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KARDİYAK MİNİMAL İNVAZİV CERRAHİ TEKNİKLER

GIRIŞ

Kardiyak operasyonların yapılması için uygulanan 
kardiyopulmoner by pass(KPB) en eski ve en sık 
yöntemdir. Ancak prosedürün kendisinin hasta 
için morbidite ve mortalitenin sebebi olduğu çok 
eski klinik çalışmalarda gösterilmiştir(1). Kardi-
yopulmoner bypass ile hemodilüsyon, hipotermi, 
nonpulsatil kan akışı, dışarı alınan kanın yeniden 
transferi ve akciğerin metabolik fonksiyonunun 
dışlanması gibi bir dizi fizyolojik olmayan durum 
ortaya çıkar. Ayrıca hastanın savunma mekaniz-
maları büyük ve sistemik aktivasyon gösterir ve 
her uç organda bunun yansımaları görülür. 90’ lı 
yılların ortalarından bu yana, kalp cerrahisi dünya 
çapında minimal invaziv tekniklerin geliştirilme-
sine oldukça ilgi göstermiştir.

Vasküler endotel; vasküler tonusun, vazomo-
tor fonksiyonun, pıhtılaşmanın ve hücresel etki-
leşimlerin merkezi bir düzenleyicisi olan dina-
mik bir organdır. Özellikle sistemik inflamatuvar 
yanıtı modüle eder, vazomotor tonusu değiştirir, 
pıhtılaşma yanıtlarını etkiler, intimal hiperplastik 
yanıtı başlatır ve aterosklerozise yol açan kronik 
değişikliklere aracılık eder.

Kardiyopulmoner bypass kullanımı miyokar-
diyal, pulmoner ve sistemik vaskülatürde endotel-
yal hücre aktivasyonunun birincil uyarıcısı olarak 
kabul edildiğinden, minimal invaziv tekniklerin 

kullanımına ve KPB’ nin ortadan kaldırılmasına 
yönelinmiştir. KPB nin ortadan kaldırılması tüm 
vücut inflamatuvar yanıtından kurtulmayı sağlar. 
Ancak endotel hasarı sorunundan kurtulmayı sağ-
lamaz. Minimal invaziv tekniklerle akut ve kronik 
endotel hücre hasarı oluşturan çeşitli mekaniz-
malar devam eder. Akut hasar; vasküler mekanik 
travma ve iskemi\reperfüzyon(I\R) hasarıdır. Me-
kanik travma; minimal invaziv kalp cerrahisinde 
en belirgin hasar kaynağıdır. Distal anastomozun 
tamamlanması sırasında koroner kan akışının ge-
çici olarak bozulmasını kapsar. Buna neden olarak 
cerrahi esnasında kullanılan buldog vb klempler 
ve cerrahın manuplasyonu sayılabilir. Hedef koro-
ner arterin stabillenmesi için çeşitli stabilizatörler 
kullanılmıştır. İskemi\reperfüzyon hasarı ise; KPB 
ve kalp durmasından kaçınan minimal invaziv 
teknikler global miyokard iskemisine neden olma-
yabilir, ancak lokal miyokard iskemisi hala devam 
eder. Koroner oklüzyondan 10 dk sonra anaerobik 
metabolizmayı gösteren laktat seviyeleri yüksel-
meye başlar. İskemik hasarın 20 dk dan uzun sür-
mesi geri dönüşümsüz hasarın ortaya çıkmasına 
neden olur(2). Kronik endotel hücre hasarında ise 
intimal hiperplazi ve ateroskleroz gelişebilir.

Kardiyak revaskülarizasyon için minimal inva-
ziv cerrahi teknikleri geliştikçe, yaralanmaya karşı 
endotel cevabının daha fazla tanımlanması ve bu 
travmayı en aza indiren ve endotel korumayı en 
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roner bypass her zaman bir seçenek olarak düşü-
nülmelidir.
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