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UZMAN YANITLARI

oroner baypas cerrahisi planlanan ve iskemik
mitral yetersizligi bulunan hastalarda mitral
kapaga yonelik girisim endikasyonlariniz nelerdir?

Yanit Biz koroner cerrahlar olarak, yillarca, hafif
mitral yetersizliklerinde koroner baypas ame-
liyatin1 yaparsak revaskiilerize edilen ventri-
kiil daha iyi kasilacagi i¢in mitral yetersizli-
gin azalacagina inanarak, iskemik mitral ka-
pak yetersizligine gereken 6nemi gosterme-
dik. Yillar bize bu inanisimizin ne kadar yan-
lis oldugunu gosterdi. Koroner baypas ameli-

siz bir tamir yapilmigsa replasman kacinil-
maz olacaktir. Ozellikle, kotii ventrikiiller ba-
saris1z mitral kapak tamirlerini tolere edeme-
yecegi i¢in, kapagin durumu iyi degerlendiri-
lerek dogrudan replasmana gidilebilir.
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k ventrikiil tamirinde “ekstrakardiyak Fontan”
operasyonu mu, “lateral tlinel” operasyonu mu
tercih edilmelidir?

yatindan 5-6 yil sonra bu hastalar, daha ileri ~ Yamit Fontan sirkiilasyonu, basta tek ventrikiil ol-

bir mitral yetersizlik ve daha kétii bir ventri-
kiil ile birlikte, en 6nemlisi ¢alisan baypasla-
11 ile yeniden ameliyat icin geri geldiler. Bu
hastalarin bircogunun ventrikiillerinin ameli-
yat edilemeyecek kadar kotii olduklarini bii-
yiik tiziintii ile gordiik.

Bugiin artik koroner baypas ameliyati sirasin-
da, iskemiye bagli hafif mitral yetersizligi
(++) dahi saptanmis olsa bunun bir ring plas-
tiyle diizeltilmesi gerektigine inaniyoruz. Ha-
fif mitral yetersizliginde sol atriyumun kii¢iik
olmasi cerrahi icin biraz manipiilasyon giic-
liigi yaratmasina ragmen, torakoskopik alet-
ler (penset ve igne tutucular) kullanilarak bu
sorun kolayca ¢oziilmektedir.

2001 yilinda koroner baypas ile birlikte sade-
ce dort hastada mitral ring plasti yapmamiza
ragmen, 2004 ve 2005 yillarinda bu sayida
ciddi bir artig goriilmektedir.

2001 4
2002 2
2003 4
2004 17
2005 26

Mitral kapak tamiri her zaman birinci tercih
olmali ve mutlaka ring konulmalidir. Ring
konulup konulmamast degil, sadece hangi
ringin konulacag: tartigilabilir. Ileri mitral
yetersizliklerde kapak ileri derecede bozul-
mus ise (¢ok eski bir mitral prolapsus ile bir-
likte iskemik kalp hastalig1 gibi) veya basari-

mak tiizere, iki ventrikiil tamiri imkani olma-
yan veya iki ventrikiil tamirinin ¢ok yliksek
mortalite ve morbidite tasidig1 kompleks pa-
tolojiler icin fizyolojik diizeltme imkani sag-
lamistir.  Cesitli modifikasyonlarla Fontan
operasyonunun erken ve ge¢c dénem sonugla-
rin1 daha da iyilestirme cabalar1 giiniimiizde
de devam etmektedir. Ozellikle ge¢ donem
sonuclarma iligkin olarak, atriyal dilatasyon,
trombiis ve emboli olusumu, sistemik venoz
basing yiiksekligi ve ventrikiiler disfonksiyon
gelismesi, atriyal insizyon ve dikis hatlarina
bagli oldugu diisiiniilen aritmiler baslica kay-
gilar1 olusturmaktadir. Bu agidan bakildigin-
da, ekstrakardiyak Fontan operasyonu, ret-
rograd kacagi olmayan stabil bir akim dina-
migi saglamasi, uzun atriyal insizyon ve dikis
hatlar1 bulunmamasi, sag atriyal dilatasyona
yol agmamasi nedeniyle iistiinliikler tagimak-
tadir. Ayrica, bizim uygulamamizda inferior
vena kavay1 pulmoner artere yonlendirirken
kullandigimiz otolog perikardiyal tiipiin ¢cok
daha az trombojenik oldugunu ve cerrahi tek-
nik kolaylik sagladigmi soyleyebiliriz. Ote
yandan, sistemik ve pulmonik vendz doniis
anomalisi bulunmasi halinde, ekstrakardiyak
Fontan yaklagimi, lateral tiinel operasyonuna
gore daha kolay ve uygun bir cerrahi geomet-
rik ¢6ziim imkan1 sunmaktadir. Caligsma guru-
bu olarak gectigimiz 18 yil iginde 140’dan faz-
la hastaya lateral tiinel operasyonu da dahil ol-
mak iizere cesitli modifikasyonlar iceren Fon-
tan prosediirii uyguladik. 2000 yilindan bu ya-
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na 45 hastada ekstrakardiyak Fontan operas-
yonu yapmis bulunmaktayiz. Erken ve gec do-
nem sonuglart bakimindan ekstrakardiyak
Fontan operasyonu miimkiin olan her durum-
da oncelikle tercih ettigimiz bir yaklagimdir.
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oroner baypas cerrahisinde radyal arter
kullanimina giincel yaklasiminiz nedir?

Yamt Koroner baypas cerrahisinde radyal arter kul-

lanimi, diinyadaki gelisime paralel olarak son
on yilda klinigimizdeki uygulama i¢inde gi-
derek daha fazla yer almaktadir. Meme arter-
lerinin uzun siireli agiklik oranlariin yiiksek
olusu, oldugunca daha ¢ok arter grefti kullan-
ma prensibinin daha yaygin benimsenmesine
yol agmaktadir. Bu nedenle, bir veya iki me-
me arterinin kullanimi yani sira radyal arter
greftleri oncelikle tercih edilmektedir. Uzun
stireli klinik deneyimlerimiz ve kontrol anji-
yografi sonuclarimiz, aciklik oranlarinin sa-
fen ven greftlerine gore daha iyi oldugunu
gostermektedir. Girisim sirasinda, (6zellikle
pulse oksimetre ile yapilan) Allen testiyle ye-

terli oldugu diisiiniilen ve agirlikli olarak kul-
lanilmayan ekstremiteden alinan greftler
%70 ve lizeri darlik gosteren damarlar i¢in
kullanilmakta, proksimal anastomozlarin ven
greftlerinin tam aortik anastomoz bolgelerine
veya ¢ok kisa (5-6 mm’lik) bir ven pargasi
kullanilarak ya da in situ meme arterlerinin
proksimal kesimlerine yapilmasina 6zen gos-
terilmektedir. Spazm sorununun onlenmesine
yonelik olarak, peroperatif donemden basla-
yarak uzun siireli (en az ii¢ ay) ameliyat son-
rast siireci icerecek sekilde kalsiyum kanal
blokerleri (diltiazem veya daha cok tercih et-
tigimiz verapamil) ile birlikte nitrogliserin
preparatlarinin sistemik olarak kullanilmasi-
na onem verilmektedir. Ameliyat sirasinda
arter greftleri icin tamponlanmis olarak uygu-
lanan ve heparin de iceren izotonik soliisyon-
larin kullanimina bu preparatlar (halen bir¢cok
klinikte papaverin kullanilmasina ragmen) da
eklenmektedir. Genel olarak kisa ve orta do-
nem aciklik i¢in %80 ve hatta %90’1 asan
oranlar veriliyor olmasma karsin, daha net
karar verebilmek i¢in uzun doénemi iceren
prospektif randomize ¢aligmalara gerek var-
dir.
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