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Kronik Tromboembolik Pulmoner
Hipertansiyon Cerrahi Tedavisi
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Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
(KTEPH) ger¢ek anlamda kiiratif tedavisi kar-
diyopulmoner baypas (KPB) ve total sirkiilatuar
arrest (TSA) altinda uygulanan pulmoner endar-
terektomi (PEA)’dir'®. Ancak KTEPH cerrahisi
i¢in operabilite kriterleri merkezlerin deneyimine
gore farklilik gosterebilmektedir. KTEPH tedavi
diizenlenmesinde tani ve tedavi siireci miiltidi-
sipliner yaklagim ile kardiyoloji, gogiis hastalikla-
r1, radyoloji, niikleer tip, kalp ve damar cerrahisi,
anestezi ve yogun bakim ekiplerince birlikte yon-
lendirilmelidir. Merkezlerin deneyimi tedavide
onemli etkendir’.

Kalp ve damar cerrahinca PEA efektif olarak
yapilmasi yaninda, agik kalp cerrahisi yonetimi,
KPB ve TSA yo6netimi, KPB’dan ayrilma siirecin-
de ozellikle pulmoner hipertansiyona (PHT) bagl
sag ventrikiil yetersizligine karsi gerekli 6nlemle-
rin alinmasi ameliyat basarisinda direkt etkilidir.
Sag ventrikiil 6nitindeki ani basing artiglarina du-
yarhdir. Sag kalp yetersizliginde ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) kullanim1 da
kalp ve damar cerrahisi yetki alanindadir®*>'>'2,
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Ameliyat oncesi ve sonrast gerek yogun bakim
gerekse hastane ve uzun doénem takiplerinin miil-
tidisipliner yaklasim ile yapilmasi tedavi stratejisi-
nin olmazsa olmazidir.

KTEPH hastalarinda PHT sonucu olusan sag
ventrikiil yetersizligi nedeniyle anestezi indiik-
siyonu ve KPB girmeden 6nce hastalarin stabili-
zasyonun saglanmasi zordur. Bu hastalarda eslik
eden akciger ve karaciger fonksiyon bozukluklar:
anestezik ilaglarim etki ve metabolizmasini etki-
leyebilir.

Median sternotomi ile mediastene ulagilir. Bi-
kaval ve ascendan aortadan kaniilasyonu ve stan-
dart sag tist pulmoner venden sol ventrikiil vent
edilerek KPB girilir. Kansiz ortam saglamak i¢in
bir ikinci vent kaniilii de ana pulmoner artere yer-
lestirilir*'**2. Kardiopleji kaniilii aorta yerlestiril-
dikten sonra hasta 20°C’ye kadar sogutulur. Derin
hipotermik sirkiilatuar arrest pulmoner arterlerde
kansiz, net cerrahi goriisii saglamak i¢in ameliya-
tin olmazsa olmazidir. Pulmoner arterlerde bron-
sial arterlerle beraber dual dolasim oldugu i¢in
ameliyat TSA altinda yapilir. Dogru cerrahi plan-
da endarterektomi yapmak olusabilecek pulmoner
arter yirtilmalarina karsi ¢ok 6nemlidir (Video-1).
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Tip3: Distal segmental arterlerde fibrozis,intimal
girintiler ve trombiislii veya trombiis olmadan
intimal kalinlasmalar. Tim KTEPH grubunun
9%39’unu olusturur.

Tip 4: Gortinitir trombusun olmadig1 mikroskobik
distal intimal kalinlagmalar. %8 olarak en az rast-
lanan gruptur.

KPB’dan ayrilma siirecinde tiim hazirliklar
eksiksiz tamamlandiginda KPB’dan ayrilmalin-
malidir. Tim kalp bosluklarindan hava ¢ikarilma-
lidir. Kros klemp alindiktan sonra 1 1stnma yavas
yapilmalidir. Hasta 37 °C’ye kadar isitilmalidir.
Kanama kontrolii 6zellikle her iki pulmoner arter
kesilere dikkat edilerek yapilir. Kanama kontro-
lintin KPB’den ¢ikilmadan tamamlanmast pos-
toperatif sag ventrikiil fonksiyon bozuklugunun
onemli nedenlerinden biri olan kan transfiizyo-
nundan kaginmak i¢in 6nemlidir. KPB’den ¢ikma
agamasinda anestezist ile uyum i¢inde ¢alisilmasi,
transozafajeal ekokardiogrfiden yararlanilmasi er-
ken sag ventrikiil yetersizligini 6nlemek i¢in ge-
reklidirl,3,9,ll,12,l4‘

Acik kalp cerrahisinin komplikasyonlar1 pos-
toperative kanama, medistinit, atriyal aritmi, sant-
ral sinir sistemi komplikasyonlari, bébrek sorun-
lar, rekiiren larenjeal ve frenik sinir hasar1 PEA
sonrasinda goriilebilir.

PEA sonrasi ciddi komplikasyonlardan biri
massif akciger kanamasidir.Oliimciil sonuglana-
bilir. Dikkatli ve dogru planda uygulanan endar-
terektomiye ragmen ince cidarli pulmoner arter
yaralanabilir. Bu durum KPB’tan ¢ikis 6ncesi uy-
gulanan fleksibl fiberoptik bronkoskopide tespit
edilebilecegi gibi, massif entiibasyon tiiptinden
kanama ile de kendini gosterebilir. Bu durumda,
cerrahi yapisticilar ya da brons tikayicr tiipler ile
kanayan bronsun tikanmasi, ECMO takilarak ok-
sijenizasyonun saglanarak protamine verilmesi
hayat kurtarici olabilir. Caresiz kalindiginda ak-
cigerin tam ya da kismi rezeksiyonu gerekebilir'.

KPB’tan ayrilan yogun bakim takibine alinan
hastalarin bir grubunda rezidiiel PHT kalabi-
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lir. Erken donem diger 6nemli komplikasyonlar
reperfiizyon hasari, pilmoner 6dem ve sag kalp
yetersizligidir. Postoperatif donemde siv1 dengesi
cok dikkatli kontrol edilmelidir. Rezidiiel PHT de
Nitrik oksit iyi bir segenek olabilir. Bu durumda
gelisebilecek akut sag ventrikiil yetersizliginde
Milniron kullanmak gerekebilir.

Tiim medikal ve respiratuar tedbirlerle ragmen
pulmoner 6dem ve sag ventrikiil yetersizligi geli-
sen hastalarda ECMO hayat kurtarici kaginilmaz
tedavi secenegidir. Sag ventrikiildeki voliim yii-
kiinti azaltacag: gibi daha iyi oksijenizasyonu da
saglayacaktir. ECMO kullanimi Tiirkiye de kalp ve
damar cerrahlarinca uygulanmaktadir.®'%".

KTEPH cerrahisinde bir diger tartismali konu
ise trikiispit kapak yetersizligin de tamir yapilip
yapilmamasidir. Organik kapak lezyonu olmayan
hastalarda trikiispit kapak yetersizligine aniilop-
lasti uygulamak gereksizdir. PEA sonrasi sag vent-
rikiilin pulmoner arter basincinda diisiis sonrasi
yeniden yapilanmasi sonucu aniiler genislemenin-
diizelmesi ile trikiispit yetersizligi geri donmekte-
dir.»>10,
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