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Ö Z E T 

Koroner bypass ve kapak cerrahisi sonrası merkezi 
sinir sistemi (MSS) komplikasyonları retrospektif olarak 
çalışıldı. 1975 koroner bypass ameliyatında MSS kompli-
kasyonu gelişen hasta sayısı 179 (%9), 496 kapak ameli
yatında ise 28 (%5.6) idi. Gloscow koma skalasına göre 
koroner bypass grubunda 11 hastada (%6.1) kapak gru
bunda bir hastada (%3.5) ûç ve altında skor ile tanımla
nan bilinç bozukluğu görüldü. Her iki grup arasında nöbet 
görülmesi açısından anlamlı fark yoktur. MSS kompli-
kasyonu gelişen hastalarda (179+28) preoperatif sere-
brovasküler hastalık sıklığı %38, aortun ateroklerozu sıklığı 
% 7 idi. MSS komplikasyonu gelişen hastalarda ortalama 
perfüzyon süresi 210±52 dakika, ortalama yaş 67t10'dur. 
MSS komplikasyonu gelişmeyenlerde ise bu değerler sı
rayla 107±61 dakika ve 56±10'dur. Sonuç olarak koroner 
bypass grubunda hastaların, kapak cerrahisi grubuna 
göre daha yaşlı (58+10 ve 40±10) ve daha yoğun aort 
aterosklerozuna sahip olmaları (%51 ve %5) MSS komp-
likasyon sıklığını artırmaktadır. 

Anahtar Ke l imeler : Kalp kapak cerrahisi, Koroner bypass, 
Merkezi sinir sistemi 
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S U M M A R Y 

Central nervous system (CNS) complication after co
ronary bypass grafting (CABG) group and cardiac valve 
surgery were studied retrospectively. CNS complication 
in 1975 CABG were 179 (%9) and were 28 (%5.6) in 496 
cardiac valve surgery. We determined con scioviness 
(scoret 3 and below according to Glascow Coma Scale) 
11 patients in CABG group and 1 in cardiac valve surge
ry group. Incidents of postoperative seizures in both 
group were nearly same. The incidence of preoperative 
cerebrovasculer disease was %38, aortik artherosclero-
zis was %71 in CNS complication group and cardiopul
monary bypass time was 210±52 minute and age was 
67+10 years in CNS complication group. These values in 
no CNS complication group were 107+61 minute and 
56+10 years. As a results, patients in CABG group were 
older (58±10 to 40±10) and incidance of aortic arthero-
sclerozis was greater (%51 to %5) than cardiac valve 
surgery group, and these results in increasing of CNS 
complications. 

K e y W o r d s : Cardiac valve surgery, Coronary arter bypass 
grafting, Central nervous system 
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Aç ık ka lp ce r rah i s i nden s o n r a gö rü len m e r k e z i s i 
nir s i s tem i ( M S S ) komp l i kasyon la r ı öneml i bir mor ta l i té 
ve morb id i té neden id i r . S o n yı l larda ka lp ce r rah i s indek i 
i l e r leme le re r a ğ m e n per ioperat i f ö lümler in % 2 0 ' s i n d e n 
M S S komp l i kasyon la r ı so rum ludu r (1). Bi ld i r i len s t roke 
sık l ığı % 1 - 5 aras ındadı r . (2-5) pre ve postoperat i f test
ler le b e l i r l e n e n nö rops ik i ya t r i k f o n k s i y o n bozuk luk l a r ı 
% 7 0 ' e u laş ı r (1,6). K a r d i o p u l m o n e r b y p a s s ( C P B ) ' ı n 
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M S S hasar ın ı tesbi t e tmek iç in ö l çü len bey in-omur i l i k 
s ıv ıs ındak i aden i la t k i n a z k o n s a n t r a s y o n u % 5 0 v a k a d a 
a r t m ı ş o l a r a k b u l u n m u ş t u r (7). M S S k o m p l i k a s y o n u 
sık l ığ ının % 1 ' d e n % 7 0 ' e v a r a n gen iş y e l p a z e d e bildir i l
m e s i ; ça l ı şma la r ın prospekt i f v e y a ret rospekt i f o l m a s ı 
n a , M S S hasar ın ın tesb i t inde ku l lan ı lan kr i ter lere, a m e -
lilyat protokol ler in in fark l ı l ığ ına ve ka lp ce r rah i s i n i n t ipine 
bağl ı o la rak değ işmek ted i r (2 ,8-10) . K a l p boş luk la r ın ın 
aç ı l d ığ ı kon jen i t a l k a l p h a s t a l ı k l a r ı v e k a p a k a m e l i 
ya t la r ında M S S komp l i kasyon la r ın ın k o r o n e r b y p a s s a -
me l i ya t la r ına gö re iki kat f a z l a g ö r ü l d ü ğ ü bel i r t i lmişt i r 
(11). A n c a k s o n z a m a n l a r d a ko rone r b y p a s s amel iya t ı 
( C A B G ) o l a n h a s t a l a r ı n ö z e l l i k l e r i n d e k i d e ğ i ş i k l i k l e r 
M S S komp l i kasyon la r ın ın d a h a sık g ö r ü l m e s i n e n e d e n 
o lmaktadır . 
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B u retrospektı f a raş t ı rman ın a m a c ı : C A B G v e k a 
p a k c e r r a h i s i n i t a k i b e n o r t a y a ç ı k a n M S S k o m p l i -
kasyon la r ın ın sık l ığını ve r isk faktör ler in i bel i r lemekt i r . 

MATERYEL VE METOD 
B u ça l ı şma 1 9 8 8 - 1 9 9 4 yı l ları a ras ında G A T A K a l p 

v e D a m a r C e r r a h i K l in iğ inde C A B G v e kapak cer rah is i 

( r e p l a s m a n v e y a o n a r ı m ) u y g u l a n a n t o p l a m 2 4 7 1 

er işk in has tay ı kapsamak tad ı r . C A B G ile birlikte a n e v -

r i z m e k t o m i , k a p a k ce r rah i s i v e a s e n d a n ao r t a tamir i 

yap ı lan has ta la r ça l ı şmaya dah i l ed i lmemiş t i r . 

B ü t ü n h a s t a l a r d a p r e m e d i k a s y o n d i a z e p a m (0.1 

m g / k g , oral) ve m o r p h i n e sü l fa t (0 .15 m g / k g İM) i le 

sağ lanmış t ı r . A n e s t e z i fentani l sitrat (10 -15 ug /kg , IV), 

d i a z e p a m ve th iopenta l s o d y u m (3 mg/kg) ile sağ lan 

m ı ş , k a s g e v ş e t i c i o l a r a k d a p a n c u r o n i u m b r o m i d e 

(0 .15 mg/kg) kul lanı lmışt ı r . Pe r füzyon önces i d ö n e m d e 

h i pe r t ans i yonu kont ro l e t m e k iç in ge rek t i ğ i nde iso f lu -

r a n e (%0.5' l ik k o n s a n t r a s y o n d a ) açı lmışt ı r . Pe r füzyon 

s ı r a s ı n d a a n e s t e z i , ye te r l i d o z d a d i a z e p a m v e / v e y a 

fentani l i le sağ lanmış t ı r . A r te r ye l , v e n ö z ve p u l m o n e r 

ar ter bas ınç la r ı sürek l i m o n i t ö r i z e ed i lm i ş , a ra l ık la r la 

c a r d i a c output ö lçü lmüştü r . R e k t a l ve m e s a n e ısısı s ü 

rekl i iz lenmişt i r . 

Bü tün o p e r a s y o n l a r d a m e d i a n s te rno tomi tekn iğ i 
uygu land ı . An t i koagü lasyon 3 0 0 u/kg hepar in s o d y u m 
ile sağ land ı ve 2461 v a k a d a a s c e n d e n ao r taya , 10 v a 
k a d a femora l ar tere ar teryel kanü l yer leşt i r i ld i . V a k a l a 
rın t a m a m ı n d a m e m b r a n oks i jenatör ku l lanı ld ı . Ar terye l 
hat ç ı k ı şnda ve kard iyo tomi asp i ra tör g i r iş inde 40y filtre 
uygu lanmış t ı r . Oks i jena tö rde p r ime may i o larak R i n g e -
r in lak ta t l ı s o l ü s y o n u (20 m l / kg ) , e k o l a r a k 3 5 0 c c 
manni to l v e 7 5 m g hepar in s o d y u m ku l lanı ld ı . O r t a s i s -
temik h ipotermi (25 -28°C) ve k a l b e t op i ka ! h ipo te rmi 
u y g u l a n d ı . Pe r füzyon a k ı m hız ı 2 .2 -2 .6 l i t / d a k / m 2 v e 
pe r füzyon bas ınc ı d a gerek t iğ inde me te ram ina l uygu la 
narak 6 0 - 8 0 m m H g a ras ında tutuldu. Per füzyon s ı ras ın
da Htc (gerek t iğ inde eritrosit süspans i yonu ek lenerek ) 
% 18 -25 a ras ında ve vücut ıs ıs ına gö re düzel t i lmiş P a -
CO2 de 3 5 - 4 0 m m H g a ras ında tutuldu. Diabet ik h a s t a 
la rda k a n şeker i 1 5 0 - 2 5 0 mg/d l a ras ında tutuldu. K o r o -
ner b y p a s s ve aort kapak ope rasyon la r ı nda vent uygu 
l a n m a d ı . Aort ik k r o s s k l emp ka ld ı r ı lmadan önce ve ka l 
dı r ı ld ık tan s o n r a , ka lp boş luk lar ı aç ı lmış has ta l a rda so l 
vent r ikü l a p e k s i n d e n 14 no iğne ile h a v a ç ıkar ı ld ı . Aor t 
k ö k ü n d e n v e vent k o n u l a n h a s t a l a r d a so l a t r i u m d a n 
sürek l i a s p i r a s y o n yap ı l d ı . M S S k o m p l i k a s y o n l a r ı 1 -
O p e r a s y o n d a n 24 saa t s o n r a (anes tez in in artık etk is i 
o l duğunu d ü ş ü n d ü r m e y e c e k ) bi l inç değiş ik l ik ler i , 2 - F o k a l 
m o t o r d e f e k t l e r i , 3 - O p e r a s y o n d a n s o n r a k i 1 0 g ü n 
i ç i n d e g ö r ü l e n n ö b e t l e r ş e k l i n d e b e l i r l e n d i . B i l i n ç 
değ i ş i k l i k l e r i b i l inç l i l i k d ü z e y i n i t a n ı m l a y a n , u y a r a n a 
karşı motor c e v a p b a z a l ınarak haz ı r lanmış 6-1 a ras ın 
da puan la r ver i len G loscovv k o m a ska las ına (12) gö re 
değer lendi r i ld i (Tablo 1). Ge l i şen M S S kompl i kasyon la r ı 
pos top 10 . güne kada r çözü lü rse geç ic i o la rak değer -

T a b l o l . 

Gloscovv koma skalasına göre bilinç düzeyi Skoru 

Sözlü uyarana motor cevap 6 
Ağrılı uyarana bilinçli cevap 5 
Ağrılı uyarana fleksiyonlu, geri çekmeli cevap 4 
Ağrılı uyarana anormal cevap 3 
Ağrılı uyarana karşı ekstansion (deserebre rijiditesi) 2 
Ağrılı uyarana motor cevap yok 1 

lendir i ld i . Kal ıcı M S S komp l i kasyon la r ı gö rü len h a s t a l a 
rın kard iak anstabı l i te ve radyoloj i b ö l ü m ü n e s e v k l e r i n -
dek i güç lük n e d e n i i le B B T ' l e r i y a p ı l a m a d ı . Preopera t i f 
nöro lo j ik s e m p t o m l a r (fokal motor defekt , bi l inç rahat
sızlıkları) ya da se rebrovaskü le r hasta l ık h i kayes i (geç i 
c i i s k e m i k s e r e b r a l a tak, s e r e b r a l infarkt, in t rakran ie l 
k a n a m a ) ö n c e d e n mevcu t se reb rovaskü le r hasta l ık o l a 
rak kabu l ed i ld i . Preopera t i f se reb rovaskü le r has ta l ığ ı 
o l a n l a r d a , o p e r a s y o n son ras ı yen i nöro lo j ik s e m p t o m 
gö rü lmes i y a d a m e v c u t s e m p t o m u n a l e v l e n m e s i , M S S 
k o m p l i k a s y o n u o la rak değer lend i r i l d i . Pos topera t i f d ö 
n e m d e görü len psikiatr ik değiş ik l ik ler değe r l end i rme d ış ı 
b ı rak ı ld ı . C A B G v e k a p a k ce r rah i s i g r u b u a r a s ı n d a k i 
karş ı laş t ı rma unpa i red t test ve n i ce l i kse l b i lg i ler iç in 
Asp in - vVe l ch me todu ku l lanı larak yap ı ld ı . He r iki g rup 
ver i le r inde bel i rg in fark o r taya ç ık ınca x 2 y a d a F i s h e i n 
kesk in l ik test i uygu land ı . M S S komp l i kasyon la r ına eş l ik 
e d e n m u h t e m e l r isk faktör ler in i s a p t a m a k iç in de v a k a 
kont ro l ç a l ı ş m a s ı u y g u l a n d ı . P < 0 . 0 5 i s ta t i kse l o l a r a k 
an laml ı kabu l edi ld i . 

BULGULAR 
H a s t a l a r a ait p reopera t i f ve pos topera t i f b i lg i le r 

T a b l o 2 'de bel ir t i lmişt i r . C A B G amel iya t l ı has ta la r k a 
pak g r u b u n a göre d a h a yaşl ıdır . D i a b e t e s mel l i tus ve 
h ipe r tans i yon sık l ığı d a h a yüksek t i r . H e r iki g r u p d a k i 
preoperat i f se reb rovaskü le r hasta l ık s ık l ığ ında an lam l ı 
fark yoktur. C A B G g rubundak i has ta la r ın % 5 1 ' i n d e a -
mel iyat s ı ras ında ce r rah ta ra f ından a o r t a d a a te r es k l e roz 
(duvar ka l ın l ığ ı , s k l e roz , ka l s i f i ksayon , a te rom plağı) t es -
bit edi ld i . K a p a k has ta la r ında i se %5 v a k a d a a o r t a d a 
a te rosk le roz bu lundu , in t rakard iyak t r ombus ve p o s t o 
peratif atr ial f i b r i i asyon sık l ığı k a p a k g r u b u n d a d a h a 
yüksekt i r . C A B G g r u b u n d a o r t a l ama dista l a n o s t o m o z 
sayıs ı 2 .8 , p roks ima l a n a s t o m o z say ıs ı 1.7'dir. H e r iki 
g rubun o r t a l a m a p e r f ü z y o n süre le r i a r a s ı n d a a n l a m l ı 
fark yoktur. 

M S S k o r n p l i k a s y o n s ık l ığ ı C A B G g r u b u n d a % 9 
(179 has ta ) , kapak g r u b u n d a % 5 . 6 (28 hasta) 'd ı r . H e r 
iki g rubun geç ic i v e kal ıc ı M S S komp l i kasyon la r ı T a b l o 
3 'de belirt i ldi. Kal ıcı M S S kompl i kasyon la r ı C A B G gru 
b u n d a , d iğer g r u b a gö re an laml ı o la rak yüksek t i . C A B G 
g r u b u n d a 11 h a s t a (%6.1) kapak g r u b u n d a i se 1 h a s t a 
G loscovv k o m a ska las ına göre 3 ve a l t ında p u a n a ld ı . 
He r iki g rup ta gö rü len nöbe t s ık l ığı a r a s ı n d a an lam l ı 
fark yok tu . 
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Tablo 2. H a s t a l a r a ait preoperat i f ve operat i f bi lgi ler 

Koroner Bypass 
(T-1975) 

Kapak Cerrahisi 
(T-496) 

Yaş (yıl) 58+10 40+10 + 

(20-86) (19-71) 
Bayan (%) 355 (%18) 168 (%34) +• 

Preoperatif Hastalıklar 
—Serebrovasküler hastalık (%) 237 (12) 49 (10) N S 
—Hipertansiyon (%) 356(18) 40 (8) + 

—Diabetes mellitus (%) 177(9) 24 (5) +• 

—Koroner arter darlığı (%) 1975(100) 
Potansiyel Emboli Kaynakları 
—Aortik ateroskleroz (%) 1007 (51) 25 (5) +• 

—Aort kapak cerrahisi (%) 203(41) 
—Kapak kalsifikasyonları (%) 39(2) 233 (47) + 
—Intrakardiyak trombus (%) 59 (3) 79 (16) + 
Perfüzyon süresi (dak) 105+63 115+71 N S 
Aortik kanülasyon (%) 1975 (100) 486 (98) N S 
Postoperatif atrial fibrilasyon (%) 58 (3) 139 (28) + 

+;p<0.05 N S : Anlamlı fark yok 

Tablo 3 . K o r o n e r b y p a s s ve kapak g r u b u n d a geç ic i ve kal ıcı M S S kompl i kasyon la r ı 

Koroner Bypass (1975) Kapak Cerrahisi (486) 
Geçici Kalıcı Geçici Kalıcı 
Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

Bilinç değişikliği 4 (0,2) 109 (5.5) 1 (0.2) 10 (2) 
6 2 58 — 5 
5 1 29 _ 2 
4 
*** 

1 11 
& 

1 2 

2 
1 
Fokal motor defekt 

— 3 
A 

— 1 2 
1 
Fokal motor defekt 4 (0.2) 

*+ 

34 (1-7) 2 (0.4) 5 (D 
Nöbetler 28 (1.4) — 10 (2) — 
Toplam 179 (%9) 28 (%5.6) 

M S S k o m p l i k a s y o n u görü len v e gö rü lmeyen le rde 
M S S kompl ikasyon la r ın ı e tk i leyen faktör ler T a b l o 4 ' d e 
öze t lend i . M S S komp l i kasyon la r ın ı e tk i l eyen faktör ler
d e n aort a te rosk le rozu ve yaş , T a b l o 2 ile karşı laşt ı r ı l 
d ığ ında C A B G g r u b u n d a bel i rg in o la rak yüksek bu lun
du . 

TARTIŞMA 
Açık ka lp cer rah is in in en öneml i morb id i té ve mor 

tal i té neden i o lan M S S komp l i kasyon la r ın ın sıkl ığı t am 
o larak o r taya konu lmamış t ı r . Per ioperat i f d ö n e m d e bir 
d iz i nörops ik iyat r ik test in kul lanı ld ığı prospekt i f ça l ı şma
lar ile retrospekt i f v a k a ana l iz le r in in sonuç la r ı a ras ında 
ö n e m l i fa rk l ı l ı k v a r d ı r ( 1 0 - 1 2 ) . A y r ı c a M S S k o m p l i 
k a s y o n u tan ımın ın yap ı lmas ına ve ka lp cer rah is in in ti
p ine bağl ı o la rak da sonuç la r değ işmek ted i r (13). B i z i m 
ç a l ı ş m a m ı z d a ası l o l a rak nöro lo j i k m u a y e n e e s a s ı n a 

gö re be l i r lenmiş M S S komp l i kasyon la r ı ret rospekt i f o l a 
rak araşt ı r ı lmışt ı r . Bu n e d e n l e se reb ra l m e t a b o l i z m a ö l 
çümle r i , e lek t roanse fa logra f i , " e v o k e d po ten t ia ls " , t rans-
kran ia l dopp le r ekogra f i , " f l uo resce in " an j iogra f i , t omo
graf i , manye t i k r e z o n a n s gib i spes i f i k p a r a m e t r e l e r l e 
y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r ı n s o n u ç l a r ı n a g ö r e d a h a d ü ş ü k 
o r a n d a M S S k o m p l i k a s y o n u tespi t ettik (%8.3). Y u k a r ı 
d a bel ir t i len paramet re le r le yap ı lan ç a l ı ş m a l a r d a M S S 
kompl i kasyon la r ı % 5 0 - 7 0 ' e u laşmak tad ı r (13 .15) . 

K a l p boş luk lar ın ın açı ld ığ ı a m e l i y a t l a r d a d a h a yük
s e k M S S k o m p l i k a s y o n u n u n gö rü l düğü b i ld i r i lmektedi r 
(7 ,8 .16 ) . S l o g o f f (11) aç ı k v e n t r i k ü l e r a m e l i y a t l a r d a 
M S S k o m p l i k a s y o n u n u n C A B G ame l i ya t ı na g ö r e iki kat 
d a h a faz la o lduğunu bi ldirdi . O n l a r a gö re h a v a . t rom
b u s , v e j e t a s y o n v e k a l s i f i k a s y o n g ib i m a k r o e m b o l ı -
z a s y o n e n öneml i f ak tö rdü . B i z i m has ta l a r ım ızda k a p a k 
ka ls i f i kasyonu ve ka lp içi t r o m b ü s sık l ığı k a p a k g rubun -
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T a b l o 4 . M S S k o m p l i k a s y o n u ge l i şen v e ge l i şmeyen le rde M S S kompl i kasyon la r ın ı e tk i leyen faktör ler 

MSS Komplikasyonlu MSS Komplikasyonu 
Risk Faktörleri Gelişen (179+28) Gelişmeyen (1796+468) 

Preoperatif serebrovasküler hastalık 79 (%38) 206 (%9) + 
Perfüzyon süresi (dak) 210+52 107+61 + 
Preoperatif hipertansiyon 39 (% 18.8) 357 (%15.7) NS 
Yaş (y.l) 67+10 56±10 + 

Aort aterosklerozu 147 (%7.1) 885 (%39.1) + 
İntrakardiyak trombus 13(%6.3) 125 (%5.5) NS 

+: p<0.05 NS : Anlamlı fark yok 

d a d a h a f a z l a o l m a s ı n a r a ğ m e n M S S k o m p l i k a s y o n u 
C A B G g r u b u n a g ö r e d a h a d ü ş ü k b u l u n m u ş t u r . U s u 
lüne u y g u n h a v a ç ıkar ı lmas ı ve ka lp boş luk lar ı aç ı lma
d a n önce ka lb in dikkat l i m a n ü p l e ed i lmes i m a k r o e m b o -
l i z a s y o n r iskini çok aza l tmak tad ı r . K a r d i o y p u i m o n e r by-
p a s s ( C B P ) düzeneğ ine bağl ı m ik roembo l i , yağ embo l i s i 
v e s i l i cone embo l i r isk i , s o n z a m a n l a r d a C P B teknolo j i 
s i n d e k i i l e r l eme le r s o n u c u n d a ç o k aza lmış t ı r . A n c a k 
uzamış pe r füzyon süres i s e r e b r a l m i k r o e m b o l i z m ve h i -
pope r füzyon için h a l a öneml i bir r isk fak tö rüdür (12,17) . 

B i z i m s o n u ç l a r ı m ı z d a k a p a k c e r r a h i s i n e g ö r e 
C A B G g r u b u n d a M S S k o m p l i k a s y o n u yüksek l iğ in in e n 
öneml i r isk fak törü o la rak ileri yaş ve yayg ın a terosk-
le roz görü lmek ted i r . A y r ı c a yayg ın a t e r o s k l e r o z u o l an 
bu h a s t a l a r d a preoperat i f se reb rovaskü le r hasta l ık h i 
k a y e s i d a h a faz layd ı . 6 0 y a ş ı n üzer indek i h a s t a l a r d a 
nö rops i k i ya t r i k k o m p l i k a s y o n l a r g e n ç l e r e g ö r e 4 kat 
f a z l a o l a r a k b i ld i r i lm iş t i r (11) . A o r t a d a k i a t e r o m a t ö z 
değ iş i k l i k le r aort ik k a n ü l a s y o n , p a r s i y e l y a d a k r o s s 
k l emp s ı ras ında aterosk lerot ik debr is ler in se reb ra l e m -
bo l iye yo l açma la r ına n e d e n o lmaktadı r . A o r t a y a k r o s s 
k l emp k o n u l m a d a n vent r ikü ler f ib r i iasyon ve h ipotermi 
u y g u l a n a r a k g e r ç e k l e ş t i r i l e n a m e l i y a t l a r d a a o r t a d a n 
k a y n a k l a n a n e m b o l i l e r ö n l e n d i ğ i i ç in M S S k o m p l i -
kasyon lar ı bel i rg in şek i lde aza lmak tad ı r (18). 

S o n u ç o larak ileri yaş , preoperat i f se rebrovaskü le r 
hasta l ık , aor tan ın yayg ın a te rosk l e rozu ve uzamış per
f ü z y o n s ü r e s i C A B G a m e l i y a t l a r ı n d a M S S k o m p l i -
kasyon ia r ın ın a r t m a s ı n d a en ö n e m l i r isk faktör ler id i r . 
Yaş l ı ko rone r arter hasta l ık l ı v a k a l a r d a ç ıkan aor tan ın 
dikkatl i m a n ü p l e e d i l m e s i , pe r füzyon süres in i k ısa l tacak 
cer rah i teknik ler in v e h a s t a seç im in in yap ı lmas ı M S S 
k o m p l i k a s y o n u r iskini aza l tacakt ı r . 
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