagini gosteren en iyi postoperatif gosterge
LVEDDdeki diististiir. LVEDD'deki azalma ne kadar biiyiik olursa LVef de o kadar
biiyiik dl¢iide iyilesir (32). LVEDDdeki azalmanin %801 cerrahiden sonraki 10-
14 giin i¢inde ger¢eklesir. Bunun yaninda, miyokard hipertrofisinde gerileme, di-
yastolik koroner beslenmede diizelme gibi degisiklikler de postoperatif donemde
goriilir. Bazi hastalarda ise cerrahiye ragmen LV biiylimesi siirer ve LVef'de artis
goriilmez. Bunun en 6nemli gostergesi ise preoperatif LVESDnin ve enddiastolik
¢apin duvar kalinligina oraninin biiyiik olmasidir (32).

Asemptomatik normal LVef’li hastalarin semptomatik hale gelme veya bu has-
talarda LV disfonksiyonu goériilme orani yilda ortalama %4.5 olup bu hastalarin
mortalitesi yilda %0.2dir (1). ileride semptom/LV disfonksiyonu/mortalite olus-
ma ihtimalini 6ngoren parametreler ise yas, LVESV, LVEDV ve egzersiz sirasin-
daki LVefdir (21).
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ST TRIKUSPIT KAPAK

23 HASTALIGI VE CERRAHISI

Sefer USTA!

GIRIS

Trikiispit kapak septal, 6n ve arka diye {i¢ yaprakeik iceren, sag atrium ile sag
ventrikiili birbirinden ayiran bir yapidir. Kapak a¢iklig1 yaklasik 3,5 cm kadar-
dir. En genis yaprak¢ik 6n yaprakgiktir. Trikiispit kapak cerrahisinde en 6nemli
anatomik yap1 Koch tiggenidir. Koch tiggeni; trikiispit kapagin septal kapakg¢ig,
Todaro tendonu ve koroner siniis arasinda kalan bélgedir. Bu iiggen bolge igeri-
sinde septal yaprak¢igin 6n kosesine yakin yerlesmis olan atrioventrikiiler nod ve
bu nodan ¢ikan his bandi bulunur. Ortalama 25 adet korda yapraklarin serbest
kenarlarina, ventrikiiler yiizlerine ve bazal kisimlarina ¢ogunlukla birleserek siki-
ca yapisirlar (3 adet kommistiral korda yaninda, 6n yaprak 7adet-38.7 mm, arka
yaprak 6 adet- 37.8 mm, septal yaprak 9 adet-35.9 mm korda alir).

TRiKUSPIT DARLIGI VE YETMEZLIiGi

Edinsel trikiispid kapak hastalig1, cogunlukla izole olarak nadiren goriilmektedir
ve etiyolojisinde fonksiyonel nedenler vardir. Romatizmal kapak hastalig1 primer
olarak trikiispid kapakta organik bozukluga neden olmakla birlikte aort veya
mitral kapak patolojilerinden sonra sekonder olarak ortaya ¢ikan trikiispid yet-
mezligi daha siklikla goriilmektedir. Pulmoner arter basincinin yiikselmesiyle sag
ventrikiil ve trikiispid anulusu dilate olur ve trikiispid kapakta patoloji olmaksizin
fonksiyonel yetmezlik ortaya ¢ikabilir (1,2). Trikiispit hastaliklarinin diyagrama-
tik gosterimi sekil 1'de verilmistir.

' Dogent Doktor, Saglhk Bilimleri Universitesi Trabzon Ahi Evren GKDC SUAM KVC Klinigi, seferus-
ta2000@yahoo.com
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Edinsel trikiispid hastaliklarinda iizerinde en ¢ok tartigilan konular kapak rep-
lasmaninin hangi hastalarda gerekli oldugu ve replasman sirasinda segilecek
protezin tipidir. Kilavuzlarda trikiispid kapakta anlamli gradiyent ( > 5 mmHg)
olusturan darliklarda veya ileri yetersizliklerde ilk olarak annuloplasti ya da tamir
islemi onerilmekte, kapak replasmani ise uzun dénem sonuglarinin diger kapak
replasman operasyonlarina oranla ¢ok iyi olmamasi nedeni ile ancak tamir ya da
anuloplasti girisimlerinin basarisiz oldugu durumlarda tavsiye edilmektedir (21)
Trikiispid yetmezliginde hangi cerrahi teknik uygulanacag: tartigmalidir. Bikiisbi-
dizasyon yontemi ile ilgili olarak romatizmal patolojilerde olumlu sonuglar rapor
edilmesine ragmen nadir kullanilan bir tekniktir. Daha siklikla kullanilan De Vega
anuloplasti teknigi ile ilgili bir ¢ok seride bagarili sonuglar rapor edilmistir . Bu-
nunla birlikte diger bazi aragtirmalarda da; De Vega tekniginde yiiksek rekiirrens
oranlar1 bildirilmistir (22,23). Ozelliklede siddetli trikiipid anuler dilatasyonu ve/
veya pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda bu risk oldukga fazladir (24). Bu
gibi hastalarda ring anuloplasti teknigiyle trikiispit tamiri yapilmasi dncelikle tav-
siye edilmektedir (24). Ayrica atriyotomi yapilirken ve kaniilasyon sirasinda sag
atriyumun en iist kenarinda yer alan sinoatriyal nodan miimkiin oldugunca uzak
olunmalidir. Atriyoventrikiiler nodu koruyabilmek i¢in ise siitiirler koroner siniis
orifisinden uzak alinmalidir. Tam kalp blogu postoperatif erken donemde % 5, on
yilda ise % 25 civarinda goriilen bir komplikasyondur (25).

Kombine mitral darlig: ve trikiispit yetmezligi

Mitral kapak anatomisi uygunsa ve es zamanli pulmoner hipertansiyon varsa
valvotomi uygulanmalidir. Bagarili bir valvotomi sonrasi pulmoner hipertansiyon
ve trikiispit yetmezligi her zaman azalir (26). Eger mitral kapak cerrahisi uygulan-
rsa, Ozellikle preperatif sag kalp yetersizligi bulgular: varsa ikinci bir operasyonu
gerektirebilecek kalici trikiispit yetersizligi riskini almaktansa es zamanli trikiispit
annuloplastisi uygulanmalidir. Bununla birlikte ekografide siddetli izlenen ancak
sag atriyum veya sag ventrikiil diyastolik basincinin yiikselmesine neden olmayan
trikiispit yetmezligi mitral kapak replasmanindan sonra genellikle diizelecektir
(27).
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Ummii TAS?

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada mortalite ve morbiditenin en 6nde gelen ne-
denidir (1). Diinya saglik orgiitiiniin verilerine gore her yil 17 milyon kisi kardi-
yovaskiiler nedenler ile hayatini kaybetmekte ve bu toplam 6liimlerin % 30’una
denk gelmektedir (2). Gogiis agrist ile acil servise ve poliklinik birimine bagvuran
hasta sayis1 diger bagvuru nedenlerine gore olduk¢a 6nde seyretmektedir. Gogiis
agris1 ile bagvuran bu hastalarin gercekten koroner arter hastaligina bagh sika-
yetleri olup olmadigini anlamak kardiyoloji hekimlerinin temel ¢6zmesi gereken
problem olarak merkezde durmaktadir.

Koroner arter hastaligi, ateroskleroz nedeni ile koroner arterlerin daralmas: ya
da daha da ilerleyerek titkanmasidir. Bu siirecte myokard perfiizyonunda arz-talep
iliskisinin bozulmasi {izerine anjina gelisir. Iskeminin mortalite ve myokard en-
farktiisii i¢in giiglii bir belirte¢ olmasi sebebi ile stabil iskemik kalp hastalig1 olan-
larda non-invaziv goriintiileme 6nemli bir yere sahiptir. Ateroskleroz hastaliginin
erken tespit edilmesi kardiyovaskiiler hastaliklarin azalmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu nedenle kardiyoloji bilimi tarihinde tanisal yontemlerle ilgili calisma-
lar ilgi uyandirmustir. Koroner arter hastalig1 tanisinda koroner anjiyografi altin
standart tanisal yontem olsa da pahali olmasi, invaziv olmasi ve ileri teknik beceri
gerektirmesi nedeni ile non-invaziv yontemler gelistirilmeye c¢alisilmistir. Ayrica
koroner anjiyografi, tarama testi i¢in uygun bir secenek degildir. Koroner arter has-
talig1 tanisini desteklemek icin bir¢ok non-invaziv ve invaziv kardiyak inceleme
kullanilabilirse de oncelikle hastanin bu degerlendirmelerden elde edecegi fayda
orani iyi hesap edilmelidir. Patel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada koroner an-
jiyografi yapilan hastalarin ancak % 38’inde obstriiktif koroner arter hastalig: sap-
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Hiiseyin KANDEMIR!

Koroner arter revaskiilarizasyonunda cerrahi endikasyonlarindan bahsetme-
den once koroner arter hastaliklarini, tanimlamalari, risk faktorlerini, patolojik
gelisim stireci ve girisim islemi risk siniflamalarindan anlagilir bir sekilde tanim-
lamak daha iyi olacaktir.

KORONER ARTER HASTALIGI

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner damarlardaki darliklarin ve lezyonlarin
yerine ve foksiyonel olarak ciddiyetine gore degisen dinleme durumunda veya
tiziksel efor sirasinda koroner kan akiminin azalmasiyla iliskili olarak angina pek-
toristen ani kardiyak 6liime kadar ¢esitli semptom ve klinik bulgular ile kendini
gosteren hastaliklar biitiintidiir. Koroner arter hastaliginin arastirilan ve tanim-
lanan en sik sebebi ateroskleroz olusumudur (1). Ateroskleroz, 6zellikle orta ve
biiyiik ¢apta arterler olan aortayy, iliak ve femoral arterler, koroner ve karotis ar-
terleri ve daha az oranda intrakraniyal arterleri etkileyen intimal plaklarla karak-
terize bir durumdur. Intimal plaklar olusumunda bir¢ok etken séz konusu olup
kolesterol lipidleri, diiz kas hiicreleri, fibroblastlar, makrofajlar, ve hiicreler arasi
dokularin oldugu komplike durum mevcuttur. Plak olusum siireci risk faktorle-
rinin de etkisi ile ilerleyici bir siirectir. Ateroskleroz, arter ve arteriollerin intima-
sinda fibroz-yagli plaklarin olusumu ile karakterizedir. intimada kiigiik yag dam-
laciklar1 seklinde baslayip yukarda bahsedilen yapilar1 da igeren olusum siirecine
girer. Diiz kas hiicrelerine yag damlaciklarinin dolup birikmesi ile kopiik hiicre-
ler olusur. Yaglh ¢izgilenmeler ve kopiik hiicre olusumu aterosklerozun baslangic
evresidir. Bu dénemde yaglh birikintiler damar liimeninde obstriiksiyona ya da
hastada herhangi bir semptoma yol agmaz. Bu siire¢ dogumdan itibaren damar
duvarlarinda olusmaya baslar. Ancak kisiden kisiye degismekle beraber ne zaman
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SONUC

Bu kilavuz onerileri ve risk modellerinde hesaplanan risk skorlar1 olas1 kompli-
kasyon ve yan etkiler hasta ve hasta yakinlari ile de ayrint1 bir sekilde bilgi veri-
lerek kalp ekibinin de son karari ile tedavi sekline yon verilir. Biitiin bu yapilan
hesaplamamalar risk oranlar1 ve 6neriler hastanin en iyi sekilde ve en ¢ok fayda
gorecegi tedavi modelinin belirlenmesi ve uygulanmasi1 amaciyla yapilmaktadir.
Ama bunlarin hepsi sadece rehberlik etmek amaciyla ¢ok biiyiik ¢caligmalarin ve
ozellikle tecriibelerin 151g1nda hazirlanmis verilerdir. Bu yiizden bu veriler ve bil-
giler 15181nda hasta bazinda tedavi sekil ve yontemlerinde degisiklikler olabilmek-
tedir.
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26 BYPASS

Hasan iINER!

GIRIS

Agik kalp cerrahisinde gerekli goriis sahasinin saglanmasi ve giivenligin artiril-
mas1 amaciyla ameliyat sahasinin hareketsiz ve kansiz olmasi icap eder. Bunun
yapilabilmesi i¢in kalbin gérevini alan bir pompaya, akcigerlerin oksijenlendirme
gorevini yerine getiren bir makinaya ihtiya¢ vardir. Bu makine kani oksijenlendi-
rip karbondioksiti atabilmeli, oksijenlenmis kan ile tiim viicut organlarini perfiize
edebilmelidir. Intra-kardiyak yapilarin ve biiyiik damarlarin cerrahi olarak agik
iken ve/veya ciddi islev bozuklugu mevcut iken kullanilan, solunum ve dolasim
islevlerini gegici olarak iistlenen bu makineye kardiyopulmoner bypass (KPB)

makinasi denir.

KARDIYOPULMONER BYPASS MAKINESI VE BILESENLERI

KPB; sayesinde pek ¢ok karmagik kardiyak patolojiye miidahale edilebildigimiz
essiz bir makinedir. Temelde yaptig1 is; venoz sistemden alinan kanin bir rezervu-
arda toplanmas ve gerekli gaz degisiminin saglanmasinin ardindan bir filtreden
gecirilmek suretiyle arteryel sistemden geri verilmesidir. KPB makinesinin ana
bilesenleri aslinda arteryel ve vendz kaniiller, vendz/veno arteryel rezervuar, ok-
sijenator ve arteryel filtredir. Bunlara ek olarak KPB devresinde kardiyotomi sis-
temi, kardiyopleji sistemi, vent sistemi, diyaliz/ultrafiltrasyon sistemi ve cell saver
sistemi yer alir.

Modern KPB devreleri standart olarak bir 1s1 degistirici, filtreler, basing ve akis
monitorleri, gergek zamanli kan gazi monitérleri ve gesitli giivenlik mekanizma-
lariyla (rezervuar seviye sensorii, arter hattt manometresi, makro-bubble dedek-
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PCO2: 40 mmHgde, pH ise 7.40 civarinda tutulur. Serebral kan akimi sistemik
sogutma sonucunda azalan serebral metabolizma ile beraber azalma gosterir (33).

Sonug olarak; Alfa-stat, serebral otoregiilasyonu koruyarak mikroembolinin
sinirlarint korur. Yetigkin kalp cerrahisinde peroperatif norolojik sorunlardan
daha ¢ok embolik olaylar sorumlu tutuldugundan alfa-stat yonetimi tercih edilir
(34).

SONUC

Yarim asirdan fazla zamandir kullanilan KPB; sayesinde pek ¢ok karmagik kardi-
yak patolojiye miidahale edilebildigimiz egsiz bir makinedir. Kalp Cerrahi, anes-
tezist, ve perfiizyonistin bir ekip olarak yonettigi kardiyopulmoner bypass siireci

acik kalp cerrahisinin iizerinde en ¢ok durulmas: gereken konulardan bir tanesi-
dir.
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B%l 1'17m KORONER ARTER BYPASS

CERRAHISI

Oruc Alper ONK!
izzet EMIR?

erif YURT?

Yirminci ytizyilldan 6nce enfeksiyoz hastaliklar ve beslenme bozukluklar: en
sik goriilen 6liim nedenleriydi. Toplumlarin ekonomik durumunun iyilesmesi,-
beslenmenin diizelmesi ve kamu saglig1 6nlemlerinin alinmasiyla bu morbiditele-
rin yerini kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser almistir. 2020 yilina gelindiginde
kardiyovaskiiler hastaliklar her ii¢ 6liim olayindan birinin sorumlusu olacaktir
(1). Miyokardiyal revaskiilarizasyon yasami uzatan etkin bir tedavi stratejisidir.
Operasyondaki amag hasta i¢in en uzun a¢ikliga sahip olan greftlerle uygun ¢ap-
taki tiim koroner arter ve dallarini revaskiilarize etmektir. Revaskiilarizasyon per-
kutan girisimlerle veya pompali - pompasiz koroner bypass operasyonlariyla ya-
pilabilir. Glintimiizde daha yiiksek riskli hastalar opere edilmesine ragmen diistik
perioperatif morbidite, mortalite ile mitkemmel uzun dénem sonuglarla koroner
arter bypass cerrahisi gerceklestirilmektedir (2). Koroner bypass cerrahisi ¢alisan
kalpte, minimal invaziv yontemlerle ve robotik cerrahi ile de gergeklestirilebil-
mektedir. Bu béliimde median sternotomi ile kardiyopulmoner bypass yardimiyla
gerceklestirilen koroner arter cerrahisinden bahsedilecektir.

GREFT CESITLERI

Otojen greft olarak IMA (internal mamarian arter, internal torasik arter), SVG
(safen ven grefti), radial arter, gastroepiploik arter, inferior epigastrik arter, ulnar

1
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Resim 4. RIMA -LAD anastomzunda RIMA aortun iizerinden geger, reoperasyonlar-
da gozoniinde bulundurulmalidir. Alternatif olarak RIMA transvers siniisten gegirilerek,
sirkumfleks arter dallarina anastomoz edilebilir.

Resim 5. Skeletonize ¢ikarilan LIMA nin diyafragmatik yiize kadar uzanmasi ve kalbin
posterior yiiziine yapilan ardigik anastomoz
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Ismail Olgun AKKAYA!

Koroner bypass cerrahisinin uzun yillardir yapiliyor olmasi reoperasyon go-
riilme sikligini da giderek artirmaktadir. Degisik ¢aligmalarda reoperasyon oran-
lar ilk 5 yilda % 3, 10 yilda %10 ve 20 yilda %25 olarak gosterilmistir (1,2,3).
Damar hastaliginin progresyonu ve yapilan greftlerin okliide veya stenoze olmasi
hastalarin revaskiilarizasyon ihtiyacini ortaya ¢ikarir

Iscan ve arkadaglarinin Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesinden yaptiklar1 bir
arastirmada 22 yilda 15.000’in iizerinde koroner bypass operasyonu gerceklestir-
rildigi, Bunlarin sadece 113’tinde reoperasyon yapildig: bildirilmistir. Sayinin bu
kadar diisiik olmast ise ilk ameliyatlardan itibaren internal mamarian arter (IMA)
kullanim oraninin %95.6 olmasi ile agiklanmaistir (4). Dolayistyla reoperasyon ris-
ki hastaya bagl faktorlerin yaninda cerrahi ekibin deneyim ve greft se¢imi ile de
ilgilidir.

PATOLOJi

Safen ven grefti (SVG) koroner bypass operasyonlari igin kullanilan en yaygin
otojen grefttir. Greft, arter pozisyonuna gectiginde yapisal olarak degisime ugrar
ve bu degisim sirasinda bazi patolojik olaylar gelisebilir. Ilk aylarda SVG endoteli
dokiilerek yenilenir ve greft arteriyelize olur. Bu esnada hasarli endotelde mural
trombiisler olusabilir. Bu trombiisler genelde obstriiktif degildir. Postoperatif ilk
saatler ve glinlerde olusan trombiis ise hemodinamik kaynaklidir ve postoperatif
enfarktiise sebep olabilir (5).

8-10 haftadan sonra yapsal degisime bagl olarak intimal fibroplazi olusur. Bu
yapisal degisim ven duvarinin zayif yapisinin yiiksek tansiyona karsi verdigi adap-
tasyondan bagka birsey degildir (7,9,11). Obstriiksiyon nedeni olmamakla birlikte

! Kalp ve damar cerrahisi uzmani, S.B. Giresun Universitesi Prof. Dr. A.ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ismailolgun@yahoo.com
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KOMPLIKASYONLAR VE SONUCLAR

Degisik ¢alismalarda degisik sonuglar elde edilmesine karsin 6zetle operasyon-
larda enfarktiis riski %7 mortalite %2-5 eklenir (14,15). Mortalitenin en 6énemli
sebebi olarak resternotomi komplikasyonlar: ve koroner arter embolileri gosteril-
mektedir (14,15). Diyabet, ileri yas, sol ana koroner stenozu, diisitk fonksiyonel
kapasite ve operasyonda inkomplet revaskiilerzasyon mortalite artisinin diger ne-
denleridir (14,15). Sag kalim i¢in 5 yillik %90 10 yillik %75 gibi yiiksek oranlar da
gosterilmistir (14).
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KORONER CERRAHISI

Ferhat BORULU!

GIRIS

Koroner arter cerrahisinin tarihsel geligimi

Koroner arterlerdeki darliklara yonelik ilk cerrahi miidahaleler 19. Yiizyilin
baslarinda kayitlara ge¢mistir (1). Alexis Carrel tarafindan yapilan bu ¢aligmalar
genellikle deneysel nitelikte olup lhayvanlar tizerinde sinirli kalmistir. Koroner
revaskiilarizasyon teknikleri 1950 lilere kadar ¢ok hizli gelisememistir. 1949 yilin-
da Vineberg tarafindan internal mammarian arterin (IMA) kalp kas iizerine yer-
lestirilmesi (Vineberg operasyonu) ile insanlarda yapilacak cerrahinin temelleri
atilmaya baglanmistir. ilerleyen yillarda endarterektomi bagta olmak iizere direk
koroner arterlere IMA’ nin anastomoz edildigi klinik caligmalar ortaya ¢ikmaya
baslamustir (2,3). Daha sonraki ¢alismalarda safen venin hastalikli kisma interpo-
zisyonu ya da safen venin direk revaskiilarizasyonda kullanilabildigi gosterilmis-
tir (4,5). Ilging olarak koroner arter cerrahi revaskiilarizasyonun ilk yillarinda
daha kardiyopulmoner by pass (CPB) kullanilmaya baslanmadig: i¢in tiim tek-
nikler calisan kalpte yapilmaya ¢alisilmistir. 1967 yilinda yine Favoloro tarafindan
CPB’nin tanitilmasiyla birlikte o tarihe kadar ¢ok hizli bir ilerleme saglanamamuis
olan koroner arter cerrahisinde hizli bir ytikselis baglamistir. CPB’nin verdigi gii-
venle tiim kardiyak cerrahi islemlerde hizli bir gelisme siirecine girilmistir. Ko-
roner arter cerrahisinin ilk yillarinda zaruret nedeniyle yapilan ¢alisan kalpteki
uygulamalar yerini uzun yillar boyunca CPB destekli uygulamalara birakmustir.

Uzun yillar altin standart olarak goriilmesine ragmen 2000’ li yillarin bagindan
bu yana CPB’ nin olumsuz yénlerini 6n plana ¢ikaran ¢aligmalarin sayisinda ciddi
artig yasanmaya baslanmugtir. Ozellikle kanin viicut diginda dolagimi sirasinda te-
mas ettigi yiizeylere bagli travmatize olmasi ve bunlara bagli hiimoral ve hiicresel

1
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pulpasiyla arteritomiyi kapatip akimi saglamak ¢ogu zaman sorunun ¢oziil-
mesi igin yeterli olabilmektedir. Calisan kalpte yapilan cerrahide daha az he-
modinamik degisiklige neden oldugu i¢in sag koroner arterin ana govdesine
degil, posterior desending dalina anastomoz yapmak siklikla tercih edilmek-
tedir.

o Anastomoz sirasinda kansiz bir ortam saglamak i¢in kullanilan tifleme ya da
yikama igleminin miimkiin oldugunca az yapilmas: intimal hasar gibi isten-
meyen durumlari 6nlemek acisindan 6nemlidir.

 Distal anastomoz sonrasinda koroner igine girebilecek havanin ¢ikabilecegi
bir pompa sistemi olmadig1 igin anastomoz sonrasinda greften sicak kan gegi-
rilerek hava ¢ikarilmalidir.

SONUC

Calisan kalpte yapilan koroner cerrahisinin 30 yili agkin bir ge¢misi olmasina rag-
men halen daha bu konudaki tartigmalar devam etmektedir. Koroner cerrahisinin
ilk yillarinda(kalp-akciger makinesi aktif olarak kullanilmaya baslanmadan 6nce)
yogun olarak kullanilmaktayken CPB’ nin kesfiyle (daha giivenilir olmas: gerek-
gesiyle) unutulmaya yiiz tutmus olan bu yontem, 6zellikle pompanin sistemler
tizerindeki olumsuz etkilerinin yillar i¢inde gosterilmesiyle tekrar popiiler olma-
ya baglamistir. Ancak yapilmasi i¢in ciddi tecriibe gerekliligi ve islem sirasindaki
teknik zorluklar cerrahlarin bu yoénteme mesafeli kalmasina neden olmaya de-
vam etmektedir. Cerrahi ekibin yeterli deneyime sahip olmasiyla beraber anestezi
ekibinin de tecriibeli olmasiyla giiven i¢inde uygulanabilmektedir. Bu konudaki
tecriibeler ve calismalar artikea cerrahi ile ilgili endiseler giderek azalacag: agiktir.
Cerrahi yontemlerin gittikce minimalize olmaya basladig1 giinimiiz cerrahisinde
bu konuya gelecek donemde de ilginin giderek artacag: agikardur.

Anahtar Kelimeler: ¢alisan kalp, koroner cerrahi, off-pump
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MIYOKARD INFARKTUSU
30 SONRASI KARDIYOJENIK
SOK VE CERRAHI TEDAVISI

Bolum

Barcin OZCEM!

GIRIS

Akut miyokard enfarktiisii (AMI) ile klinige bagvuran hastalarda % 5 ile % 8 ara-
sinda kardiyojenik sok (CS) tablosu mevcuttur ve bu tablo hastanin éliimiine ne-
den olabilen 6nemli bir faktordiir (2). Genellikle, erken donem revaskiilarizas-
yon tedavisi gibi ilerlemeler sayesinde AMI ile bagvuran hastalarda 6liim oranlar1
azalsa da, komplike olmus AMI ile bagvuran hastalarda bu oran hala oldukga yiik-
sektir (= % 50) (1). Bu hastalarin tedavisinde kullanilan rutin tedavilerin ¢ogunu
destekleyen kanitlar sinirlidir. Kardiyojenik sok hastalarinda sagkalim oranlarini
artirmak i¢in ¢oklu organ disfonksiyonu sendromuna kars: bir yaklasim stratejisi
planlamasi gereklidir. Béylece mekanik sol ventrikiil destek cihazlarinin, inot-
rop ve vazopressor kullaniminin ve ayrica optimal revaskiilarizasyon kararlari-
nin dogru alinmasi kolaylasir. Bu zorunlu stratejinin basariyla uygulanmasy, ileri
diizeyde yogun bakim tecriibesinin varligi, hastanede boliimler arasi triyajin iyi
islemesi ve klinik kaynaklara erisimin kolaylig1 ile miimkiin olmaktadir (3).

KARDIYOJENIK SOKUN TANIMI VE BELIRTILERI

CS, intravaskiiler hipovolemi olmadan end-organ hipoperfiizyonu ile sonuglanan
kardiyak debinin azaldig1 bir durumdur. Onceki ¢aligmalarda CS, invaziv, klinik
veya biyokimyasal olarak elde edilen kardiyak outputu ve doku perfiizyonunu
gosteren belirtegler ile tanimlanmistir (4). Bununla birlikte SHOCK (SHould we
emergently revascularize Occluded Coronaries for cardiogenic shocK) galismasinda,
kardiyojenik sok; kalic1 hipotansiyon (sistolik kan basinc1 <90 mmHg veya sistolik
basinci >90 mmHg iizerine gikarmak igin vazopressor gerekliligi), sol ventrikiil

' Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KDC AB Dali, Lefkosa, KKTC drbarcinozcem@gmail.
com
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Onarim icin Cerrahi Teknikler

Subakut LV serbest duvar riiptiirii acil cerrahi onarim gerektirir. Perikardi-
yosentez, ameliyathane hazirlanirken hastanin hemodinamik durumunu stabilize
etmek icin yardimci olabilir. Preoperatif stabilizasyon i¢in bir IABP veya bagka
bir kisa siireli MDD cihazi kullanilabilir. Cesitli onarim teknikleri mevcuttur. Tet-
lon felt ile desteklenmis yatay matris dikisler ile yirtik olan bolgenin kapatilmasi
yaygin olarak kullanilir. Stitiirii gliclendirmek igin ek bir sigir perikardi, Dacron
veya PTFE yama da kullanilabilir. Bio-glue ile yirtilmis ytizey {izerine biiyiik bir
perikardiyal yamanin basitce yerlestirilmesi, miyokard dokusunun giivenli bir se-
kilde tamir edilemeyecek kadar frajil oldugu durumlarda bir segenek olabilir (71).

Psodoanevrizma ile kronik LV serbest duvar riiptiirii acil cerrahi gerektirme-
diginden, kardiyak BT ve MRG anatomik defekti daha iyi tanimlayabiliriz. Fibro-
tik skar dokusu igeren anevrizma boynu kolayca tespit edilip elektif kosullarda
primer tamiri yapilabilir. Dacron veya sigir perikardindan olusan yama kullanila-
rak rekonstriiksiyonu yapilabilir (71).

LV serbest duvar riiptiirii genellikle 6ldiiriiciidiir ve bir¢ok tani sadece 6lim
sonrasi ile konur. Bu nedenle, LV serbest duvari riiptiirii olan ve ameliyat edilebi-
len hastalarda sadece kiigiik seri ¢alismalari bildirilmistir. Operasyonel mortalite,
riiptiirdi bulunan ve kendini sinirlayan hastalarda % 30’a kadar ¢ikabilir. Hadda-
din ve arkadaslarinin yaptig bir calismada Bio-glue ile yapistirilmis yama 6rtme
tekniginin, dogrudan siitiir kapatma tekniginden daha tistiin oldugunu saptamis-
lardir (hastane mortalitesi sirasiyla % 12’ye karsilik % 36) (71,72).

SONUC

Kardiyojenik sok hastalarinda sagkalim oranlarini artirmak i¢in mutlaka hizh
strateji planlamas1 yapilmalidir. Tedavide mekanik sol ventrikiil destek cihazla-
rinin, inotrop ve vazopressor kullaniminin ve ayrica optimal revaskiilarizasyon
kararlarinin dogru, zamaninda ve hizli bir sekilde alinmasi 6nemlidir. Zamaninda
yapilan reperfiizyon islemleri, miyokard enfarktiisiinii (MI) takiben olusan miyo-
kard dokusundaki kayb1 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Buna bagh olarak da mekanik
komplikasyonlarin gériilme siklig1 sinirlandirilabilir.
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Rl INVAZiV KARDIYOLOJIK
31 GIRISIMLER SONRASI ACIL
KARDIYAK CERRAHI

ibrahim Cagri KAYA?!

GIRIS

Invaziv kardiyolojik girisimlerin kalp-damar hastaliklarinin teshis ve tedavisinde-
ki yeri ve onemi her gegen giin artmaktadir. Artan girisim sayis1 ve cesitliligi, geli-
sen teknolojiye ve klinisyen tecriibesine ragmen, kalp ve damar cerrahlarinin olasi
komplikasyonlara ve acil miidahalelere her an hazir olmalarini gerektirmektedir.

Werner Forssmannin 1929 yilinda kendi bazilik venine yerlestirdigi bir kata-
teri sag atriyuma ilerleterek basladig: yolculuk, 1945’te Cournard ve Richards ile
kardiyak out-put 6lgmelerine ve bu basari ile Nobel 6diiliinii kazanmalarina se-
bep olmugtur. Ulkemizde ise ilk olarak 1948 yilinda Celal Ertug sag kalbe katater
ile ulasmistr.

[lk koroner anjiyografiyi 1959 ‘da Sones, ilk koroner anjiyoplastigi 1977 ‘de
Griintzig ve arkadaslar1 yapti (1). Ulkemizde ilk koroner anjiografiyi 1972 yilin-
da Mehmet Ozdemir, ilk koroner anjioplastiyi ise 1983 ‘te Oral Pektas yapt1 (2).
Gilinlimiize gelindiginde artik perkiitan kapak degisimlerinden, konjenital defekt-
lerin diizeltilmesine kadar ¢ok genis bir miidahale alanina ulasan girisimsel kardi-
yoloji; kalp ve damar cerrahlarinin da bu alanda kendilerini hep hazir tutmalarina
sebep olmaktadir.

INVAZIV KARDIYAK GiRiSIMLER

Giiniimiizde siklikla yapilan, beraberinde nitelikli merkezlerde yeni baglayan in-
vaziv kardiyak girisimleri ve yanisira acil cerrahi gerektirebilecek komplikasyon-
larini alt1 baglhik altinda gruplandirdik.

' Op. Dr. Ibrahim Cagri KAYA Kalp ve damar cerrahisi uzmani Eskisehir Sehir Hastanesi KVC Klinigi
icagrikaya@gmail.com
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(PFO) kapama sirasinda goriilen komlikasyon oranlar1 ASD kapamayla benzer-
dir. Bunlar; cihaz embolizasyonu, hava embolisi, kardiyak perforasyon, trombiis
olusumudur (30). Perkiitan patent ductus arteriyozus (PDA) islemi ile ilgili bir
meta-analizde; %12.3 oraninda cihaza bagli (embolizasyon, malpozisyon), %8,2
oraninda girisim yeri ile ilgili ( hematom, tromboz ), sadece bir hastada katetere
bagli kardiyak perforasyon dolayisiyla 6liim bildirilmistir (31).

SONUC

Giincel invazif kardiyolojik girisimleri ve sik goriilen komlikasyonlari, bunlarin
cerrahi olarak acil yonetiminde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar belirt-
tigimiz bu boliim; perkiitan girisimlerin her gecen giin arttig1 giiniimiizde, kalp
ve damar cerrahlari i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu komplikasyonlara kars: kendini hep
hazir ve giincel tutmanin, perkiitan invazif girisimleri daha siklikla bizzat yapan
vaskiiler cerrahlar i¢in ¢ok daha 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.
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Tevfik GUNES!
Engin TULUKOGLU?

GIRIS

Duktus arteriozus intrauterin yasamin tamamlanmasi i¢in gerekli olan vaskiiler
bir olusumdur. Dogum sonrasinda, siklikla ilk 12 saatte fonksiyonel olarak ka-
panir. Daha sonra bu vaskiiler dokunun fibroz yap: haline gelmesi ile anatomik
olarak kapanir (1-3). Patent Duktus Arteriozus (PDA) fetal yasam sonrasinda da

desenden torasik aort ile sol pulmoner arteri birlestiren duktus arteriozusun agik
kalmasidir (4-6).

[k defa Galen tarafindan tanimlanmistir. Cerrahi olarak ilk bagarili PDA ka-
pamasi 1938 yilinda Gross tarafindan gergeklestirilmistir. Kateter aracili bagarili
PDA kapama islemi ilk defa 1977 yilinda Rashkind ve Cuaso tarafindan yapilmis-
tir (7-10).

Duktus arteriyozus fetal hayatta 6. aortik arktan koken alir. 2.5-10 mm uzun-
lugunda muskuler bir arterdir. Duktusun kapanmasi pulmoner arter tarafindan
baslayarak aortik uca dogru uzanir. Dogum sonras: duktus arteriyozusun kapan-
mast baglica fonksiyonel ve anatomik olarak iki basamakta gergeklesir.

Fonksiyonel Kapanma: Dogumdan sonraki ilk 10-15 saat arasinda duktus
duvarindaki muskiiler kaslarin kontraksiyonu ile tamamlanir. Dogum sonra-
s1 ilk nefes ile birlikte pulmoner vaskiiler rezistans azalmaya baglar. Pulmoner
kan akimi ve arteriel oksijen satiirasyonu artar. Oksijen saturasyonunda artma
ve vaskiiler yatakta prostaglandinlerin (PGE1, PGE2, PGI2) yapiminin azalma-
s1 ve vazoaktif maddelerin (katekolaminler, bradikininler) etkisi ile duktus diiz
adalesinde kontraksiyonlar olusur. Bu kasilmalar duktusun intima tabakalarini

! Operatér Doktor, Izmir Ozel Akut Kalp Damar Hastanesi, tevfikO4@yahoo.com
2 Operatdr Doktor, Izmir Ozel Akut Kalp Damar Hastanesi, etulukoglu@hotmail.com
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yontemle farkli cihazlar kullanilarak daha konforlu ve giivenli bir sekilde PDA ka-
patilabildiginden bu yontem o6ncelikli tercih olarak secilmelidir. Fakat eslik eden
ve cerrahi disinda bagka tedavi secenegi olmayan bagka patolojilerin varliginda
veya anatomik olarak perkutan kapamaya uygun olmayan hastalarda cerrahi te-
davi yontemi her zaman akilda bulundurulmalidur.
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Serdar BADEM!

GIRIS

Atriyal Septal Defeket (ASD) sag atriyumla sol atriyum arasinda gecise neden ve
atriyal septumun cesitli yerlerinde olusan anomalidir. ASD’'nin kardiyopulmoner
bypass cihazi kullanilarak tamiri 1953 yilinda J. Gibbon tarafindan basladiktan
sonra giiniimiize kadar birgok yontem gelistirilerek ASD kapatilmistir. Bazi aras-
tirmacilar ge¢miste eriskinlerde ASD’in kapatilmasinin biiytik bir faydasi olma-
dig1 iddia edilmis olsada, kapatilmadig1 zaman major kardiyovaskiiler olaylarin
yiiksek oranda oldugunu gosteren yeni ¢alismalar mevcuttur (1,2,3).

Hastalik dogal seyrine birakilirsa gelisecek olan komplikasyonlar hastanin
yasam kalitesini bozacak ve erken mortaliteye sebep verecektir. ASD’nin kapa-
tilmasi, kalp fonksiyonlarinin bozulmasini ve pulmoner hastaliklarin gelisimini
durduracaktir.

Konjenital kalp hastaliklar1 erken yaslarda tedavi edildigi icin ¢ok az miktarda
yetiskinlerde goriliir. Her ne kadar saglik sektoriinde gelisen teknoloji sayesinde
dogustan kalp hastaliklarinin biiytik bir orani ¢ocukluk doneminde teshis ve te-
davisi yapilsa da yetiskin yaslara bir kismi ulagir. Atriyal Septal Defekt, konjenital
kalp hastaliklar1 arasinda her 1000 canli dogumun 56’sin1 olusturarak tigiincii sik-
likla goriliir. Kadinlarda erkeklerden iki kat fazla goriiliir (4). Yetigkin yas gru-
bunda en sik goriilen kalp anomalisi ASDdir (5).

Embriyoloji

Atriyal septal defektler (ASD), atriyal septumun herhangi bir yerinde lokalize
olabilir ve embriyonik olarak gelistigi bolgeye gore isim alir. Atriyal septum em-
biriyolojisi hastaligin hem fizyolojisi hem de siniflandirilmasinda yardimeci ola-
caktir.

1 Operator Doktor, Bursa Sehir Hastanesi, serdarbadem@hotmail.com
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Sant nedeniyle artmis olan kan akimi, pulmoner arter ve arteriyollerin intima
ve media tabakalarinda hiperplaziye neden olur. Sonugta arteryel liimende daral-
ma ve pulmoner hipertansiyon ile sonuglanir. ASD kapatilma sonrasinda pulmo-
ner arter basincinin normal degerlere donmesi beklenir. Veldtman ve arkarkadas-
larinin yaptig1 bir calismada ASD kapatilmasi sonrasi, Pulmoner arteryel basing
degerlerinin normallestigini ve bir y1l iginde hastalarin sadece %29‘unda sistolik
Pulmoner Arter Basincinin 35 mmHg iizerinde seyrettigini gostermislerdir (46).

ASD cerrahi olarak kapatilmasi sonrasinda hastane mortalitesi oldukga diisiik
olup sifira yakindir (47). ASD’ye bagli 6liim oranlari ilk yirmili yaslarda distik ol-
makla beraber hastalarin 3/4’i 50 yaslarinda, %901 60’11 yaslarda kaybedilir (48).
Cerrahi tedavi ile medikal tedavinin karsilastirildig1 bagka bir ¢alismada 40 yas
tizerindeki ASD’li hastalarin 10 yillik yasam siiresi, cerrahi yapilanlarda %95, Me-
dikal takip edilenlerde %84 olarak bulmugslardir (49).

Anahtar Kelimeler: Atrial Septal Defekt
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GIRIS

Ventrikiiler septal defekt (VSD) en yaygin konjenital kalp defektlerinden biridir,
yetiskinlerde konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) yalnizca %10’unu olusturur,
¢iinkii pek ¢ogu kendiliginden kapanir. (1) VSD’ler ¢ocuklarda yaygin olarak di-

ger KKH ile iliskili olmakla birlikte yetiskinlerde konjenital VSD’lerin ¢ogunlugu
izole veya dominant bir defekt olarak mevcuttur.(2)

VSD’ler ayn1 zamanda akut miyorkard infarktiisii, cerrahi aort kapag: degisi-
mi,(3) transkatater aortik kapak implantasyonu ve hipertrofik kardiyomiyopati
i¢in septal miyektomi sonrasindaki bir komplikasyon veya biyoprostetik mitral
kapagin bir desteginin septumu erozyonu gibi edinilmis bir durum olarak da
meydana gelebilir. (4)

VSD SINIFLANDIRILMASI

Anatomik siiflandirma (resim 1)

infundibular VSD: (tip 1, subrakristal, subarteriyel, subpulmoner, konal veya
“double-committed” olarak da adlandirilir) Krista supraventricularisin istiinde
ve anteriorunda, aortik ve pulmoner kapaklarin altinda yer alan septumdaki ek-
siklikten kaynaklanir. Ortaya ¢ikan sag ve/veya sol aortik kapak kusp desteginin
kaybi, VSD’ye kusp prolapsusuna neden olarak, progresif olabilen aortik regiirji-
tasyona(5) ve bazen aortik siniis dilatasyonuna (6) yol agar.

Membrandéz VSD: (tip 2, konoventrikiiler olarak da bilinir) Membranéz sep-
tum eksikliginden kaynaklanir ve en yaygin VSD tipidir. Bu defekt muskiiler sep-
tuma uzanabilir ve bu durumda perimembranéz (veya paramembrandz) VSD
olarak adlandirilir.

' Dr. Ogr. Gér, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KDC ABD, dr.mcc@hotmail.com
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Eisenmenger kompleksi (VSD ile birlikte Eisenmenger sendromu) bulunan
hastalarda gebelik, yliksek maternal ve fetal risklerle iliskilidir. Bu nedenle bu tiir
hastalara gebelik i¢in danismanlik verilmeli ve uygun korunma segenekleri konu-
sunda tavsiyelerde bulunulmalidir. (49)

SONUC

VSD hastalarinin prognozu defekt tipine, boyutuna, ortaya ¢ikan santin biiytiklii-
gline ve DCRV, AR, PHT gibi iliskili edinilmis komplikasyonlara baglidir. Semp-
tomlar ya da komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve endokardit riskini azaltacak
onlemlerin alinmasi agisindan VSD’ler periyodik izlem gerektirir. Kiigiik, asemp-
tomatik ve komplike olmayan VSD bulunan hastalarin ¢ogunda yalnizca izlem
yeterli iken, diger gruplarda ve komplikasyon gelismis hastalarda ileri tedavi uy-
gulamalar1 gerekir. Komplikasyonlardan kaginmak ve tedavi etmek igin geri do-
nistimsiiz agir PHT bulunmayan hastalarda VSD’nin kapatilmasi gerekir

Anahtar Kelimeler: Ventrikiiler septal defekt; VSD; Konjenital kalp hastalig,
Eisenmenger kompleksi; Cift odacikli sag ventrikdl.
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Omer Nuri AKSOY!

GIRIS

Fallot tetralojisi (TOF), interventrikiiler septumun dne ve sola yerlesmesi ve sag
ventrikiil ¢ikim yolunun yetersiz gelismesi ile tanimlanan konjenital kalp hastali-
gidir. Interventrikiiler septumun bu 6ne dogru yer degistirmesi(anterior malalig-
nment) sag ventrikiil ¢ikim yolu darligi(RVOTO) ve genis bir ventrikiiler septal
defekt(VSD) ile iliskilidir. TOF, en sik goriilen siyanotik kalp hastaligidir. Tiim
konjenital kalp hastaliklar1 iginde %3-10 oraninda gériiliir ve yaklagik 3500 canl
dogumda bir rastlanir(1,2).

Anatomik tarifi daha 6nce yapilmis olsa da tam tarifi Fransiz doktor Etien-
ne-Louis Arthur Fallot tarafindan 1888de yapilmistir(3). Tarihi olarak 6dnemi ise
palyatif cerrahi uygulanan ilk konjenital kalp hastaligi olmasidir. ilk palyatif cer-
rahi Blalock ve Taussing tarafindan, 1945 yilinda subklavian arterin pulmoner
vene anastomoz edilmesiyle tariflenen santtir(4). Bunu cesitli sant ve modifikas-
yonlarin tariflenmesi izlemistir. [lk bagarili tiim diizeltme ise Lillehei ve arkadas-
lari(ark.) tarafindan 1954 yilinda cross-circulation ile gerceklestirilmistir(5). Bir
yil sonra Kirklin ve ark. tarafindan kardiyopulmoner bypass(KPB) kullanilarak
ilk basarili tim diizeltme gergeklestirilmistir(6).

Giiniimiizde gerek tani alanindaki gelismeler gerekse de cerrahi teknikler ve
perioperatif yonetimdeki gelismeler sayesinde, TOF’un tedavisi hayatin ilk yil-
larinda yapilmaktadir. Erigkin yasta rastladigimiz TOF hastalari, gittik¢e artan
oranda daha dnce yapilan tiim diizeltme operasyonlarinin uzun dénem sonugla-
rina bagl reoperasyon gerektiren hastalardir. Daha nadir olarak ¢ocukluk ¢agin-

! Uzman Doktor SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Ve Aragtir-
ma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi omernuri@yahoo.com
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kardiak indeksin arttig1 goriilmiistiir(37).Fonksiyon bozuklugunun oldugu eris-
kinlerde ise biventrikiiler pace tercih edilmelidir(38).

TOF Sonrasi Gebelik

Gebelik genellikle iyi tolere edilmekle beraber anne ve ¢ocuk agisindan artmis
risklerden dolay1 yakin takip onerilir. En sik goriilenler, annede kardiyak komp-
likasyon orani %7-10, aritmi %6-7, semptomatik kalp yetmezligi %2-3 olarak
saptanmigtir. Bebekte ciddi komplikasyon ortaya ¢ikmasi ve prematiirite nadir
olmakla beraber diisiik dogum agirlig1 daha sik goriilmektedir(39-41). Anne ve
bebek agisindan yapilan bir ¢alismada en 6nemli risk faktorii olarak gebelik 6n-
cesi kardiak ilag kullanimi gosterilmistir(39).Akla gelen bir soru asemptomatik
siddetli PY olan hastalarda gebelik 6ncesi elektif PVR yapilip yapilmamasidir. Fa-
kat su an i¢in bunu destekleyecek bir ¢aligma yoktur. Kisacasi PY bir kontraendi-
kasyon degildir.

SONUC

TOF giiniimiizde ¢ok sayida merkezde erken ¢ocukluk doneminde tiim diizelt-
mesi basari ile yapilan bir hastaliktir. Cok az sayida eriskin yasa ulagmis ve tani al-
mamis hasta ile karsilasmaktay1z. Hastanelere bagvuran erigkin hastalarda genel-
likle tiim diizeltme sonrasi gériilen uzun dénem komplikasyonlar gériilmektedir.
Bu sebeple TOF reoperasyonlar: siklikta yapilmaktadir. En dikkat edilmesi gere-
ken komplikasyon aritmi iken en sik karsilasilan komplikasyon ise PY'dir. Tani ve
takipte kullanilan en sik metod EKO iken 6zellikle PVR zamanlamasi agisindan
altin standart KMRdir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, Pulmoner yetmezlik, Kalp Yetmezligi
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YETISKIN AORT

KOARKTASYONU VE

Boliim  INTERRUPTED ARKUS AORTA-
36 KALP HASTALIKLARI VE
CERRAHI TEDAVISI

Omer KUMET!

GIRIS VE GENEL BILGILER

Aort koarktasyonu, aortun ¢ogunlukla sol subklaviyen arterden hemen sonrasin-
da siddetli bir sekilde daralmasiyla karakterize bir hastaliktir. Kisa segmentteki
daralmalar koarktasyon olarak tanimlanirken daha uzun lezyonlar tiibiiler hi-
poplazi olarak adlandirilmaktadir. Cogu vaka ¢ocukluk ¢aginda tan: almaktadir.
Prevalansi1 100.000 de 40-50 olarak belirtilmekte olup erkeklerde kadinlara gore
yaklasik 2 kat daha siktir (1). Tim konjenital kalp hastaliklarinin %5-8 ini olus-
turmaktadir (2). Eriskin konjenital kalp hastaliklar1 arasinda orta derecede komp-
leks patolojiler arasinda yer almaktadir.

Hastaligin etiyolojisi net olarak belirlenememistir. Birkag farkli hipotez or-
taya konulmustur. Duktal yayilim teorisine gore duktus arteriyozus kapanirken
duktus igerisindeki kasilma yetenegine sahip hiicreler aort igerisine go¢ etmekte
ve fibrotik doku olusturarak darliga yol agmaktadir. Bu teorideki agik alan ise
duktus komsulugunda olmayan aort koarktasyonu tiplerinin nasil olustugunun
agiklanamamasidir. Akim teorisi ise duktal bolgedeki anomali sebebiyle akimin
yavaslamasi ve burada aortik hipoplazi gelismesi fikrine dayanmaktadir. Beyaz
irkta Asya 1rkina gore daha sik goriilmesi ve Turner sendromlu kadinlarda aort
koarktasyonunun sik goriilmesi ise hastaligin genetik kokeni oldugunu diistindii-
ren verilerdir. Kardiyak gelisim ve anjiogenezde rol oynayan NOTCHI1 geninin de
aralarinda bulundugu birtakim genlerin, hastaligin etiyolojisinde rol oynayabile-
cegi diistiniilmektedir.

Aort koarktasyonu hastalarinin birgogunda diger konjenital kalp hastaliklar
eslik etmektedir. En sik bikiispit aort kapak hastaligi ile birliktedir. Aort koarktas-
yonu bulunan hastalarin %50-75’inde bikiispit aort kapak hastalig1 (sol koroner
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lar persistan subaortik ve aortik stenoz, rezidii VSD ve cerrahi bolgesinde sonra-
dan gelisen daralma olarak sayilabilir (45). Cerrahi sonras takipte iki boyutlu ve
doppler eko kullanilabilir.

SONUC

Aort koarktasyonu, fizyopatolojisi net olarak ¢oziilememis, genellikle diger kon-
jenital anomaliler ile birlikte bulunan ve sik goriilen bir konjenital kalp hastaligi-
dir. Prenatal tanisi zordur ve genellikle dogumdan sonra tespit edilmektedir. Fizik
muayene bulgular1 karakteristiktir. Erken donemde cerrahi tedavi 6n planda ol-
makla birlikte erigskin ¢agda perkiitan girisimler de anatomiye gore siklikla tercih
edilebilmektedir. Tedavi zamanlamas1 6nemlidir ve ge¢ kalinmamalidir. Koark-
tasyon tamiri yapilan hastalar operasyon sonrasi yakin takipte tutulmaya devam
edilmelidir. Prematiir aterosklerotik kalp hastalig1 gelisimi, kalp yetersizligi, int-
rakraniyal kanama, aort anevrizmasi ve riiptiirii, restenoz, enfektif endokardit ge-
ligim riski yoniinden bu hastalar diizenli kontrol altinda tutulmalidirlar. Interrup-
ted arkus aorta ise daha nadir goriilmekte olup daha kompleks bir konjenital kalp
hastaligidir. Yenidogan déneminde tani alip tedavisi yapildig: igin erigkin yasta
goriilme siklig1 oldukgea diisiiktiir. Kompleks cerrahi tedaviler gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, interrupted arkus aorta, koarktasyon
tedavisi
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YETISKIN SINUS VALSALVA
37 ANEVRIZMALARI VE
CERRAHISI

Bolum

Abdurrahim COLAK!
Ugur KAYA

GIRIS

Siniis valsalva anevrizmasi( SVA) nadir goriilen konjenital veya edinsel olabilen
kardiyak anomalilerdir. Aortik kokiin anaormal dilatasyonudur ( aortik kapak
anulusu ile sinotiibiiler bilegke aras). Ilk olarak 1839 yilinda Hope tarafindan
konjenital SVA tanimlanmistir(1). 1840 yilinda John Thurnam yetiskin SVA sin1
tanimlamistir(2,3). SVA genellikle konjenital oldugu bilinir. Ateroskleroz, sifiliz
endokarditi, travma vb. durumlarda da gelisebilir. SVA annulus fibrosis ve aortic
media birlesimindeki elastic laminanin zayiflamasiyla ortaya ¢ikar. Normal sinus
valsalvalar sistolde aortik kapaklar acildiginda koroner arterlerin agizlarinin ka-
panmasini onlerler. Siniis valsalvalar viicut yiizey alanina gore degisiklik goster-
mesine ragmen genellikle erkeklerde 4 cm ve kadinlarda 3.6 cm dir. Konjenital
SVA herhangi bir semptoma sebep olmadan bagka sebeplerle ekokardiyografi
(EKO) yapilirken tespit edilebilir veya intrakardiyak santa sebep olarak akut kar-
diyak yetmezlik gibi tablo ile de tespit edilebilir. SVA’ larin yaklagik %60-801 sag
sinus valsalvada, % 15-30’ u nonkoroner ve %51 sol sinus valsalvada goriiliir(3).

ANATOMI

Valsalva siniisleri, aort kapak halkasi ile sinotubiiler ¢ikint1 arasinda ortaya ¢1-
kan aort kok duvarinin ii¢ ince dilatasyonudur. Her siniis, karsilik gelen bir sag,
sol veya koroner olmayan aort kapak ucu ile iliskilidir. Gergek bir Valsalva siniis
anevrizmasi, aort kapak halkasinin tizerinde meydana gelir ve annulusun altinda
olusan prolapsuslu bir aort kapaktan ayirt edilmelidir. Tam gelismis valsalva si-

niislerinin, aort kapak¢ig: yapraklarinin, koroner arter orifislerinin tikanmasina
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PROGNOZ

Erken cerrahi onarim yapilmadig: siirece prognoz ilerleyici anevrizmal dilatas-
yon veya riiptiir riskinden dolay1 kotiidiir. Konjenital SVA hastalarinda aktiieryal
sagkalim orani 20 yilda% 95'tir, ¢iinkii gogu SVA 20 yasindan once yirtilmaz(28).
Riiptiire olmamis SVA, ilk teshisten birka¢ yil sonra seri izlemede go6zlenebilir,
ancak bu SVAlarin ¢ogunun ilerleme gosterdigi ve riiptiire tespit edilmistir. Te-
davi edilmemis SVAlar riiptiire olabilirler ve riiptiire SVA'l1 hastalar, yirtik SVA
semptomlarinin baglamasindan sonraki 1 yil i¢cinde kalp yetmezIligi (soldan saga
sant ile) veya endokardit nedeniyle 6liirler(13,28).

SONUC

Genellikle siniis valsalva bolgesindeki aortik dokudaki kas ve elastik dokularin
dogustan eksikligi nedeniyle olusan duvar zayifliginin aortik basing altinda za-
manla anevrizma olusumuna neden oldugu disiiniilmektedir Anevrizmal dilatas-
yon en sik olarak sag koroner valsalva siniis, nonkoroner ve sol koroner siniisler
igerir. Riiptiire olmus ve bozulmamais valsalva siniis anevrizmalarinin klinik belir-
tileri, asemptomatik bir kalp tfiiriimiinden ve sinsice ilerleyen nefes darligindan
akut gogiis agrisi ve kardiyak arreste kadar genis bir yelpazede degismektedir. Te-
davinin temel dayanag1 cerrahi onarimdir, ancak birkag basarili, invaziv olmayan
transkateter onarimi son zamanlarda agiklanmigstir. Hem riiptiire hem de riiptiire
olmamus valsalva siniis anevrizmalari, potansiyel 6liimciil komplikasyonlarla ilis-
kili olmasina ragmen, tedaviden sonra prognoz miikemmeldir; bu nedenle hizh
ve dogru tani koymak onemlidir. Cogu Valsalva siniis anevrizmasi, anjiyografi
ile veya anjiyografi olmadan ekokardiyografik bulgulara dayanarak teshis edilir,
ancak hem ECG odakli BT hem de MR goriintiilemesi mitkemmel anatomik be-
timleme saglayabilir ve MR goriintiileme degerli fonksiyonel bilgiler saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Sinus valsalva, anevrizma, cerrahi.
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Bg‘ém YETISKIN VASKULER

RING VE SLING

Miinevver DERELI!

I- VASKULER RING

Girig

Vaskiiler ring, aort ark ve dallarinin 6zafagus ve/veya trekeay: ¢evrelemesi ya
da basi yapmasi ile bilinen nadir konjenital bir anomalidir. Semptomlar ¢ogun-
lukla infantil donemde goriiliir ancak yetiskin ¢aga ulasan sinirli sayida olgular
da mevcuttur. Yetiskin ¢agda, vaskiiler anomalinin diizeltilmesinin yaninda, uzun
stireli vaskiiler kompresyona maruz kalan trekeanin rekonstriiksiyonuna da ge-
rekli olabilir. Vaskiiler ring ve sling konjenital kardiak anomalilerin iginde yak-
lagik %1-3 oraninda, en sik aberran sag subklavian arter, en nadir vaskiiler sling
goriliir.

Tarihce ve Embriyoloji

Aortik ark ve dallarinin kompleks bir embriyolojik gelisim gostermesi, bu sis-
temde yaklasik ylizden fazla malformasyonlarin goriilebilmesine neden olmustur
(1). Ik kez, cift arkus aortay1, 1737de Hommel (2) tanimlanmistir. Aberran sag
subklavian arteri ise rontgende ilk kez 1936da Kommerell (3) gostermistir. ilk
basarili cerrahi girisim olan ¢ift arkus aorta divizyonu, 1945 yilinda Robert Gross
(4) tarafindan yapilmistir. 1948 yilinda Edwards (5) ve 1951 yilinda Barry (6) ta-
rafindan aortun ve dallarinin konjenital anomalilerine iliskin en kapsaml ¢alis-
ma ve tanimlama yapilmistir. 1999 yilinda Momma ve ark. ardindan McElhinney
ve ark. Kromozom 22q11 delesyonu ile aortik arkin dallarinin izole anomalisini
iliskilendirmislerdir (7). Embriyoda, kan kalpten aortik sac olarak adlandirilan
dilatasyon ile sonlanan primitif trunkus arteriosusa pompalanir. Embriyonik ha-
yatin ilk {i¢ haftasinda mevcut olan bir ¢ift alt1 aortik arkus aortik sacdan laterale

! Kalp-Damar ve Konjenital Kalp Hastaliklar1 Cerrahisi Uzmani, Denizli Devlet Hastanesi Denizli, Tiirkiye
munevverdereli@hotmail.com
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Son yillarda artan oranda bildirilen endovaskiiler girsimlerin ve deneyimle-
rin artmasiyla konjenital kalp hastaliklarinda da kullanildigini, 6rnegin komme-
ral divertikiiliinde hibrid ve endovaskiiler yontemlerin basarili uygulamalarinm
gormekteyiz (35,36). Genel anestezi gerektirmemesi, islem siiresinin kisalig1 ve
minimal invaziv olmasi nedeniyle giiniimiizde cerrahiye oranla daha ¢ok tercih
edilmektedir. Ancak heniiz uzun donem sonuglar1 bilinmemektedir.

SONUC

Aortik ve pulmoner vaskiiler agin konjenital anomalisi olan vaskiiler ringler
eriskin yasta da, nadir de olsa karsimiza 6zefagus, trekea ve bronsa yaptig1 basi
bulgulariyla ¢ikmaktadir. En sik ¢ift arkus aorta ve sag aortik ark ile sol patent
duktus arteriosus izlenmektedir. Vaskiiler siling daha az goriiliir ve trekeomala-
zi agisindan daha dikkatli incelenmelidir. Bu hastalar uzun yillar yanlis tani ile
izlenmislerdir. Glintimiizde ti¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ile oldukgea yiik-
sek kalitede vaskiiler anotomik yap1 ve iliskili trekeal patoloji incelenebilmekte-
dir. Vaskiiler ring hastalarin ekokardiografi ile incelenmesi 6nerilmektedir eslik
eden konjenital kardiak patoloji tespiti acisindan gereklidir. Bronkoskopi trekeal
stenozun derecelendirilmesi ve operasyon stratejisi belirlemede kullanilmaktadr.
Cerrahi sonuglar son derece iyidir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler ring, Vaskiiler sling, Eriskin, Cerrahi
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ST SOL VENTRIKUL

39 ANEVRIZMALARI

Kaptaniderya TAYFUR!

GIRIS VE TARIHCE

Sol ventrikiil anevrizmalari ilk kez 1757'de John Hunter tarafindan postmortem
olarak tarif edilmis, 1881'de ise Cohnlein ve Cuhltless tarafindan myokard is-
kemisi ve enfarktiisii ile iligkisi gosterilmistir (1,2) . Sol ventrikiil anevrizmalar1
kardiyomyopati, travma, sifiliz, sarkoidoz, chagas hastalig1 gibi nadir goriilen eti-
yolojik nedenlerin yaninda gogunlukla transmural myokard infarktiisleri sonucu
olusurlar. Myokard infarktiisiiniin mekanik bir komplikasyonu olup, myokard en-
farktiislii hastalarin %10 - %30’unda gelisir ve genellikle cerrahi tedavi gerektirir
(3,4).

Infarkt sonrasi genellikle apikal ve anterior segmentte ince duvarli alanda
sistolde disariya dogru fibrotik genisleme gosteren (diskinetik) alana ventrikiil
anevrizmasi denir. Anatomik ve fonksiyonel anevrizmalar olarak ayrilirken aki-
netik yada diskinetik anevrizmalar olarak da gruplandirma yapilabilmektedir (5).
Anevrizmalarin bir kisminda diskinetik kese kiiciiktiir ve ventrikiil performan-
s1 o kisimdaki kasilabilen doku hasarinin az olmasindan dolay1 etkilenmez, bu
anevrizmalara anatomik anevrizmalar ad1 verilir. Fakat genis ve duvar1 incelmis
anevrizma varsa ayni zamanda genis doku kaybi nedeni ile paradoksal harekete
bagl olarak ventrikiil performansini etkiliyorsa bunlara da fonksiyonel anevriz-
ma denir. Infarkt sonrasi geligsen serbest duvar riiptiirii, perikarddaki yapisikliklar
nedeniyle ventrikiil kavitesi disinda bir anevrizma gelisimine neden olmussa bun-
lara da ‘yalanci anevrizmalar’ denir. Yalanci anevrizmalarda riiptiir siklig1, normal
anevrizmalardan daha sik goriiliir (5).

' Doktor Ogretim Uyesi, Ordu Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi,
drkdtayfur61@hotmail.com
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CABG literatiirde %68 ile %100 revaskiilarizasyon orani ile sol ventrikiil anev-
rizma cerrahisinin 6nemli bir bilesenidir (19). CABG sadece iskemiyi iyilestir-
mekle kalmaz, muhtemelen sol ventrikiiliin kiiresel sekline donmesine katki ya-
par, anjina pektoris ve aritmileri de 6nler (14). Sirkiiler rekonstriiktif tekniginin
bir avantajida LAD arterin revaskiilarizasyonuna imkan vermesidir. LAD arterin
revaskiilarize edilmesi ile kas liflerinin dizilimindeki iyilesmeye bagli olarak sol
ventrikiilde daha fazla fizyolojik kontraksiyonlar olusur (23). Ayrica ge¢ sonug-
lara bakildiginda 5 yillik yasam, LAD’ye LIMA greftlemesi yapilanlarda %88, ven
grefti kullanilanlarda %72, revaskiilarizasyon yapilmayanlarda %65 olarak bildi-
rilmistir.

Bagarili bir anevrizma cerrahisinin ardindan, ventrikiiliin kii¢iilmesine bag-
I1 aniiliis kiigtilmesi, revaskiilarizasyon sonucu papiller adale disfonksiyonunun
diizelmesi ve ventrikiil geometrisinin diizelmesine bagli papiller adalenin daha
etkili fonksiyon gérmesi sonucu mitral yetmezlik olgularinda da belirgin diizelme
goriliir.

Ozetle; koroner arter hastaliginin yayginligs, yapilan komplet yada inkomp-
let revaskiilarizasyon, aritmi oykiisii, cinsiyet, diyabet varligi, semptomlarin tipi
ve ciddiyeti, anevrizmanin yerlesim yeri, cerrahi gerektiren kapak disfonksiyo-
nu, infarkttan zarar géren myokard dokusunun miktarina gore sag kalim oranlar:
degismektedir. Rekonstriiktif yama tekniklerinin gelsminden sonra sol ventrikiil
anevrizmali hastalarin cerrahi mortalitesinde olumlu sekilde gerileme olmustur.
Sonug olarak sol ventrikiil anevrizmali her bir olgu kendi iginde degerlendirilip,
dogru cerrahi teknikle opere edildiginde basar1 sans1 oldukga yiiksektir.
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MIYOKARD INFARKTUSU

Rélim SONRASI GELISEN
40 VENTRIKULER SEPTAL
DEFEKT

Selim DURMAZ!

GIRIS

Akut miyokard infarktiisii (AMI) sonras1 miidahalelerin ilerlemesine ragmen ge-
lisebilen ve nadir olmakla birlikte yiiksek mortalite ile seyreden inter ventrikii-
ler septumun iskemik nekrozu ve perforasyonu ile seyreden klinik durum genel
olarak post miyokardiyal infarkt ventrikiiler septal defekt (PMI-VSD) olarak ta-
nimlanmaktadir. Inter ventrikiiler septumun riiptiirii, hastalarin yaklagik olarak%
1-3’inde meydana gelmektedir. AMI sonrasi hastalarin transferinde hizlanma,
perkiitan koroner miidahaleler ve revaskiilarizasyon tekniklerindeki gelismeler
ventrikiiler septal defektlerin asamali olarak daha az goriilmesine dolayis1 insi-
dansinin % 1-3den% 0.17-0.31% diistigii gosterilmigtir .

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢cogunda oldugu gibi PMI-VSD de énce otopsi
calismalarinda daha sonra Brunn tarafindan koroner arter hastalig ile ilgili pa-
tofizyolojisi ortaya konularak mortalite 6ncesi tanimlanmigtir. Denton Cooley ve
arkadaslar1 tarafindan tarafindan ilk bagarili cerrahi onarim1956da bildirildi ©.

Kardiyovaskiiler cerrahinin ilerlemesi ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi yaklasi-
min iyilesmesi ile birlikte cerrahiye giren hastalarin mortalitesinde de bir azalis
meydana gelmistir. Mortalitenin azaldig1 hasta grubunun akut dénemi atlatanlar
arasinda daha yiiksek olmas1 nekroza giden miyokardin daha dayanikli onarim
i¢in operasyonun miimkiin oldugunca ertelenmesi gerektigi inancini ortaya ¢1-
karmistir. Ancak sonuglar gelmeye devam ettik¢e hemodinamik durumun degis-
ken ve multi organ yetmezligine gitmesi muhtemel olan hastalarda erken cerrahi-
nin daha faydali olabilecegi 6nerilmeye baslandi. Acil cerrahi gegiren hastalarda
mortalite halen yiiksek olsa da tani1 konulmasindan itibaren ilk yil iginde tedavi
olmayan hasta grubundaki sagkalim sadece % 7 olmugtur .

' Dr. Ogretim Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, sdurmaz@adu.edu.tr
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Bflhim KARDIYAK ARITMILERIN

CERRAHI TEDAVISI

Engin TULUKOGLU!
Tevfik GUNES?

Aritmilerin tedavisi bugiin ¢ok biiyiik 6l¢tide medikal ve peruktan tekniklerle
gergeklestirilmektedir. Bir aritminin cerrahi tedavisi i¢in dort 6nemli endikasyon
vardir;

1. Aritminin tiim medikal tedaviye ragmen yanit alinamamasi,

2. Aritminin hastanin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozup hayati tehlike olus-
turmasi,

3. Hastanin ilave kardiyak cerrahi girisim beraberliginin oldugu durumlarda; o1-
negin bir mitral kapak operasyonu gibi es zamanl olarak aritmiye miidahale
edilmesi,

4. Daha 6nce denenmis olan perkiitan tekniklerin basarisiz olmasi seklinde sira-
lanabilir.

SUPRAVENTRIKULER ARITMILER

Normal atriyoventrikiiler (A-V) iletim sisteminden ayr1 olarak atriyum ve ventri-
kiil arasinda bulunan aksesuar ileti yollarindan kaynaklanan bu aritmilerin i¢inde
en stk goriileni Wolf Parkinson White (WPW) sendromudur.

Wolft-Parkinson-White (WPW) Sendromu 1930 yilinda Wolff, Parkinson
ve White paroksismal atriyal tasikardiyi predispoze, elektrokardiyogramlarinda
(EKG) dal blogu ve kisa P-R mesafesi bulunan bir grup gen¢ hasta yayinladilar
(1). Kisa bir siire sonra bunun normal atriyo-ventrikiiler nodal iletim sistemin-
den ayr1 olarak atriyum ve ventrikiil arasinda bulunan aksesuar iletim yollarindan
kaynaklanabilecegi fikri ortaya atildi. Gergekten de bu iletim yollarinin varlig
intraoperatif elektrofizyolojik haritalama yapilarak gosterilmis ve bu ekstra iletim

' Op. Dr. Engin Tulukoglu Ozel Akut Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi/izmir etulukoglu@hotmail.com

2 Op. Dr. Tevfik Giines Ozel Akut Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi/Izmir tevfik04@yahoo.com
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Iskemik VT’nin tedavisinde giiniimiizde uygulanan yaklasim preoperatif ve
intraoperatif mapping, sinirli subendokardiyal rezeksiyon ve kriyoablasyondur.
Cerrahinin bagarisi intraoperatif haritalamanin tam ve dogru yapilmasiyla oran-
tilidir.(29) Haritalama tamamlandiktan sonra kardiyopulmoner bypass ile revas-
kiilarizasyon, sol ventrikiil rekonstriiksiyon ve VT ablasyonun birlikte uygulandi-
ginda aritmiyi 6nlemede ¢ok etkili oldugu gosterilmistir (30).

Gerek cerrahi gerekse optimal antiaritmik tedaviye ragmen VT nin 6nleneme-
digi yaklasik %5 olguda AICD implantasyonu diisiiniilmelidir. Bu grup hastalarda
genellikle birden fazla VT odag1 bulunmaktadir(31). Miyokard revaskiilarizasyon
ile birlikte elektrofizyolojik ¢alisma esliginde ICD yerlestirme sonrasi 5 yillik sag-
kalim, %88 olarak tespit edilmistir(32).

AICD (automatic cardioverter defibrilator):

AICD insan viicuduna implante edilebilen, hastanin EKG’sini monitorize eden
ve gerektiginde defibrile edici soklar verici bir sistemdir. Cihazin ani kardiyak
olumt azaltmasindaki etkinligi ortaya ¢iktiktan sonra kullanimu siiratle artmustir.

Cihazin implantasyonu igin baslca endikasyonlar: 1) Optimal antiaritmik te-
daviye cevap vermeyen EF ¢aligma ile VT atagi olusturulabilen olgular 2) Cerrahi
ve antiaritmik medikal tedaviye yanit vermeyen birden fazla odaktan kaynakla-
nan VT’li olgular 3) Hastane disinda ani VT atag1 nedeniyle bir defa resiisite edil-
mis olgulardir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, aritmi cerrahisi
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Bolim e o i ARD HASTALIKLARI

42 VE CERRAHISI

Volkan ERDOGU!
Nilay YALCINZ

GIRIS

Perikard hastaliklar1 akut veya kronik problemler olarak prezente olurlar. Ileri de-
rede bir eflizyona ragmen asemptomatik olabiliecegi gibi, akut karidak tamponad
gibi acil cerrahi gerekitren durumlarla da karsimiza gikabilir. Perikardin hastalik-
lar1 konjenital perikard hastaliklar, perikardial efiizyonlar ve perikarditler baslik-
lar1 altinda incelenir. Tedavisi basit bir nonsterorid antieflamatuar ilag ile agresif
total perikardiektomi arasinda genis bir yelapazededir. Bu béliimde perikardin
hastaliklar1 ve cerrahi tedavileri tarigilacaktir.

PERIKARD ANATOMISI - FIZYOLOJISI

Perikard toraks icerisinde, kalbi ve kalbe giren ve ¢ikan biiyiik damarlar1 gev-
releyen mezotel yapida koruyucu fibroz bir kesedir. Topografik olarak 2. ve 6.
kaburgalar arasinda bulunur. Myokard {izerine sikica yapisan visceral bir taba-
ka (epikard) ve daha fibroz bir yapida olan dis parietal tabaka olmak tizere iki
katmandan olusur. Distaki fibroz tabaka cevrel dokudaki enfeksiyonun kalbe
ulagmasini engelleyecek bir bariyer olusturur. Her iki perkardial yaprak arasin-
da 15-50 ml mayi iceren perikardial bosluk mevcuttur (1). Perikardin vaskiiler
beslenmesi internal mamarian arterden olmakta ve innervasyonu frenik sinirden
saglanmaktadir. Sivinin igeriginde stirfaktan benzeri prostoglandiler mevcuttur
ve kalp hareketleri sirasinda ytlizey kayganhigini saglar. Perikardial bosluktaki -5

' Op.Dr. Volkan ERDOGU, Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egtim ve Arastirma
Hastanesi. verdogu@gmail.com

2 Op Dr Nilay CAVUSOGLU YALCIN, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi.
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Bolum

13 KALP YARALANMALARI

Mesut ENGIN?

GIRIS VE TARIHCE

Travmalar mortal ve morbit sonuglari olabilen klinisyenler i¢in 6nemli durumlar-
dir ve gelismis tilkelerde 45 yas alt1 popiilasyonda en 6nde gelen 6liim nedenle-
rindendir (1). Trafik kazalary, is kazalari, atesli silah yaralanmalari ve delici-kesici
alet yaralanmalar1 travmaya neden olan durumlarin baginda gelmektedir. Dola-
sim sistemini ilgilendiren yaralanmalar olas1 ciddi kan kayiplarindan dolay 6zel-
lik arz eder. Bu yaralanmalara acil miidahale ve hizli hastane transferi yapilmasi
¢ok dnemlidir. Transfer ve miidahalede yasanan gecikmeler masif kanamaya bagh
olarak mortalite ile sonuglanabilir (2).

Kalp yaralanmalarina ait yazili belgeler Milattan Once 3000’li yillara dayan-
makla birlikte Larrey 1829 yilinda ilk kez penetran yaralanmasi olan hastada pe-
rikardiyosentezi tariflemistir. Travmali hastada kalbe ilk dikis ise bundan 54 yil
sonra 1883 yilinda Theodore Bilroth tarafindan atilmustir. Ik basarili kalp yara-
lanmasi tamiri Ludwig Rehn tarafindan 1895 yilinda penetran sag ventrikiil yara-
lanmasi olan vakada yapilmistir. 1901 yilinda ilk kez Kristian Igelsrud tarafindan
kardiyak yaralanmali hastada agik kalp masaji yapilmistir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde travmali kalbin dikisle tamiri ilk kez 1902 yilinda 13 yasinda bir er-
kek ¢cocukta gerceklesmistir (3). Kalp yaralanmalari ile ilgili ilk bityiik hasta serisi
1927 yilinda Djanelidze tarafindan yayinlanmistir (4). 1953 yilinda kalp akciger
pompasinin kullanima girmesi ve giiniimiiz modern halini aldig; siiregte kalp ya-
ralanmalarina miidahale glintimiiz modern halini almistir.

Ulkemizde kalp yaralanmasi tarihine baktigimizda ilk bilgilerine ulagabil-
digimiz vaka H. Bumin tarafindan 1936 yilinda penetran sol ventrikiil yaralan-
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Travmalarda meydana gelen kalp yaralanmalari ciddi klinik durumlardir. Ciddi
kalp yaralanmasi olanlarin ¢ogunda mortalite olay yerinde ya da hastaneye gel-
meden ger¢eklesmektedir. Hastaneye ulagsmis olanlarda hemodinami unstabil ise
vakit kaybetmeden hizli tani ve tedavi yollarina basvurulmalidir. Hemodinamisi
stabil olan hastalar ise yogun bakim sartlarindan en az 48 saat yakindan takip
edilmelidir. Herhangi bir cerrahi miidahale yapilmayan kalp yaralanma siipheli
hastalar durum hakkinda ayrintili bilgilendirilmeli. Bu hastalara da muhakkak
taburculuk 6ncesi kardiyak goriintiileme kontrolleri yapilmalidir. Hastalar ge¢
donemde de kalpte bir problem olusabilecegi hakkinda detayl: bilgilendirildikten
sonra diizenli poliklinik kontrollerine gelmeleri konusunda uyarilmali bu durum
yazili olarak da belirtilmelidir. Bu sartlarin saglanmasi giiniimiizde hekimler {ize-
rindeki medikolegal sorunlar agisindan da faydali olacaktir.
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GIRIS

Primer ve sekonder olarak ortaya ¢ikabilen kalp tiimorleri kalp hastaliklar1 icinde
son yiizyildan beri ilgi cekici bir patolojik hastalik haline gelmistir. Diger kalp
rahatsizliklarina nazaran nadir goriinseler bile, degisik ve gesitli klinik bulgular
nedeniyle kardiyolog ve kalp cerrahlarinin yogun ilgisini ¢gekmeye devam etmek-
tedir. Daha ¢ok iyi huylu timorler olmalarina ragmen, malign tiplerinde kotii
prognoz ve yliksek mortalite bu hastaligi 6nemli hale getirmistir. Her iki tipinde
de cerrahi tedavi mutlak gerekli olmasina ragmen, benign tiplerinde yapilan etkili
cerrahi ile semptomlarin hemen kaybolmasi nedeniyle saglikli yasam beklentisi
her hasta igin kabul edilir hale gelmistir.

Primer kalp tiimorleri sekonder olanlara gére daha azdir ve degisik serilerde %
0.01 ile % 0.2 arasinda (sekonder: 0.2-6.45) goriiliir (1-3). Tan1 ve goriintiilenme
yontemlerindeki ilerlemeler ve basarili tedavi yontemleri giderek artmaktadir.Pri-
mer yada sekonder tiimorler degisik klinik durumlar (agri, efiizyon, tamponad,
kapak darlik yada yetersizligi, Gifiriimler, atriyal ya da ventrikiiler aritmiler, farkli
tiplerde bloklar veya kalp yetersizligi)ile ortaya ¢ikabilirler (4,5). Ilk cerrahi giri-
sim 1951 yilinda lipoma eksizyonuyken, ilk sol ve sag atrial miksoma eksizyonlar1
Bahnson-Hanlon tarafindan gerceklestirilmistir (6,7). Giintimiizde kalp cerrahi-
si yapilan kliniklerdeki hastalarin yaklasik % 0.5-1.5 kalp tiimorii cerrahisinden
olusmaktadir (4,8).
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Kalp kaynakli primer tiimorler kalbin sekonder (metastatik) tiimorlerinden daha
az goriiliirler. Primer tiimoérlerin gogu iyi huylu kitlelerdir. Kalbin primer ma-
lign tiimorleri ise daha az goriiliir ve prognozlar: kotiidiir. Sekonder tiimorler ise
genellikle son evre malign hastalarda goriilmektedir. Gelisen tani yontemleri ile
kolaylikla tan1 konulabilen bu hastalarda, sekonder tiimérler hari¢ mutlaka rezek-
siyon ile cerrahi tedavi uygulanmalidir. Sekonder tiimoérlerde ise cerrahi siklikla
tan1 amagl yapilan biyopsi uygulamalaridir.

Anahtar Kelimeler: Primer ve sekonder kardiyak tiimoérler, benign ve malign
kardiyak tiimorler, metastatik tiimor, kardiyak tiimorlerde cerrahi tedavi
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45 INFEKTIF ENDOKARDIT

Emre DOGAN?

GIRIS

Infektif endokardit (IE), kalbin endotel yal yiizeyinin mikrobiyal enfeksiyonu
olarak tanimlanir. Dogal kapak endokarditinin (DKE) insidans: yiizbin kisilik
popiilasyonda yilda 2-4 kisiyken, prostetik kapak endokardit (PKE) insidansi ka-
pak cerrahisini takiben her yil % 0,5-14dir. IE konusundaki tiim epidemiyolojik
caligmalarda erkek: kadin orani 2:1 veya tizerindedir; ancak erkeklerdeki bu daha
yiiksek oranin nedeni yeterince bilinmemektedir (1,2).

Tani ve tedavi alaninda yasanan 6nemli gelismelere ragmen, hastaligin prog-
nozu hala kétiidiir ve mortalitesi yiiksektir (1-4). IE tek tip bir hastalik degildir
ve baslangictaki klinik tabloya, altta yatan kardiyak hastaliga (varsa), siirece ka-
tilan mikroorganizmaya, komplikasyonlarin varligina ya da yokluguna ve hasta-
nin 6zelliklerine gore degisen farkli bicimlerde kendini gésterir. Bu nedenle IE,
birinci basamak hekimlerini, kardiyologlari, cerrahlari, mikrobiyologlari, enfek-
siyon hastaliklar1 uzmanlarini, nérologlari, beyin ve sinir cerrahi, radyolog, dis
hekimi ve patolog gibi diger uzmanlar1 da kapsayan ortak bir yaklasim gerektirir.
Bundan dolay1 hastanelerde “IE ekibi” olusturulmast son yillarda tartisilmakta-
dir. Bityiik, ok merkezli, rastgele yontemli ¢alismalarin yoklugu ve kisitli sayida
meta-analizden otiirii giincel kilavuzlar siklikla uzman goriisiine dayanmakta-
dir(1,4,5).

GENEL BAKIS

[E, endotel kokenli enfeksiyonlardan biridir. Saglikli endotel, hemostaz ve infek-
siyonlara kars1 etkin savunma mekanizmalarina sahiptir. Gegici bakteremiye rag-

! Uzm.Dr., Trabzon Saghk Bilimleri Universitesi Ahi Evren GKDC Egitim Arastirma Hastanesi KDC Ab
Dali, dremredogan@gmail.com
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Ameliyattan hemen sonra goriilen komplikasyonlar, gorece yaygindir. En sik
goriilenler arasinda, pithtilagma faktorleriyle tedavi gerektiren siddetli koagiilopa-
ti, kanama ya da tamponlama i¢in gogsiin yeniden agilmasi, hemodiyaliz gerek-
tiren akut bobrek yetersizligi, inme, diisiik kalp debisi sendromu, pndmoni ve bir
aort kokii apsesinin radikal rezeksiyonunun ardindan atriyoventrikiiler blok bu-
lunur; bu son durum pacemaker implantasyonunu gerektirir (16,19,20). Ameliyat
oncesinde sol dal blogunu gosteren bir EKG, ameliyat sonrasinda kalic1 pacema-
ker gerekeceginin tahmin edilmesini saglar (14,17).

Larbelestier ve arkadaslari, PKE’li 47 hastay1 opere etmis ve 5 yillik yasam
%50 civarinda bulunmustur. Hastalarin %14’ yeniden opere edilmistir. Lytle ve
arkadaglarinin, PKE’li ameliyat ettikleri hastaninda 5 yillik yasam oran1 %82dir.
19 hastas1 (%15) yeniden opere olmustur. Nyuyen arkadaslarininda 2010 yilinda
yayinladiklar1 ¢aligmasinda sonuglari benzerdir (19,20).

SONUC

IE; yaptig1 sepsis, KY, emboli ve ritm bozukluklariyla hayati tehdit eden bir has-
taliktir. Erken tani ve uygun ab tedavisi 6nemlidir. Cerrahi yaklasim KY semp-
tomlari, inatg1 emboliler, biiyiik lezyonlar1 olanlarda giindeme gelir. Cerrahi yak-
lagimlarda standart kalp kapak replasmanindan, kapak onarimlarina, kompleks
rekonstriiksiyonlara kadar bir ¢ok silahimiz mevcuttur. Operasyonlarin sonugla-
r1, zamanla daha iyi olmasina ragmen, heniiz istenilen seviyeye gelememistir. IE
tiim sistemleri etkileyen bir hastaliktir, 6zellikli hastanelerde IE ekipleri olusturul-
mas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, dogal kapak endokarditi, prostetik
kapak endokarditi, endokardit tedavisi, endokardit cerrahisi
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ROBOTIK KALP
46

CERRAHISI

Raif Umut AYOGLU?

GIRIS

Cerrahide robotik ilk operasyon, 1978 yilinda Bilgisayarli Tomografi kilavuzlu-
gunda, robot ile yapilan bir beyin biyopsisi idi (1). Bu tarihten itibaren cerrahi
alaninda robotlar giderek artan oranda kullanilmaya baglandi. Minimal invaziv

cerrahi alaninda ki gelismelere paralel olarak, robotik cerrahi de son 2 dekatta
onemli gelisme kaydetti.

Minimal invaziv yaklasimlarda ki temel mantik; agik cerrahi uygulamalar ile
ayn1 basar1 yilizdesine sahip operasyonlari, daha kiiciik kesiden, daha kisa hasta-
nede kalis siireleri saglayarak , hastanin daha hizli glinliik yasantisina donmesini
saglamaktir. Bu nedenlerle tiim cerrahi branglar ilk baslarda bu tiir uygulamalara
mesafeli yaklasmislardir. Ancak 90’11 yillarda perkiitan cihazlar ve yontemlerde ki
hizli ivme karsisinda, kardiyak cerrahlar rekabet i¢in konvansiyonel cerrahi ben-
zeri sonuglara sahip, daha kii¢iik kesiden yapilan, hastane kalim siirelerini kisal-
tan minimal invaziv yaklasim arayisina girdiler.

Diger cerrahi branslara gore kalp cerrahisinde robotik operasyonlar daha ge¢
ve yavas olarak uygulamaya girebildi. Bunun en 6nemli nedeni agik kalp cerrahi-
sinin kompleksligi ve kalp- akciger pompasina olan ihtiyac¢tir. Minimall invaziv
cerrahi ile birlikte venoz ve arteryel kaniillerdeki gelismeler, cerrahi aletlerdeki
diizenlemeler ile birlikte robotik cerrahi uygulanabilirligi artmigtir.

Kalp cerrahisinde ilk kullanilan robotik sistem, ses ile kumanda edilen bir ka-
mera kolu ( Aesop - Computer Motion) idi. Bu sistem kullanilarak yapilan ilk
operasyon 1998 yilinda Falk ve ark. tarafindan gergeklestirilen mitral kapak ope-
rasyonudur (2). 2001 yilinda ise Zeus sistemi kullanilmaya baglandi. Bu sistemde
3 ayr1 bagimsiz konsol masaya monte edilerek operasyonlar gergeklestirilmekte

! Basasistan, Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi , drraifumut@hotmail.com
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ise Ethicon-Google ortaklig: tarafindan gelistirilen “ VERB “ sistemi. Ameliyat
masasl altina depolanarak, istendiginde kollarin ¢ikarak kullanilmasi planlanan
sistemin en bilyiik avantaji, arkasindaki Google destegi. Sanal operasyon odala-
r1, operasyon goriintiilerinin paylagimi, gerektiginde internetten benzer vaka go-
riintiilerinin aktarilmasi gibi ek 6zellikler ile 2020 sonlarinda ilk uygulamalarin
baslamasi 6ngoriiliiyor. Intuive benzeri cihazlardan TransEnterics firmasinin “
Senhance “i, AvataraMedical ‘ in robotu , Gliney Kore kaynakli “ REVO-1”, CMR
Surgical firmasinin “ Versius” u, Intuitive ‘in DaVinci SP si piyasaya girmeye ha-
zirlanan diger cihazlar (17) . Baz1 aragtirmalarin da tek porttan ¢alisan sistemler
lizerine umut verici sonuglar almaya basladig: bildiriliyor.

Bir diger kisitlayic1 faktor de tecriibeli ve 6zel egitim almis ekiplerin olugmasi.
Daha fazla merkezde robot kullanimi attik¢a, daha ¢ok cerrahin egitim alarak ro-
bot kullanmaya baslayacag: 6ngoriilebilir (18).

SONUC

Robotik cerrahi, kalp cerrahisini geleceginde 6nemli bir yere sahip olacak. Artik
bir¢ok operasyon, yiiksek hacimli merkezlerde rutin olarak robotlar ile gercekles-
tiriliyor. Piyasada daha ¢ok markanin yer almasi ile rekabet artarak maliyetlerin
diisecegi goriilityor. Cerrahlarin bu konuda deneyimleri arttikga farkli endikas-
yonlar da robot ile tedavi segenegi uygulamalar: artacaktir.
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4_7 YAPAY KALP VE DESTEK

CIHAZLARI

Vedat BAKUY!

GIRIS

Son donem kalp yetmezligi, prevalansi artan, yiiksek mortalite ile seyreden bir
saglik sorunudur. Ortotopik kalp nakli bu hastalar igin on yillardir altin standart
tedavi olmustur. Bununla birlikte, sinirli organ bagis1 diinya genelinde halen en
onemli sorundur. Dondr arz1 (dondr kalpleri) ve talep (bekleme listesindeki has-
talar) arasindaki fark, nakil beklenirken en iyi medikal tedavi ve yogun bakim
destegine ragmen klinik durumun kotiilesmesine hatta hastanin kaybina yol agar.
(1) Gerek bu nedenle, gerekse de kalp nakline uygun olmayan ancak tedavi bek-
leyen hasta sayisindaki artis nedeniyle mekanik destek sistemlerine (MDS) olan
ihtiyag giin gegtikce artmaktadir. ABD'de her yil yaklasik 75.000 hastanin tedavisi
i¢in kalic1 total yapay kalp (TAH-Total Artificial Heart) ve kalp destek sistemleri-
ne ihtiya¢ duyulacagi tahmin edilmektedir. (2)

TARIHCE

[k total yapay kalp (TAH), 1969 yilinda Dr. Denton Cooley tarafindan Dr Liotta
ile birlikte iskemik kardiyomiyopati nedeniyle kalp nakli i¢in beklemekte olan 47
yasindaki Haskell Karp isimli hastaya transplantasyona kadar kopriilleme (BTT-
Bridge to Transplantation) amaciyla implante edilmistir. Ventrikiiler anevrizmek-
tomi operasyonu sirasinda kalp-akciger makinesinden ayrilamayan hastaya Coo-
ley ve Liotta, dacron greftlere ve mekanik kapaklara sahip pnoématik olarak ¢alisan
bir pompa olan Liotta TAH"1 implante etmistir. Kalp nakli yapilana kadar TAH
desteginde 64 saat hayatta kalan hasta transplantasyon sonrasi pseudomonas kay-
nakli pnomoni nedeniyle nakilden 32 saat sonra kaybedilmistir. Bu donemde-

1 Dog.Dr. Vedat Bakuy, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Istanbul Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, vedatbakuy@yahoo.com
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Bflhém INTRA-AORTIK BALON

POMPASI

izzet EMIR!

GIRIS

Kalp yetmezligi; kalbin fonksiyonel ve yapisal patolojilerinin birlikte ya da tek
basina neden oldugu, ventrikiile asir1 yiiklenmeyle ve kanin pompalanmasinda
yetersizlikle sonuglanan, sik goriilen bir hastaliktir. En ¢ok sol ventrikiiliin myo-
kardiyal aktivitesinde bozulma sonucu olusur. Perikard, endokard, damar ve ka-
pak patolojileri ile de meydana gelebilir (1).

Hayat1 tehdit eden bu siirecte, ila¢ tedavisine yanit alinamayan durumlarda,
mekanik destek tedavisi ile diisiik kalp debisi ve organlarda dolasim bozuklugu
Onlenebilir (2).

Intra-aortik balon pompasi (IABP), gelismis mekanik dolagim destek cihazla-
rina gore daha diisitk hemodinamik etkiye sahip olsa da, kolay uygulanmast, basit
ve giivenli olmasi nedeniyle, giiniimiizde sik¢a kullanilan bir cihazdir (3).

TARIHCE

Diyastol esnasinda sisme ve sistol sirasinda inme prensibine dayanan “kontrpul-
sasyon yontemi” ile ¢alisan intra-aortik balon pompasinin temeli 1958de Harken
tarafindan atilmustir (4). Klinikte ilk basarili uygulama, 1968 yilinda kardiyojenik
sokta olan iki hastada IABP kullanimu ile sistemik arteryel basingta artis ve idrar
cikisinda artis sagladigini bildiren Kantrowitz ve ekibince gerceklestirildi (5).

Bundan sonra IABP kullanimi baglamig ve hizla yayginlagmustir. Acik kalp cer-
rahisinin yayginlasmasiyla, IABP kullanimi1 1970’li yillarin sonunda iilkemizde de
artarak devam etmistir (6).

! Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi dr.izzetemir@hotmail.com
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tindan ana femoral artere lokal anestezi altinda yapilir. 45 derecelik ag1 ile girildik-
ten sonra guide-wire yardimiyla deride kii¢tik bir insizyonla sheat dilatator arter
i¢ine ilerletilir. Daha sonra dilatator ¢ekip ¢ikarilir. (Sheatsiz yerlestirmenin daha
az damar travmas yaratacagi goz oniinde bulundurulmalidir, bu durumda sadece
dilatatér ile genigletme yeterlidir). IABP ‘nin igindeki hava 50 cc’lik enjektor ile
bosaltilir, daha sonra 0.018 “ kilavuz tel angio laboratuvar: sartlar1 yok ise kaba-
ca 6l¢lim yapilarak subklavien artere kadar ilerletilir. Ardindan balon gonderilir
(48,52).

IABP ‘nin perkiitan olarak takilamadigi durumlarda cerrahi olarak, ana femo-
ral arter goriilerek veya 6-7 mm dacron/PTFE greft, femoral artere 45 derece ile
ug-yan anastomoz yapilarak iginden balon yerlestirilir. Femoral arterden balonun
ilerletilmesinde herhangi nedenle sorun oldugunda( iliak- abdominal okliizif has-
talik) sternotomiyi takiben asendan/arcus aorta yoluyla uygun greft anastomozu
yapilarak yerlestirilebilir. Benzer sekilde anatomik zorunluluk sebebiyle femoral
arterden yerlestirilemeyen, transplantasyon aday1 olan, masif asit ve kiigiik viicut
olgiileri olan hastalarda uygun greft icerisinden uygun anatomik pozisyonda su-
bklayen/aksiller, abdominal ve iliak arterden yerlestirilebilir (53).

Resim 5. [ABP ile takip edilen hasta.

SONUC

IABP, hemodinamik destek gereken hastalara uygulanan cihazidir. Yeni, geligmis
mekanik dolasim destek cihazlarina gore daha az hemodinamik destek vermesi-
ne ragmen giivenli, basit ve faydali kardiyovaskiiler fizyolojik etkiye sahip olmasi
onemli avantajlaridir. Bununla birlikte, IABP’nin kullanim endikasyonlar ile il-
gili kanitlar devamli giincellenmektedir. Bu nedenle, IABP’nin giivenilirligini ve
etkinligini cesitli klinik kosullarda gozden gecirmek ve giincel bilgileri yakindan
takip etmek gerekmektedir.

KAYNAKCA

1. Dassanayaka S, Jones SP. Recent Developments in Heart Failure. Circ Res. 2015;117:€58-63.

2. Koprivanac M, Kelava M, Soltesz E, Smedira N, Kapadia S, Brzezinski A, et al. Advances in
temporary mechanical support for treatment of cardiogenic shock. Expert Rev Med Devices
2015;12:689-702.

3. Khan TM, Siddiqui AH. Intra-Aortic Balloon Pump (IABP) [Updated 2019 May 30]. In: Stat-
Pearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2019 Jan-.

4. Harken DE (1958) Presentation at the International College of Cardiology, Brussels,Belgium

5. Kantrowitz, A., Tjenneland, S., Freed, P. S., Phillips, S. J., Butner, A. N., &Sherman, J. L. (1968).
Initial clinical experience with intraaortic balloon pumping incardiogenic shock. Jama, 203(2),

-733-



Kalp Damar Cerrahisinde Giincel Yaklasimlar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

113-118.

Karag6z H, Tagdemir O,Babacan K, Zorlutuna Y, Yakut C, Beyazit K. A¢ik kalpcerrahisi sonra-
sinda intraaortik balon uygulamas: Tiirk Kardiyoloji Der Ars1988;16:21-3.

Schreuder jj,Castiglioni A,doneli A, et al:Automatic intraaortic balloon pump timing using an
intrabeat dicrotic notch prediction algorithm, Ann Thorac Surg 2005;79;1017-1022

Weber KT, Janicki JS. Intraaortic balloon counterpulsation. A review of physiological princip-
les, clinical results, and device safety. AnnThoracSurg.1974;17(6):602-36

Ozdemir, O. G., Yener, A. U.,, &Sacar, M. (2015). Useage of Intra-aorticBaloonPump in the
Open HeartSurgeries [A¢ik Kalp AmeliyatlarindaintraAortikBalonPompasiKullanilmasi].Me-
dicineScience,4(3).

Takeuchi M, Nohtomi Y, Yoshitani H, et al: Enhanced coronary flow velocity during intra-aor-
tic balloon pumping assessed by transthoracic Doppler echocardiography. ] Am Coll Cardiol
2004;43:368-376.

Onorati E Santarpino G, Presta P, et al: Pulsatile perfusion with intra-aortic balloon pumping
ameliorates whole body response to cardiopulmonary bypass in the elderly. Crit Care Med
2009;37:902-911.

Krishna M, Zacharowski K. Principles of intra-aortic balloon pump counterpulsation. Conti-
nuing Education in Anaesthesia, Critical Care&Pain 2009;9:24-8

Nordhaug D,Steensrud T,Muller S, et al:Intraaortic balloon pumping in the treatment of cardi-
ogenic shock following open-heart surgery,Scand ] Thorac Cardiovasc Surg 1976;10: 231-235
Fincke R,Hochman JS,Lowe AM ,et al:Cardiac power is the strongest hemodynamic correlate
of mortality in cardiogenic shock:A report from the SHOCK trial registry.J Am Coll Cardiol
2004;44:340-348.

Applebaum RM, Wun HH, Katz ES, et al: Effects of intraaortic balloon counterpulsation on
carotid artery blood flow. Am Heart ] 1998;135:850-854.

Hashimoto K, Onoguchi K, Takakura H, et al: Beneficial effect of balloon-induced pulsatility
on brain oxygenation in hypothermic cardiopulmonary bypass. ] Cardiovasc Surg (Torino)
2001;42: 587-593.

Heinze H, Heringlake M, Schmucker P, et al: Effects of intra-aortic balloon counterpulsation on
parameters of tissue oxygenation. Eur ] Anaesthesiol 2006;23:555-562.

Janssens U, Graf ], Koch KC, et al: Gastric tonometry in patients with cardiogenic shock and
intra-aortic balloon counterpulsation. Crit Care Med 2000;28:3449-3455.

Haywood GA, Keeling PJ, Parker DJ, et al: Short-term effects of intra-aortic balloon pum-
ping on renal blood flow and renal oxygen consumption in cardiogenic shock. ] Card Fail
1995;1:217-222.

Goldberg RJ, Spencer FA, Gore JM, Lessard D, Yarzebski J. Thirty-year trends (1975 to 2005)
in the magnitude of, management of, and hospital death rates associated with cardiogenic
shock in patients with acute myocardial infarction: a population-based perspective. Circulati-
on2009;119:1211-1219

Eurolntervention. 2019Feb20;14(14):14351534.d0i:10.4244/EIJY19M01_01.2018 ESC/EACTS
Guidelines on myocardial revascularization. Neumann FJ', Sousa-Uva M, Ahlsson A, Alfonso
F, Banning AP, Benedetto U, Byrne RA, Collet JP, Falk V, Head S, Jiini P, Kastrati A, Koller
A, Kristensen SD, Niebauer J, Richter DJ, Seferovi¢ PM, Sibbing D, Stefanini GG, Windecker
S, Yadav R, Zembala MO.

Authors/Task Force members. Windecker S, Kolh P, Alfonso F, Collet JP, Cremer J, Falk V, Fi-
lippatos G, Hamm C, Head SJ, Jiini P, Kappetein AP, Kastrati A, Knuuti J, Landmesser U, Laufer
G, Neumann FJ, Richter DJ, Schauerte P, Sousa Uva M, Stefanini GG, Taggart DP, Torracca L,
Valgimigli M, Wijns W, Witkowski A. 2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revasculari-
zation: The Task Force on Myocardial Revascularization of the European Society of Cardiology
(ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)Developed with the
special contribution of the European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventi-
ons (EAPCI). Eur. Heart J. 2014 Oct 01;35(37):2541-619.

-734 -



Kalp Damar Cerrahisinde Giincel Yaklasimlar

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Am] Cardiol. 1974 Dec;34(7):809-14.Treatment of preinfarction angina with intraaortic balloon
counterpulsation and surgery.Weintraub RM, Voukydis PC, Aroesty JM, Cohen SI, Ford P, Kur-
land GS, LaRaia PJ, Morkin E, Paulin S.PMID:4547912D01:10.1016/0002-9149(74)90701-2
Gold HK, Leinbach RC, Sanders CA, Buckley MJ, Mundth ED, Austen WG. Intraaortic balloon
pumping for ventricular septal defect or mitral regurgitation complicating acute myocardial
infarction. Circulation. 1973 Jun;47(6):1191-6.

Heart. 1999 Jul;82(1):96-100.Stabilisation of medically refractory ventricular arrhythmia by
intra-aortic balloon counterpulsation.Fotopoulos GD!, Mason MJ, Walker S, Jepson NS, Patel
DJ, Mitchell AG, Ilsley CD, Paul VE.

Mishra S, Chu WW, Torguson R, Wolfram R, Deible R, Suddath WO, Pichard AD, Satler LF,
Kent KM, Waksman R. Role of prophylactic intra-aortic balloon pump in high-risk patients
undergoing percutaneous coronary intervention. Am. J. Cardiol. 2006 Sep 01;98(5):608-12.
Briguori C, Sarais C, Pagnotta P, Airoldi F, Liistro E, Sgura F, Spanos V, Carlino M, Montorfano
M, Di Mario C, Colombo A. Elective versus provisional intra-aortic balloon pumping in hi-
gh-risk percutaneous transluminal coronary angioplasty. Am. Heart J. 2003 Apr;145(4):700-7.
Perera D, Stables R, Thomas M, Booth J, Pitt M, Blackman D, de Belder A, Redwood S., BCIS-
1 Investigators. Elective intra-aortic balloon counterpulsation during high-risk percutaneous
coronary intervention: a randomized controlled trial. JAMA. 2010 Aug 25;304(8):867-74.
Perera D, Stables R, Clayton T, De Silva K, Lumley M, Clack L, Thomas M, Redwood S., BCIS-1
Investigators. Long-term mortality data from the balloon pump-assisted coronary intervention
study (BCIS-1): a randomized, controlled trial of elective balloon counterpulsation during hi-
gh-risk percutaneous coronary intervention. Circulation. 2013 Jan 15;127(2):207-12.

Dangas GD, Kini AS, Sharma SK, Henriques JP, Claessen BE, Dixon SR, Massaro JM, Palacios
I, Popma JJ, Ohman M, Stone GW, O’Neill WW. Impact of hemodynamic support with Impella
2.5 versus intra-aortic balloon pump on prognostically important clinical outcomes in patients
undergoing high-risk percutaneous coronary intervention (from the PROTECT II randomized
trial). Am. J. Cardiol. 2014 Jan 15;113(2):222-8.

Sato N, Kajimoto K, Keida T, Mizuno M, Minami Y, Yumino D, Asai K, Murai K, Muanakata R,
Aokage T, Sakata Y, Mizuno K, Takano T., TEND Investigators. Clinical features and outcome
in hospitalized heart failure in Japan (from the ATTEND Registry). Circ. J. 2013;77(4):944-51.
Sintek MA, Gdowski M, Lindman BR, Nassif M, Lavine KJ, Novak E, Bach RG, Silvestry SC,
Mann DL, Joseph SM. Intra-Aortic Balloon Counterpulsation in Patients With Chronic He-
art Failure and Cardiogenic Shock: Clinical Response and Predictors of Stabilization. J. Card.
Fail. 2015 Nov;21(11):868-76.

Journal of the American College of Cardiology Volume 71, Issue 11 Supplement, March 2018
DOI: 10.1016/S0735-1097(18)31225-7

Deppe AC, Weber C, Liakopoulos OJ, Zeriouh M, Slottosch I, Scherner M, Kuhn EW, Choi YH,
Wahlers T. Preoperative intra-aortic balloon pump use in high-risk patients prior to coronary
artery bypass graft surgery decreases the risk for morbidity and mortality-A meta-analysis of
9,212 patients. ] Card Surg. 2017 Mar;32(3):177-185.

Rocha Ferreira GS, de Almeida JP, Landoni G, Vincent JL, Fominskiy E, Gomes Galas FRB, Ga-
iotto FA, Dallan LO, Franco RA, Lisboa LA, Palma Dallan LR, Fukushima JT, Rizk SI, Park CL,
Strabelli TM, Gelas Lage SH, Camara L, Zeferino S, Jardim J, Calvo Arita ECT, Caldas Ribeiro
J, Ayub-Ferreira SM, Costa Auler JO, Filho RK, Jatene FB, Hajjar LA. Effect of a Perioperative
Intra-Aortic Balloon Pump in High-Risk Cardiac Surgery Patients: A Randomized Clinical
Trial. Crit. Care Med. 2018 Aug;46(8):e742-¢750.

Zoltan G. Turi, 2008 Part I: Critical Care Procedures, Monitoring, and Pharmacology in Criti-
cal Care Medicine (Third Edition), Joseph E. Parrillo R. Phillip Dellinger pg: 105 Elsevier
Intra-Aortic Balloon Pump (IABP) Tahir M. Khan'; Abdul H. Siddiqui?. Affiliations ' Marsh-
field Clinic Medical Center * Northwell Health STUH Last Update: May 30, 2019.
Moulopoulos SD, Topaz S, Kolff WJ: Diastolic balloon pumping (with carbon dioxide) in the
aorta—A mechanical assistance to the failing circulation. Am Heart ] 1962;63:669-675.

-735-



Kalp Damar Cerrahisinde Giincel Yaklasimlar

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Schachtrupp A, Wrigge H, Busch T, et al: Influence of intra-aortic balloon pumping on cerebral
blood flow pattern in patients after cardiac surgery. Eur ] Anaesthesiol 2005;22:165-170
Schreuder JJ, Maisano F, Donelli A, et al: Beat-to-beat effects of intraaortic balloon pump ti-
ming on left ventricular performance in patients with low ejection fraction. Ann Thorac Surg
2005;79:872-880.

Ferguson JJ, Cohen M, Freedman RJ, Stone GW, Miller ME, Joseph DL, Ohman EM. The cur-
rent practice of intra-aortic balloon counterpulsation: results from the Benchmark Registry. J.
Am. Coll. Cardiol. 2001 Nov 01;38(5):1456-62.

Stone GW, Ohman EM, Miller MF, Joseph DL, Christenson JT, Cohen M, Urban PM, Reddy
RC, Freedman RJ, Staman KL, Ferguson JJ. Contemporary utilization and outcomes of intra-a-
ortic balloon counterpulsation in acute myocardial infarction: the benchmark registry. J. Am.
Coll. Cardiol. 2003 Jun 04;41(11):1940-5.

Aru GM, King JT Jr., Hovaguimian H, et al. Stuck balloon: Report of a possible serious comp-
lication. ] Thorac Cardiovasc Surg 1986; 91: 146.

Ferguson JJ 3rd, Cohen M, Freedman R] Jr., et al. The current application of intra-aortic ballo-
on contrast stems from the Benchmark Registry. ] Coll Coll Cardiol 2001; 1456: 38.

Tatar H, Cigek S, Demirkilic U, ve ark. Intraaortik balon pompalamanin vaskiiler komplikas-
yonlart: kilifsiz ve kilifsiz yerlestirme. Ann Thorac Surg 1993; 1518: 55.

Scholz KH, Ragab S, zur Miihlen F, et al. Complications of intra-aortic balloon contrast. The
role of catheter size and support time in multivariate risk analysis. Eur Heart J 1998; 19: 458.
Erdogan HB, Goksedef D, Erentug V, vd. Hangi hastalarda kilifsiz IABP kullanilmalidir? 1211
vakada vaskiiler komplikasyonlarin analizi. ] Card Surg 2006; 21: 342.

Meharwal ZS, Trehan N. Vascular complications of intraoric aortic balloon in patients under-
going coronary revascularization: analysis of 911 cases. Eur ] Cardiothorac Surg 2002; 21: 741.
Kunadian V, Qiu W, Ludman P, Redwood S, Curzen N, Stables R, Gunn J, Gershlick A., Nati-
onal Institute for Cardiovascular Outcomes Research. Outcomes in patients with cardiogenic
shock following percutaneous coronary intervention in the contemporary era: an analysis from
the BCIS database (British Cardiovascular Intervention Society). JACC Cardiovasc Interv. 2014
Dec;7(12):1374-85.

Doll JA, Ohman EM, Patel MR, Milano CA, Rogers JG, Wohns DH, Kapur NK, Rao SV. A
team-based approach to patients in cardiogenic shock. Catheter Cardiovasc Interv. 2016
Sep;88(3):424-33.

Kim JT, Lee JR, Kim JK, Yoon SZ, Jeon Y, Bahk JH, Kim KB, Kim CS, Lim YJ, Kim HS, Kim
SD. The carina as a useful radiographic landmark for positioning the intraaortic balloon
pump. Anesth. Analg. 2007 Sep;105(3):735-8.

Menon P, Totaro P, Youhana A, et al: Reduced vascular complication after IABP insertion using
smaller sized catheter and sheathless technique. Eur ] Cardiothorac Surg 2002;22:491-492.
Kuralay E. Intraaortik Balon Destegi. In:Demirkilig U, ed,Ekstrakorporal Dolagim. Ankara:Ef-
latun Yayinevi,2008;475-518

-736 -



Bolum

19 KALP TRANSPLANTASYONU

Bortecin EYGI!

GIRIS

Kalp transplantasyonu son donem kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan en
onemli tedavi modalitesidir. Gegmisten giiniimiize 6zellikle immiinosiipresan
tedavilerdeki gelismeler, transplantasyon sonrast bakimin 6zellesmesi, donér ha-
vuzlarinin tiim diinyada gelistirilmesi i¢in yapilan girisimler, cerrahi teknikler
ile ilgili bilgi ve deneyim birikimi, transplantlarin daha titiz takibi sonucu tiim
diinyada azalan allogreft rejeksiyonlar ve enfeksiyonlar kalp transplantasyonunun
basarisini 6nemli 6l¢tide arttirmastir (1).

Kalp transplantasyonu ilk kez 1967 yilinda Dr.Christiaan Barnard ve ekibi ta-
rafindan Cape Townda yapilmis bunu yakindan takip eden Dr. Kemal Beyazit ve
ekibi de ilk kez 1968 yili Kasim ayinda Tiirkiyede ilk basarili transplantasyonu
gerceklestirmislerdir. Tiirkiyede 2. Transplantasyon sadece 3 giin sonra Dr. Siya-
mi Ersek ve ekibi tarafindan bu sefer Istanbulda yapilmistir. Her iki hasta da kisa
donem sonra yagamlarini yitirdikten sonra Tiirkiye i¢in kalp transplantasyonu bir
siire sessizlige biiriinmiis ve 1989'da Dr. Cevat Yakut ve Omer Beyazid tarafin-
dan yapilan transplantasyon Tiirkiyede ilk uzun siire yasayan transplant olmustur.
Giiniimiizde bu misyon 14 ayr1 merkezde siirdiiriilmektedir (2, 3). Son verilere
gore tiim diinyada her y1l 5000’in tizerinde kalp transplantasyonu yapilmaktadir
(4). Her gegen giin daha ileri yas, komorbid, ventrikiiler destek cihazinda olan bir
¢ok hasta bekleme listelerine dahil olmaktadir.

ENDiIiKASYONLAR

Son donem kalp yetmezligi hastalar1 transplantasyon igin degerlendirilirken goz
ontinde bulundurulmasi gereken bir ¢ok faktor mevcuttur. Ancak donor arzi ile

! Uzman Dr. Bértegin Eygi, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar

Cerrabhisi, bortecin@gmx.net

-737 -



Kalp Damar Cerrahisinde Giincel Yaklasimlar

Tablo 4 immiinosupresif ajanlar

indiiksiyon
o Poliklonal: Anti-Timosit Globulin (ATG)
¢ Monoklonal: Baziliksimab

Idame
o Kalsinorin inhibitorleri: Takrolimus, Siklosporin
o Antimetabolitler: Mikofenolat mofetil, Azatioprin
o Kortikosteroidler: Prednizolon, metilprednizolon
 Proliferasyon sinyal inhibitorleri: Everolimus, Sirolimus
In-Cheol Kim et al. modifiye edilmistir.

SONUC

Kalp transplantasyonu 50 y1il1 agkin siiredir son dénem kalp yetmezligi tedavisin-
de kullanilan standart ve sonuglar1 yiiz giildiiren bir yontemdir. Immiinosupresif
ilaglarin gelismesi, akut rejeksiyon sikligini minimalize ederek sonuglari iyiles-
tirmektedir ancak yine de bas edilmesi gereken allogreft vaskiilopati, ge¢ donem
maligniteler ve enfeksiyon uzun donemde karsimiza ¢itkmaya devam eden komp-
likasyonlardir. Diger 6nemli nokta ise donoér havuzunun genisletilmesidir. Bir gok
tilke kendi standartlar1 ile organ dagitimini standardize edip bekleme listesinde-
ki hastalara dagitimini adil bir sekilde gerceklestirmek icin protokollerini halen
stirekli giincellemektedirler. Gelecekte izerinde ¢alisilmasi gereken noktalar ise
primer greft disfonksiyonunu daha iyi anlamak ve tedavi etmek, her gegen giin
artan mekanik destek cihazlar1 kullanilan hastalarda olusan allo-sensitizasyonu
¢ozebilmek, rejeksiyonu daha erken tespit edebilmek ve tedavisini en etkin sekil-
de diizenleyebilmek, allogreft vaskiilopati i¢in etkin tedavi yontemleri gelistirmek
olmalidir. Unutmamak gerekir ki kalp transplantasyonunu miimkiin kilan organ
bagisinda bulunarak mutlak fedakarlik gosteren donorler ve aileleridir.
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KARDIYOVASKULER
50 HASTAI_.IKLARDA.
REJENERATIF TEDAVI

Bolum

Elif GUNEYSU?
Mehmet ATAY?

GIRIS

Koroner arter hastaligi(KAH), koroner stent, medikal tedaviler ve koroner arter
baypas greft (KABG) gibi tedavi yontemlerine ragmen halen en 6nemli morbidite
ve mortalite nedenlerindendir. Akut koroner myokard infarktiisti(AMI) sonra-
sinda kardiyak dokunun diistik rejenerasyon o6zelliginden dolay: skar dokulari,
yani yeniden canlanmayacak alanlar olusmaktadir. Kisacast AMI sonrasinda
goriilen kardiyomyosit kaybi, non-kontraktil skar dokusu, hasarli myokard do-
kusunun incelmesi ve anevrizma gelisimi sonrasinda kardiyak fonksiyon kaybi
gelismektedir.(1)

Kardiyak hiicrelerde myokard kaybinin bir sonucu olarak kalp yetmezligi (KY)
gelisebilmektedir. KY, kalbin diyastol veya sistol bozukluklari ile goriilen yapisal
veya fonksiyonel olabilen klinik bir sendromdur. Prevelansi yasla artmakla birlik-
te bati iilkelerinde KY gelisme riski %20 olarak belirtilmektedir.(2) Ulkemizde KY
prevelansinin bati iilkelerinden daha yiiksek oldugu ve yaklasik 800000 KY has-
tast oldugu tahmin edilmektedir.(2,3) Ileri KY hastalarinda 1 yillik yasam beklen-
tisi %50'nin altinda olup medikal tedaviler, cerrahi yontemler, kardiyak yardimci
cihazlar ve hatta kalp transplantasyonu gibi yontemlerle myokardin daha fazla
bozulmas: engellenmeye calisilsa da esas altta yatan patolojiye etki etmesi pek
miimkiin goriinmemektedir.(1,2)

Genellikle yapilan tedaviler myokardda gelisen hasarin ilerlememesine yo-
nelik olmaktadir. Tedavide hedef KY olusumuna sebep olan hastaliklarin 6nlen-

' Operator Doktor, Saglik Bilimleri Uni. Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahi Klinigi, drelifkve@gmail.com,
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ST HiPERTROFIK

51 KARDIYOMIYOPATI

Giirkan IMRE!

TANIM VE GORULME SIKLIGI

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), hipertrofiye sebep olabilecek kardiyak ya
da sistemik bir hastalik olmadan daha ¢ok interventrikiiler septumu tutan ve dila-
te olmamus sol ventrikiil kavitesi ile karsimiza ¢ikan primer miyokard hastaligidur.
Baslica etkilenen sol ventrikiil kismi septum olup, serbest duvar daha az oranda
etkilenir. HKMP sol ventrikiiliin asimetrik hipertrofisi, diffiiz veya segmenter sol
ventrikiil duvar kalinlasmasi ile dilate olmamuis sol ventrikiil kavitesi ile karakteri-
zedir. Hastalarin 2/3’tinde septal hipertrofi ve mitral kapagin sistolik 6ne hareketi
belirgin olup sol ventrikiil ¢ikis yolunda degisik derecelerde obstriiksiyon meyda-
na getirerek gradiyent olusturur. Bunun yaninda hastalarin 1/3’tinde istirahatte
veya eforla sol ventrikiil ¢ikis yolunda obstriiksiyon ve gradiyent artisi saptanma-
maktadir (1). Bu hastalik ilk kez 1958 yilinda Brock ve Teare tarafindan “Asimet-
rik hipertrofik kardiyomiyopati” adiyla tanimlanmistir. Giiniimiizde sol ventrikiil
¢ikis yolundaki gradiyent varligina gore obstriiktif ve non-obstriiktif hipertrofik
kardiyomiyopati olarak isimlendirilmektedir(2,3,7).

HKMPli hastalarin %40-60" inda etiolojide otozomal dominant gegisli sarko-
merik protein gen mutasyonu mevcuttur. Hastalarin %25-30'unda herhangi bir
neden saptanamazken, %10 hastada ise amiloidozis gibi infiltratif hastaliklar, ilag-
lar (6zellikle anabolizan steroidler), feokromasitoma ve akromegali gibi endokrin
hastaliklar, metabolik hastaliklar, bazi1 sendromik hastaliklar ile baz1 mitokondrial
hastaliklar sebep olmaktadir (Tablo-1). En sik goriilen genetik gecisli kalp damar
hastalig1 olarak kabul edilen HKMP’nin prevalans1 %0.02- 0.023 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Yani yaklasik olarak 500 eriskinde bir goriilmektedir. Erkeklerde

! Uzm Dr Giirkan IMRE SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Béliimii suvartan@hotmail.
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varsa pompa girisinden 6nce ve perfiizyondan ¢ikildiktan sonra olgiimler yapil-
malidir(7,31-38).

Operasyon mortalitesi %1-2 civarinda olup, erken mortalite icin belirgin risk
belirtegleri ileri yas, operasyon oncesi konjestif kalp yetmezligi mevcudiyeti ve
malign aritmilerdir. Yetersiz septal rezeksiyon da erken mortaliteyi arttirmakta-
dir.(103) Uzun donem sag kalim orani ilk 10 yil i¢in %80'den fazladir.

Miyektomi sonras: hastalarda gecici kalp blogu gelisse bile genellikle takip
eden birkag saat igerisinde kendiliginden diizelir, nadiren gegici pil destegi gere-
kebilir. Ancak olgularin %5-10"unda kalic1 pil implantasyonuna gerek duyulabilir.
Aort regiirjitasyonu ise miyektominin komplikasyonu olarak %4 oraninda gorii-
lip, yarisindan fazlasi postoperatif ilk 6 ay icerisinde gelisir.

Cerrahi rezeksiyon ile hastalarin %90’ 1ndan fazlasinda gradiyent tamamen or-
tadan kalkarken, %10-25 olguda hafif gradiyent sebat edebilir (36)
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Rl KOMBINE KORONER,
59 KAROTIS VEPERIFERIK
GIRISIMLER

Tevfik GUNES!
Gokhan ILHAN?

GIRIS
Ateroskleroz ile iligkili kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada en sik goriilen mor-

bidite ve mortalite nedenidir. Miyokard enfarktiisii, inme ve ekstremitelerin kang-
reni ile sonuglanan ateroskleroz, tiim 6liimlerin yaklagik% 50’sinden sorumludur.

Periferik arter hastalig1 olan hastalarin ¢cogunlugu 5 yillik bir siire boyunca sta-
bil bir seyir sergileme egilimindedir. Bununla birlikte, bu hastalarin% 15-20’sinde
doku kayb1 gelisir veya vaskiiler cerrahi gerektiren agri ortaya ¢ikar. Ayrica ampu-
tasyon her yil bu hastalarin% 1’inde gerekli olacaktir. Anjina ile karsilastirildigin-
da periferik arter hastalig1 prevalansi yagsam boyu artar (1,2).

Kalp ve periferik vaskiiler hastaliga ek olarak, serebrovaskiiler hastalik da ate-
rosklerotik siirecin énemli bir sonucudur. Inme, yilda 500.000 vaka goriilme sik-
l1g1 ile ABDdeki tiglincii 6nde gelen 6liim nedenidir. Bir ¢alismada,% 75 karotis
darlig1 olan hastalarda yillik inme oraninin yillik% 1.3 oldugu tespit edilmis olup
yiiksek dereceli lezyonlu hastalarda inme orani neredeyse ii¢ katina ¢tkmaktadir
(3). Bunedenle, tedavi edilmemis veya diizensiz tedavi gormiis aterosklerotik has-
talarda 6nemli tibbi sonuglar goriilmiistiir.

Son 30 yilda aterosklerotik kalp ve damar hastaliklarindan 6liim orani %30
oraninda azalmis goriilmektedir. Bu genel populasyonda, risk faktorleri sayilan
yiiksek kolesterol, hipertansiyon ve sigara kullaniminin tedavisi ve giderilmesiyle
saglanmistir. Bu azalmanin en az igte biri diisiik kolesterol seviyelerinin elde edil-
mesiyle saglanmistir (4).

1 Operator Doktor, Izmir Ozel Akut Kalp Damar Hastanesi, e-mail: tevfik04@yahoo.com
2 Dogent Doktor, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi , Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, e-mail:drgknilhan@yahoo.com
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Koroner ve Aortailiak Hastaligi Birlikteliginde Tedavi Stratejileri

[liak seviye ve iistiinde yeralan lezyonlarda operatif risk distal girisimlere
oranla daha yiiksektir. Bu olgular genellikle genel anestezi gerektiren batin veya
retroperitoneal yaklasimlara ihtiya¢ duyarlar. Kanama ve hemodinamik instabili-
te riskleri daha yiiksektir. Aortanin klempaj ile yiikselen afterload ve deklempaj
ile olusan ani hipotansiyon ve metabolik asidoz diizeltilmemis koroner arter has-
talig1 bulunan olgular1 olumsuz etkiler. Bu nedenlerle bu olgularda koroner arter
cerrahisinin veya kardiyolojik girsimlerin daha 6nce uygulanmasi gerekmektedir.
Koroner agidan stabil ancak ekstremitede istirahat agris1 veya iskemisi bulunan
olgularda batin eksplorasyonuna gerek kalmadan uygulanan femorofemoral veya
aksillobifemoral baypas gibi ekstraanatomik yaklagimlar uzun dénem patensi ¢ok
iyi olmamakla birlikte daha diisitk morbidite ve mortalitesiyle bir segenek olarak
goriinmektedir. Ancak bu konudaki en 6nemli gelisme iliak pozisyonda endovas-
kiiler girisimlerin basarisinin giderek artmasidir. Stent teknolojisindeki gelisme-
ler ve diisitk morbidite ve mortalite koroner baypas 6ncesinde de bu lezyonlarin
tedavisini olanakli kilmaktadir (63).
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Rl KRONIK TROMBOEMBOLIK
53 PULMONER
HIPERTANSIYON

H. Tankut AKAY!

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon ( KTEPH); Pulmoner Trom-
boemboli (PTE)’nin uzun dénemde 6nemli mortalite ve morbiditeye neden olan
ciddi bir komplikasyonudur. Pulmoner hipertansiyonun alt siniflarindan biri olan
kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) masif, tekrarlayan ve
/veya organize olan trombiislerin ya da damar duvari yeniden bi¢cimlenmesinin
(remodeling) pulmoner damarlar1 tikamasi ve kan akimini yavaslatmasi sonu-
cunda olusan prognozu kétii bir hastaliktir. Bagka bir deyisle subsegmental, seg-
mental veya daha biiyiik pulmoner arterlerin, emboli sonras: fibrotik materyalle
tikandig1 6zel bir pulmoner arteriel hipertansiyon grubudur. (1-2). Hastalikta
pulmoner damar direnci artar, pulmoner arter basinci ytikselir ve hastalik giderek
ilerleyerek, sag kalp yetersizligi ve 6liimle sonlanabilir.

Pulmoner hipertansiyon siniflamasinda grup 4 igerisinde yer alan (tablo-1)
Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH ) tanisi asagidaki kri-
terlerin varliginda konulabilmektedir;

« Onceden bilinen pulmoner tromboemboli (PTE) atag: olsun ya da olmasin;
sintigrafide en az segmental diizeyde perfiizyon defektlerinin Bilgisayarl To-
mografi ( BT)de ve/veya Manyetik Rezonans (MR) anjiografide, ve/veya pul-
moner anjiografide intraluminal dolum defektleriyle beraber olmasi,

« Sag kalp kateterizasyonu ile pulmoner hipertansiyon tanisinin kesinlestirilme-
si, istirahat halinde ortalama pulmoner arter basincinin (PAB) 225 mm-Hg ve
pulmoner kapiller wedge basincinin 15 mm-Hg’in altinda olmasi,

o Ve bu bulgularin hasta en az 3 ay siire ile etkili antikoagiilan kullandiktan son-
ra elde edilmis olmasi gerekmektedir.

Pulmoner hipertansiyon olmadan Kronik Tromboembolik Vaskiiler Hastalik
da gelisebilir. Bu durumun da kriterleri aynidir ancak énemli bir fark mevcut-

' Prof.Dr.
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Rl ASENDAN AORT
54 ANEVRIZMASI VE
DISEKSIYONU

Mohammad ALSALALDEH!

Aort damari; viicuttaki en biiyiik damar olup, sol ventrikiilden tiim viicuda
oksijenlenmis kani tagiyan elastik bir damardir. Histolojik olarak ii¢ tabakadan
olusmaktadir, bu tabakalar icten disa dogru sirasiyla: tunika intima, tunika media
ve tunika eksterna veya tunika adventisya olarak adlandirilir.

Aort damarinin en 6nemli patolojilerinden aort anevrizmasi ve aort diseksi-
yonudur. Hayati tehlike tagiyan bu patolojiler, kimi zaman acil cerrahi miidahale
gerektirirken, kimi zamanda medikal tedavi ve takip gerektirmektedir. Bu boliim-
de asil hedefimiz ise, bu hastaliklarin patofizyolojisi, risk faktorleri, semptomlari,
tan1 ve tedavi yontemlerinin sekli ve zamanini 6grenmektir.

ASENDAN AORT ANEVRIZMASI:

Aort damari, anatomik olarak; asendan, arkus, desendan ve abdominal aort ola-
rak dort boliimde incelenmektedir. Asendan aort ¢ap1 2.5-3 cm (<2.1 cm/m?) olup
uzunlugu ise 5 cm civarindadir (1). Yas ilerledik¢e aort cap1 da artar, 75 yasin
tistiindeki erkeklerde normal aort ¢ap1 4.1-4.2 cm (2.35cm/m?) iken, kadinlarda
3.6 - 3.7 cm (1.95 cm/m?) kadardir (Sekil 1). Bir damarin anevrizmatik hale ge-
lebilmesi i¢in en az normal ¢apinin %50’ den fazla genislemis olmasi gerekir (2),
(sekil 1). Anevrizmalar genellikle lokalizasyonuna, icerdigi katmanlara ve aldig:
sekle gore siniflandirilmaktadir.

' Doktor 6gretim iiyesi, Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, dr-alshalaldeh@hotmail.com
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TEVARin etkinligi hakkinda hala net bir bilgi elde edilmemekle beraber komp-
like olmayan stabil ve yanliz medikal tedavi alan hastalarda yillik survival oram
>%80 (38). Genellikle agik cerrahi veya endovaskiiler greft tamiri olmayan has-
talarin %20-50si, diseksiyonu takip eden 3-5 yilda ge¢ komplikasyonlara maruz
kaldiklar1 igin agik cerrahiye gore mortalitesi diisiik olan TEVAR tercih edilmek-
tedir (38).

SONUC

Aort damari, viicudun en biiyiik damari olup anevrizma ve diseksiyon gibi pa-
tolojileri yiiksek risk tagir. Oliimciil veya geri déniigii olmayan komplikasyonla-
ra neden olabilir. Erken tani ve miidahele hayati 6nem tagimaktadir. Medikal ve
cerrahi tedavisi ve yakindan takip, hastanin hayatini kurtarabilir. Anevrizmanin
lokalizayonu, ¢api, ona eslik eden komorbiditeler ve semptomlar: medikal tedavi
yoksa cerrahi yaklagim kararini vermede ana unsurlardir.

Karar cerrahi ise ne zaman ve nasil yapilacagi, hangi tekniklerin kullanilacag:
6grenmemiz gereken ana konulardan biridir. Diseksiyonun gelisim patofizyoloji-
sini ve tiplerini bilmeden ne zaman ve nasil miidahele edilmesini bilmek miimkiin
degildir. Bu boliimde aort ve 6zellikle asendan aort anevrizmasi ve diseksiyonu,
klinik yaklasim ile birlikte medikal ve cerrahi tekniklerinden kisaca bahsetmis ol-
duk. Umarim ki bu boliim kalp damar cerrahisi uzmanlari ve asistanlarina faydali
olur.

Anahatar Kelimeler: asendan aort anevrizmasi, asendan aort diseksiyonu, ar-
kus aort anevrizmasi, arkus aort diseksiyonu, desendan aort anevrizmasi, desen-
dan aort diseksiyonu, intimal yirtik, kistik medial dejenerasyon, aort kokii, Buton
Bentall teknigi, bikiispit aort kapag1 (BAV), Marfan sendromu, torasik endovas-
kiiler tamiri (TEVAR). Linear plikasyon ve eksternal wrapping.
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B%hém TORAKOABDOMINAL AORT

ANEVRIZMALARI

Eyup Murat KANBER!

GIRIS
Aort hastaliklar: arasinda torakoabdominal aort anevrizmas: (TAAA) distik bir
yiizdeye sahip olmakla birlikte yiiksek mortalite ve cerrahi riski nedeniyle dikkat
cekmektedir. Aortanin herhangi bir bolgesinde anevrizma; normal ¢apin yarisin-
dan fazla genisleme olmasini ifade eder (1). Toraksta sol subklaviyan arterin dista-
linde desendan torasik aortanin herhangi bir segmentinden baslayarak, bazen ab-
dominal aortanin tamamuini i¢ine alabilen ve boylece biiyiik boyutlara ulasabilen
anevrizmatik genislemelere torakoabdominal aort anevrizmalar: (TAAA) denir.
TAAA cerrahi tedavisinde en biiylik sorun anevrizmatik segment igerisinde
bulunan visseral, lomber ve interkostal arterler nedeniyle olusabilecek olan iske-
mik hasarlardir (2). Renal ve medulla spinalis iskemisi ciddi morbidite ve mor-
talite olusturmasi nedeniyle cerrahi tedavi sirasinda dikkat edilmesi unsurlardir.

TARIHCE
Aort hastaliklari ile ilgili ilk yazili bulgular MO 131-200 yillarina aittir. ‘Anev-

rizma’ terimi ilk defa bu tarihlerde kullanilmis olup genisleme ya da dilate olma
anlamina gelen Yunancadan koken almis bir sozciiktiir. Arterlerin genislemesi ile
olusan hastalig1 “anevrizma” olarak ilk adlandiran Yunanl bilim adami Galendir
3).

[k defa 1955 yilinda Etheredge, bir yil ardindan ise DeBakey tarafindan tora-
koabdominal aort anevrizmasinin cerrahi tedavisi gerceklestirilmistir (4,5).

Giiniimiizde siklikla kullanilan torakoabdominal aort anevrizmasinin cerrahi
tedavisi ile ilgili yontemler Crawford tarafindan gelistirilmistir. ‘Greft inkliizyon’

! Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi eyupmuratkanber@yahoo.com
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SONUC

Torakoabdominal aort anevrizmalar1 kompleks bir yaklasim gerektiren zorlu
patolojilerdir. Uzun yillar cerrahi tedavisinde zorluklarla karsilagilmis ve tekno-
lojinin ilerlemesi ile bu zorluklarin bir kisminin {istesinden gelinebilmistir. Son
yillarda gelisen endovaskiiler tedaviler hibrit yaklasimlar: giindeme getirmistir.
Gelecekte yeni teknolojilerin gelismesi ile ¢ok daha diisitk morbidite ve mortalite

ile tedavi edilmesi miimkiin goriinmektedir.
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56 HASTALIKLARINDA
ENDOVASKULER TEDAVI

Bolum

Okan COSKUN!

Giiniimiizden yaklasik 20 y1l 6ncesinde Parodi ve Palmaz(1), Abdominal Aort
Anevrizmasrnin(AAA) stent greft kullanarak tedavisini diinyaya tanitmasina ka-
dar, torasik ve abdominal aort anevrizmalarinin bilinen en iyi tedavisi agik cer-
rahi tamirdi. Sonrasinda endovaskuler girisimlerin yeni teknik ve teknolojilerle
her gegen giin daha fazla kullanilmaya baslandi. Erken dénemde abdominal aort
anevrizmalarda kullanilan endovaskiiler tamir yontemleri, zaman i¢inde cerrahi
mortalitesi yiiksek hastalarda tedavi arayisiyla torasik anevrizmalarda da uygulan-
maya baslandi. Poptilasyon yas ortalamasinin artmasiyla beraber daha ileri yas-
ta goriilen daha fazla morbidite nedeniyle cerrahi kontrendikasyonlar artarken,
endovaskiiler girisimlerin yiikselen basar1 grafigi ile daha da fazla kullanilmas:
sonucunu dogurdu. Tutunma bolgesinin yetersiz olmasi, hasta segmenti tedavi
ederken visseral dallar1 koruma ve anatomik uygunsuzluklar gibi problemleri as-
mak i¢in fenestre ve dalli greftler, paralel greft ve baca teknigi, EVAS (Endovas-
kuler Anevrizma Sealing)(2) gibi yontemler kullanilmaya baslandi. Giiniimiizde
daha tstiin ozellikte stent greftlerin iiretilmesi i¢in yapilan yatirimlar her gecen
glin artmaktadir ($ekil 1). Hibrid islem imkanlariin artis1 ve teknik deneyim
sayesinde endovaskiiler prosediirler her gecen giin daha farkli pozisyonlarda ar-
tarak kullanilmaya devam etmektedir. Endovaskiiler olarak ¢esitli pozisyonlarda
kullanim kolaylig1 ve etkinlik i¢in stent greftlerin sahip olmasi gereken bazi yapi-
sal ve fonksiyonel 6zellikler vardir (Tablo1).

' Op.Dr.
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rini 10un tizerinde, oksijen saturasyonunun da %95 tizerinde olmas: dikkat edil-

mesi gereken unsurlardir. Islem sirasinda en az travma ve embolizasyon riskini

azaltmak ana hedef olmaly, islem sonrasinda hasta diizenli araliklarla ve yakindan

takip edilmelidir.
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12.
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5 7 VENTRIKULER DESTEK

SISTEMLERI

Vedat BAKUY!

GIRIS

Kalp ve damar hastaliklar: tiim diinyada ve iilkemizde mortalite ve morbiditeye
neden olan hastaliklar icerisinde ilk sirada yer almaktadir. Insan émriiniin her
gecen giin uzamasi, diyabet prevalansindaki artis, daha fazla hastanin miyokard
infarktiisii sonrasinda hayatta kalmasi ile birlikte kalp yetmezligi prevalansinda-
ki artisin da devam etmesi beklenmektedir. Optimal tibbi, cerrahi ve mekanik
destek tedavilere ragmen progresif ve tedaviye direngli semptom ve bulgulari bu-
lunan, sik hastaneye yatis gereken, NYHA III-IV, Evre D olgular ileri evre kalp
yetersizligi (KY) hastalar1 olarak kabul edilir ve bu hasta grubunda mortalite
yiiksek olup bir yillik sagkalim yaklagik olarak % 20-25tir. Kalp transplantasyo-
nu medikal tedaviye direngli son evre kalp yetmezliginin (Evre D) altin standart
tedavidir. (1,2)

Ancak kisitli donor sayilar1 nedeniyle az sayida hasta bu tedaviden fayda gor-
mektedir. Nakil bekleyen hasta grubunda goriilen yiiksek mortalitenin énlenme-
sinde mekanik dolagim sistemleri ile yapilan uzun dénemli destek uygulamalar
biyomiihendislik teknolojilerindeki hizli gelismeye paralel olarak gittik¢e daha sik
uygulanir olmus, sagkalim ve yagam kalitesinde 6nemli bir artig1 saglamistir.

Genis bir spekturuma yayilan ¢ok sayida mekanik destek cihaz (MDC) sis-
temi bulunmakta olup ilk uygulamalar genellikle postkardiyotomi kardiyojenik
sokun tedavisi i¢in yapilmistir. MDC tanimi ile minyatiir ve tasinabilir sistemler-
den, konvansiyonel ve sabit cihazlara kadar tiimiinde yer alan pompa, kaniiller,
elektrik ve hava monitér hatlari, pil, konsol, sarj tiniteleri gibi aksam, yazilim ve
donanim {initeleri kastedilir.

' Dog. Dr. Vedat Bakuy, Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, istanbul Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, vedatbakuy@yahoo.com
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Sol ventrikiil Destek Sistemlerinin Taburculuk Sonrasi izlemi

Implantasyon sonrasi hastalar warfarin sodyum ile INR 2-3 arasinda olacak
sekilde antikoagule edilir ve asetil salisilik asit de tedaviye eklenir. Erken donem-
de yapilan ekokardiyografi kontrolleri ile pompa kaniiliiniin konumu, sol ve sag
ventrikiil ile birlikte interventrikiiler septumun duvar hareketleri ve voliimetrik
degerlendirmeler yapilarak optimal pompa hizi ve debisine ulasmak icin degisik-
likler yapilir.

Taburcu olduktan sonra hastalarin INR 6l¢limii iki haftada bir, ekokardiyog-
rafi kontrolii ise ilk yil i¢in 8 haftada bir yapilmalidir. Gelisebilecek aort kapak
yetmezligi, pompa trombozu, atriyal ve ventrikiiler aritmiler ile sag kalp yeter-
sizligi degerlendirilmeli hastanin normotansif ve optimal ventrikiil basinglari ile
pompa desteginin saglanmast i¢cin uygun medikasyon ve hiz/devir diizenlemeleri
yapilmalidir. GIS kanamasi, serebral kanama ve iskemi, cihaz ve kablo enfeksiyon
belirtileri agisindan hasta bilgilendirilmeli ve periyodik kontroller yapilmalidur.

SONUC

Son donem kalp yetersizligi hastalarinin tedavisinde kullanilan ¢ok sayida kisa ve
uzun dénem mekanik destek cihazi bulunmaktadir. Tiim kalp yetersizligi vakala-
rinda kullanilabilecek ideal bir MDC sistemi bulunmadigindan, hibrit uygulama-
lar ve farkli cihazlarla képriileme yapilmast ile hastalara uzun siireli sagkalim igin
en iyi secenek saglanabilmektedir. MDC teknolojisinde devam eden aragtirma ve
gelistirmeler neticesinde, gelecekte daha giivenli ve uzun siirelerde uygulamalarin
yapilmasi, klinik tecriibenin artmasi ve daha uygun destek sistemlerine erisimin
saglanmasi ile artan sayida kalp yetersizligi hastasinin MDC ile tedavi edilmesi
beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: kalp yetmezIligi, ventrikiil destek sistemleri, mekanik des-
tek cihazlar1
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