&I

P 5
@\\\ ‘

WA

BOLUM 125

Minimal Invazif Aort Kapak Cerrahisi
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GiRIS

Aort kapak cerrahisi, ileri derece aort kapak dar-
liklar1 ve yetmezliklerinde altin standart tedavidir.
Gegmisten gliniimiize agirlikli olarak tam sterno-
tomi ile gerceklestirilen bu cerrahi, minimal inva-
zif teknik ve enstriimanlarin da gelisimi ile daha
iyi kozmetik sonuglar, daha hizli iyilesme ve nor-
mal yasama daha hizli doniise imkan taniyan daha
az invazif kesilerle de uygulanabilmektedir.

Minimal invazif yontemler hastanede kalis sii-
resi, yogun bakim siiresi, ventilasyona bagli kal-
ma siiresi, kan transfiizyonu ihtiyacinin belirgin
azalmasi ile artmis hasta memnuniyeti, konforu
ve normal hayata daha kisa siirede donmeyi sag-
layan standart aort kapak cerrahisinin alternatifi
yaklasimlardir'.

Hastaya 0zgii olarak minimal invazif teknikler-
le dikigsiz kapak kullanim orani da giin gectikce
artmaktadir. Dikissiz kapaklar kardiyopulmoner-
baypas ve kros klemp siiresini kisaltmasi ve kolay
uygulanabilirligi ile hasta acisindan da cerrah agi-
sindan da kolaylik saglamaktadr.

Ust parsiyel hemisternotomi (J veya T sterno-
tomi) ve sag anterior torakotomi (SAT) aort ka-

paga uygulanan en popiiler minimal invazif yon-
temlerdir (Sekil 1). Ust parsiyel hemisternotomi
standart cerrahideki gibi santral kaniilasyon ve
standart teknik ile uygulanabilirken, SAT ster-
num koruyucu yontem olup periferik kaniilasyon
gerektirmektedir. Popiilerligi hasta memnuniyeti,
postoperatif konforu ve giinlitk hayata kisa stirede
adapte olma orani yiiksek oldugundan her gecen
giin artmaktadir.

SAG ANTERIOR TORAKOTOMi (SAT) -
AORT VALV REPLASMANI (AVR)

Hasta Hazirhgi ve Cerrahi Erisim

Hasta supin pozisyonda yatirilir. Anestezi ¢ift lii-
menli tiip veya sag bronsiyal blokorle tek akciger
solunumunu saglar. Anestezi tarafindan TEE pro-
bu yerlestirilir. 3. interkostal araliktan sag sternal
sinira kadar 5-6 cm’lik kesi yapilir (Sekil 2). Sag
internal torasik arter ve yandas venleri kliplenir ve
transekte edilir. Sag plevra acilir ve komsu peri-
kardiyal yag dokular eksize edilir. Kiigiik bir peri-
kardiyektomi sonrasi aortik plan ve gogiis duvari
komsuluk lokalize edilmis olur. Optimal bir erigim
i¢cin bu agsama ¢ok 6nem tasir. Kuadrangiil sekilli
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rin heterojenitesi, standardize edilememis olmasi
nedeniyle giivenilirlik diistik olarak belirtilmistir.
Fakat ministernotominin hentiz median sternoto-
miye iistiin goriilemeyecegi de vurgulanmustir.

Redo vakalarda PS ve MS yontemlerinin kar-
silastirildigr bir calismada ise kardiyopulmoner
baypas ve kros klemp siirelerinde anlamli farklilik
saptanmamustir’®. Postoperatif ventilasyon siire-
leri istatistiksel olarak anlamli olmasa da PS gru-
bunda kismen daha kisa bulunmustur (p= 0.027).
Caligmanin sonuglar1 reoperasyon esnasinda bu
yontemin cerrahi komplikasyonlar ve mortalite
agisindan standart yontemden farkli olmadig: ve
hasta konforu agisindan tercih edilebilecek bir se-
cenek oldugu seklinde yorumlanmastir.

Retrospektif cok merkezli bir calismada ise 678
MS ve 502 SAT hastasi incelenmis ve mortalite ile
postoperatif major komplikasyon orani agisindan
farkliik gozlenmemistir'. Postoperatif ventilas-
yon siireleri arasinda anlamli farklilik bulunma-
migtir. Kardiyopulmoner baypas ve aortik kros
klemp siireleri ise SAT uygulanan hastalarda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede kisadir (p<0.01).
Deneyimleri, SAT uygulanan izole aort kapak cer-
rahisinin, geleneksel sternotomiye kiyasla benzer
sonuglar1 olan ve fazladan ameliyat siiresi olma-
yan, tekrarlanabilir, giivenli ve etkili bir prosediir
oldugunu géstermistir.

Ug yontemin de birbiriyle kiyaslandig1 retros-
pektif bir calismada 267 SAT, 120 PS ve 116 MS
uygulanan hastalarin degerlendirmesi yapilmis-
tir [15]. SAT prosediirii uygulanan grupta kar-
diyopulmoner baypas siireleri, ventilator ihtiyaci
stireleri, yogun bakimda kalma siireleri ve dola-
yisiyla hastanede de kalma siireleri istatistiksel
olarak anlaml sekilde kisa bulunmustur (sira-
styla: p<0.0001, p=0.0034, p<0.05). Diger komp-
likasyonlarda istatistiksel olarak anlamli olmasa
da belli seviyede SAT grubunda diger iki gruba
oranla dusiiktiir. Caliymanin sonunda SAT yak-
lasiminin PS ve MS ile karsilastirildiginda ameli-
yat siirelerinde azalma, hastanede kalis siirelerin-
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de azalma, uzamis ventilator siiresi insidansinda
azalma ve daha diisitk mortalite egilimi gosterdigi
sonuglarina varilmistir.

Sonug olarak minimal invazif cerrahi giin geg-
tikce hem teknik hem kullanilan aletler agisindan
gelismektedir ve median sternotomi teknigine al-
ternatif olarak gtivenli olarak hastaya uygun sekil-
de tercih edilebilir. Hastaya 6zgii olarak minimal
invazif tekniklerle dikissiz kapak kullanim orani
da giin gectikce artmaktadir. Dikissiz kapaklar
kardiyopulmoner baypas ve kros klemp siiresini
kisaltmas1 ve kolay uygulanabilirligi hasta a¢isin-
dan da cerrah agisindan da kolaylik saglamakta-
dir. Bu 2 yontem haricinde manubriyum sinirh
minimal invazif AVR yaklasgimi ve suprasternal
AVR vyaklasimi gibi daha az oranda kabul gormiis
yaklasimlar mevcuttur.
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