
745

Abdullah Burak BALCI1

1	 Op. Dr., Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, 
burakmed188@hotmail.com

3.1.d. Hibrid Tedavi Komplikasyonları

Giriş

Hibrid kelime olarak Latince “hibrida” kökünden gelmektedir. İki farklı tü-
rün ortak üretimi ya da döllenmesi anlamına gelmektedir (1-2). Tıbbi terim 
olarak hibrid işlemler farklı özel tedavilerin bir arada uygulanması anlamına 
gelir. Özellikle yüksek riskli hastaların tedavisinde minimal invaziv cerrahi 
teknikler ile invaziv kateter uygulamalarının beraber kullanıldığı hibrid tek-
nikler son derece etkili bir tedavi yöntemidir. Bu uygulama ile karmaşık bir 
patoloji değişik yöntemler ile daha az karmaşık bir duruma getirilerek tedavi 
edilir (1,3,4,5). Yüksek riskli hastalarda iki tekniğin beraber uygulanması top-
lam mortaliteyi azaltabilir (1,6). Hibrid girişimlerde iki farklı yaklaşım aynı 
zaman diliminde ya da farklı zamanlarda uygulanabilir (7).

Hibrid Girişimlerin Kalp Damar Cerrahisinde Kullanım 
Alanları

Koroner arter hastalığı, kalp kapak hastalıkları, periferik vasküler ve majör 
vasküler hastalıklar, konjenital anomaliler, diseksiyon ve aort anevrizmaları 
gibi hemen hemen kalp damar hastalıklarının hepsinde hibrid girişimler uy-
gulanabilmektedir (8). Bu girişime ait bazı örnekler aşağıda yer almaktadır.

3.1. Arter Hastalıklarının Tedavi Komplikasyonları 
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Stent girişimlerinde görülebilen lokal komplikasyonların başında enfeksi-
yon yer alır. Özellikle son dönem hastalarda artık gangren tablosu oturmuş ya 
da hastada enfektif bir odak varsa stent enfeksiyonu açısından enfeksiyon riski 
yüksektir. Hastada stent enfekte olmuş ise yaklaşım enfekte protezlere yakla-
şımla benzerdir. Enfekte stent çıkarılmalı ve baypas operasyonu otojen greft 
kullanılarak uygulanmalıdır (58).

Sonuç

Günümüzde teknolojik altyapının da gelişmesiyle kalp ve damar hastalıkları-
nın tedavi edildiği merkezler başta olmak üzere ilgili kliniklerde hibrid teda-
viler uygulanmaya başlanmıştır. Bu sayede anatomik olarak cerrahi tedavinin 
zor ya da olanaksız olduğu kalp damar hastalıklarında cerrahi ile beraber ya-
pılan endovasküler işlemler var olan hastalığın eksiksiz tedavi edilmesine ola-
nak sağlamaktadır. Gelecekte uzun dönem sonuçlarının yayınlanması, hibrid 
ameliyathane sayılarının artması ile daha çok merkezde yapılacak olan hibrid 
tedavilerin, komplikasyonlarını ve komplikasyon yönetimlerini anlayabilmek 
son derece önemlidir. Bu konuda daha fazla araştırma ve literatür oluşturul-
masına ihtiyaç vardır.
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