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ONSOZ

Kalp damar cerrahisi, saglik bilimlerinde insan yasaminin en kritik anlarinda devreye giren, hem bilimin
hem de insanligin en ince ¢izgide bulustugu bir disiplindir. Olimlerin hala en sik nedeninin, kardiyovaskaler
hastaliklar olmasi 6nemini daha da artirmaktadir. Yorucu ve mesakkatli bir uzmanlik alani olan kalp damar
cerrahisini tercih edenler galiskan, 6zverili ve yuce gonalli hekimlerdir.

Bir asira yaklagan ulusal kalp damar cerrahisi egitimimizle tani ve tedavide ¢agdas, evrensel ve gok iyi
sonuglara ulastik. Bir Ulkenin gelismesi ancak bilim ve fenle mimkiindir ve bu baglamda ana dilde 6§retimin
roli yadsinamaz. Bilim alanimizda 6zgun, ana dilimizde deneyimlerimizi de katarak bir kalp damar ve cerrahisi
kitabl yazma gérevimize 2000 lerin basinda karar verdik. 3. Basimini gikardigimiz bu 6zgin eseri Turk bilim
hayatina sunmanin onurunu yaslyoruz.

Her ameliyat, yalnizca teknik becerinin degil; sezginin, deneyimin, sorumlulugun ve en énemlisi irfanin bir
bileskesidir. Cunkl “bilimde irfan olmazsa olmaz" — bilgi, ancak ylksek dederlerle birlestiginde gergek anlamini
bulur ve insan hayatina dokunan bir degere donusur. Kalbin gondlle es anlamliigl bu eserin verilmesinde
bizlere ayrica bir motivasyon saglamistir.

Eserimizin tim kalp damar ve kardiyoloji camiasi, 6drenci, asistan, uzman ve 6gretim gorevlileri igin iyi
rehber olacagina inaniyoruz. Amacimiz yalnizca glncel bilgi sunmak degil: ayni zamanda bu bilginin ardindaki
dustnceyi, vizyonu ve meslegin ruhunu aktarmaktir.

Kalp damar cerrahisi, teknolojiyle i¢ ice gelisen, her gun yeni tekniklerle ve inovasyonlarla zenginlesen
bir alandir. Robotik cerrahiden yapay zekanin yonlendirdigi karar destek sistemlering, minimal invaziv
yaklasimlardan biyomuhendislik trtnlerine kadar genisleyen bu dinyada, yalnizca bilmek yetmez yenilikleri
sorgulamak, anlamlandirmak ve gelecege uyarlamak gerekir. Bu kitap, bu yolculukta sizlere hem guvenilir bir
bilgi kaynadi, hem de vizyon kazandiran bir rehber olmayi amaglamaktadir.

Bu kitabin gerceklesmesinde baylk katkilari olan akademisyen kitabevine, degerli editorlerimize, sayin
yazarlarimiza tesekkirlerimizi sunuyoruz. Bolim yazarlari, hem klinik bilgi birikimlerini hem de mesleki
deneyimlerini comertce paylasarak bu eseri ortaya koymuslardir. Her biri, kalp damar cerrahisinin yalnizca
bir uzmanlik alani degil; bir durus, bir adanmiglik ve insanliga hizmet sorumlulugu oldugunun bilinciyle katki
sunmustur.

Bizi yetistiren blyUklerimize, hocalarimiza, bu yice meslekte bize fedakarca katlanan ailemize sukranlarimizi
sunuyoruz. Yasamini kaybeden meslektaslarimizi ve 6nceki yazarlarimizi stikran ve rahmetle aniyoruz.

Bilim anlam, deger ve erdemlilikle taglandirilirsa gonilden icerikler sunar. Kalp damar cerrahisinin gelecegi,
bilgiyle yogrulan ellerinizde, irfanla aydinlanan yolunuzda daha da giiclenecektir.

Prof. Dr. Mustafa PAC
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ONSOZ

Konjenital kalp cerrahisi, dogustan kalp anomalilerinin tani ve tedavisinde multidisipliner yaklasimi zorunlu
kilan, ylksek diizeyde uzmanlik ve deneyim gerektiren bir alandir. Bu kitap, alanin gtncel bilimsel birikimini
sistematik bir cercevede sunmayi, klinik uygulamaya yonelik kanita dayali bilgiyi derlemeyi ve konjenital kalp
cerrahisinde karsilasilan karmasik klinik sorunlara kapsamli bir rehber olusturmayi amaclamaktadir.

Kitabin hazirlanma sureci, farkl merkezlerden ¢cok sayida degerliyazarin bilimsel katkilariyla zenginlesmistir.
Her bir bélum, yazarlarinin klinik deneyimleri, literatre hakimiyetleri ve akademik titizlikleri dogrultusunda
0zenle olusturulmus; boylece konjenital kalp cerrahisinin tim yonlerini kapsayan butuncul bir yapi ortaya
cikmistir. Bu kolektif emek, kitabin hem egitim hem de klinik karar streglerinde glvenilir bir basvuru kaynagi
olma niteligini glclendirmektedir.

Bu eserin ortaya ¢ikmasinda, bilimsel yaklagimini ve editoryal destegini stire¢ boyunca titizlikle surdtren
bas editorimuz Prof.Dr. Mustafa Pa¢' a tesekkir etmek isterim. Kendilerinin vizyonu, ydnlendirmeleri ve yapici
degerlendirmeleri, kitabin akademik batinlGginin saglanmasinda belirleyici olmustur.

Ayrica katki sunan tum bolim yazarlarina, bilimsel dogrulugu énceleyen yaklasimlari ve yogun calisma
tempolarina ragmen gosterdikleri 6zveri icin tesekkir borgluyum. Son olarak tzerimde baylk emegi olan, bu
projede gérev almama vesile olan, konjenital kalp cerrahisinin duayeni sayin hocam Prof.Dr. Tayyar Sarioglu’
na minnettarligimi belirtmek isterim.

Bu kitabin, klinik pratige anlamli bir katki saglamasi ve konjenital kalp cerrahisi alanindaki bilimsel gelisime
destek vermesi en baytk dilegimdir. Degerli meslektaslarimizin ve cerrahi uzmanlik yolculugunda ilerleyen
geng hekimlerimizin dikkatine sunulan bu kapsamli eserin hazirlik surecinde yer almaktan onur duyuyorum.
Konjenital Kalp Cerrahisi alaninda, gtincel bilgi birikimini ve cerrahi tekniklerin inceliklerini bir araya getiren bu
kitabin, alanindaki en énemli basvuru kaynaklarindan biri olacagina ytrekten inaniyorum.

Prof. Dr. Ersin EREK
Acibadem Universitesi Cocuk Kalp Cerrahisi BD,
Acibadem Atakent Hastanesi
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Miyokard Infarktiisiiniin Mekanik Komplikasyonlarinda Cerrahi Tedavi Yaklasimlari

ayla uygulanir. Cerrahi karari, hastanin klinik
durumu, anevrizmanin 6zellikleri ve eslik eden
komorbiditeler goz oniinde bulundurularak mul-
tidisipliner bir yaklagimla alinmalidar.

SERBEST DUVAR RUPTURU CERRAHI
TEDAVISI

Miyokard infarktiisii sonrasi kalbin sol ventrikiil
serbest duvarinda meydana gelen yirtilmanin so-
nuglar1 ¢ok giirtiltiilii ve genellikle mortalite ile
seyreder. Genellikle akut miyokard infarktiisiin-
den sonraki ilk 1-2 haftada goriiliir. Infarktiis gegi-
ren hastalarin %1-3'tinde goriilebilir. {1k gegirilen
miyokard infarktiisii ve genis transmural infark-
tuste risk daha fazladir(1,17).

Serbest duvar riiptiirii, ani hemodinamik bo-
zulma ve kardiyojenik sok ile karakterize bir du-
rumdur. Ani hipotansiyon, biling kaybi, senkop,
perikardiyal tamponad bulgulari(Juguler venoz
dolgunluk, pulsus paradoksus vb.)

Serbest duvar riiptiirii acil cerrahi miidahale
gerektiren bir durumdur. Hastalar acil olarak he-
modinamik olarak stabilize edilmelidir. Perikar-
diyosentez, inotropik ajanlar, IABP gerektiginde
hizlica kullanilmalidir. Hastaya tani konar kon-
maz sekilde ¢ekilerek kardiyopulmoner bypass a
girilmelidir.

Riiptiir olan bolgeye yama uygulanir. Genel-
likle sentetik veya biyolojik yamalar kullanilir.
Fibrin yapistiricilar veya destekleyici greftler kul-
lanilabilir. Cerrahi miidahale yapilmazsa morta-
lite %100’e yakindir. Cerrahi ile mortalite %20-50
arasindadir(1,18).

Postoperatif komplikasyonlar1 kalp yetmezli-
i, aritmiler, enfeksiyon, doku biitiinliigi iyi ol-
madig icin tekrar riiptiir olarak gozlenir.

Sonug olarak; miyokard infarktiistiniin meka-
nik komplikasyonlari, acil cerrahi miidahale ge-
rektiren ciddi klinik durumlardir. Giincel cerrahi
teknikler ve multidisipliner yaklasimlar, bu has-
talarin yasam kalitesini artirmakta ve mortaliteyi
azaltmaktadir.
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

kacan ya da kapatildiktan sonra tekrar agilan de-
fektler de olabilir. Bu defektler eger kalp yetmez-
ligi bulgularina neden oluyorlarsa ya da sol-sag
sant oran1 (Qp/Qs) 2’den biiyiikse tekrar ameli-
yat edilmelidirler. Bu sekilde kroniklesmis septal
defektler i¢in transatriyal yaklasim uygun olabi-
lir. Eger rezidiiel defekt kiigiik (Qp/Qs <2) ise ve
hastanin yakinmasi yoksa medikal tedavi ile takip
reoperasyondan daha uygun bir secenek olabilir.

Post MI VSD'ler giintimiizde nadir goriilse
de, hayati riski ¢ok yiiksek patolojilerdir. Cerrahi
zamanlama ve uygun bir teknikle tamir, tecriibeli
merkezlerde, tecriibeli cerrahlar tarafindan yapi-
lirsa mortalite ve morbidite daha az olabilir. En iyi
sartlarda bile operatif mortalite %30’lar civarinda-
dir. Geng cerrahlarin bu prosediirleri daha tecrii-
beli cerrahlardan 6grendikten sonra tistlenmeleri
daha dogru bir yaklagim olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Tang L, Fang Z, Hu X, Tang ], Shen X, Lu X, et al.
Non-surgical repair of ventricular septal rupture after
acute myocardial infarction. International Journal of
Cardiology. 2015;185:328-32.

2. Damluji AA, van Diepen S, Katz JN, Menon V, Ta-
mis-Holland JE, Bakitas M, et al. Mechanical Comp-
lications of Acute Myocardial Infarction: A Scientific
Statement From the American Heart Association. Cir-
culation. 2021;144(2):e16-e35.

3. Latham PM. Lectures on subjects connected with clini-
cal medicine comprising diseases of the heart1845.

4. Brunn F. Diagnostik der erworbenen ruptur der kam-
merscheidewand des herzens. Wien Arch Intern Mec
6:533. 1923.

5. Sager R. Coronary thrombosis: Perforation of the infar-
cted interventricular septum. Arch Intern Med. 1934.

6. Cooley DA, Belmonte BA, Zeis LB, Schnur S. Surgical
repair of ruptured interventricular septum following
acute myocardial infarc tion. Surgery. 1957.

7. Payne WS, Hunt JC, Kirklin JW. Surgical repair of ven-
tricular septal defect due to myocardial infarction: Re-
port of a case. JAMA. 1963.

8. Daggett WM. Postinfarction ventricular septal defect
repair: Retrospective thoughts and historical perspec-
tives. Ann Thorac Surg. 1990.

9. Assenza GE, McElhinney DB, Valente AM, Pearson
DD, Volpe M, Martucci G, et al. Transcatheter closure
of post-myocardial infarction ventricular septal ruptu-
re. Circ Cardiovasc Interv. 2013;6(1):59-67.

10. Shahreyar M, Akinseye O, Nayyar M, Ashraf U, Ibebu-
ogu UN. Post-Myocardial Infarction Ventricular Septal
Defect: A Comprehensive Review. Cardiovasc Revasc
Med. 2020;21(11):1444-9.

11. Khan MY, Waqar T, Qaisrani PG, Khan AZ, Khan MS,
Zaman H, et al. Surgical Repair of post-infarction vent-

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ricular septal rupture: Determinants of operative mor-
tality and survival outcome analysis. Pak ] Med Sci.
2018;34(1):20-6.

Crenshaw BS, Granger CB, Birnbaum Y, Pieper KS,
Morris DC, Kleiman NS, et al. Risk factors, angiograp-
hic patterns, and outcomes in patients with ventricular
septal defect complicating acute myocardial infarction.
Circulation. 2000;101(1):27-32.

Ghosh S, Halder V, Mishra A, Haranal M, Aggarwal
P, Barwad P, et al. Surgical Outcomes of Post-myo-
cardial Infarction Ventricular Septal Defect/Ruptu-
re: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cureus.
2023;15(8):e44135.

Tripathi A, Bisht H, Arya A, Konat A, Patel D, Patel J,
et al. Ventricular Septal Rupture Management in Pa-
tients With Acute Myocardial Infarction: A Review.
Cureus. 2023;15(6):e40390.

Dimagli A, Guida G, Sinha S, Dixon L, Fudulu D, Ge-
melli M, et al. Surgical outcomes of post-infarct ventri-
cular septal defect repair: Insights from the UK natio-
nal adult cardiac surgery audit database. ] Card Surg.
2022;37(4):843-52.

Birnbaum Y, Fishbein MC, Blanche C, Siegel R]. Vent-
ricular septal rupture after acute myocardial infarction.
New England Journal of Medicine. 2002;347(18):1426-
32.

Sajja LR, Mannam GC, Gutti RS, Goli NR, Sompalli S,
Penumatsa RR. Postinfarction ventricular septal defect:
patch repair with infarct exclusion. Asian Cardiovasc
Thorac Ann. 2008;16(3):215-20.

Glancy DL, Khuri BN, Mustapha JA, Menon PV, Han-
na EB. Myocardial infarction with ventricular septal
rupture and cardiogenic shock. Proc (Bayl Univ Med
Cent). 2015;28(4):512-3.

Matteucci M, Ronco D, Corazzari C, Fina D, Jirita-
no F, Meani P, et al. Surgical Repair of Postinfarcti-
on Ventricular Septal Rupture: Systematic Review
and Meta-Analysis. The Annals of Thoracic Surgery.
2021;112(1):326-37.

LEE WY, CARDON L, SLODKI §J. Perforation of In-
farcted Interventricular Septum: Report of a Case with
Prolonged Survival, Diagnosed Ante Mortem by Car-
diac Catheterization, and Review of the Literature. Ar-
chives of Internal Medicine. 1962;109(6):731-41.
Wilson WM, Horlick EM. Management of post-myo-
cardial infarction ventricular septal rupture. EuroInter-
vention. 2016;12 Suppl X:X18-x23.

Flynn CD, Morris P, Manuel L, Matteucci M, Ronco D,
Massimi G, et al. Systematic review and meta-analysis
of the mechanical complications of ischemic heart di-
sease: papillary muscle rupture, left ventricle rupture
and post-infarct ventricular septal defect. Ann Cardio-
thorac Surg. 2022;11(3):195-209.

Cooley DA, Belmonte BA, Zeis LB, Schnur S. Surgical
repair of ruptured interventricular septum following
acute myocardial infarction. Surgery. 1957;41(6):930-7.
Daggett WM, Guyton RA, Mundth ED, Buckley MJ,
McEnany MT, Gold HK, et al. Surgery for post-myo-
cardial infarct ventricular septal defect. Ann Surg.
1977;186(3):260-71.

David TE, Dale L, Sun Z. Postinfarction ventricular
septal rupture: repair by endocardial patch with infarct
exclusion. ] Thorac Cardiovasc Surg. 1995;110(5):1315-
22.



26.

27.

28.

Miyokard infarktiisii Sonrasi Gelisen Ventrikiiler Septal Defekt

Shibata T, Suehiro S, Ishikawa T, Hattori K, Kinoshi-
ta H. Repair of postinfarction ventricular septal defe-
ct with joined endocardial patches. Ann Thorac Surg.
1997;63(4):1165-7.

Tanaka H, Hasegawa S, Sakamoto T, Sunamori M. Pos-
tinfarction ventricular septal perforation repair with
endoventricular circular patch plasty using double
patches and gelatin-resorcinol-formaldehyde biologi-
cal glue. Eur ] Cardiothorac Surg. 2001;19(6):945-8.

Yip H-K, Fang C-Y, Tsai K-T, Chang H-W, Yeh K-H, Fu
M, et al. The Potential Impact of Primary Percutaneous
Coronary Intervention on Ventricular Septal Ruptu-
re Complicating Acute Myocardial Infarction. Chest.
2004;125(5):1622-8.




SOL VENTRIKUL
ANEVRIZMASI

DOI: 10.37609/akya.3889.¢5374

icindekiler

»

»

»

»

»

GIRIS VE GENEL BILGILER
KLINIK BELIRTILER VE TANI YONTEMLERI
TEDAVI YAKLASIMLARI

CERRAHI TEKNIKLER

» Lineer anevrizmektomi

»  Septoplasti

» Endoventrikdler Sirkdler Yama Plasti
» Transkateter ydntemler

SONUCLAR

1

2

Dog. Dr., {zmir Tinaztepe Universitesi Ozel Buca Hastanesi, hreyhanoglu@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2872-3361,

BOLUM

52

Hasan REYHANOGLU !
Isa DURMAZ >

Prof. Dr., Medicana international izmir Hastanesi, drisadurmaz@ gmail.com, ORCID iD:0000-0001-5777-614x

1099



Sol Ventrikiil Anevrizmasi

Endoanevrizmorafinin énemli bir avantaji da
ge¢ donemde prognoza etki eden énemli bir faktor
olarak kabul edilen LAD revaskiilarizasyonuna

@9 Endoventrikler yama plas-

olanak saglamasidr.
tisi tekniginde perikardiyal yama, i¢ ytizeyi peri-
kard, dis yiizeyi dacron ile kaplanmis bir yama
kullanimi ve geometrik endoventrikiiler tamir gibi
26,27)

bir¢ok yeni modifikasyon da bildirilmistir.(

Bunun yaninda lineer onarim yapilan olgu-
larda diisiik mortalite ve %78.13 oraninda NYHA
klasinda iyilesme saglayan serilerde bildiril-
mistir.® Modifiye bir lineer onarim tekniginin
kros-klempsiz uygulandigi olgularda %2.6 morta-
lite ile 5 y1llik %84 yasam orani ve NYHA Kklasi ile
EF’de olumlu artiglar gozlenmistir.?® Bu calisma-
da anlamli risk faktorleri, tamir 6ncesi mitral yet-
mezligi ve KKY bulgularinin varlig1 ve aritmiler
olarak gosterilmistir.

Ozetlenecek olursa, sonuclari etkileyen fak-
torler icerisinde, iskemiden zarar goéren miyokard
dokusunun miktari, kapak lezyonunun bulunup
bulunmamasi, ventrikiil kavitesinin genisligi, VT
ataklar ve koroner arter hastaliginin yaygimnlig: er-
ken ve ge¢ sonuglar tizerinde 6nemli rol oynamak-
tadirlar. Literatiire bakildigi zaman g¢ok degisik
mortalite ve morbidite oranlari ile karsilasilmak-
tadir. Endoventrikiiler sirkiiler yama tekniginin
uygulanmasindan sonra bu oranlarda 6nemli
ol¢lide diisme olmustur. Bu giin iyi merkezlerde
mortalite %3-5, IABP kullanimi %18 civarindadar.

Geg sonugclara bakildigr zaman 5 yillik yasam
siiresi yaklasik %84’diir. Geg sonuglara etki eden
diger 6nemli bir faktér LAD'nin revaskiilarizasyo-
nudur. Infarktiis alaninda olsa bile, LAD revaskii-
larize edilmelidir. Bes yillik yasam, LAD’ye LIMA
greftlemesi yapilanlarda %88, ven grefti kullani-
lanlarda %72, revaskiilarizasyon yapilmayanlarda
%65 olarak bildirilmistir.

Sonuglarda dikkati ceken diger bir nemli nok-
ta, diskinetik anevrizmalarda sonuglarin daha iyi
olmasidir. Akinetik anevrizmalarda ameliyat son-
rast donemde inotropik ila¢ ve IABP kullaniminin
daha fazla oldugu bilinmektedir. Ameliyat sonrasi
donemde EF’deki artis diskinetik anevrizmali ol-

gularda daha fazladir. Dor ve arkadaslar: istatis-
tiksel olarak her iki grup arasinda fark olmadigin
bildirmekteyse genel goriis akinetik anevrizmali
grupta sonuglarin daha kotii oldugu seklindedir.

Sonucu etkileyen énemli bir faktor olarak bi-
linen mitral yetmezligi olgularin ¢ogunda 6nemli
Olclide diizelmektedir. Bu diizelme;

»  Ventrikiiliin kiigtiltiilmesine bagh olarak anii-
lisiin de kiigtilmesi,

»  Revaskiilarizasyon sonrasi papiller adale dis-
fonksiyonunun diizelmesi,

»  Ventrikiil geometrisinin diizelmesine parelel
olarak papiller adalenin dogru konumuna ge-
lerek daha etkili fonksiyon gormesi gibi pos-
toperatif gelismelere baglanmaktadir. Ancak
ikinci dereceden daha fazla mitral yetmezlikle-
rinde tercihen aniiloplasti ile mitral yetmezli-
ginin tamir edilmesinin prognozu olumlu yon-
de etkileyecegi unutulmamalidir.
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

Kapak hastalarinda sol atriyumda, sol vent-
rikiil anevrizmali hastalarda sol ventrikiilde yer
alabilecek trombiislerin krosklemp konmadan
once kaniilasyon esnasinda embolizasyona yol
agmamalari icin gerekli 6zen gosterilmelidir. Kalp
fazla manuple edilmemeli, sol atriyal ventilasyon
i¢in kaniil kros-klemp sonrasi konulmalidir. Bu
tip hastalarda ve kalsifik kapak hastalig1 olanlarda
kros-klemp sonrasi trombiis veya kalsifikasyon ta-
mamen temizlenmeli, kalp bosluklarinda partikiil
kalmadigindan emin olunmalidir. Yine konjenital
kalp hastalarinda kaniilasyon esnasinda olabile-
cek hava embolizasyonlarina dikkat edilmesi ge-

rekmektedir.

Kapak replasmanlar1 sonrasinda Coumadin
ile yeterli antikoagulasyon saglanana kadar (INR
yaklasik 2,5) tromboembolik olaylar azda olsa
gozlenebilmektedir. Bu komplikasyondan sa-
kinmak igin replasman yapilan hastalarda, baz
klinikler gibi bizde hastanin drenaji kesildikten
sonra (genellikle 1218 st sonra) ilk doz warfarin ile
birlikte yeterli INR degeri saglanana kadar fraksi-

yone heparin ajanlar1 kullanmaktayiz.
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tadir. Bu tablonun 6niine ge¢mek agisindan bazi
gruplar ameliyat oncesi rutin olarak inferior vena
kava filtresi konulmasini1 énermektedirler. Bu ko-
nuda bizim yaklasimimiz rutin filtre konulma-
mas: yoniindedir. Ayrica ameliyat sonras: erken
donemde hastanin drenaj durumuda goz 6niine
alinaraktan heparin baslanilmali ve sonrasinda
hayat boyu warfarin kullanimina gecilmelidir
(58,59). Son yillarda direkt oral antikoagulanlar
(DOAK) siklikla kullanilmaya baglanmistir. Ote
yandan warfarin ile DOAK arasinda yapilan ca-
lismalar da DOAK kullanilan hastalarda rekiiren
tromboemboli riskinin daha fazla oldugunu gos-
termistir (60). Inoperabl hastalarda medikal teda-
vi ayr1 bir konu oldugu icin burada detayl olarak

deginilmemistir.

BALON PULMONER ANJiYOPLASTI

Balon pulmoner anjiyoplasti (BPA), siklikla inope-
rabl veya pulmoner endarterektomi sonrasi semp-
tomatik kalic1/rekiiren pulmoner hipertansiyonu
olan hastalarda basvurulan bir tedavi yontemidir.
Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
hastalarmin yaklasik %401 distal hastalik, komorbi-
dite veya diger nedenlere bagl olarak inoperabl ka-
bul edilmektedir. Pulmoner arter icerisinde darhik
olusturan fibrotik bantlar1 balonla agarak pulmoner
arterde distale olan kan akimini arttirir. Pulmoner
endarterektomiye uygun olmayan hastalarda me-
dikal tedaviye gore sonuclar1 daha iyidir. Bunun-
la birlikte belirli komplikasyonlar1 olan bir tedavi
yontemidir. Komplikasyonlarin basinda pulmoner
arter perforasyonu ve riiptiirii gelmektedir. Bunla-
ra bagh olarak hastada hemoptizi ve hipoksemi or-
taya cikabilir. Literatiirde BPA komplikasyon orani
olarak %2-4 olarak belirtilmektedir (61-63).

SONUC

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
tedavisinde, PTE ameliyati, sonuglar1 agisindan
yliz giildiirticii bir cerrahi prosediirdiir. Bu hasta
grubunda PTE ameliyatinin tek alternatifinin ak-
ciger nakli oldugu distintildiigiinde bu ameliya-
tin ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Cesitli merkezlerce yayinlanan vaka serilerinde
mortalitenin % 5-15 arasinda degistigi goriilmek-
tedir (64-66). Ge¢ donem takiplerinde ise 5 yillik
hayatta kalim oranmin %75 lerde oldugu bilin-
mektedir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun klas
1-2 fonksiyonel kapasitede olmasi ve normal ha-
yatlarma dénmesi tedavinin etkin oldugunu gos-
termektedir.

KAYNAKLAR

1. Kim NH, Delcroix M, Jais X, et al. Chronic Thrombo-
embolic Pulmonary Hypertension. Eur Respir J. 2019
Jan 24;53(1):1801915. doi: 10.1183/13993003.01915-
2018.

2. Pengo V, Lensing AW, Prins MH, et al. Thromboem-
bolic Pulmonary Hypertension Study Group. Inci-
dence of chronic thromboembolic pulmonary hyper-
tension after pulmonary embolism. N Engl ] Med.
2004;350(22):2257-64.

3. Sanchez O, Helley D, Couchon S, et al. Perfusion defe-
cts after pulmonary embolism: risk factors and clinical
significance. ] Thromb Haemost. 2010 Jun;8(6):1248-55.
doi: 10.1111/j.1538-7836.2010.03844.x.

4. Bonderman D, Jakowitsch J, Adlbrecht C, et al. Medi-
cal conditions increasing the risk of chronic thrombo-
embolic pulmonary hypertension. Thromb Haemost.
2005;93(3):512-6.

5. Nystrom G. Experiences with the Trendelenburg
Operation for Pulmonary Embolsim. Ann Surg.
1930;92(4):498-532.

6.  Daily PO, Dembitsky WP, Daily RP. Dissectors for pul-
monary thromboendarterectomy. Ann Thorac Surg.
1991;51(5):842-3.

7. Daily PO, Dembitsky WP, Iversen S, et al. Risk factors
for pulmonary thromboendarterectomy. ] Thorac Car-
diovasc Surg. 1990 ;99(4):670-8.

8.  Daily PO, Dembitsky WP, Jamieson SW. The evolution
and the current state of the art of pulmonary throm-
boendarterectomy. Semin Thorac Cardiovasc Surg.
1999;11(2):152-63.

9. Daily PO, Auger WR. Historical perspective: surgery
for chronic thromboembolic disease. Semin Thorac
Cardiovasc Surg. 1999;11(2):143-51.

10. Sacks RS, Remillard CV, Agange N, et al. Molecu-
lar biology of chronic thromboembolic pulmonary
hypertension. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2006
;18(3):265-76.

11. Sacks RS, Firth AL, Remillard CV, et al. Thrombin-me-
diated increases in cytosolic [Ca2+] involve different
mechanisms in human pulmonary artery smooth
muscle and endothelial cells. Am | Physiol Lung Cell
Mol Physiol. 2008 ;295(6):1.1048-55.

12. Dorfmiiller P, Giinther S, Ghigna MR, et al. Microvas-
cular disease in chronic thromboembolic pulmonary
hypertension: a role for pulmonary veins and systemic
vasculature. Eur Respir J. 2014 Nov;44(5):1275-88. doi:
10.1183/09031936.00169113. Epub 2014 Aug 19.

13. Lang IM, Klepetko W. Chronic thromboembolic pul-
monary hypertension: an updated review. Curr Opin
Cardiol. 2008;23(6):555-9.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyonda Pulmoner Tromboendarterektomi

Kerr KM, Elliott CG, Chin K, et al. Results from the
United States Chronic Thromboembolic Pulmonary
Hypertension Registry: enrollment charecteristicsand
1 year follow-up. Chest. 2021 Nov;160(5):1822-1831.
doi: 10.1016/j.chest.2021.05.052. Epub 2021 Jun 4.

Le Gal G, Delahousse B, Lacut K, et al. Groupe d’Etu-
des sur la Thrombose des Hopitaux Universitaires du
Grand Ouest. Fibrinogen Aalpha-Thr312Ala and factor
XIII-AVal34Leu polymorphisms in idiopathic venous
thromboembolism. Thromb Res. 2007;121(3):333-8.
Suntharalingam J, Goldsmith K, van Marion V, et al.
Fibrinogen Aalpha Thr312 Ala polymorphism is asso-
ciated with chronic thromboembolic pulmonary hy-
pertension. Eur Respir J. 2008;31(4):736-41.

Kapitan KS, Buchbinder M, Wagner PD, et al. Me-
chanisms of hypoxemia in chronic thromboembo-
lic pulmonary hypertension. Am Rev Respir Dis.
1989;139(5):1149-54.

Lang I. Advances in understanding the pathogenesis of
chronic thromboembolic pulmonary hypertension. Br |
Haematol. 2010 May;149(4):478-83. doi: 10.1111/§.1365-
2141.2010.08142.

Elhage Hassan M, Vinales J, Perkins S, et al. Pathogene-
sis ,Diagnosis and Management of Chronic Thrombo-
embolic Pulmonary Hypertension. Interv Cardiol Clin.
2023 Jul;12(3S):e37-e49. doi: 10.1016/j.icc1.2024.04.003.
Teerapuncharoen K, Bag R. Chronic Thromboembolic
Pulmonary Hypertension. Lung 2022:200; 283-299.
Ryan KL, Fedullo PF, Davis GB, et al. Perfusion scan
findings understate the severity of angiographic and
hemodynamic compromise in chronic thromboembo-
lic pulmonary hypertension. Chest. 1988;93(6):1180-5.
Auger WR, Fedullo PF, Moser KM, et al. Chronic
major-vessel thromboembolic pulmonary artery obst-
ruction: appearance at angiography. Radiology. 1992
;182(2):393-8.

Dogan H, de Roos A, Geleijins J, et al. The role of com-
puted tomography in the diagnosis of acute and chro-
nic pulmonary embolism. Diagn Interv Radiol. 2015
Jul-Aug;21(4):307-16. doi: 10.5152/dir.2015.14403.
Gopalan D, Riley JYJ], Leong K, Alsanjari S, et al. Com-
puted Tomography Pulmonary Angiography Predic-
tion of Adverse Long-Term Outcomes in Chronic Th-
romboembolic Pulmonary Hypertension: Correlation
with Hemodynamic Measurements Pre- and Post-Pul-
monary Endarterectomy. Tomography. 2023 Sep
26;9(5):1787-1798. doi: 10.3390/tomography9050142.
Gopalan D, Riley JY], Leong K, et al. Pulmonary Vein
Sign on Computed Tomography Pulmonary Angiog-
raphy in Proximal and Distal Chronic Thromboembo-
lic Pulmonary Hypertension With Hemodynamic Cor-
relation. ] Thorac Imaging. 2023 May 1,;38(3):159-164.
doi: 10.1097/RT1.0000000000000706. Epub 2023 Mar
15.

Gopalan D, Delcroix M, Held M. Diagnosis of ch-
ronic thromboembolic pulmonary hypertension.
Eur Respir Rev. 2017 Mar 15;26(143):160108. doi:
10.1183/16000617.0108-2016. Print 2017 Jan.

Guth S, Wiedenroth CB, Rieth A, et al. Exercise right
heart catheterisation before and after pulmonary en-
darterectomy in patients with chronic thromboembolic
disease. Eur Respir J. 2018 Sep 17;52(3):1800458. doi:
10.1183/13993003.00458-2018. Print 2018 Sep.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Yang J, Madani MM, Mahmud E, et al. Evaluation and
management of chronic thromboembolic pulmonary
hypertension. Chest. 2023 Aug;164(2):490-502. doi:
10.1016/j.chest.2023.03.029. Epub 2023 Mar 28.

Ulrich S, Fischler M, Speich R, et al. Chronic thrombo-
embolic and pulmonary arterial hypertension share acu-
te vasoreactivity properties. Chest. 2006;130(3):841-6.
McNeil K, Dunning J. Chronic thromboembolic pulmo-
nary hypertension (CTEPH). Heart. 2007 ;93(9):1152-8.
Dartevelle P, Fadel E, Mussot S, et al. Chronic throm-
boembolic pulmonary hypertension. Eur Respir ]J.
2004;23(4):637-48.

Madani MM, Jamieson SW. Technical advances of pul-
monary endarterectomy for chronic thromboembolic
pulmonary hypertension. Semin Thorac Cardiovasc
Surg. 2006;18(3):243-9.

Archibald CJ, Auger WR, Fedullo PF, et al. Long-term
outcome after pulmonary thromboendarterectomy.
Am ] Respir Crit Care Med. 1999;160(2):523-8.
Kunihara T, Méller M, Langer F, et al. Angiographic
predictors of hemodynamic improvement after pulmo-
nary endarterectomy. Ann Thorac Surg. 2010;90(3):957-
64.

Poli D, Miniati M. The incidence of recurrent venous
thromboembolism and chronic thromboembolic pul-
monary hypertension following a first episode of pul-
monary embolism. Curr Opin Pulm Med. 2011 Jul 7
Epub.

Bresser P, Pepke-Zaba ], Jais X, et al. Medical therapies
for chronic thromboembolic pulmonary hypertension:
an evolving treatment paradigm. Proc Am Thorac Soc.
2006;3(7):594-600.

Ghofrani HA, Hoeper MM, Halank M, et al. Riociguat
for chronic thromboembolic pulmonary hypertension
and pulmonary arterial hypertension: a phase II study.
Eur Respir J. 2010;36(4):792-9.

Becattini C, Manina G, Busti C, et al. Bosentan for
chronic thromboembolic pulmonary hypertension:
findings from a systematic review and meta-analysis.
Thromb Res. 2010;126(1):e51-6.

Jais X, D’Armini AM, Jansa P, et al. Bosentan Effects
in iNopErable Forms of chronlc Thromboembolic
pulmonary hypertension Study Group. Bosentan for
treatment of inoperable chronic thromboembolic pul-
monary hypertension: BENEFIT (Bosentan Effects in
iNopErableForms of chronlc Thromboembolic pulmo-
nary hypertension), a randomized,placebo-controlled
trial. ] Am Coll Cardiol. 2008 Dec 16;52(25):2127-34.
Kenny M, Clarke MM, Pogue KT. Overview of Rioci-
guat and Its Role in the Treatment of Pulmonary Hy-
pertension. ] Pharm Pract. 2022 Jun;35(3):437-444. doi:
10.1177/0897190020961291. Epub 2020 Oct 21.

Krug S, Hammerschmidt S, Pankau H, et al. Acute
improved hemodynamics following inhaled iloprost
in chronic thromboembolic pulmonary hypertension.
Respiration. 2008;76(2):154-9.

Kramm T, Eberle B, Guth S, et al. Inhaled iloprost to
control residual pulmonary hypertension following
pulmonary endarterectomy. Eur | Cardiothorac Surg.
2005 ;28(6):882-8.

Toshner MR, Gopalan D, Suntharalingam J, et al. Pul-
monary arterial size and response to sildenafil in chro-
nic thromboembolic pulmonary hypertension. ] Heart
Lung Transplant. 2010;29(6):610-5.




45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

KALP VE DAMAR CERRAHISI

Suntharalingam J, Treacy CM, Doughty NJ, et al. Long-
term use of sildenafil ininoperable chronic thromboem-
bolic pulmonary hypertension. Chest. 2008;134(2):229-
36.

Thistlethwaite PA, Mo M, Madani MM, et al. Operati-
ve classification of thromboembolic disease determines
outcome after pulmonary endarterectomy. ] Thorac
Cardiovasc Surg. 2002;124(6):1203-11.

Suntharalingam J, Hughes R], Goldsmith K, et al. Acu-
te haemodynamic responses to inhaled nitric oxide and
intravenous sildenafil in distal chronic thromboembo-
lic pulmonary hypertension (CTEPH). Vascul Pharma-
col. 2007;46(6):449-55.

Olman MA, Auger WR, Fedullo PF, et al. Pulmonary
vascular steal in chronic thromboembolic pulmonary
hypertension. Chest. 1990;98(6):1430-4.

Moser KM, Metersky ML, Auger WR, et al. Resolution
of vascular steal after pulmonary thromboendarterec-
tomy. Chest. 1993;104(5):1441-4.

Adams A, Fedullo PF. Postoperative management of
the patient undergoing pulmonary endarterectomy.
Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2006;18(3):250-6.
Levinson RM, Shure D, Moser KM. Reperfusion pul-
monary edema after pulmonary artery thromboendar-
terectomy. Am Rev Respir Dis. 1986;134(6):1241-5.
Kramm T, Eberle B, Krummenauer F, et al. Inhaled
iloprost in patients with chronic thromboembolic
pulmonary hypertension: effects before and after pul-
monary thromboendarterectomy. Ann Thorac Surg.
2003;76(3):711-8.

Kramm T, Eberle B, Guth S, Mayer E. Inhaled iloprost
to control residual pulmonary hypertension following
pulmonary endarterectomy. Eur ] Cardiothorac Surg.
2005;28(6):882-8.

Thistlethwaite PA, Madani MM, Kemp AD, et al. Ve-
novenous extracorporeal life support after pulmonary
endarterectomy: indications, techniques, and outco-
mes. Ann Thorac Surg. 2006;82(6):2139-45.

Dittrich HC, Chow LC, Nicod PH. Early improvement
in left ventricular diastolic function after relief of ch-
ronic right ventricular pressure overload. Circulation.
1989 ;80(4):823-30.

Casaclang-Verzosa G, McCully RB, Oh JK, et al. Effects
of pulmonary thromboendarterectomy on right-sided
echocardiographic parameters in patients with chronic
thromboembolic pulmonary hypertension. Mayo Clin
Proc. 2006,81(6):777-82.

Moser KM, Bloor CM. Pulmonary vascular lesions
occurring in patients with chronic major vessel th-
romboembolic  pulmonary hypertension. Chest.
1993;103(3):685-92.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Sandoval ], Gaspar ], Pulido T, et al.Graded balloon di-
lation atrial septostomy in severe primarypulmonary
hypertension. A therapeutic alternative for patients
nonresponsive to vasodilator treatment. ] Am Coll Car-
diol. 1998;32(2):297-304.

Crowther MA, Ginsberg JS, Julian J, et al. A compa-
rison of two intensities of warfarin for the preven-
tion of recurrent thrombosis in patients with the an-
tiphospholipid antibody syndrome. N Engl ] Med.
2003;349(12):1133-8.

Finazzi G, Marchioli R, Brancaccio V, et al. A rando-
mized clinical trial of high-intensity warfarin vs. con-
ventional antithrombotic therapy for the prevention
of recurrent thrombosis in patients with the antip-
hospholipid syndrome (WAPS). ] Thromb Haemost.
2005;3(5):848-53.

Humbert M, Simonneau G, Pittrow D, et al. Oral an-
ticoagulants (NOAC and VKA) in chronic throm-
boembolic pulmonary hypertension. ] Heart Lung
Transplant. 2022 Jun;41(6):716-721. doi: 10.1016/j.hea-
1un.2022.02.002.

Yang JZ, Poch DS, Ang L, et al. Balloon pulmonary an-
gioplasty in the current era of CTEPH treatment: How
did we get here? Pulm Circ. 2023 Nov 20;13(4):e12312.
doi: 10.1002/pul2.12312.

Hirakawa K, Yamamoto E, Takashio S, et al. Balloon
pulmonary angioplasty in chronic thromboembolic
pulmonary hypertension. Cardiovasc Interv Ther.
2022;37(1):60-65. doi: 10.1007 /s12928-021-00775-6.
Lloji A, Hooda U, Sreenivasan ], et al. Balloon pul-
monary angioplasty for chronic thromboembolic pul-
monary hypertension. Am ] Cardiovasc Dis. 2021 Jun
15;11(3):330-347.

Corsico AG, D’Armini AM, Cerveri I, et al. Long-term
outcome after pulmonary endarterectomy. Am J Res-
pir Crit Care Med. 2008;178(4):419-24.

Condliffe R, Kiely DG, Gibbs JS, et al.Improved outco-
mes in medically and surgically treated chronic throm-
boembolic pulmonary hypertension. Am ] Respir Crit
Care Med. 2008;177(10):1122-7.

Thistlethwaite PA, Kemp A, Du L, et al. Outcomes of
pulmonary endarterectomy for treatment of extreme
thromboembolic pulmonary hypertension. ] Thorac
Cardiovasc Surg. 2006;131(2):307-13.



BOLUM

PULMONER 5 6
VASKULER HASTALIK

Kivang KACAR !
Kiwan¢ METIN ?

DOI: 10.37609/akya.3889.¢5378

icindekiler

> GIRIS
» Pulmoner Hipertansiyon
» Pulmoner Vaskiler Hastalik
» Eisenmenger Sendromu

» EPIDEMIYOLOJi
» FIZYOPATOLOJI
» KLINIK

» TANI

» TEDAVI
» Cerrahi disl tedavi
» Cerrahi Tedavi

! Uzm. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., kivanc.kacar@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-8408-9107

2 Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., kivanc.metin@deu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0001-9888-2141

1143



Pulmoner Vaskiiler Hastalik

kapatilmasi, klinigi kotiilestirir. Eisenmenger
sendromu gelismis hastalarda santin kapatilmasi
kontrendikedir. Ancak son donemde Eisenmen-
ger gelismemis olsa daASD gibi pre-trikiispit sant1
bulunan hastalarda PVR>5 WU ise santin kapatil-
mas:1 kontrendike olarak kabul edilmektedir. Bu
hastalarda PAH tedavisi ile PVR degeri 5WU al-
tina gerilese bile kapatilma kararmin dikkatle ve
hasta bazli alinmas: gerekmektedir. VSD ve PDA
gibi post-trikiispit santlarda ise PVR> 5 mmHg ise
santin kapatilmasinin kot sonuglanabilecegi ve
bu kararin multidisipliner olarak hasta bazli de-
gerlendirerek vermek gerektigi bilinmelidir. PVR
3-5 WU arasinda ise santin 6neri diizeyi Ila, kanit
diizeyi C ile kapatilabilecegi unutulmamalidir.
Eger PVR<3 WU ise sant oneri diizeyi I, kanit dii-

zeyi C ile kapatilmalidir (1).

Secilmis vakalarda kalp-akciger nakli veya
kardiyak cerrahi ile birlikte akciger nakli diistinii-
lebilir. Fakat bu alanda donor yetersizligi olmasi
bu karar1 zorlastirmaktadir. Transplantasyon te-
davisi sonrasinda birinci yilda 6zellikle kalp-akci-
ger transplantasyon hastalarinda mortalite oranla-
11 yiiksektir (46). Izole Akciger naklinin bazi PHT
etiyolojilerinin tedavisinde yeri olsa da kalp has-
taligina sekonder goriilen PHT de yeri yoktur. Bu
hastalarda mutlaka altta yatan kardiyak patoloji-
nin onarilmasi veya kalp-akciger transplantasyo-
nunun diisiiniilmesi gerekir. Grup 4 PHT hastala-
rinda 6zellikle KTEPH hastalarinda ise Pulmoner
endarterektomi bir tedavi modalitesi olarak uy-
gulanabilmektedir. KTEPH merkezlerinde bu
operasyonun perioperatif mortalitesi %2,5in al-
tindadir (47). Hastalarin %25’inde postoperatif
PHT sebat etse de 3 yillik sagkalim %90’lardadir
(48-50).
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

3. Enfekte doku ve yapilarin her tiirlii cerrahisi
4. Gastrointestinal, tiriner kanallarin ve solunum

yollarmin cerrahileri

Antibiyotik profilaksisi ESC 2009 kilavuzunda
sadece jinjival dokunun, disin periapikal alaninin
manipiilasyonunu ve oral mukoza perforasyonu-
nu iceren islemlerde onerilmekte iken, 2023 versi-
yonunda solunum, gastrointestinal, genitotiriner
sistem, cilt veya kas-iskelet sistemlerine yonelik
invaziv tani veya tedavi prosediirii uygulanan
yliksek riskli hastalar igin Sinuf IIb kanit diizeyi C
olarak 6nerilmektedir (22). Ozellikle yapay kapag:
olan bireylerde tiim invazif girisimlerde bakteri-
yemiye neden olmama yoniinde tedbirler alinma-
11, kateterler sondalar takilirken asepsi antisepsiye
dikkat edilmeli, bunlar en kisa zamanda ¢ekilmeli-
dir. Bakteriyemi gelisirse yapay kapag: tutma ora-
n1 yiiksektir, 6 hafta kadar etkili tedavi gerektirir.

Oral, dental girisimlerde, miidahaleden 30 da-
kika once erigkinler i¢in tek doz, oral 2 gram, ¢o-
cuklarda 50 mg/kg amoksisilin yeterli goriilmekte,
ilave idame dozu 6nerilmemektedir. Amoksisiline
allerjiklerde klindamisin, azitromisin, klaritro-
misin, sefadroksil, sefaleksin kullanilabilir. Geni-
totiriner, gastrointestinal girisimlerde, hafif-orta
riskli olgularda yukaridaki dozlarda amoksisilin
veya ampisilin, ytiksek riskli olgularda intravensz
veya intramdiiskiiler amoksisilin veya ampisiline (2
gr veya 50 mg/kg) ilave gentamisin (120 mg'1 ge¢-
meyecek sekilde 1.5 mg/kg, IV veya IM) verilmeli
ve 6 saat sonra 1 gr (25 mg/kg) oral amoksisilin
veya ayni doz IV-IM ampisilin tekrarlanmalidir.
Ampisilin veya amoksisiline allerjik yiiksek risk-
li olgularda bunlarin yerine gentamisinle beraber
girisimden 30 dakika once bitecek sekilde, 1 -2 sa-
atlik inflizyon halinde 1g (20 mg/kg) vankomisin
tatbik edilmelidir.
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Son birkag yilda ise BT ve MRG tekniklerindeki
gelismelerin paralelinde EVT uygulama zaman
aralig1 24 saate uzamustir. (65, 66) Norogorintii-
lemedeki ilerlemeler EVT ile ilgili uygulama ¢i-
zelgelerini degistirmistir (10, 67-69) Hazirlanan
glincel kilavuzlar, inme triyaji ve hasta segiminde
goriintiilemenin énemini gostermistir. (44, 67, 70)
(Tablo 7)

Sonug olarak, kardiyovaskiiler cerrahide degi-
sim dinamik bir siiregtir; eski yontemlerin yerini
alan yenilik¢i yaklasimlar hem hasta giivenligini
artirmakta hem de klinik sonuglar1 6nemli 6lgiide
iyilestirmektedir. Gelecekte saglik hizmetlerinde
kisisellestirilmis tedavi stratejilerini 6ne ¢ikaracak
yenilik¢i ¢oztimler bekleniyor. Kardiyoloji pratigi-
nin devam eden evrimi ile paralel olarak, stirekli
egitim temelli arastirmalar yapmak kritik 6neme
sahiptir.

Hasta merkezli bir yaklasim, bu siirecteki her-
hangi bir yeniligin merkezinde yer alir ve hasta
bakiminda gozle goriiliir iyilesmeler saglar.
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Kardiyak Aritmilerin Cerrahi Tedavisi

hiz1 belilenen degerleri astiginda aritminin bas-
langicindan 15-20 saniye sonra yaklasik 25 jul'luk
bir ¢ikis saglanir.Akim kaynag: bir miknatisla no-
ninvaziv olarak aktive veya inaktive edilebilir.Di-
saridan bir aygitla bataryanin doluluk derecesini
ve kag desarj kaldigini anlamak ve goriintiillemek

mumkiindiir.

Genel olarak AICD implantasyonu, elektro-
fizyoloji laboratuarinda, hafif sedasyon altinda
transvendz yol kullanilarak gerceklestirilir. Isleme
bagli mortalite %1 civarindadir.(137,138) Sol tora-
kotomi, median sternotomi, subkostal yada subk-
sifoid yaklasim teknikleri hemen hemen terkedil-
mis, giintimiizde pek kullanilmayan tekniklerdir.

Hizl atriyal tasikardilerde yanlis algilamaya
bagli uygunsuz sok hasta i¢in ¢ok rahatsiz edici
olabilir. Kullanilan gelistirilmis algilama sistem-
leri her nekadar bu komplikasyonlar1 azaltmigsa
da tamamen 6nleyememistir.Elektrodun yerinden
oynamasi ve migrasyon diger onemli bir kompli-
kasyon olup, enfeksiyon gelisimi en ciddi komp-
likasyonu olusturmaktadir. Bu durum tiim siste-
min sokiilmesini gerektirebilir.

Gilniimiizde AICD Teknolojisi:

»  Yeni cihazlar sok disinda anti-takikardi pacing
(ATP) de yapabiliyor.

»  Altina yerlestirilen subkutan AICD secenekle-
riyle damar ici elektrot gerekmeyebiliyor.

» Uzaktan takip sistemleriyle cihazlar evden iz-

lenebiliyor.

» Pil dmrii ve programlanabilirligi gelismis du-
rumda.
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Kalp Yaralanmalari

i¢i yabanci cisimler kolayca ayirt edilir. Bunlara
ek olarak ventrikiiler fonksiyonla, intrakardiyak
hava varlig1 ve tamiri takiben kalan rezidtiel de-
fektlerle ilgili bilgi verir.(2,10,11,12,13,14)

Prognoza Etki Eden Faktorler

Penetran kalp yaralanmalarinda survi yayimnlan-
mis en genis serilerde %3 ile %84 oraninda bildi-
rilmistir. Sonuglardaki bu biiyiik fark hastane 6n-
cesi mortalitenin seriye dahil edilip edilmedigi ile
ilgilidir. Genel olarak tiim literatiirler yorumlan-
diginda, yaralanma mekanizmasimnin ve hastane-
ye ulasildig1 an daki hastanin fizyolojik durumun
sonucu etkileyen en onemli prognostik faktor
oldugu tespit edilir. Atesli silahla yaralanma ve
geldiginde hastanin vital bulgularimin olmamasi
kotli sonuca, KDAY ve geldiginde hastanin vi-
tal bulgularmin olmas: da iyi sonuca isaret eder.
Bundan bagka prognoza etki eden faktorler;(1) tek
kalp boslugu yaralanmasi/birden fazla kalp bos-
lugu yaralanmasi,(2) sag ventrikiil yaralanmasi/
sol ventrikiil yaralanmasi,(3) kardiyak tampona-
din olmasi/olmamasi,(4) izole kardiyak travma/

birlikte multiorgan travmasi varligidir.

Penetran kalp yaralanmalarinda mortalite eski
calismalarla karsilastirildiginda giintimiizde de
yliksek olarak devam etmektedir.Bunda giinii-
miizde atesli silahla yaralanmalarin daha fazla
olmas1 ve daha 6nceden eksitus olarak bildirilen
hastalarin simdi vital bulgular: alinamayan hasta

olarak bildirilmesinin rolii vardir.(2,10)

Sonuclar

Penetran kalp yaralanmalari nadir ve son derece
oldiriict 6zel klinik sonuglar olusturan bir trav-
ma seklidir. Travmali hastaya yaklasimda, kar-
diyovaskiiler cerrahide dikkat cekici gelismelere
ragmen sonuglar hala yiizgtildiiriici degildir.
Travmanin sosyal sebeplerini diizeltilmesi, sivil
halkin atesli silah sahipliginin azaltilmasi alinacak
onlemler arasindadir. Hizl transport, hizli tani ve
operasyon hayat kurtaricidir. Unstabil hastalarda
tetkiklerle zaman kaybetmeksizin, sadece klinik
stiphe ile acil cerrahi miidahale 6nemlidir.(10)
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Perikart Hastaliklar1 Ve Cerrahisi

tedavisinin 8. haftasindan sonra gelisen perikardit
ise diyaliz perikarditi olarak tanimlanir. Tedavi
yaklasimi erken evrelerde diyaliz uygulamasin
icerirken, direngli olgularda diyaliz siklig1 ve et-
kinligi artirilmalidir. Daha nadir olmakla birlikte,

bu hastalarda konstriiktif perikardit de goriilebilir.

Postkardiyak hasar sendromlar:: Miyokart
enfarktiisii sonrasinda gelisen perikardit, post-
perikardiyotomi sendromu ve posttravmatik pe-
rikarditi kapsar. Kardiyak hasar sonrasi ortaya
¢ikan ve baska bir nedenle aciklanamayan ates,
perikardiyal ya da ploritik gogiis agrisi, perikar-
diyal ya da plevral siirtiinme sesi, perikardiyal
eftizyon, plevral efiizyona eslik eden CRP ytiksek-
ligi kriterlerinden en az 2 tanesinin olmasi ile tani

konur. Antiinflamatuar tedavi 6nerilir (13).
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kolaylikla yapilabilir ve metastatik hastalig1 olan
genel durumu bozuk hastalarda oldukga etkilidir
ve kalp tamponad: bulgularmi diizeltir. Press ve
Livingston(98) toplam 100 hastalik dort seriyi de-
gerlendirdiklerinde, malign kalp tamponadi olup
da subksifoid perikardiyotomi ile tedavi edilenle-
rin timiinde tamponad bulgularinin kayboldugu-
nu yalnizca ti¢ olguda rekiirrens goriildiigiinii ve
hig 6liim olmadigmi bildirdiler. Sol anteriyor tora-
kotomi veya VATS ile ploroperikardiyal pencere
acilarak malign perikard efiizyonlarinin etkin te-
davisi yapilabilir; ancak bu uygulama genel anes-
tezi gerektirir ve ilerlemis kanser nedeniyle hemo-
dinamisi bozulmus hastalarda anlamli morbidite
ve mortalite ile birliktedir. Malign perikardiyal
eftizyonu olan olgularda radyoterapi ve kemote-
rapi perikardial eftizyonlarin kontrol edilebilmesi
icin diger uygulanabilecek tedavi alternatifleridir.

infradiafragmatik Tiimérlerin Direkt
Yayilimi

Renal hiicreli karsinomali hastalarin yaklasik %5-
10’'unda vena kava inferiorun endovaskiiler in-
vazyonu goriilebilir ve bu olgularin %40’ mnda sag
kalbe kadar invazyon ilerleyebilmektedir. Son za-
manlarda bu tiimérlerin tedavisinde radyoterapi
ve kemoterapinin inefektif oldugu gosterilmistir.
Kaval ve kardiak uzantilarimin ¢ikarilmasi ile bir-
likte renal kitlenin radikal rezeksiyonu endikedir
ve sag atriyumdaki tiimor yayilimi cerrahi ile et-
kin bigimde diizeltilebilir.(94,99)Vena kava inferi-
or ve sag kalbe uzamis malign renal neoplazmlara
asendan aortik, superior vena kava ve kommon
femoral ven kantilasyonu ile kardiopulmoner by-
pass kullanilarak cerrahi yaklasim yapilir. Tiimor
trombiisii vena kava ve atrium intimasina nadiren
sikica yapismuistir, ve genellikle tiimor ¢ikarilmasi
kavatomi ve atriotomi ile yapilir.(99) Cok yapi-
sik ve kanamali vakarda derin hipotermik total
sirkiilatuar arrest de tiimoriin ¢ikarilmasinda uy-
gulanabilecek alternatif bir yaklasim yontemidir.
(94,99) Bu teknikle diger gosterilebilen metaztaz-
lar1 olmayan vena kaval invazyonlu olgularda 5
yilik sagkalim %55 iken 10 yillik sagkalim %43
olarak bildirilmektedir.(94,99)
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helyum /CO2 salmman volimii azdir ve
nonfataldir (72) Aterosklerotik plagin balo-
nu kesmesiyle olusur. Tedavide balon ali-
nir ve tekrar yerlestirilir.

Ancak son yillarda IABP’daki gelisen tekno-
lojinin etkisi ve IABP kullanim siklig1 nedeniyle
komplikasyonlardaki oranin azaldig1 goriilmiis-
tir (73).

Sonug olarak; IABP hemodinamiyi iyi olma-
yan hastalardaki bu etkileri gdzoniine almursa,
VAD kullanimina ihtiyaci olan hastalarda IAB" in
pre-intra-postoperatif donemde destekleyici rolii-
niin 6nemli oldugu goriilmektedir (74).
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

Ventrikiiler destek sistemleri; kalp yetersizli-
i gibi son evresinde en malign kanserlerden bile
daha hizla dliime gotiiren bir hastaliga yonelik
gilintimiizde ve yakin gelecekte de en 6nemli te-
davi modalitelerinden birini olusturmaktadir. Bu
sistemler igin kalp damar cerrahisi klinigi icinde
transplantasyon ve mekanik dolasim destekleyi-
ci sistemler boliimleri kurulmalidir. Bu bolimiin
hastane icindeki diger boliimlerle (kardiyoloji, acil
v.b) yakin iligkisinin organizasyonu olusturulma-
Iidir. Kalp nakli merkezlerinde kurulacak yiik-
sek teknolojili ve yetismis 6zel ekipli boliimlerin,
bolgesel olarak diger hastanelere hizmet vermesi
(VDS merkezi) saglanmalidir. Bu hastalarin evle-
rinde, islerinde rahatca yasamalar i¢inde gerekli
toplumsal diizenlemelerin yapilmas: da gerekli-
dir..
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Kaplan-Meier Survival for TAH by Era
Intermacs: January 1, 2014 - December 31, 2023

5 .20.7% 35.1% .
Shaded areas indicate 70% confidence limits
p (log-rank) = 0.7777
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Event: Death (censored at transplant or cessation of support)

Resim 6. Tarihsel (2014-2018) ve glincel (2019-2023) dénemlere gére siniflandiriimis TAH implantasyonu uygulanan hastalar igin
Kaplan-Meier sagkalim analizi.
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nunun degerlendirilmesinde genel biyokimyasal
tetkiklerle birlikte arter kan gazi 6rnekleri ve lak-
tat degerleri kullanilabilir. Ttiim bu degerlendir-
melerin 1s1¢1inda akim degerleri kademeli olarak
azaltilarak hasta ayrilmaya hazirlanir. Literatiirde
yapilmis kontrollii bir galisma olmamakla birlikte,
yiiksek tromboz ve emboli riski nedeniyle, erigkin-
lerde 1L/dk akim degerlerinin altinda, dekaniilas-
yon islemi geciktirilmemelidir. Kalp yetmezligi
nedeniyle VA-ECMO destegi alan hastalarin bii-
yiik ¢ogunlugu bir hafta icinde ECMO destegin-
den ayrilabilmektedirler. ECMO desteginin uza-
masinin, mortalite ve morbidite oranlarina, ciddi
olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Bu stirecte
gelisebilecek, kanama ve ekstremite iskemisi gibi
komplikasyonlar mortal seyredebilir. Bu nedenle
koagiilasyon parametreleri ve ekstremite perfiiz-
yonunun periodik degerlendirilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Periferik ECMO uygulamalarinda
dekaniilasyon isleminin uygun hastalarda lokal
anestezi altinda yapilmas: tercih edilebilir. Perkii-
tan ECMO uygulamalarinda, femoral eksploras-
yon ile kullanilan arterin ve venin cerrahi onarim
yapilarak dekantilasyon tamamlanr. Aort, aksil-
ler veya subklavyen arter greft aracili VA-ECMO
uygulamalarinda, dekaniilasyon sonrasi, greftin
anastomoz seviyesinin hemen {istiinden baglan-
masi, cerrah icin kolaylik saglamasinin yani sira
onarim bolgesinde olusabilecek damar daralmala-

rin1 da Onler.

Akut, hipoksemik veya hiperkapnik solunum
yetmezligi nedeniyle VV-ECMO uygulamalar
uzun siireli olsa da destekden ayirma oldukga ba-
sittir ve klinisyenlerin yatak basinda yapmalarina
olanak tamir. Normal kardiyak fonksiyonu olan
hastanin kabul edilebilir mekanik ventilasyon pa-
rametreleriyle (tepe basinci < 30 cmH |, O, PEEP
<15 mH | O, tidal hacim < 6 mL/kg tahmini
agirlik, RR < 35 rpm ve FiO |, < %60) gaz degisi-
mini tatmin edici sekilde siirdiirebilmesi ve buna
iyilestirilmis radyografik parametreler ve pulmo-
ner uyumun eslik etmesi durumunda baglatilabilir
(14). Kan akisin1 koruduktan ve gaz mikserini ka-
pattiktan sonra, hastanin Sa0, ve PaCO,’si takip
edilmelidir. Deneme sirasinda, devrede trombiis

olusma riskini azaltmak i¢in < 2 L./dakika ECMO
akiglarmdan kagimilmalidir (1,18). Ecmo destegi
kapatildiktan sonra 2 ile 4 saat icerisinde tidal ha-
cim ve gaz degisimi yeterliyse (yani, tidal hacim 5
mL/kg, Pa0O, 10 kPa [75 mmHg] ve PaCoO, 7 kPa
[52 mmHg]), ECMO kesilebilir ve hasta dekantile
edilebilir. (22). Kaniil ¢ikarilirken, hasta Trende-
lenburg pozisyonunda olmali ve hava embolisi
riskini azaltmak icin kisa etkili paraliz yapan far-
makolojik ajanlar veya Valsalva manevras: yap-
malidir. Derin ven trombozunu tespit etmek igin
dekantilasyondan sonra rutin venéz Doppler ult-
rasonu yapilmalidir (1).

Hibrid ECMO konfigiirasyonlarinda, EC-
MO’dan ayrilmanin temel prensibi, hastanin ih-
tiyact olan komponenti koruyacak sekilde, 6nce-
likle VV veya VA konfigiirasyonuna ge¢mektir.
Ornegin VAV-ECMO konfigiirasyonunda destek
verilen bir hastada, hastanin hemodinamik destek
ihtiyac1 kalmadiysa, 6ncelikle VV-ECMO konfigii-
rasyonuna gegilir. Bundan sonra standart ayrilma
prosediirleri uygulanabilir.
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bu anatomik manevralar da bir siire sonra yeter-
siz kalmakta veya kontroldan g¢ikmaktadir. Bu
durumda, bizim o anki fiziksel kosullara goére bu
pompanin en optimal geometriyi almasina yar-
dim etmemiz gereklidir. Bunun icin gerekirse Kut-
sal Geometri Ogretilerinden de istifade etmeliyiz.
Fizik kanunlari ile yarisamayiz. Kalbin ytikiinii ne
kadar azaltirsak azaltalim ve miyokardi ne kadar
kamgilarsak kamgilayalim, eger bozulan geomet-
riyi diizeltmezsek pompa/empedans sisteminin
yetersiz kalmasina engel olamayiz.

Geometrik yaklasimin benimsenmesi, degisik
tedavi stratejileri icin hekimlerin hayal giiglerini
ve gozlem yeteneklerini daha ¢ok kullanmalarini
gerektirecektir. Gortindiigii kadariyla kalp cerra-
hisi, cerrahin kardiyak materyalle bir miihendis
ve bir sanatg1 gibi oynayacagi bir déneme girmek
tizeredir.
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Kalp ve Damar Cerrahisinde Rejeneratif Tedaviler

Sonug olarak, rejeneratif tip, kardiyovaskiiler

cerrahi pratiginde yalnizca destekleyici degil, aymn

zamanda hastaligin seyrini degistirme potansiye-

line sahip yenilikgi bir tedavi paradigmas: olarak

goriilmektedir.
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eklenmesi) diistiniilmelidir. Humoral rejeksiyon
sonrasi tekrar DSA diizeyleri ve kompleman C4d
birikimi de izlenmelidir. Rejeksiyonun tamamen
kontrol altina alinamamasi durumunda mekanik

destek tedavileri giindeme gelir.

Son yillarda, rejeksiyon tedavisinde biyobe-
lirte¢ temelli kisisellestirilmis yaklasim oneril-
mektedir. Ozellikle granzyme B, perforin mRNA
diizeyleri, donor-derived cell-free DNA (dd-cfD-
NA), troponin I ve NT-proBNP gibi parametreler,
rejeksiyonun erken tespitinde yardimci olmakta
ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanil-
maktadir. Ornegin dd-cfDNA diizeylerinin %0.2
tizerine ¢ikmasi akut rejeksiyon gostergesi sayi-
labilir. Bu nedenle biyobelirteglere dayali algorit-
malar, 6zellikle subklinik rejeksiyonlar1 erken ev-
rede tespit etmede yardimcidir. Ayrica rejeksiyon
sirasinda sistemik sitokin diizeylerinin artis1 (IL-2,
IEN- v, TNF-a) da sitokin sogurma filtrelerinin
destekleyici tedavi olarak kullanilmasini giinde-
me getirmistir.
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

Iskemi-reperfiizyon hasarmin azaltilmasi ama-
ciyla, genetik miithendislik ve biyoteknoloji tabanl
stratejiler umut vaat etmektedir. Ozellikle antiok-
sidan gen terapileri, inflamatuar yanit1 baskilayan
RNA bazh tedaviler ve hiicresel dayaniklilig: ar-
tiran biyomiihendislik yontemleri arastirilmak-
tadir. Gen diizenleme teknikleri (CRISPR-Cas9
gibi), hiicresel diizeyde iskemiye karsi dayanik-
liligr artiran proteinleri kodlayan genleri aktive
edebilir veya zararli sinyal yollarini inaktif hale
getirebilir (81).

Kalp-akciger nakillerinde akciger prezervas-
yonu, transplantasyonun bagarisin1 belirleyen en
kritik faktorlerden biridir. Uygun prezervasyon
tekniklerinin secimi, iskemi stiresince doku bii-
tiinltigiiniin korunmasini saglayarak nakil sonrasi
komplikasyonlar1 en aza indirir ve organin fonksi-
yonel kapasitesini artirir. Geleneksel statik soguk
depolama yontemleri, akciger saklamada yaygin
olarak kullanilsa da makine perfiizyonu, sub-ze-
ro koruma stratejileri ve biyoteknolojik yaklasim-
lar gibi yenilik¢i yontemler, iskemi-reperfiizyon
hasarmi azaltarak transplantasyon sonuglarini
iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu gelismeler,
bagislanan organlarin daha uzun siire korunmasi-
n1 saglarken, marjinal donor akcigerlerinin kulla-
nimini artirarak transplant bekleme listelerindeki
hasta sayisinin azaltilmasina katkida bulunabilir.
Gelecekte, genetik miihendislik, nanoteknoloji
destekli tedaviler ve immiinmodiilator yaklasim-
larla desteklenen gelismis prezervasyon teknikle-
ri, akciger transplantasyonlarmin uzun vadeli ba-
sarisini artirarak hasta yasam stiresi ve kalitesinde
onemli iyilesmeler saglayacaktir.
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Kardiyak Donér Segimi ve Bakimi

post-nakil immiinsupresyonu doniistiirebilir. Do-
nor ve aliciya 6zgili immiinogenetik ozelliklere
gore tedavi protokollerinin bireysellestirilmesi,
reddi azaltabilir, uzun dénem greft sagkalimini
iyilestirebilir ve yan etkileri azaltabilir.

Cok Uluslu ve Bolgesel Is Birlikleri: Gelecek-
teki basari, uluslararasi veri paylasimi, bolgesel
donor aglarinin kurulmasi ve kiiresel kalite olciit-
leri ile yakindan baglantili olacaktir. Giiglii saglik
altyapisina sahip olan Tiirkiye, yapisal engellerin
asilmastyla bu tiir is birliklerinden hem fayda sag-

layacak hem de katkida bulunabilecek konumda-
dur.

Ulusal Derneklerin Rolii: Tiirkiye’de Tiirk
Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi (TKDCD), Tiirk
Kardiyoloji Dernegi (TKD) ve organ nakli alanin-
da faaliyet gosteren diger ulusal dernekler, kalp
nakli pratiginin sekillendirilmesinde kritik role
sahiptir. Bu kuruluslar; ulusal donér segimi ve
bakim kilavuzlarinin hazirlanmasi, dondr koor-
dinatorleri ve organ ¢ikarim ekipleri i¢in standart
egitim programlarmin gelistirilmesi, aile reddini
azaltmaya yonelik kamuoyu farkindalik kam-
panyalarmin yiiriitiilmesi gibi ¢ok boyutlu katki-
lar saglayabilir. Ayrica T.C. Saglik Bakanlig ile is
birligi icinde politika gelistirme stiireclerinde aktif
rol iistlenmeleri, DCD programlarinin entegrasyo-
nu, adil organ dagitimmnin saglanmasi ve ex vivo
perflizyon, yapay zeka gibi yenilikci teknolojilerin
ulusal pratige kazandirilmasi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir.
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Kalp Transplantasyonu

beklentisi %85’den fazla ve 10 yillik yasam bek-
lentisi %50-60 arasindadir. Cleveland klinigin kalp
transplantasyonu sonuglarinda, sag kalim oranlari,
ilk ay %96, 1. Y1l %89, 3. Y11 %85, 5. Y1l %78 ve 8. Y1l
%69 olarak bildirilmistir. ISHLT verilerine gore,
1982-2007 yillar1 arasinda kalp transplantasyonu
yapilmis 78050 hastada, ortalama yar1 omiir 10 yil-
dan fazladir. 1982-1991 yillar1 arasinda transplan-
tasyon yapilmis hastalarin ortalama yar1 émiirleri
8.8 yil iken 1992-2001 arasi transplant yapilanlarda
bu siire 10.5 yila dek yiikselmistir. Sag kalim oran-
lar1 birinci y1l %82, 5. Y1l %69, 10. Yil %51 ve 15.
Yilda %34’diir. (176) 1k yildaki mortalite neden-
lerinin sonraki yillarla karsilastirildiginda farklh
sebeplerden oldugu goriilmektedir. Transplantas-
yon sonrast ilk 30 giindeki 6liimlerin en sik sebe-
bi primer greft yetmezligidir. Birinci y1l igindeki
oliimlerin en sik sebepleri ise akut rejeksiyon ve
enfeksiyonlardir. Birinci yildan sonra ise maligni-
teler ve kardiyak allogreft vaskiilopati (KAV) bas-
lica mortalite nedenini olusturmaktadir.(176) Kalp
transplantasyonunun basarisimi tek basmna sag ka-
Iim orani ile degerlendirmek dogru degildir, hayat
kalitesi de goz dnlinde bulundurulmalidir.

Hayat kalitesi: fonksiyonel yeterlilik, psiko-
sosyal, kisisel ve mental durum ile degerlendirilir.
Kalp transplantasyon adaylarmin bir yillik bekle-
nen sag kalim orani ortalama 650 olup hayat ka-
litesi ciddi kalp yetmezligi semptomlarina bagh
ileri derecede kotiidiir, Transplantasyon sonrasi
hastalarin %90’dan fazlasinda yetmezlik semp-
tomlar1 tamamen kaybolur veya ¢ok azalir Hasta-
larin tamamina yakininda preoperatif fonksiyonel
kapasite NYHA sinif III veva IV iken transplan-
tasyondan sonra smif I veya II dir.(182) transplan-
tasyondan 9-13 yil sonra hastalarin %91’inin sinf
I veya II oldugunu ve bunlarin %79/unun genel
durumlarinin ¢ok iyi oldugunu bildirmislerdir.
(183) ISHLT verilerine gore 5 yillik takipte, hasta-
larin 96914’ hicbir aktivite kisitlamasi olmadan
hayatlarin1 idame ettirebilmekte, sadece %0.4'
tamamen dis destege bagimli olarak yasamakta-
dirlar.(176)

Fonksiyonel yeterlilik, giinliitk yasam aktivi-
teleri, aile ici aktiviteler, is hayati, maddi durum,

cinsel fonksiyonlar, yasama sevinci ve 6z giliven
ile degerlendirilir. Transplantasyon 6ncesi hasta-
larin ¢ok biiytik bir kismu is hayatinda aktif olarak
calisamaz konumdadir. Transplantasyon sonrasi
ise hastalar normal kalp fonksiyonlari ile tiretken
insanlar olarak islerine donebilirler. Transplan-
tasyon yapilmis 25-55 yas arasi resipientlerin
%39.3'tiniin birinci y1lda tekrar ¢alismaya basladi-
g1, 7 yilda ise %54.4"linlin part-time veya tamamen
aktif olarak calisma hayatinda yer aldig1 bildiril-
mistir. (176)

Cinsel fonksiyonlarda transplantasyon oncesi
déneme gore 6nemli diizelmelerin oldugu bilin-
mektedir. Bir ¢alismada cinsel fonksiyon bozuk-
lugunun, transplant 6ncesi hastalarin %84’tinde,
transplant sonras1 ise %29'unda goriildigi bil-
dirilmistir. (184) Transplantasyonu takiben geg
dénemde ozellikle steroid kullanimima bagl kas
glicsiizliigii, miyalji, osteopeni veya eklem hara-
biyetine bagh giinliik aktivitelerde de bozulmalar
goriilebilmektedir. Aravot ve arkadaslarmnin, 5
yildan fazla yasayan kalp transplant resipientle-
riyle yaptiklar: ¢calismada giinliik ortalama yfirii-
ylis mesafesinin 6.5 km oldugunu ve hastalarin
%60'min aktif olarak calistigini bildirmislerdir.
Hastalarin %801 cinsel fonksiyonlarmnin yeterli ol-
dugu ve %80'i hayat kalitesinden yeterince tatmin
olduklarini ifade etmiglerdir. (185)
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Dejeneratif Aort Anevrizmalarinda Etiyoloji ve Dogal Gidis

terit, Behcet Hastalig1, tekrarlayan polikondiritis,
tromboanjitis obliterans, periarteritis nodoza, sis-
temik lupus eritamatozuz, skleroderma, Kawasaki
Hastalig1, romatoid artrit, juvenil romatoid artrit,
Reiter Sendromu, Sjogren Sendromu, polimyaljia
romatika, ankilozan spondilit, Paget Hastalig1, iil-
seratif kolit, Reidel stromas: ve Hashimoto tiroidi-
ti vardir.(5)

DEJENERATIF AORT
ANEVRIZMALARININ DOGAL GIDiSi

Anevrizmali olgularda riiptiir riskini hesaplamak
ve operasyonu zamanlamak zordur. Modern aort
operasyonlari genellikle profilaktik, bazen terapa-
tik, nadirende palyatif olarak yapilmaktadir. Pro-
filaktik operasyonlarda amag 6liime neden olacak
anevrizma riiptiirtinii onlemektir. Ciinkii yeri ve
nedeni ne olursa olsun anevrizmasi olan hastalar,
eger baska bir nedenle 6lmezlerse, 6liim kaginil-
maz olarak anevrizma riiptiiriinden olacaktir.(18)
Riiptiir riskinden korunmak igin profilaktik ope-
rasyona alinacak olgularda operasyon zamanin
saptamadaki en 6nemli nokta, 6liime neden ola-
cak riiptiir riski ile hastada var olan yandas pato-
lojilerin olusturdugu risk ve cerrahi riskin birbiri-
ne oranlanmasidir. Eger hasta anevrizmaya bagh
semptom ve bulgu vermekte ise, cerrahi terapatik
amaca yonelik olarak yapilmaktadir. Bu hastalarin
riiptiir riski daha yiiksektir. By-pass uygulanarak
anevrizmal segmentin baglanmasi gibi palyatif
yontemler ise modern tipta ¢ok nadir endikasyon
bulmaktadirlar.

Anevrizma nedeniyle operasyona karar verir-
ken, anevrizmal segmentin yeri, cap1 ve etiyolo-
jisine bagh riptiir risklerini énceden bilmek ¢ok
onemlidir. Anevrizmalarin riiptiir risklerinin sap-
tanmasinda genellikle tarihsel kontrol serileri ve
anevrizma operasyonunun kontrendike oldugu
nadir hasta gruplar ele alinmaktadir. Anevrizma-
I1 hastalarda riiptiir riskini iceren prospektif bir
calisma yapmak etik olarak miimkiin degildir.

Estes ve arkadaslarmin Mayo klinikte, 1950 y1-
linda inceledikleri 102 abdominal aort anevrizmali
hastada yasam oraninin 3 yilda %50, 5 yilda %19
ve 8 yilda %10 oldugunu bulmuslardir.(19) Hig bir

hasta 10 yil yasamamuistir ve olgularin 631’tinde
oliim nedeni anevrizma riptiiriidiir.

Tedavi edilmemis infrarenal abdominal aort
anevrizmalarinda riiptiire bagh 6liim orani ya-
pilan arastirmalarda %30 ile %63 arasinda degis-
mektedir.(18,19) Ilging bir nokta, 4 cm ya da daha
kiiciik anevrizmas: olan olgularda da riiptiiriin
%9.5 oraninda oliimden sorumlu olmasidir. Bu
durum kiigiik anevrizmalarinda, biiyiik anevriz-
malar kadar sik olmasada, riiptiire olabilecegini
gostermektedir. Abdominal aort anevrizmalarin-
da riiptiriin biiytik bir kismi1 (%80-85) posterola-
teral olarak retroperitona olmaktadir.

Bickerstaff ve arkadaslar1 torakal aort anevriz-
malarinin %75’inde riiptiir olustugunu ve bunla-
rinda %94'tintin  kaybedildigini bildirmislerdir.
(20) Bu calismada cerrahiye giden %11 olguda
mortalite %40 bulunmustur. Elektif cerrahi uy-
gulanmayan hastalarda ise 3 yillik yasam oramn
%25.7 olarak tespit edilmistir.

Yandas hastalik, yas, kii¢iik anevrizma ¢ap1
veya hastanin operasyonu reddetmesi nedeniyle
operasyon uygulanmayan 94 torakoabdominal
aort anevrizmali hastada Crawford ve DeNatale 2
yillik yasam oranini %24 olarak bulmuslardir.(21)
Bu hastalarda 6liimlerin yaklasik yaris1 riiptiir ne-
deniyle ger¢eklesmistir.
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s1 ve sistemik antibiyoterapi verilmesi, pedikiillii
kas flebleri veya omentum ile greftin sarilmasi
seklinde yapilabilir.(50)

Omental flep, kanlanmasini sag gastroepiploik
arterden alacak sekilde midenin genis kurvatu-
rundan ayrilir ve sternuma cevrilir.

Psodoanevrizmalar

Bu anevrizmalar ¢ogunlukla aort iizerindeki ka-
niilasyon, klemp ve siitiir yerlerinden koken alir.
Siitiir hatlarindaki asir1 gerginlikle olusan kana-
maya bagl da ps6doanevrizma gelisebilir. Ayrica,
Marfan sendromu gibi kistik mediyal dejeneras-
yonun oldugu vakalarda postoperativ psddoa-

nevrizma gelisme riski artmustir.

SONUCLAR

Erken Donem Mortalite

Asendan aort anevrizmasinin elektif onarimindan
sonra erken dénem hastane 6liimlerinin %10’a ka-
dar ¢iktigini bildiren yayinlar olsa da, cerrahi tek-
nikteki 6nemli gelismeler operatif 6liim oranin
%3’lin altina diistirmiistiir.(51,52) Erken oliimiin
yaygmn nedenleri kalp yetmezligi, felg, kanama
ve pulmoner yetmezliktir. Erken mortaliteye ne-
den olan en 6nemli risk faktorii ise acil cerrahidir.
Diger risk faktorleri ileri yas, uzamis kardiyopul-
moner bypass stiresi, kotii sol ventrikiil foksiyonu,
gecirilmis aort veya koroner arter cerrahisi ve ar-
kusun olaya katilmis olmasidir. Marfan hastalari-
n1 inceleyen bir ¢alismada ise 30 giinliik 6liim ora-
ni1 elektif onarim igin %1,5 olarak bildirilmis, acil
cerrahi yaklasim ise %12’lik erken 6liim oraniyla

sonuclanmistir.(53)

Gec donem mortalite

Ge¢ donem mortalite, hasta 6zellikleri ve cerrahi
teknige bagli olarak degiskendir. Sagkalim oran-
lar1 1 yilda %80 ila %95, 5 yilda %70 ila %90, 10
yilda %60 ila %75 ve 14 yilda %50 ila %60 arasinda
degismektedir.®¥ Elektif olarak aort kok replas-
man gegiren hastalarla ilgili yapilan bir ¢alismada

hastalarin %95'nin 10 yillik takipte reoperasyon-
dan kurtuldugu goériildi.(55) Uzun doénemde
meydana gelen dliimlerin en yaygin nedenleri ise
kardiyak ve geri kalan aortta gelisen patolojilere
bagli nedenlerdir. Arkusta ve distal aortta hastalik
bulunmasi geg 6liim icin énemli bir risk foktorii-
diir.(56) Geg oliim icin diger risk faktorleri ise; ileri
yas, Marfan sendromunun bulunmasi, NYHA kla-
siin yiiksek olmasidir.(57)

Reoperasyonlar

Reoperasyon nedenleri arasinda, psédoanevrizma
olusumu, kapak trombozu, endokardit veya greft
enfeksiyonu, dogal kapakta veya kalan aort seg-
mentlerinde hastaligin ilerlemesi veya biyopro-
tezin dejenerasyonu sayilabilir. Ozellikle kronik
diseksiyonu veya Marfan sendromu olanlarda
geri kalan aorttaki patoloji nedeniyle reoperasyon
oraru yiiksektir.(58) Ayrica, reoperasyonlarimn bii-
ylik cogunlugunun ilk ameliyat sirasinda yetersiz
onarim nedeniyle yapildigini gosteren ¢alismalar
da yaymnlanmistir.(59) 10-15 yillik izlemlerde reo-
perasyon orani %5-17 arasinda degismektedir.(57)
Crawford un serisinde tiip greft replasmani yapi-
lanlarda 1 yillik reoperasyon orani %2, kompozit
greft replasmani icinde ise %4 olarak saptanmustir.
(13)
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Aortik Arkus, Cerrahi Yaklasim Ve Serebral Koruma

lojik komplikasyonlar ve kanama gelmektedir.
Arkus cerrahisinde bagsarmmin en iyi gostergesi
ameliyat sonrasi hastanin norolojik durumudur.
Norolojik komplikasyonlar biiyiik olgiide ark
cerrahisi sirasinda serebral kan akisinin kesintiye
ugramasinin bir sonucudur. Serebral hipoperfiiz-
yona ek olarak, diger etiyolojik faktorler arasinda
embolik fenomenler ve kardiyopulmoner baypasa
(CPB) inflamatuar yanit bulunur.

Genis total arkus replasmaru serilerinde orta
hipotermiyle antegrad selektif serebral perfiizyon
uygulayan Bachet %17, Kazui ise %13 hastane
mortalitesi bildirmistir.(7,8) Bachet'nin serisinde
genel norolojik komplikasyon oranini %13’diir.
Kazui kalic1 strok oranini %3.3, gegici norolojik bo-
zukluk oranini %6 olarak bildirmis, kalic1 strok ge-
lisiminin belirleyicilerinin gegirilmis eski strok ve
uzun pompa siiresi oldugunu belirtmistir. Ergin
ve arkadaslari, HSA sonrasi gelisen norolojik ha-
sar1; kalic1 hasar (lokalize strok, enfarkt) ve gegici
norolojik bozukluk olarak ikiye ayirmistir.(17) Ge-
¢ici nérolojik bozukluk, yetersiz akim ya da koru-
ma sonucu global iskeminin neden oldugu bariz
olmayan beyin hasar1 sonucu gelisir ve klinik ola-
rak konfiizyon, ajitasyon, uzamis kiintliik, gecici
parkinsonizm gibi tablolarla karakterizedir. Kalic1
hasar ise genellikle emboli sonucu gelisen lokalize
iskemik enfarktlar sonucu olusur ve klinik 6rnegi
hemiplejidir. Retrograd serebral perfiizyon uygu-
layan Coselli total arkus replasmaninda mortalite
oranini %6 olarak vermistir.(19) Kazui, total arkus
replasmani yapilan 220 hastalik serisinde 5 yillik
hayatta kalma oranmin %80 oldugunu ve bu ora-
nin anevrizma etiyolojisine gore farklilik goster-
medigini bildirmistir.(8)

Total arkus replasmarni yapilan olgular diger
aort boliimlerinde diseksiyon veya dilatasyon
iceriyorsa yillik kontrastli BT ile izlenmelidir. Di-
seksiyonu ve Marfan sendromu olan olgulara bir
kontrendikasyon yoksa beta bloker verilmeli, hi-
pertansif hastalarda kan basmci iyi kontrol edil-
melidir.
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Ancak bu tedavi stratejileri yiiksek teknik uz-

manlik gerektirdigi gibi, uzun vadeli basar1 igin

diizenli takip ve tecriibeli merkezler sarttir. Has-

ta segimi, cihaz planlamasi ve postoperatif izlem

multidisipliner ekiplerce yapilmalidir.
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Torasik Aort Hastaliklarinda Endovaskiiler Tedavi

taliklar1 veya stent greftlerin retrograd yerlestiril-
mesini engelleyen diger faktorleri olan hastalar
icin antegrad yaklasim uygulanabilir. Antegrad
yol olarak aksiller arter, asendan aort veya dogru-
dan yerlestirme kullanilabilir. Antegrad erisimde-
ki baslica komplikasyonlar felg, omurilik yaralan-
mast, solunum yetmezIligi ve bobrek yetmezligidir
(86).

Bobrek Yetmezligi

TEVAR aortik kros klemp veya kardiyopulmoner
baypas1 6nlese de, akut bobrek hasar1 (ABH) hala
yaygin bir komplikasyondur ve %1 ile %34 arasin-
da degismektedir (85).Genis degiskenlik aralig,
bobrek yetmezligi i¢in standart birtanim eksik-
liginden kaynaklanmaktadir. Preoperatif hiper-
tansiyon ve kronik bobrek yetmezligi gibi ABH
riskini artiran hasta faktorlerinin yani sira, iyotlu
kontrast kullaniminin ABH’ye katkida bulunan
bir faktor olarak yaygin olarak kabul edilmekte-
dir. Ameliyat 6ncesi hidrasyon ve N-asetilsistein
uygulanmasi gibi 6nleyici stratejiler yaygin olarak
kullanilmis ancak farkli sonuglar elde edilmistir
(87).

Acik Cerrahi Onarima Gegis

TEVAR’dan acik torasik aort anevrizmasi onari-
mina gegis gerektiren hastalarin insidansmin de-
neyimli merkezlerde %?2,2 ila %7,2 oldugu bildiril-
mistir (88). Retrograd Tip A diseksiyon, sekonder
aortobronsiyal fistiil, stent-greft enfeksiyonu, aor-
toozofageal fistiil, anevrizma genislemesi agik cer-
rahi onarima gecilmesine yol acan temel nedenler-
dir (77, 88). TEVAR'1n artan kullanimina ragmen
Klinisyenlerin agik onarima hizli déniisiim gerek-
tiren bu olaylar i¢in dikkat ve hizli karar verilmesi
¢ok onemlidir.

Genel olarak 6zetlenecek olursa torasik aort
hastaliklarinda endovaskiiler tedavi, TEVAR,
elektif torasik aort anevrizmasi onarimlari igin
kisa islem stiresi, diisiik parapleji orani, hizli iyi-
lesme, kisa hospitalizasyon, cerrahi riski yiiksek
acil diseksiyon olgularinda diisitk morbidite ve
mortalite oranlari ile altin standart haline gelme-

sine ve belirgin avatajlara sahip iolmasina ragmen
maliyet konusu heniiz tartismalidir. Oniimiizde-
ki yillarda TEVAR’dan uzun vadeli takip verile-
riyle, klinisyenler ve miihendisler endovaskiiler
teknolojiyi gelistirmeye devam edebilecek ve en-
dovaskiiler teknikler i¢in uygulamalari yeniden
tanimlayabileceklerdir. Gelecekte, gelismis tekno-
loji ile saglanacak daha iyi sonuglar yaninda olgu
sayis1, gercek anatomik ozelliklerin kavranmasi,
buna uygun greft tiplerinin cesitlendirilmesi ve
endikasyonlardaki kisitliliklarin agilmasi ile endo-
vaskiiler tedavinin tim akut diseksiyonlar, trav-
matik aort riiptiirleri, anevrizma riiptiirleri, arkus
ve torakoabdominal anevrizmalar gibi kompleks
patolojilerde de yaygin kullanimi miimkiin olabi-
lecektir.
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yon sonuglar1 hakkinda ¢ok degerli sonuglar ver-
mistir (68). Amerika Birlesik Devletleri ve Kana-
da’da 600’den fazla merkezde, 2003-2018 yillar
arasinda AK endikasyonuyla yapilan 34.944 islem
ve takip sonuglar1 analiz edilmistir. Femoropopli-
teal (FP), infrapopliteal (IP) ve kombine iglemlerin
bir yillik yeniden girisim olmadan sagkalim oran-
lar1 sirastyla %89.2, %91.3 ve %85.3 olmustur. Asa-
g1daki grafikte, major ve minér ampiitasyon olma-
dan sagkalimin dizalti islemlerde belirgin olarak
diisiik oldugu goriilmektedir (68).

Ust Ekstremitenin Revaskiilarizasyonu

Toplam yedi klinik calismada yer alan 731 has-
tada uygulanan 760 girisimi inceleyen ayrintili
bir metaanaliz subklaviyen arter darlig1 i¢in uy-
gulanan agik cerrahi ve endovaskiiler tedavileri
karsilastirmistir (69). Endovaskiiler islem uygu-
lanan grupta stentleme oran1 %87 olurken cerrahi
yapilan grupta su islemler uygulanmistir: Baypas
cerrahisi (karotis-subklaviyen, aksillo-aksiller, su-
bklaviyo-subklaviyen) veya karotis-subklaviyen
transpozisyon. Erken donem sonuglari benzer
olmakla beraber acik cerrahi grupta noral komp-
likasyon orani daha ytiiksek (%5.4’e karsin %0.2)
bulunmustur. Bir (%95’e karsin %89), ii¢ (%91’e
karsin %83) ve bes yillik (%87’ye karsin %75) agik-
lik oranlar1 degerlendirildiginde agik cerrahi teda-
vinin endovaskiiler tedaviden ¢ok iistiin oldugu
goriilmiistiir (69). Ilging bir sekilde, uzun dénem
sagkalim ve sikayetlerin yeniden ortaya ¢ikmasi
agisindan iki tedavi arasinda fark bulunamamastir.
Literatiirde benzer sonuglar bildirildigi gibi endo-
vaskiiler tedaviyle daha yiiksek veya belirgin fark
olmayan agiklik oranlar: bildiren ¢alismalar mev-
cuttur (26).
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Karotid Arter Hastaliklari Ve Cerrahi Tedavisi

Sekil 2 64 yasinda erkek hasta. 1 hafta énce sag tarafta glicstizlik ve konusma bozuklugu. Suanki muayenesi nor-
mal. A. Sol IKA bulbus distalinde %90 darlik. B. Predilatasyon anjioplasti. C. Stent yerlestirildikten sonra gelisen vazos-
pazm icin intraarteriyel vazodilatattér tedavi verildi. Ve ardindan balon anjioplasti yapild. D. Lezyonda tama yakin
aciklik saglandi.*(Do¢.Dr. Ozlem Aykag tarafindan hazirlanmistir)

Sekil 3. 65 yasinda asemptomatik erkek hasta. A. Sag IKA da bulbus seviyesinde %70, dlseratif plak B. Sol IKA okliide
izleniyor C. Sag KKAdan enjeksiyonla sol MCA kismen dolum gésteriyor E. Sag IKA darligina stent ve balon anjioplasti
ile endovaskuiler miidahale yapildi.* (Do¢.Dr. Ozlem Aykac tarafindan hazirlanmistir)

nadir bir komplikasyonudur. %0,67 intraserebral
kanamaya neden olabilir. Ik semptom genellikle
basagrisidir. Fokal nobetler, intraserebral kanama
izlenebilir. Islem sirasinda hipertansiyon sendro-
mun 6nemli bir prediktériidiir. Bu nedenle, islem
sirasinda yakin kan basinci takibi 6nemlidir.

Vazospazm Ozellikle stentin agilmasi sonrasi
veya distal koruma cihazina baglh gelisebilir. Nit-
rogliserin gibi intraarteriyel vazodilatorlerle teda-
vi edilebilir.

Diger komplikasyonlar arasinda myokard in-
farktiisti, bobrek yetmezligi, erisimle ilgili prob-
lemler (kanama, psddoanevrizma, distal atero-
embolizasyon), stentin restenozu ve karotis stent
kirig1 yer almaktadir.
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Kronik Venéz Yetmezlik

diisiik doz enerji uygulanir. Lazer enerjisi da-
mar duvarinda selektif fototermoliz yoluyla 1s1
iiretir ve damar kasilmasini, kismi kapanmay1
tetikler. Bu, tedavi etkinligini artirir ve damar
yapisinin bozulmasin saglar.

4. Skleroterapi (Ks): Soguk uygulama altinday-
ken sklerozan madde enjekte edilir. Soguk
sayesinde enjeksiyon sirasinda agri azalir ve
damar spazmi desteklenerek skleroterapinin
etkisi artirilir. Sklerozan madde damar endo-
telinde hasar olusturarak damar kapanmasini
saglar.

Perforan ven yetersizligi

Perforan ven yetmezligi, baz1 olgularda primer
reflii odag1 olarak rol oynayabilirken, bir¢ok du-
rumda derin vendz sistemdeki bozulmalar ve ge-
nel venoz fonksiyon kaybinin sekonder sonucu
olarak gelismektedir. Perforan ven yetmezIligi,
reflii siiresi 350 milisaniyenin {izerinde olan genis
perforan damarlar1 tanimlamak igin kullanilmak-
tadir. Klinik C3-C6 evresindeki hastalarda once-
likle ytizeyel vendz sistemdeki patolojiler ile varsa
eslik eden derin vendz yetmezlik degerlendirilip
tedavi edilmelidir. Bu sistemlerin basarili bir sekil-
de tedavi edilmesini takiben, perforan venlerdeki
patolojik reflii siklikla gerileyebilir. Ancak, belirli
hasta gruplarinda sikayetlerin devam etmesi ya
da venoz iilserlerin yeterli iyilesme gostermemesi
durumunda, perforan venlere yonelik girisimsel
tedavilerin planlanmasi uygun bir yaklasimdir.
American Venous Forum'un 2020 yilinda yayim-
ladigr kilavuza gore, C4-C6 evresindeki hastalar-
da ytiksek reflii hizina sahip ve ¢ap1 artmis perfo-
ran venlerin varligr durumunda, girisimsel tedavi
onerilmektedir. C3 evresinde ise, ddemin diger
olas1 nedenleri dislandiktan sonra perforanlara
yonelik miidahale planlanmalidir. Ancak sempto-
mu olmayan bireylerde, genislemis perforan ven
varlig1 tek basina ablasyon endikasyonu olustur-
mamaktadir (57).

Perforan Ven Ligasyonu: Acik cerrahi ile yapi-
lan PV ligasyonu, endovenoz segeneklerin bulun-
madig1 durumlarda tercih edilebilir. Cerrahi 6nce-
sinde ultrason ile perforan venlerin isaretlenmesi
onemlidir. Alternatif olarak, subkutanoz tortiydz
perforan ven dallarina yonelik flebektomi uygula-

nabilir. Ancak bu yontemin basar1 oranlarina dair
veriler siirhdir.

Perforan Ven Ablasyonu: Endovendz yontem-
ler arasinda EVLA, RFA, MOCA, CAC ve UGFS
yer alir. Perforan venlerin tortiy6z yapisi ve {ize-
rindeki ciltte {ilser varligi, direkt girisimi zorlas-
tirabilir. Bu nedenle, komsu varisli damarlar tize-
rinden dolayl giris tercih edilebilir. RFA ve EVLA
ile saglanan kapatma oranlar1 PV’lerde %60-80
arasinda degisirken, bu oran trunkal venlerde ge-
nellikle>%90’dir. Perforan venlerde zamanla re-
kiirrens goriilebileceginden, erken dénemde DUS
takibi ve gerekirse yeniden miidahale 6nerilmek-
tedir (94).

Diger Teknikler: Subfasyal endoskopik perfo-
ran ven cerrahisi, acik ligasyona minimal invaziv
bir alternatiftir. Genel veya spinal anestezi gerekti-
ren bu yontemde, perforan venler subfasyal olarak
diatermi veya klipsle kesilir. Kapatma orani endo-
vendz yontemlere gore daha yiiksek bildirilmistir,
ancak dogrudan karsilastirma yapan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Komplikasyonlar genellikle
mindr olup; hematom, agr1 ve gecici sinir hasari

seklindedir. Ciddi komplikasyonlar nadirdir (95).
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kullaniminda yorgunluk, agr1 ve fonksiyonel kisit-
lilik) ile ti¢ klinik bulgu (¢ap farkiyla dlgiilen sislik,
renk degisikligi, kollateral venler) iceren yeni bir
skor onerilmistir. Bu bulgularin her biri 0-3 aras1
puanlanarak toplam skor belirlenmekte, ayrica is-
levsel yeti kaybini 6lgen bir degerlendirme ile bir-
likte kullanilmaktadir. Bununla birlikte, UE-PTS
tanis1 esasen klinik bulgulara dayanmakta olup,
goriintiileme yontemlerinin (dupleks ultrasonog-
rafi, BT venografi) tarusal degeri konusunda fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle UE-PTS'nin
tanisinda standardize edilmis goriintiileme kulla-
nimina dair net 6neriler gelistirilmemistir (191).

Tedavi konusunda da belirsizlikler siirmekte-
dir. Alt ekstremite PTS i¢in 6nerilen kompresyon
tedavisinin {ist ekstremiteye uygulanabilirligi
konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. UED-
VT sonras1 PTS gelisimini 6nlemek amaciyla baz
kliniklerde mezoklavikiiler bolgede balon anji-
yoplasti veya stentleme uygulanmaktadir. Ancak,
klavikula alt1 yerlesimli stentlerin kirilma riski,
bu bolgede stent kullanimini smirlamaktadir.
Ozellikle ilk kosta rezeksiyonu ile birlikte yapi-
lan cerrahi girisimlerde basar1 oranlarinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (194). Bu nedenle, kronik
UEDVT tedavisinde éncelikle balon anjiyoplasti
tercih edilmeli, ancak direncli lezyonlarda dikkatli
secilmis vakalarda stentleme diistintilmelidir.
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

ve sayisinda da artis gostermektedir. Pediatrik
yas grubundaki ¢ocuklarda vendz tromboemboli
gelisiminden siklikla SVK sorumlu tutulmaktadir
(120). Yetiskinlerden farkli olarak antikoagiilasyo-
nun aPTT, anti-Xa diizeyleri gibi tetkiklerle pedi-
atrik grupta takibi daha da 6nem kazanmaktadir.
Pediatrik grupta rivaroksaban yapilan baz1 ¢alis-
malarda etkin bulunsa da NOAK lar igin pediatrik
populasyonda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.
Aymu sekilde tromboliz tedavisi igin de yiiz giil-
diirticii sonuglar izlenmistir ancak ¢alisma sayisi
bu tedavi secenegi i¢in de yetersizdir. Derin ven
trombozuna sahip ¢ocuklarda tedavi planlamasi
ve takibi bu konuda uzmanlagmis klinisyenlerce
yonetilmelidir.
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Hemodiyaliz Amacli Damar Erisim Yolu Olarak Arteriovenéz Fistiil Cerrahisi

antekiibitalde ulnar sinirin basi altinda kaldig1
kiibital tiinel sendromu veya el bileginde median
sinirin basi altinda kaldig1 karpal tiinel sendro-
mudur. Tuzak néropatisi monondropatidir. AVF
olusumu ve iskemiyle iliskisi yoktur. Uremik veya
diyabetik noropati bilateral tutulum gosterir.

Iskemik monomelik néropati unilateral (mo-
nomelik), ti¢ 6nkol sinirinin tutulumu ile karak-
terizedir. AVF girisiminden hemen sonra ortaya
¢ikar, nadiren gecikmis sekilde goriliir. Belirgin
iskemi bulgusu goriilmez. Agri1, parestezi, hissiz-
lik ve motor kayip goriilebilir. Selektif olarak vasa
nervorum akiminin azalmasi sorumlu tutulmak-
tadir. EEG ile ayirict tan1 yapilir. AV fistiiliin iptali
veya calma sendromundaki gibi arteriyel inflow
degistirme teknikleri ve banding uygulanabilir.
Ancak en kesin tedavi AV fistiiltin acil olarak ka-
patilmasidir. AVF kapama ile hizli diizelme gorii-
liir. Geg kalinan olgularda ve acil AVF kapama uy-
gulanan bazi olgularda kalic1 hasar ve ekstremite
malfonksiyonu raporlanmistir (79-81).
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