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KARDIYAK MiNIMAL iNVAZiV CERRAHI TEKNIKLER

| GIRIS

Kardiyak operasyonlarin yapilmasi i¢in uygulanan
kardiyopulmoner by pass(KPB) en eski ve en sik
yontemdir. Ancak prosediiriin kendisinin hasta
i¢cin morbidite ve mortalitenin sebebi oldugu ¢ok
eski klinik calismalarda gosterilmistir(1). Kardi-
yopulmoner bypass ile hemodiliisyon, hipotermi,
nonpulsatil kan akisi, disar1 alinan kanin yeniden
transferi ve akcigerin metabolik fonksiyonunun
dislanmasi gibi bir dizi fizyolojik olmayan durum
ortaya ¢ikar. Ayrica hastanin savunma mekaniz-
malar1 biiyiik ve sistemik aktivasyon gosterir ve
her ug organda bunun yansimalar1 goriilir. 90’ I
yillarin ortalarindan bu yana, kalp cerrahisi diinya
capinda minimal invaziv tekniklerin gelistirilme-
sine oldukga ilgi gostermistir.

Vaskiiler endotel; vaskiiler tonusun, vazomo-
tor fonksiyonun, pihtilasmanin ve hiicresel etki-
lesimlerin merkezi bir diizenleyicisi olan dina-
mik bir organdir. Ozellikle sistemik inflamatuvar
yanit1 modiile eder, vazomotor tonusu degistirir,
pihtilagma yanitlarini etkiler, intimal hiperplastik
yanit1 baglatir ve aterosklerozise yol agan kronik
degisikliklere aracilik eder.

Kardiyopulmoner bypass kullanimi miyokar-
diyal, pulmoner ve sistemik vaskiilatiirde endotel-
yal hiicre aktivasyonunun birincil uyaricis olarak
kabul edildiginden, minimal invaziv tekniklerin
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kullanimina ve KPB’ nin ortadan kaldirilmasina
yonelinmistir. KPB nin ortadan kaldirilmas: tiim
viicut inflamatuvar yanitindan kurtulmayi saglar.
Ancak endotel hasar1 sorunundan kurtulmayi sag-
lamaz. Minimal invaziv tekniklerle akut ve kronik
endotel hiicre hasar1 olusturan cesitli mekaniz-
malar devam eder. Akut hasar; vaskiiler mekanik
travma ve iskemi\reperfiizyon(I\R) hasaridir. Me-
kanik travma; minimal invaziv kalp cerrahisinde
en belirgin hasar kaynagidir. Distal anastomozun
tamamlanmasi sirasinda koroner kan akiginin ge-
¢ici olarak bozulmasini kapsar. Buna neden olarak
cerrahi esnasinda kullanilan buldog vb klempler
ve cerrahin manuplasyonu sayilabilir. Hedef koro-
ner arterin stabillenmesi i¢in ¢esitli stabilizatorler
kullanilmistir. Iskemi\reperfiizyon hasar1 ise; KPB
ve kalp durmasindan kaginan minimal invaziv
teknikler global miyokard iskemisine neden olma-
yabilir, ancak lokal miyokard iskemisi hala devam
eder. Koroner okliizyondan 10 dk sonra anaerobik
metabolizmay1 gosteren laktat seviyeleri yiiksel-
meye baslar. Iskemik hasarin 20 dk dan uzun siir-
mesi geri doniisiimsiiz hasarin ortaya ¢ikmasina
neden olur(2). Kronik endotel hiicre hasarinda ise
intimal hiperplazi ve ateroskleroz gelisebilir.

Kardiyak revaskiilarizasyon i¢in minimal inva-
ziv cerrahi teknikleri gelistikge, yaralanmaya kars:
endotel cevabinin daha fazla tanimlanmasi ve bu
travmay1 en aza indiren ve endotel korumay1 en
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roner bypass her zaman bir segenek olarak diisii-
nilmelidir.
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