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imilerine göre kalp-damar cerrahisi alanında 21. yüzyılın en heye-
can verici ve muhteşem gelişmesi, kimilerine göre de biraz fantezi
biraz da ticari firmaların ve pazarın kar amacıyla abarttığı bir olay

Kardiyovasküler Cerrahide
Minimal İnvaziv Yaklaşım

ÖÖZZEETT  “Mi ni mal inva zif kalp cer ra hi si ” kav ra mı nın te me lin de; 1. Gi riş ye ri ni kü çült mek, 2. Kar di -
yo pul mo ner pom pa kul lan ma mak, var dır. İki iş lem ay nı an da da ya pı la bi lir. 1967 yılında Ko les -
sov’un ger çek leş tir di ği pom pa sız-ça lı şan kalp te LI MA-LAD ame li ya tı ile baş la yan ge liş me ler
1996-97 yılları arasında port-ac cess yön tem le ri, 1998 yılında Mohr ve Car pen ti er ön cü lü ğün de ger -
çek, ro bot ile ka pa lı yön tem le MID CAB ope ras yon la rı ile do ruk nok ta la rı ya şa dı, ba zı mer kez ler
%100 e va ran oran lar da ça lı şan kalp te bypass yap tık la rı nı bil dir di ler. Mi ni mal in va ziv kalp cer ra -
hi sin de ne amaç lan mak ta dır?; 1. Cer ra hi trav ma nın azal tıl ma sı, 2. Kan kay bı nın azal tıl ma sı, 3. Ame -
li yat son ra sı ağ rı nın azal tıl ma sı, 4. İyi leş me za ma nı nın azal tıl ma sı, 5. Da ha ça buk re ha bi li tas yon, 6.
Da ha iyi koz me tik gö rü nüm, 7. Emos yo nel, sos yal ve cin sel prob lem ler den ka çın ma, 8. En fek si yon
ris ki ni azalt ma, (pom pa kul lan ma ma ne de ni i le) 9. He pa rin-re ba und fe no me nin den uzak dur ma, 10.
Komp le mant ak ti vas yo nu nu ön le me, 11. İmmün sis te min ha sar gör me si ni ön le me, 12. Ka nın me -
ka nik trav ma ya uğ ra ma sı nı ön le me, 13. Re per füz yon sen dro mun dan ka çın ma, 14. Nö ro lo jik komp -
li kas yon la rı azalt ma, 15. Böb rek-ak ci ğer ha sar la rın dan ka çın ma amaç lan mak ta dır. İste mek iyi ama
ya so run lar? Bu çalışmada, mi ni mal kalp cer ra hi si so run la rıy la bir lik te ayrıntılı olarak ele alın mak -
ta ve tar tı şıl mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kardiyak cerrahi prosedürler; koroner damar köprüleme, pompasız;
göğüs cerrahisi, video yardımlı 

AABBSS  TTRRAACCTT  Minimally invazive cardiac surgery, principle of the subjects are minimize the access
area and not to use cardiopulmonary pump. These two procedures can be done at the same time.
Devolepments have been started with performing off-pump-beating heart LIMA-LAD bypass by
Kolessov in 1967 and have reached its peak 1996-1997 port-access procedures and within closed pro-
cedures (MIDCAB) with real robots by leadership of Mohr and Carpentier in 1998. Some of the
centers have reported ratio 100% beating heart bypass was done. What is purpose of minimally in-
vasive cardiac surgery? 1. Reduce surgery trauma, 2. Reduce blood lost, 3. Reduce postoperative
pain, 4. Reduce recovery time, 5. Early rehabilitation, 6. Succesfull cosmetic appaerance, 7. Retreat
of emotional, social and sexual problems, and (if beating-heart cardiac surgery) 8. Reduce infec-
tion, 9. Freedom of heparin-rebaund fenomen, 10. Prevention of complemet activation, 11. Pre-
vention of immun system instability, 12. Prevention mechanical trauma of blood cells, 13. Retreat
of reperfusion syndrome, 14. Reduce neurologic complications, 15. Prevention of renal and lung
malfunction, are been expected subjects. But, there are a lot of problems. In this study, minimally
invasive cardiac surgery is discussed and argued by detailed problems.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cardiac surgical procedures; coronary artery bypass, off-pump;
thoracic surgery, video-assisted
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ola rak be tim le nen “mi ni mal in va ziv kalp cer ra hi -
sin de ” ger çek ne re de du ru yor?

Mi ni mal in va ziv kalp cer ra hi si ile il gi li pek çok
ta nım la ma, te rim, kı salt ma gün de me ge ti ril miş, ya-
zıl mış tır; MI CAB, VATS, MID CAB, TE CAB, LAST,
less in va si ve, off-pump, OP CAB, MIC RO, BHTE-
CAB, En do-ACAB, be a ting he art, HCAB, AVIC,
RA CAB, port-ac cess, MIH VIS, PMVS, PAVS,
PCVS, on-pump, ON CAB, OP CA RE .........

Bun la rın açı lı mı da ye te rin ce ka rı şık tır;

Mi ni ster no to mi

Trans vers ster no to mi

Mi ni to rako to mi

Mi ni mally in va si ve di rect co ro nary 
ar tery bypass (MIDCAB)

Port-ac cess, he art-port

Ro bo ti cally-as sis ted  CAB,

Com pu ter-en han ced “ro bo ti c”
car di ac sur gery

To tally en dos co pic-ro bot en han ced

On-pump be a ting-he art mit ral val ve 
sur gery

Off-pump CAB

Wor king he art off-pump car di ac re pa ir

Off-pump MV re pa ir

Off-pump and no-CPB no-at ri o tomy
MV re pa ir, using the co apsy de vi ce

Cat he ter-ba sed in ter ven ti ons

Per cu ta ne o us he art val ve tech no logy

En az trav ma ile ya pı lan kalp cer ra hi si an la yı -
şı nın te me lin de; 

1. Gi riş ye ri ni kü çült mek, 

2. Kar di yo pul mo ner pom pa kul lan ma mak

var dır. Kuş ku suz ke si ye ri ni kü çült mek yal nız ca
cer ra hi trav ma nın azal ma sı nı sağ la maz, ay nı za-
man da gö rü nen bü yük cer ra hi ke si ye ri nin has ta ve
ya kın la rın da uyan dı ra ca ğı psi ko lo jik ve es te tik
trav ma yı da azal tmaktadır. Kalp ak ci ğer pom pa sı
kul lan ma mak ise iyi bi li nen, pom pa nın za rar lı et-

ki le rin den ka çın ma yı amaç lamaktadır. Her ne ka -
dar kalp cer ra hi sin de kul la nı lan pom pa lar da;

1. Yü zey kap la ma,

2. Mi ni dev re ler,

3. San tri fu gal mi ni pom pa lar,

4. Lö ko sit fil tras yo nu ve lö ko sit de ak ti vas yo nu, 

5. Ad sorb si yon tek no lo ji si,

6. Ul tra fil tras yon,

7. Bi yo sen sör ler,

8. Mik ro ve na no tek no lo ji si, na no kar bon lar, 

9. Pom pa nın za rar lı et ki le ri ni er ken tes pit et -
mek için se reb ral ok si met ri gi bi ye ni uy gu la ma lar, 

gi bi ge liş me ler ol ma sı na kar şın, pom pa nın bi-
yo lo jik ya pı ol ma ma sı ve kar di yopul mo ner bypass
(KPB) uy gu la ma sı nın kan ele ment le ri üze ri ne et-
ki si ne de ni i le plaz ma en zim sis te mi nin ak ti vas yo -
nu, va zo ak tif mad de le rin üre ti mi, pro te in
de na tü ras yo nu ve ya ban cı ma ter yal le rin gi ri şi gi bi
olay lar mey da na gel mek te dir. Pom pa ya kar şı inf -
la ma tu ar ya nıt lar; özel lik le ak ci ğer, böb rek ler ve
nö ro lo jik sis tem de ol mak üze re, postper füz yon or -
gan dis fonk si yon la rı na da yol aça bi len ve iyi bi li -
nen bir di zi cid di he ma to lo jik ve im mü no lo jik
re ak si yon la ra yol açmaktadır.1 Olgu da “bü yü k” ve -
ya “kü çü k” cer ra hi gi ri şim ile bir lik te ko a gü las yon,
fib ri no li zis ve inf la mas yon ol mak üze re üç yol da
et ki len me ler ve de ği şim ler olur. İş lem ne ka dar
“bü yü k” ise bu et ki len me de o ka dar “bü yü k” tür. 

Ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da KPB kul la nıl ma sı -
na kar şın ster no to mi nin ya pı lıp ya pıl ma ma sı nın bi -
le bu de ğer ler de önem li fark lı lık lar oluş tur du ğu
gös ter ilmiş tir. İnf la ma tu ar re ak si yon la rı gös te ren
in ter lo kin (IL) dü ze yi ve “cre a tin phosp ho ki na se
(CRP)” dü ze yi nin, ster no to mi ya pı lan lar da is ta tis -
ti ksel açıdan yük sek ol du ğu, yi ne ß-throm bog lo bu -
li n sal gı lan ma sı nın ve F 1 2 üre ti mi nin ser best Hb
ve LDH’de yük sek ol du ğu, komp le man ak ti vas yo -
nu, IL-10 dü ze yi nin ve pla te let sa yı sı nın ise iki
grup ta da ay nı ol du ğu sap tan mış tır. Ay rı ca ster no -
to mi ya pıl ma dı ğın da do ku fak tö rü sal gı lan ma sın da
sı nır lan ma ve kır mı zı hüc re trav ma sın da azal ma ol-
du ğu, ster num dan ka nın sız ma sı  (oo zing)’nın bi le
kan trav ma sı nı art tır dı ğı be lir len miş tir. Bun la rın
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ya nı sı ra stern oto mi siz, kü çük in siz yon lu cer ra hi -
nin er ken fa zın da nöt ro fil ak ti vas yo nun da azal ma,
inf la ma tu ar du rum da sı nır lan ma, da ha iyi ko a gü -
las yon, da ha az kan kay bı, da ha az kan kul la nı mı,
has ta ne de ka lış sü re sin de kı sal ma ol du ğu bil di ril -
miş tir. Her ne ka dar kü çük in siz yon lu ol gu lar da tam
ster no to mi li ol gu la ra na za ran da ha iyi so nuç lar bil-
di ril miş ol sa da KPB ne de ni i le tam bir “mi ni mal in-
va ziv kalp cer ra hi si ”n den söz et mek pek doğ ru
gö rün me mek te dir. Eğer kalp cer ra hi si sı ra sın da ay-
rı ca KPB’den de uzak ka lı na bi li nir se tam bir “mi ni -
mal in vaz yo n” dan söz e di le bi lir. İsim len dir me
ko nu su kalp da mar cer ra hi si için de tar tı şıl mış ve
“mi ni mally in va si ve” te ri mi nin “mi ni mally in va si ve
and in no va ti ve” te ri mi ile de ğiş ti ril me si dü şü nül -
müş tür. 

KLA SİK BİL Gİ LE RE GÖ RE KARDİYOPULMONER BYPASS’IN
“ZA RAR LI ” ET Kİ LE Rİ NE LERDİR?

KPB’nin en do tel yal ol ma yan yü zey le ri pla te let le ri
ak ti ve eder. Ko a gü las yon yo lu ve fib ri no li tik sis tem
ak ti ve olur ve bu da pos to pe ra tif ka na ma la rın en
bü yük ne den le rin den bi ri dir. KPB sis te mi nin no-
nen do te li ze yü zey le ri ne pla te let adez yo nu ve ag g-
re ga sy o nu ol ma sı nedeni ile KPB son ra sı %30-50
gi bi önem li oran da pla te let des trük si yo nu göz le ne -
bi lir. Pla te let ler de sa yı sal azal ma ya nın da ka li te -
sin de de bo zul ma olmaktadır. 

KARDİYOPULMONER BYPASS’A BAĞ LI 
İNF LA MA TU AR YA NIT

Kalp cer ra hi si ve KPB, inf la ma tu ar se ri-re ak si yon -
la rın komp leks iliş ki ağı nı ak ti ve etmektedir. Olu-
şan me di a tör ler da mar ge çir gen li ği ni art tı rmakta
ve ak ti ve olan lö ko sit ler da mar en do tel yu mu na ya-
pı şmaktadır. KPB sı ra sın da si to kin ler üre ti lmekte
ve bun lar do la şım da ki en do tok sin le rin gös ter ge le -
rin den dir. KPB son ra sı nöt ro fil fonk si yo nu bo zul-
maktadır. Nöt ro fil ke mo tak si si, fa go si to zis ve
in tra sel ü ler di ges ti on aza lmaktadır.2 KPB ge nel im-
mü no lo jik sa vun ma me ka niz ma sı nı de ğiş ti rmekte,
vü cut sa vun ma sı ve en fek si yon ara sın da ki den ge yi
bo zmaktadır. 

KPB ve kalp cer ra hi si en dok rin sis tem de pa to -
fiz yo lo jik et ki le re yol açmaktadır. Cer ra hi stres, hi-
po ter mi, he mo di lüs yon ve non-pul sa til akım stres

hor mon la rı nın sal gı lan ma sı na ne den olmaktadır.
KPB son ra sı do la şan ka te ko la min le rin 2-10 kez da -
ha faz la art tı ğı ra por edil miş tir.3 Kalp cer ra hisi sı ra-
sın da en dok rin de ği şim ler mik ro sir kü las yo nu,
pıh tı laş ma me ka niz ma sı nı ve im mün sis te mi kö tü
et ki lemektedir. 

Pos to pe ra tif kar di yak mor bi di te nin pe riope ra -
tif sis te mik inf la ma tu ar ya nıt ile iliş ki si ol du ğu bi-
lin mek te dir. Ak ci ğer ler, be yin, böb rek ler KPB
sı ra sın da inf la ma tu ar ya nı tın ön ce lik li he def le ri
ara sın da dır. Bu nun ya nı sı ra çe şit li bul gu lar KPB
sı ra sın da si to kin sal gı lan ma sı ile mi yo kar di yal
fonk si yo nun et ki len di ği ni gös ter mek te dir. TNF ne-
ga tif inot ro pik et ki yi pro va ke etmekte ve postis ke -
mik miyo kar diy al stun ning fe no me nin de rol
oy na ya bi lmektedir.1

Kalp cer ra hi si son ra sı ak ci ğer dis fonk si yo nu
mor bi di te de önem li bir fak tör dür. Ak ci ğer dis-
fonk si yo nun da anes te zi, KPB ve cer ra hi trav ma
gibi pek çok et ken rol oy namaktadır. KPB sı ra sın -
da komp le ment ak ti vas yo nu, ok si jen ser best ra di -
kal le ri nin sal gı lan ma sı, pro te as, lökotrien ve di ğer
si to kin le rin sal gı lan ma sı ile sey re den inf la ma tu ar
ya nıt ile al ve o lar-ar te ri yel ok si jen gra di en ti ar t-
maktadır. Bu nun la birlikte, Cox ve ark. KPB kul-
la nı lan ve kul la nıl ma yan ol gu lar da ben zer
bo zul ma nın ol du ğu nu bil dir miş ve pul mo ner dis-
fonk si yo nun KPB dı şın da da pek çok fak tör den et-
ki len di ği ni be lirt miş ler dir.4

Kalp cer ra hi si son ra sı nö ro lo jik se kel cid di
mor bi di te ye, has ta ne sü re si nin uza ma sı na ve cid di
has ta ne gi der le ri ne yol açmaktadır. Ko ro ner ar ter
cer ra hi si son ra sı ol gu lar da bek le nen “stro ke” %2-3
ora nın da dır. Bu nun la birlikte kalp cer ra hi sin den
do la yı de ği şik de re ce ler de nö ro fiz yo lo jik et ki len -
me %50 ci va rın da dır. Shaw ve ark. kla sik yön tem -
le ya pı lan kalp cer ra hi si son ra sı %1.1 olguda
“stro ke”, %61 ol gu da ye ni, pri mi tif ref leks ler, hi-
poestezi gi bi nö ro lo jik bo zul ma lar, %79 ol gu da nö-
ro kog ni tif per for mans ta düş me sap ta mış lar dır.5

Be yin hi po per füz yon dan en çok et ki le nen or gan -
dır.

Ekstrakorporal sir kü las yon bo yun ca mik ro -
em bo li ler gö rü lmektedir. Bun la rın kay na ğı ha va
par ti kül le ri, ate rosk le ro tik plak, li pid glo bül le ri,
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pla te let ag re gat la rı, ya ban cı ma ter yal par ça cık la rı
ve kal si yum dur. KPB’de mem bran ok si je na tör ler
ve ar teri yel hat tın mik ro fil tras yo nu em bo li ris ki ni
azal tmakta ama ortadan kaldırmamaktadır. Se reb -
ral ödem KPB’nin tüm vü cut inf la mas yo nu ile iliş-
ki li dir. 

Kalp cer ra hi si son ra sı gas tro in tes ti nal ve re nal
dis fonk si yon çe şit li fak tör ler den do la yı ola bi lir.
Kalp cer ra hi sin de KPB son ra sı %30 ol gu da re nal
bo zul ma olmaktadır, an cak bun la rın %1-5’i diy a -
liz ge rek ti rmektedir. Gastrointestinal sistem (GİS)
komp li kas yon la rı ise %1’den da ha az dır.

KPB’nin sis te mik inf la ma tu ar ya nı tı nın za rar -
lı et ki le ri ni azalt mak için pek çok gi ri şim ya pıl -
mak ta dır. Bun lar dan kor ti kostero id ve ril me si uzun
yıl lar ça lı şıl mış tır ve ste ro i din ay nı za man da en do -
tok sin le rin sal gı lan ma sı nı des tek le me si ne de ni ile
ha len tar tış ma lı dır.

Ekstrakorporal do la şım hat la rı nın bi yo-kom -
pa ti li te si nin art tı rıl ma sı inf la ma tu ar ya nı tın azal -
tıl ma sın da ya rar lı dır. Bu nun la birlikte he pa rin -
len miş hat larla he pa rin do zu nun azaltılmasının is-
ke mik mi yo kard ha sa rı nı azalt tı ğı gös te rilmiş ol-
ma sı na kar şın KPB sı ra sın da si to kin sal gı lan ma sı na
et ki et memektedir.6

KPB sı ra sın da he mo fil tras yon ya pıl ma sı IL-6
ve TNF-α dü ze yin de azal ma sağ lamaktadır. Bu nun -
la birlikte KPB’nin re per füz yon fa zın da lö ko sit fil t-
ras yo nu ile do la şan lö ko sit sa yı sı nı azalt manın
komp le mant-kay nak lı ana fi lo tok sin le rin, IL-6 ve
IL-8’in dü ze yin de et ki si yok tur.1

GÜ NÜ MÜZ DE Mİ Nİ MAL İN VA ZİV Gİ Rİ ŞİM LER

1. Kü çük in siz yon lu KPB kul la nı lan ope ras -
yon lar,

2. KPB kul la nıl ma dan ger çek leş ti ri len ope ras -
yon lar,

3. Kom bi ne kar di yak ope ras yon lar

ola rak üç ana baş lık al tın da de ğer len di ri le bi lir. 

Ön ce ki yıl lar da ha yal ola rak dü şü nü len pek
çok gi ri şim cer ra hi de ne yim le rin art ma sı, bil gi le -
rin ge liş me si ve tek no lo jik ge liş me ler ile bir lik te
ger çek leş ti ril miş tir ve ge liş me ler hız la iler le mek -
te dir. Gi ri şim sel kar di yo lo ji ve rad yo lo ji nin kalp-
da mar cer ra hi si nin sı nır la rı nı zor la mış ve hat ta

ba zı ül ke ler de sı nır la rı aş mış ol ma sı nın kar şı sın da
cer ra hi nin kla sik yön tem ler le sı nır lı kal ma sı ve du-
rak la ma sı dü şü nü le mez di. Gü nü müz de ar tık bu sı-
nır la rın ne ol du ğu ya da sı nır la rın olup ol ma dı ğı
cid di bir şekil de tar tı şıl mak ta ve çe şit li “kom bi ne ”
uy gu la ma lar gün de me gel mek te dir. El li yıl ön ce
kalp cer ra hi sin de bir dev rim ola rak de ğer len di ri -
len, Gib bon ta ra fın dan ge liş ti ri len KPB ale ti ile ge-
li şen kalp cer ra hi sin de ge li nen aşa ma ne dir ve ne
tür ge liş me ler ön gö rü le bi lir? 

1967 yılında Ko le sov ’un KPB kul lan mak sı zın
ger çek leş tir di ği LI MA-LAD bypass ame li ya tı ile
baş la yan “mi ni mal in va zi v” (off-pump) yak la şım -
lar, 1990’lı yıl lar da vi de o-gö rün tü le me sis tem le -
rin de ve en dos ko pik alet ler de ge liş me ler ile
bir lik te; 1996’da vi de o yar dım lı ope ras yon lar;
1998’de Car pen ti er ve Mohr ’un geliştir dik le ri “ger-
çek ro bo t” ile ka pa lı yön tem le MID CAB ope ras -
yon la rı nın gerçekleştirilmesini sağlamış ve bu
cer ra hi yak la şım lar tüm dün ya da yay gın lık ka zan -
ma ya baş la mıştır. Gü nü müz de 200’den faz la mer-
kez de ro bot yar dı mı ile kalp cer ra hi si
ya pıl mak ta dır ve ba zı kalp cer ra hi si mer kez le rin -
de %100’e va ran oran lar da KPB kul lan mak sı zın
(off-pump) ko ro ner bypass ope ras yon la rı bil di ril -
me ye baş lan mış tır.7,8 Özel lik le kalp ka pak cer ra hi -
sin de mi ni mal in va ziv gi ri şim ler, gö rün tü le me
yön tem le rin de ki önem li ge liş me ler le bir lik te ka -
pak he mo di na mi si nin ve ya pı sı nın da ha iyi an la şıl -
ma sı ve ya pı lan iş le min so nu cu nun da ha iyi test
edi le bil me si ko lay lı ğıy la kalp ka pak ta mir yön tem -
le ri ni de ge liş ti re rek hız la iler le miş tir. 

Ül ke miz de 1997 yı lın da bu derlemenin ya za rı
ta ra fın dan İstan bul Üni ver si te si Kar di yo lo ji Ens ti -
tü sün de “infe ri or ster no to mi ile ça lı şan kalp te
bypass ame li ya tı” ya pıl mış ve LI MA-LAD bypa ss’ı
ger çek leş ti ril miş tir. Yi ne 1997 yı lı nın ilk ya rı sın da
ya za rın da cer rah ola rak ka tıl dı ğı bir ope ras yon la
Av ru pa’da ilk kez “He art-Port” yön te mi ile vi de o-
en dos ko pi yar dı mıy la mit ral ka pak ope ras yo nu,
OLV Has ta ne si, Bel çi ka’ da ger çek leş ti ril miş tir.

Chit wo od, mi ni mal in va ziv ve ro bo tik kalp
cer ra hi sin de ki ge liş me le ri 4 aşa ma da de ğer len dir -
mek te dir:9

AAşşaa  mmaa  11::  DDii  rreekktt  ggöö  rrüüşş;;  kı sa in siz yon (10-12
cm in siz yon); mi nis ter nal, pa ras ter nal in siz yon lar,
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in traaor tik ba lon ok lüz yon yön te mi (Stan ford gru -
bu 1997)

AAşşaa  mmaa  22::  VVii  ddee  oo--yyaarr  ddıımm  llıı;;  mik ro (4-6 cm in-
siz yon); vi de o-yar dım lı MV ta mi ri (Car pen ti er
1996), üç bo yut lu vi de os ko pi, kalp için de mi ni ka-
me ra.

AAşşaa  mmaa  33::  VVii  ddee  oo  iillee  vvee  rroo  bboott--yyaarr  ddıımm  llıı;;  Mik -
ro ve ya ula şım yo lu (1 cm) in siz yo nu; the Ae sop
(1997 Mohr) “so lo mit ral sur ger y”.

AAşşaa  mmaa  44::  TTee  llee  mmaa  nnii  ppuu  llaa  ttii  oonn  vvee  rroo  bboo  ttiikk;;  uullaa--
şşıımm  yyoo  lluu  ((11  ccmm))  iinn  ssiizz  yyoo  nnuu;;  Da Vin ci ro bot ile “Tru -
e ro bo tic MV ope ra ti on s” (1998 Car pen ti er ve
Mohr). Ze us system ile Gros si.

Kal be ge le nek sel yak la şım yo lu ola rak kul la -
nı la ge len tam ster no to mi ye ri ne ya pı la cak cer ra hi
iş lem ye ri ne gö re, alt ve ya üst par si yel ster no to mi -
ler, med yan trans vers ster no to mi,  sı nır lı to ra ko to -
mi ler gi bi kü çük in siz yon ara yış la rı özel lik le son
yıl lar da hız lan mış tır. MID CAB, özel lik le LAD ar te -
ri ve/ve ya dal la rın da ki dar lık ne de ni i le olu şan is-
ke mik kalp has ta lı ğı ol gu la rın da, ster no to mi
ya pıl ma dan kü çük sol an te ri or to ra ko to mi yo luy la
ger çek leş ti ril miş tir. Port-ac cess yön te mi ile ya pı -
lan cer ra hi sin de ise kü çük in siz yo nun ya nı sı ra fe-
mo ral ar ter ve ven ka nü las yo nu ile KPB ve
kar di yak ar rest sağ la na rak en dos kop lar yar dı mıy la
kalp ame li ya tı  ger çek leş ti rilmektedir. Özel lik le
mit ral ve/ve ya tri küs pid ka pak ame li yat la rın da, at-
ri yal kit le, ASD ka pa tıl ma sı, İHSS gi bi ope ras yon -
lar da kul la nıl mış tır. Ça lı şan kalp te bypass
ope ras yo nu (off-pump) ise özün de KPB yön te mi ni
ve kalp-ak ci ğer pom pa sı nı kul lan ma ma yı ta nım -
lamaktadır. Bu iş lem tam ster no to mi yo luy la ve ya
kü çük in siz yon la ya pı la bi lmektedir. “Ro bot-As sis -
ted Co ro nary Bypass (RA CAB) ve “To tally En dos -
co pic Co ro nary Bypass (TE CAB) kalp cer ra hi sin de
gü nü müz de ki son ge liş me ler dir. Ster no to mi ya pıl -
maz, yal nız ca ro bot kol la rı, en dos ko pik ka me ra,
ekar tör gi riş de lik le ri açı lır. Eğer KPB kul la nı la -
cak sa ka nü las yon fe mo ral ar ter ve ven yo luy la ya-
pı lır, in tra a or tik ba lon klemp ve ya trans to ra sik aort
klem pi yo luy la aort klem pe edi lir. Cer ra hi iş lem gi -
riş de lik le rin den ge çi ri len ro bot kol la rı nı iş lem sa-
ha sı nı ka me ra nın ak tar dı ğı yük sek ka li te li ve üç
bo yut lu gö rün tü le ri mo ni tör den iz le yen, el le ri ni

ro bot kol la rı na bağ lı özel alet le re yer leş ti re rek kul-
la nan cer rah ta ra fın dan ger çek leş ti ri lmektedir.

2003’te ya pı lan “Car di o vas cu lar Ro und tab le
Analy se s” de 1990’dan 2001’e ge lin di ğin de “per cu -
tan co ro nary in ter ven ti o n (PCI)” da (anjiy op las ti
+/- stent) %86 ar tış olur iken, ko ro ner bypass ope-
ras yon la rın da ar tı şın yal nız ca %15 ol du ğu ve ilaç
kap lı stent le rin bu fark lı lı ğı art tır dı ğı de ğer len di -
ril miş tir. Her ne ka dar çok lu ko ro ner ar ter has ta -
lık la rın da ilaç kap lı stent ler ko nu sun da özel lik le
Bar se lo na’ da ya pı lan Kar di yo lo ji Kon gre si’n den
son ra so ru lar, so run lar ve şüp he ler sık lık la gün de -
me gel miş ol sa da, PCI’da ki ar tı şı çok faz la et ki le -
me ye ce ği dü şü nül mek te dir. Bu ne den le cer ra hi
in vaz yo nu, trav ma yı da ha faz la azalt mak ve bu nu
so nuç la ra yan sı ta rak bi lim sel ve kli nik ola rak gös-
ter mek ve ka mu ya da sun mak ge rek li dir. El bet te
olgu la rın sağ lı ğı yal nız ca bir “pa zar ve ge lir el de et -
me ola yı ” de ğil dir. Özel lik le ge liş miş ve in san la rı
bi linç li ül ke ler de te da vi de ya rış ve tek no lo jik ge-
liş me ler, olgula rın da ha ka li te li ve so nuç ve ren sağ-
lık hiz me ti ni al ma sı ko nu sun da ol mak ta ve sis tem
ön ce lik li ola rak olgu la rı ko ru ma yı te mel al mak ta -
dır. Gü nü müz de kalp cer ra hi si nin ge liş me ler den
uzak dur ma sı dü şü nü le mez. Ar te ri yel greft le rin
kul la nıl ma sı, me ka nik sta bi li za tör ler de ki ge liş me -
ler, he mo di na mik komp li kas yon la rı ön le me de ki
ge liş me ler ve hat ta prok si mal anas to moz ci haz la -
rın da ki ge liş me ler ile bir lik te ça lı şan kalp te kalp
cer ra hi si yön te mi da ha ön ce le ri tek tük mer kez -
ler de ya pı lır iken, gü nü müz de CTSNet edi tör le ri -
nin 2003 yı lın da 1.200 ya yın dan yo la çı ka rak
be lirt tik le ri gi bi, dün ya çev re sin de yüz ler ce mer-
kez de hem de tam ar ter iyel re vas kü la ri zas yon ola-
rak ger çek leş ti ril mek te dir ve ar tık on bin ler ce
olguyu içe ren so nuç lar ya yın lan mak ta dır.10-12

2003’te ABD’de %15 ola rak sap ta nan “off-pump”
tek nik le ri kul la nıl ma sı nın 2008’de iki ka tın dan da -
ha faz la ar ta ca ğı ön gö rül müş tür. TE CAB ’ın ko ro -
ner has ta lık la rın da yay gın kul la nı mı bel ki dis tal
anas to mo tik yön tem le ri n ge liş ti ril me si, cer rah eli-
ro bot ko lu ile ti ve re ak si yon za ma nının kı sal tıl ma -
sı, eko no mik gi der le rin azal tıl ma sı na ka dar
ger çek leş me ye cek tir, ama gü nü müz de ro bo tik cer-
ra hi mit ral +/- tri küs pid ka pak ope ras yon la rın da
pek çok mer kez de yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır.
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Ay rı ca greft le rin ha zır lan ma sı, aort da ma rı iş lem -
le ri gi bi “kut sal ku tu ” iş lem le ri dı şın da da mi ni mal
in va ziv gi ri şim ler yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. 

ÖZET OLA RAK, NE DEN Mİ Nİ MAL İN VA ZİV
CER RA Hİ İÇİN ÇA BA HAR CAN MAK TA DIR?

1. Cer ra hi trav ma yı azalt mak için,

2. Kan kay bı nı ve kan kul la nı mı nı azalt mak için, 

3. Pos to pe ra tif ağ rı yı azalt mak için,

4. Pos to pe ra tif komp li kas yon la rı azalt mak için,

5. İyi leş me za ma nı nı kı salt mak için,

6. Da ha ça buk re ha bi li tas yon için,

7. Da ha iyi koz me tik gö rü nüm için,

8. Pos to pe ra tif has ta ol ma duy gu su nu, dep res -
yo nu ve psi ko lo jik trav ma yı azalt mak için, 

9. Kar şı cins le iliş ki ler de (cin sel, duy gu sal) da -
ha ra hat ola bil me, so run ya şa ma ma için.

İşin içi ne KPB’nin kul la nıl ma ma sı da gi rer se; 

10. He pa rin-re ba und fe no me nin den uzak dur -
ma için,

11. Komp le man ak ti vas yo nun dan ka çın ma için, 

12. İmmün si stem bo zul ma sı nı azalt mak için,

13. Ka nın me ka nik trav ma ya uğ ra ma sı nı azalt-
mak için,

14. Re per füz yon sen dro mun dan uzak dur mak
için, 

15. Nö ro lo jik, vi zü el, ha fı za ve en te lek tü el de-
fi sit le ri azalt mak için,

16. Böb rek, ak ci ğer, mi yo kard, GİS ha sar la rı nı
azalt mak için, 

17. En fek si yon ris ki ni azalt mak için.

İSTE MEK İYİ, AMA YA SO RUN LAR?

- Cer ra hın bü yük in siz yon, bü yük eks plo ras -
yon ve dur muş kalp ile olan ra hat lı ğı ne ola cak?

- Cer ra hi gö rüş sa ha sı so ru nu?

- Uy gu la ma ala nı nın sta bil ve te miz ol ma sı na -
sıl sağ la na cak?

- Olu şa bi le cek he mo di na mik so run lar na sıl gi-
de ri le cek?

- Tek nik güç lük le rin üs te sin den na sıl ge li ne cek? 

- Ya pı lan iş lem “ka li te li ” ola cak mı?

- Ça lı şan kalp te iyat ro je nik is ke mi ya ra tı la cak
ve bu da so run la ra yol aça cak mı?

- Olgu ya za rar ver me ola sı lı ğı?

- Ek tek no lo ji ve alet ge rek si ni mi?

- Ma li yet?

- Ve rim li lik so ru nu? (Ye ter li has ta po tan si ye -
li var mı? Öğ ren me sü re si? Ar tan ma li yet? De ğer
mi?) 

- De ne yim so ru nu?

Cer ra hi de ne yim art tık ça ve tek no lo jik ge liş -
me ler bu nu des tek le dik çe da ha kü çük in siz yon yo-
luy la en az tam ster no to mi ya pı lan kalp ame li -
yat la rın da ki ka dar ba şa rı lı olun du ğu pek çok bü -
yük se ri li ve ran do mi ze ça lış ma  da bil di ril miş tir.
Ay rı ca en dos ko pik ci haz la rın ve gö rün tü le me yön-
tem le ri yar dı mıy la özel lik le ka pak ame li yat la rın da
ka pak al tı ya pı lar, ka pa ğın du ru mu çok da ha iyi gö-
rü le bil miş ve da ha in ce lik li ka pak ta mir le ri ya pı la -
bil miş tir. Ster num iyi leş me so run la rı ve en fek si -
yon la rı, ster num dan sız ma şek lin de ka na ma lar,
göğ sün or ta ye rin de 15-18 cm’lik bü yük bir ke si ye -
ri izi ve bu nun oluş tur du ğu es te tik-sos yal-psi ko lo -
jik so run lar gi de ri le bil miş tir. “American College of
Cardiology (ACC)/American Heart Association
(AHA)’”ın ko ro ner bypass ope ras yo nu ile il gi li
1999 reh be rin de ster no to mi nin ta ma men iyi leş -
me si için 6-12 haf ta nın ge rek li ol du ğu ve %0.5-4
en fek si yon ris ki nin ol du ğu be lir til miş tir.13 Bu bul-
gu lar olgunun er ken re ha bi li tas yo nu, ak tif ya şan tı -
sı na dön me si, has ta ne sü re si nin kı sal ma sı ve olguya
da ha ya rar lı olu na rak ay nı za man da gi der le ri azalt -
ma yo lun da bi ze bir fi kir ve rmektedir.

İNSİZ YO NUN KÜ ÇÜL TÜL ME Gİ Rİ ŞİM LE Rİ VE 
MİNİMAL İNVAZİV DİREKT KORONER BYPASS 

Ko ro ner ar ter cer ra hi sin de ke si ye ri nin kü çül tül -
me si, özel lik le Ni san 1996’dan iti ba ren sol an te ro -
la te ral, 4. in ter kos tal ara lık tan (ICA) 3 cm’lik ke si
ye rin den LAD-LI MA anas to mo zu ope ras yo nu
(MID CAB) ola rak yay gın şekilde kul la nıl mış, in-
siz yo nun bi raz ge niş le til me si ile di a go nal ko ro ner
ar ter da lı na da ula şı la bil miş tir. İnfe ri or mi ni ster-
no to mi ile LAD, RCA ve dal la rı na ula şı la bil miş ve
sağ gas tro e pip lo ik ar ter ve ya ya rı ha zır lan mış LI -
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MA greft ola rak kul la nıl mış tır. Bun la rın ya nı sı ra
sağ an te ri o mi ni to ra ko to mi ile RI MA-RCA, sol la-
te ral mi di to ra ko to mi ile IM, Cx, OM, sol üst 6.
ICA’ya uza nan kıs mi ster no to mi ile LAD, Di a go nal
IM anas to moz la rı ya pıl mış tır. Da ha son ra la rı en-
dos kop ve ro bot la rın ge li şi mi ile ke si ye ri 1 cm’e
in di ri le rek ro bot ile LI MA’nın ha zır lan ma sı, di rekt
ola rak ke si ye rin den ça lı şan kalp te LI MA-LAD
anas to mo zu ya pıl ma sı ya da ta ma men ka pa lı yön-
tem le ça lı şan kalp te LAD-LI MA ope ras yon la rı çe-
şit li mer kez ler de ya pıl ma ya baş lan mış tır. 

Kalp ka pak cer ra hi sin de ise üst kıs mi ster no -
to mi ile mit ral ve aort ka pak, alt kıs mi ster no to mi
ile mit ral ve tri küs pid ka pak, 3. ICA’dan trans vers
ster no to mi ile mit ral, aort, tri küs pid, sağ an te ri or
mi ni to ra ko to mi ile aort ka pak ve çı kan aort ame-
li yat la rı ya pıl mış tır. Ocak 1996’da Cle ve land Cli-
nic’ den Cos gra ve’ nin ge liş tir di ği me di an trans vers
ster no to mi yön te mi ile çok sa yı da ope ras yon ya pıl-
mış ol ma sı na kar şın LI MA ve RI MA’nın ris ke gir-
me si ne de ni i le çok faz la yay gın lık ka zan ma-
mış tır.14 Kıs mi üst ster no to mi (mi ni mal Ac cess J-
Ster no to mi) yo luy la aort ka pa ğı ope ras yo nu uy gu -
la ma ko lay lı ğı ne de ni, cer ra hi trav ma nın,
in siz yo nun ve ağ rı nın azal tıl ma sı, has ta ne de ka lış
sü re si ni kı sal t ma sı gibi ya rar la rı ne de ni i le yay gın
ola rak kul la nıl mış tır. Kü çük cilt in siz yo nu + tam
ster no to mi yön te mi de göğ sün or ta sın da ki gö rü nen
bü yük ke si ye ri ni kü çült mek ve bu nun psi ko lo jik-
es te tik ya rar la rı ne de ni ile uy gu la nan yön tem ler
ara sın da dır. Kon je ni tal de fekt ler de de fekt yi ne uy -
gun kü çük ke si yer le ri kul la nı la rak ta mir edil miş -
tir. 1990’lı yıl la rın ikin ci ya rı sın dan iti ba ren vi de o
gö rün tü le me sis te mi nin, per kü tan ve en dos ko pik
alet le rin ge li şi mi ile be ra ber “port-ac cess (de lik ula-
şım lı)” kalp cer ra hi si yön tem le ri kul la nı mı hız ka-
zan mış tır. 1997’de Stan ford Gru bu’ nun ge liş tir di ği
mi ni sağ to ra ko to mi + fe mo ral ka nü las yon yön te mi
pek çok mer kez de ru tin kullanılmama baş la nmış
ve bü yük se ri ler ya yın lan mış tır. 

Mi ni mal in va ziv kar di yak gi ri şim ler ve en dos -
kop kul la nı mı yal nız ca kar di yak de ğil, to ra sik gi ri -
şim ler ve ko ro ner bypass için greft ha zır lan ma sın da
da kul la nıl mış tır. Böy le ce ITA ha zır lan ma sın da ol-
du ğu gi bi sa fen ven ve ra di al ar ter greftinin de ha-
zır lan ma sı aşa ma sın da en dos kop lar, ışık lı ret rak-

tör ler kul la nı lıp tü nel yön te mi uy gu la na rak bü yük
ke si ye ri yap mak tan ka çı nıl ma ya ça lı şıl mış tır. Do -
ğal ola rak sa fen ven ve ya ra di yal ar te rin kul la nıl -
ma sı ge rek li li ği du ru mun da bun la rın prok si mal
anas to mo zu nun ya pı la ca ğı yer ko nu su bir so run -
dur ve in  si tu LI MA ve ya RI MA ve ya RGE A üze ri -
ne prok si mal anas to mo zun ya pıl ma sı ve T, Y, X
gref ti şek lin de kul la nım lar aor tik ma ni pü las yon,
eks plo ras yon ve em bo li ris ki ne den le ri ile da ha ya-
rar lı gi bi gö rün mek te dir. Özel lik le ar teri yel greft
kul la nı mın da ar dı şık uy gu la ma lar da akım ye ter siz -
li ği so ru nu nun ya şan ma dı ğı be lir len di ği için böy le
uy gu la ma lar ter cih edi le bi lir. En dos kop yar dı mıy -
la IMA ha zır lan ma sı ise yay gın ola rak kul la nıl -
mak ta dır. Bu uy gu la ma la rın ya nı sı ra kal bin ön
yü zün de ki LAD ve dal la rı na MID CAB yön te miy le
bypass, ula şı la ma yan böl ge le rin de ki ko ro ner da ma -
ra (ör ne ğin; Cir cumf lex ve dal la rı) anjiy op las ti +/-
stent şek lin de kom bi ne uy gu la ma lar (hibrid iş lem)
da kul la nım ala nı bul muş tur.15

An cak yi ne de MID CAB sı nır lı sa yı da ol gu da
kul la nı la bi lir; 

1. Kü çük in siz yon dan ula şı la bi le cek şekil de
ko ro ner ar ter dar lı ğı olan ve anjiy op las ti +/- stente
uy gun ol ma yan olgu lar, 

2. KPB kul la nı mı nın çok ris ki ol du ğu için kul-
la nıl ma ma sı ge re ken, an jiyop las ti ye uy gun ol ma -
yan ve ye ter siz re vas kü la ri zas yo nu to le re
ede bi le cek olgular.

MID CAB ada yı ola bi le cek olgu lar ço ğun luk la
tek da mar olgula rı ol du ğu için ve tek da mar olgu -
la rın da an jiy op las ti +/- stent uy gu la ma la rı ba şa rıy -
la ger çek leş ti ril di ği bi lin di ğin den do la yı bu cer ra hi
yön te mi uy gu la nan olgu lar ön ce lik le an jiy op las ti
+/- stent uy gu la nan olgu lar la kar şı laş tı rıl mış tır. 

MMee  ttaa  --aa  nnaa  lliizz:: Beş ran do mi ze deneme, 711
olgu 380 stent (1 deneme ilaç kap lı stents), 331
MID CAB), ta kip: 2.3 yıl, mor ta li te, stent gru bun da
12, MID CAB gru bun da 15. miyokard infarktüsü
(Mİ), 14’e kar şı 10. İlaç kap lı stent ça lış ma sı dı şarı -
da bı ra kı lır sa mor ta li te, MI ve re pe at re vas kü la ri -
zas yon PCI gru bun da is ta tis ti ksel olarak be lir gin
yük se li yor. Ba re me tal stent ler MID CAB ara sın da
ove rall mor ta li te ve Mİ ben zer, ye ni den re vas kü -
la ri zas yon MID CAB gru bun da dü şük.16
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MMee  ttaa  --aa  nnaa  lliizz:: Sekiz ran do mi ze deneme
(1.110 olgu; or ta la ma ta kip: 2.1 yıl ve 9 göz le nen
ça lış ma, (12.209 ol gu, or ta la ma ta kip 3 yıl. MID-
CAB MA CE’yi, mor ta li te yi, Mİ ora nı nı ve anji nayı
azal tır.17

MMee  ttaa  --aa  nnaa  lliizz:: Altı deneme, 989 olgu. Beş ça-
lış ma da ba re me tal, 1 ça lış ma da si ro lis mu se li ting
ve ya pakli taksel-elu ting stent. Mi ni mally in va si ve
OBCAB gru bun da an ji na tek ra rı, “ma jor ad ver se
co ro nary event s” is ta tis ti ki ola rak be lir gin bir şe-
kil de da ha az, “event-fre e sur vi va l” 1-5 yıl da be lir -
gin bir şekil de yük sek. Altı ay da ko ro ner dar lı ğı
ola sı lı ğı dü şük, has ta ne de ka lış sü re si be lir gin şe-
kil de yük sek. Mor ta li te, Mİ, stro ke ben zer.18

HHiibbrriidd::  47 ol gu. LAD’ye to ra kos kop yar dı -
mıy la LI MA bypass, off pump, di ğer da ma ra si ro li -
mus ve ya pak li ta ksel stents. On sekiz ay ta kip,
kon trol an jiy og ra fi %100 (Fritz gib bon A + B). Mor-
ta li te, Mİ, nö ro lo jik prob lem, ya ra komp li kas yo nu
yok.19

ÇA LI ŞAN KALP TE, TAM KO RO NER RE VAS KÜ LA Rİ ZAS YON 

Özel lik le ye ter siz re vas kü la ri zas yon yap ma ris ki
Her man Rec hens pur ner ’in şu söz le ri ni ak la ge tir -
mek te dir; “We must be very ca re ful not to lo ze the
ma in ta in ad van ta ge of sur gi cal co ro nary pro ce du -
res: The qu a lity and lon-term pa tency.” Cer ra hi ko-
ro ner iş lem ler de ki te mel he def olan ka li te ve uzun
sü re açık lık ol gu su nu yi tir me mek için çok dik kat -
li ol ma lı yız.” KPB’nin iyi bi li nen za rar lı et ki le ri,
aor tik ma ni pü las yon dan ka çın ma nın fay da la rı ve
cer ra hi ye ve ri len ol gu la rın ge nel ola rak çok lu ko-
ro ner ar ter dar lık la rı olan, çok ha sar lı ve ya ye ni re-
vas kü la ri zas yon ge rek li li ği gös te ren olgu lar ol ma sı
ve bu olgu la rın tam ko ro ner re vas kü la ri zas yon zo-
run lu lu ğu ge rek tir me le ri ne de ni ve kalp sta bi li za -
tör le rin de ve tek nik yön tem ler de ge liş me ler de göz
önü ne alı na rak, ster no to mi yap ma ma is te ğin den
fe ra gat edip pom pa kul lan ma ma yı da ha önem li ola-
rak gö ren ça lı şan kalp te bypass ope ras yon la rı yay-
gın lık ka zan ma ya baş la mıştır. Me ka nik sta bi li za-
tör ler da ha az trav ma tik, da ha es nek, da ha komp -
leks, ha re ket ede bi len, üze ri ne ha va üf le yi ci ya da
as pi ra tör ek le ne bi len, di kiş le rin üze ri ne mon te edi-
le bil di ği ha le ge ti ril miş tir. Kal bin ar ka ve yan du-
var la rın da ki ko ro ner le re bypass ya pa bil mek için

va kum lu po zis yon ver di ri ci alet ler (Star fish®, X-Po -
se®, gi bi) da ha az trav ma tik ha le ge ti ril miş ve his -
topa to lo jik bul gu lar in ce len miş tir ve bu va kum lu
ayak la rın oluş tur du ğu kon trol lü ne ga tif ba sın cın
önem li bir mi yo kard ha sa rı yap ma dı ğı an la şıl mış -
tır.20

Pos te ri or pe ri kar da ko nan bir ve ya iki as kı di-
ki şi ile kal bin aort et ra fın da öne doğ ru ro tas yo nu
eks plo ras yo nun da ha iyi ol ma sı nı sağ lar. Ko ro ner
bypass iş lem sa ha sı nın kan sız ha le ge ti ril me si fil t-
re len miş oda ha va sı, kar bon di ok sit ve ya ok si jen üf-
le ne rek (CO2 ve ok si je nin risk le ri ol du ğu için oda
ha va sı nı ter cih eden ler ço ğun luk ta dır) ve ya mi ni
as pi ra tör kul la nı la rak ya da bul dog klem pi ve ya se -
rum ile yı ka mayla sağ lan mak ta dır. Ko ro ne rin açıl-
ma sın dan son ra kan akı mı nı ba zı mer kez ler si li kon
ip lik ler le dur dur muş lar, ba zı mer kez ler “shunt”
kul lan ma yı ter cih et miş ler dir. Ba zı mer kez ler ise
ko ro ner tı ka yı cı lar ile de ney sel ça lış ma lar yap mak-
ta dır lar. 

An cak ope ras yo nu ko lay laş tır mak için kul la -
nı lan bu ge reç le rin ve yön tem le rin de za rar lı et ki -
le ri ol du ğu nu göz den ka çır ma mak ge re kir. Lin ve
ar k.21 ça lı şan kalp te bypass uy gu la ma sı sı ra sın da
ko ro ner ar te rin ok lü de edil me si nin en do tel ha sa rı
ve mi yo kar diy al is ke mi oluş tur du ğu nu, re per füz -
yon dö ne min de ven tri kü ler arit mi ler için ze min
oluş tu ran en do tel hüc re şiş me le ri, ödem ler, spazm-
lar, trom bo sit ya pış ma sın da ar tış ol du ğu nu bil dir -
miş ler dir. Gan dra ve ar k.22 ise ko ro ner ok lüz yo nun
4-5 da ki ka yı aş ma sı du ru mun da arit mi le rin gö rü -
le bi le ce ği ni, 10-20 da ki ka da re ver sibl, bu sü re yi
aşar sa ir re ver sibl bo zul ma lar ol du ğu nu bil dir miş -
ler dir. Bu ne den le “shunt” kul la nıl ma yan ol gu lar -
da anas to mo zu hız lı yap mak son de re ce önem li dir.
Za man sı nır la ma sı nın bas kı sın dan kur tul mak ve is-
ke mi ris ki ni azalt mak is te yen ler in tra ko ro ner
“shunt lar” kul lan mış lar dır. İntra ko ro ner “shunt”
kul la nı mı nın pos to pe ra tif tro po nin sal gı lan ma sı nı
ve miyo kard ha sa rı nı azalt tı ğı nı bil di ren ça lış ma -
lar var dır.23 An cak elek tron mik ros ko pu ile ya pı lan
ça lış ma lar da, “shunt” ın be lir gin en do tel yal ha sar
ya rat tı ğı nı ve bu ne den le se çi ci ola rak kul la nıl mak
ge rek ti ği ni ve bu nun ya nı sı ra si li kon ip lik ok lüz -
yo nu nun da be lir gin en do tel yal ha sar ya rat tı ğı nı
gös te ren ba zı ça lış ma lar da var dır.24 Ko ro ner çap la
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tam uyum lu “shunt” lar da en do tel ha sa rı nın da ha
faz la ol du ğu, bu ne den le kü çük çap lı “shunt” kul la-
nıl ma sı öne ril miş24 an cak baş ka ça lış ma lar da da kü -
çük çap lı “shunt” ın si fon et ki siy le uzak böl ge de
is ke mi ya rat ma ris ki nin ola bil di ği ve aşı rı kan kay-
bı nın söz ko nu su ola bi le ce ği de bil di ril miş tir.22 Ge-
çi ci ko ro ner ok lüz yo nu için oda sı cak lı ğın da
ar te ri yo to mi içi ne en jek te edi len ve böb rek le atı-
lan re ver sibl ter mo sen si tiv jel olan po lo kse mer
407’nin kul la nıl ma sı nın ya rar lı ola bi le ce ği, an cak
bu nun he nüz ru tin kul la nı la bi le cek dü zey de ol ma -
dı ğı bil di ril miş tir.25 Tüm ça lış ma lar de ğer len di ril -
di ğin de ko ro ner ar ter ke si si son ra sı miyo kard
is ke mi si oluş tur ma dan, kan sız ve sta bil bir iş lem sa-
ha sı el de ede bil mek için ko ro ne re gö re bir öl çü kü -
çük “shunt” kul lan mak ve ha va üf le ye rek ve ya
dü şük ba sınç lı mi ni as pi ras yon la ka nı te miz le mek
ve müm kün ol du ğun ca kı sa sü re de anas to mo zu
yap mak en uy gun yön tem gi bi gö rünmek te dir. 

Do ğal ola rak ge liş me ler yal nız ca yar dım cı
araç lar açı sın dan ol ma mış, cer ra hi ve anes te zi ekip-
le ri nin bir ta kım ça lış ma sı ile olu şa bi le cek he mo -
di na mik so run lar ve komp li kas yon lar en aza
in di ril me ye ça lı şıl mış tır. Bun lar ne ler dir?:

1. Kalp-ak ci ğer pom pa sı ame li yat ha ne de ha zır
du rum da bu lun du rul mak ta ve ça lı şan kalp cer ra hi -
sin de de ne yim li ekip le rin ame li yat ha ne de ha zır
bu lun ma sı sağ lan mak ta dır.

2. TE E ve çe şit li yön tem ler le he mo di na mik
pa ra met re ler ve kal bin per for man sı ope ras yon sü-
re sin ce sü rek li kon trol al tın da tu tul mak ta dır ve ge-
rek ti ği tak dir de yar dım cı do la şım sis tem le ri
sağ la na bi le cek du rum da ha zır olun mak ta dır. 

3. Aşı rı stres ve hi po tan si yon ön len mek te dir
ve ge rek ti ği du rum da has ta tren de len burg po zis -
yo nu na alın mak ta, sı vı des te ği sağ lan mak ta dır. Va-
zo kons trik tör ler do ku per füz yo nu nu boz du ğu için
müm kün ol du ğun ca kul la nıl ma ma sı uy gun dur.

4. Miyo kar dın is ke mi den ko run ma sı için hız -
lı anas to moz ya pa bil me ko nu sun da de ne yim li ol -
ma ve “shunt” kul lan ma nın ya nı sı ra kal bin
far ma ko lo jik sta bi li zas yo nu ko nu sun da pek çok ça-
lış ma ya pıl mış tır;

a. Miyo kard ok si jen tü ke ti mi ni azalt mak de-
vam lı me ta bo lit bi rik me si ni ön ler. Bu nun için es-

mo lol gi bi özel lik le kı sa et ki li be ta-b lo ker ler ol duk -
ça ya rar lı dır ve yay gın kul la nıl mak ta dır. 

b. “Af ter lo a d”ın azal tıl ma sı da miyo kar dın yü-
kü nü azalt ma da et ki li dir. 

c. İyat ro je nik is ke mi ön ce si kal si yum an ta go -
nist le ri nin kul la nıl ma sı is ke mi re per füz yon ha sa -
rı nı ön le me de et ki li dir. Bu kal si yum an ta go-
nist le ri nin ne ga tif inot rop ve kro not rop et ki le ri,
an ti ok si dan et ki le ri, nit rik ok sit sen te zin de oy na -
dık la rı rol le ri va sı ta sıy la olur.26

d. Ne ga tif inot rop ve kro not rop et ki le ri olan,
ko ro ner va zo di la ta tö rü olan ve bo lus uy gu la ma
(0.2-0.4 mg/kg) ile 5-15 sa ni ye ka dar asis to li oluş-
tu ra bi len ade no zi nin mi yo kard ko ru yu cu et ki si ol-
du ğu ve ça lı şan kalp cer ra hi si (ÇKC)’n de kul la nıl -
ma sı nın ya rar lı ol du ğu bil di ril miş tir.27 ÇKC sı ra -
sın da ade no zin ve/ve ya di ğer ilaç la rın ek le ne rek
kon trol lü per füz yon ya pı la bil me si için bir mik ro -
pom pa ge liş ti ril miş tir. An cak me ka nik sta bi li za tör -
le rin ge liş ti ril me si ile ade no zin ge rek si ni mi pek
kal ma mış tır. 

e. Nöt ro fil le rin in fil tras yo nu ve ya mo nok lo nal
an ti kor la rın kul la nıl ma sı in farkt sa ha sı nı kü çül te -
bi lir. 

f. Lö ko sit ak ti vas yo nu nu ön le ye cek ön lem ler
alın ma sı (ya ban cı ci sim kon takt ak ti vas yo nun dan
ka çın ma, cell sa ver kul lan ma ma vb.) ya rar lı dır. Lö-
ko sit ak ti vas yo nu nun ve pro inf la ma tu ar sto kin le -
rin bas kı lan ma sı ama cıy la ste ro id uy gu la na bi lir.8

g. Kal bin is ke mi ye to le ran sı nı art tır mak için
me ka nik ve ya ade no zin ile far ma ko lo jik “pre con -
di ti o nin g” ya pı la bi lir. “Pre con di ti o ning” is ke mi sı-
ra sın da yük sek ener ji li fos fat yı kı mı nı ve me ta bo lit
bi ri ki mi ni azal tır. 

h. Re per füz yon ha sa rın da anah tar rol oy na yan
ser best ok si jen ra di kal le ri nin uzak laş tı rıl ma sı ve
an ti ok si dan kul la nıl ma sı ya rar lı ola bi lir.26

i. ÇKC’de böl ge sel hi per ko a gü la bi li te du ru mu
olur. Bu ne den le ek an tit rom bo tik te da vi ya rar lı
ola bi lir.28

j. Ko ro ner da mar la rın ok lü de edil me si ve kalp
ma ni pü las yo nu sı ra sın da olu şa bi le cek he mo di na -
mik kol lap sa kar şı he mo di na mik des tek için min-
ya tü ri ze aksi al-akım pom pa la rı ge liş ti ril miş tir.
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k. ÇKC son ra sı klo pi dog rel kul la nı mı nın or ta
dö nem so nuç la rı olum lu et ki le di ği bil di ril miş tir.23

ÇKC sı ra sın da olu şa bi le cek komp li kas yon la rın
gi de ri le bi lir li ği an la şıl dık tan, ye ni sta bi li za tör ler ve
cer ra hi alet ler ge liş ti ril dik ten ve tam ko ro ner re-
vas kü la ri zas yon la rı ba şa rıy la ger çek leş ti ri le bi le ce -
ğin den emin olun duk tan son ra bu yön tem pek çok
mer kez de yay gın ola rak kul la nıl mış ve hat ta ba zı
mer kez ler %100’e va ran oran lar da ÇKC yap tık la -
rı nı bil dir miş ler dir.8,9 Ya pı lan iş le min “ka li te si ” ve
en az ge le nek sel yön tem ler ka dar ba şa rı lı olup ol-
ma dı ğı nın sap tan ma sı için de ge niş se ri li an jiy og -
ra fik kon trol ler ve bü yük ve ran do mi ze kar şı laş-
tır ma lı ça lış ma lar ya pıl mış tır. Bun lar dan en bü yük
ve önem li le rin den bi ri ACC/AHA stan dart la rın da
ya pı lan ve 2005’te ya yın la nan ÇKC ve ge le nek sel
yön tem le ya pı lan ko ro ner ar ter ame li yat la rı nın
kar şı laş tı rıl ma sı ile il gi li yak la şık 30 bin ol gu yu içe-
ren me ta-ana liz dir. Bu ça lış ma ka rı şık risk li grup
ve yük sek risk li grup ola rak iki gru bu ele al mış tır
ve ka rı şık risk li grup ta 37 ran do mi ze kli nik ça lış ma
(3.369 ol gu) ve non -ran do mi ze ça lış ma la rı içe ren
iki me ta -a na liz, yük sek risk li olgu gru bun da 3 ran-
do mi ze ve 42 non-ran do mi ze ça lış ma var dır
(26.349 ol gu); bu ça lış ma da 6 so ru so rul muş tur:29

11..  ÇÇaa  llıı  şşaann  kkaallpp  cceerr  rraa  hhii  ssii  ((OOPP  CCAABB)) cceerr  rraa  hhii  ssiinn  --
ddee  ttüümm  nnee  ddeenn  llii  3300  ggüünn  llüükk  vvee  >>  11  yyııll  llııkk  mmoorr  ttaa  llii  ttee  ggee--
llee  nneekk  sseell  CCAABB  ((CCCCAABB))  cceerr  rraa  hhii  ssii  iillee  bbeenn  zzeerr  mmii  ddiirr??

Ya nıt: 30 gün lük mor ta li te iki grup ta fark lı de -
ğil. OP CAB’da %1.2, CCAB’da %1.0. Geç dö nem de
(3 yıl dan faz la) mor ta li te: İki grup ara sın da fark lı -
lık yok. 20 ça lış ma so nu cu na gö re off-pump tan on-
pum pa dö nüş %0-20 ara sın da (or ta la ma %8) ve acil
dö nüş te mor ta li te ris ki ar tı yor (%6-15). Risk li ol-
gu lar da mor ta li te ris ki Dü zey A’da ay nı, Dü zey
B’de OP CAB gru bun da aza lı yor. Ya ni;

OOPP  CCAABB  mmoorr  ttaa  llii  ttee  rriiss  kkii  aaççıı  ssıınn  ddaann  CCCCAABB’’aa  ggüü--
vveenn  llii  aall  tteerr  nnaa  ttiiff  oollaa  bbii  lliirr..

22.. OOPP  CCAABB  iillee  CCCCAABB  kkaarr  şşıı  llaaşş  ttıı  rrııll  ddıı  ğğıınn  ddaa  bbeenn--
zzeerr  ttaamm  rree  vvaass  kküü  llaa  rrii  zzaass  yyoonn  yyaa  ppıı  llaa  bbii  lliirr    mmii  vvee  ddaa  mmaarr
aaççııkk  llıı  ğğıı  bbeenn  zzeerr  oolluurr  mmuu??

OP CAB’da olgu ba şı na 2.6, CCAB’da 2.8 anas-
to moz dü şü yor. p< 0.0001. 2000 yı lı tri al le rin de
2.1’e kar şı 2.4 idi. Da ha son ra ki tri al ler de 2.7’ye
kar şı 2.9. Ya ni ar tı yor. Greft açık lı ğın da me ta- a na -

liz ler de 1 yıl da fark lı lık yok. Le vel B’de fark lı lık
yok. OP CAB %94-100, 6 ay-6 yıl ta kip.

GGrreefftt  aaççııkk  llıı  ğğıı  bbeenn  zzeerr..  TTaamm  rree  vvaass  kküü  llaa  rrii  zzaass  yyoonn
cceerr  rraa  hhıınn  ddee  nnee  yyii  mmii  vvee  ggee  llii  şşeenn  tteekk  nnoo  lloo  jjii  iillee  iill  ggii  llii..

33..  AAmmee  llii  yyaatt  ssoonn  rraa  ssıı  iinn  mmee,,  AAkkuutt  MMİİ,,  AAFF,,  tteekk  rraarr  --
llaa  yyaann  aann  jjii  nnaa,,  iiss  kkee  mmii  nnee  ddee  nnii  ii  llee  yyee  nnii  iişş  lleemm,,  bbööbb  rreekk
yyeett  mmeezz  llii  ğğii,,  kkaann  nnaakk  llii,,  kkaa  nnaa  mmaa  nnee  ddee  nnii  ii  llee  yyee  nnii  ddeenn
ooppee  rraass  yyoonn,,  iinnoott  rroopp  llaa  rraa  bbaa  ğğıımm  llıı  llııkk,,  İİAABBPP  ggee  rreekk  ssii  nnii  --
mmii,,  mmee  ddii  aass  ttii  nnii  ttiiss,,  yyaa  rraa  yyee  rrii  eenn  ffeekk  ssii  yyoo  nnuu  vvee  ssoo  lluu  nnuumm
ssiiss  ttee  mmii  eenn  ffeekk  ssii  yyoo  nnuu  oorraann  llaa  rrıı  iikkii  ggrruupp  aarraa  ssıınn  ddaa  nnaa  ssııll??

Dü zey A: AF ora nı, kan trans füz yo nu, inot rop
gerek si ni mi, so lu num sis te mi en fek si yo nu OP-
CAB’da da ha az. Dü zey B: Stro ke ris ki, Mİ, AF,
böb rek yet mez li ği, ka na ma re o pe ras yo nu, ya ra en-
fek si yo nu, ye ni den iş lem oran la rı da OP CAB gru-
bun da da ha az.

OOPP  CCAABB  cceerr  rraa  hhii  ssıı  rraa  ssıınn  ddaa  vvee  ssoonn  rraa  ssıı  mmoorr  bbii  ddii  --
ttee  nniinn  aazzaall  ttııll  mmaa  ssıı  yyöö  nnüünn  ddeenn  öönnee  rriill  mmeekk  ttee  ddiirr..

44..  AAll  ggıı  llaa  mmaa    ffoonnkk  ssii  yyoo  nnuu    vvee  yyaa  şşaamm  kkaa  llii  ttee  ssii  yyöö--
nnüünn  ddeenn  ffaarrkk  vvaarr  mmıı??

OP CAB cer ra hi si nin or ta dö nem de al gı la ma
fonk si yo nu üze rin de po zi tif et ki si var (Dü zey A),
er ken ve geç dö nem de fark yok. 

OOPP  CCAABB  oorr  ttaa  ddöö  nneemm  aall  ggıı  llaa  mmaa  ddiiss  ffoonnkk  ssii  yyoonn  llaa  --
rrıı  nnıı  öönn  llee  mmeekk  iiççiinn  ttaavv  ssii  yyee  eeddiill  mmeekk  ttee  ddiirr..

55..  KKaayy  nnaakk  llaa  rrıınn  kkuull  llaa  nnıı  mmıı  ((ttüü  kkee  ttiill  mmee  ssii)),,  vveenn  ttii  --
llaass  yyoonn  ssüü  rree  ssii,,  hhaass  ttaa  nnee  ddee  kkaall  mmaa  ssüü  rree  ssii,,  hhaass  ttaa  nnee  mmaass--
rraaff  llaa  rrıı  yyöö  nnüünn  ddeenn  ffaarrkk  vvaarr  mmıı??

OP CAB ven ti las yon sü re si ni, yoğun bakım
ünitesi (YBÜ)’nde ve has ta ne de ka lış sü re si ni ve
has ta ne mas raf la rı nı be lir gin bir bi çim de azal tı yor. 

OOPP  CCAABB  bbuu  nnee  ddeenn  lleerr  ddeenn  ddoo  llaa  yyıı  ttaavv  ssii  yyee  eeddiill--
mmeekk  ttee  ddiirr..

66..  YYüükk  sseekk  rriisskk  llii  ooll  gguu  llaarr  ddaa  aa))  MMoorr  ttaa  llii  ttee,,  bb))  MMoorr--
bbii  ddii  ttee,,  cc))  HHaa  yyaatt  kkaa  llii  ttee  ssii  vvee  kkaayy  nnaakk  llaa  rrıınn  kkuull  llaa  nnıı  mmıı
yyöö  nnüünn  ddeenn  bbiirr  ffaarrkk  vvaarr  mmıı??

a) Mor ta li te: Dü zey A’da iki grup ara sın da fark
yok, ama sa yı az (n= 160). Dü zey B’de OP CAB’da
mor ta li te be lir gin de re ce de az, p< 0.0001. 

HHaa  vvuuzz  aannaa  lliizz  ddee  OOPP  CCAABB  ggrruu  bbuunn  ddaa  mmoorr  ttaa  llii  ttee
bbee  lliirr  ggiinn  ddee  rree  ccee  ddee  ddaa  hhaa  aazz  ddıırr..

b) Ha vuz ana liz de OP CAB gru bun da mor bi di -
te be lir gin de re ce de da ha dü şük.
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c) Ha yat ka li te si ve kay nak la rın kul la nı mı: Al-
gı la ma bo zul ma sı yö nün den risk li olgu lar da iki
grup ara sın da fark yok. Has ta ne de kal ma sü re si OP-
CAB’da da ha az. YBÜ’de kal ma sü re sin de fark lı lık
yok. Ven ti las yon sü re si OP CAB’da be lir gin az.
Mas raf lar OP CAB gru bun da be lir gin da ha az. 

YYüükk  sseekk  rriisskk  llii  oollgguu  llaarr  ddaa  OOPP  CCAABB  cceerr  rraa  hhii  ssii  ttaavv  ssii  --
yyee  eeddiill  mmeekk  ttee  ddiirr..  Ran do mi ze ça lış ma yı içe ren bir
baş ka me ta-ana liz de ise ÇKC’nin mor ta li te, “stro ke”
ve Mİ’nü is ta tis ti ki ola rak be lir gin ola rak azalt tı ğı
sap tan mış tır.30 Pa ul Ser ge ant ve ark. 1740 ÇKC ve
1592 KPB kul la nı lan ol gu yu kar şı laş tır mış ve ÇKC
ile “stro ke”un %60 azal dı ğı nı tes pit et miş ler dir.31

ÇKC son ra sı çok sa yı da anjiy og ra fik kon trol
so nuç la rı da ya yın lan mış tır: Vu ral ve ark.; 265 ol -
gu, or ta la ma 4.2 yıl ta kip, IMA %93, SVG %65
açık,32 Ta gu sa ri ve ark.; 382 ol gu, 2 yıl ta kip, IMA,
ra, RGE A, K, T, X kon fi gü ras yo nu kul la nı mı. Açık-
lık ora nı %98. LAD’ye %99,33 Fu ku i ve ark.; 107 ol -
gu, kom bi ne ve ar dı şık bypass, 22 ay ta kip, LI MA
%100, RA %97.3, RI MA ve GE A %100 açık.34

Öme roğ lu ve ark.; 696 ol gu, 3 yıl ta kip. LI MA-LAD
%99.5, SVG %47.06 açık.35 Al ha bash ve ark.; 111
ol gu, 1 yıl ta kip. Ge nel açık lık %96.4. Ar te ri yel
%96.4, ven %96.3.36 Fu ku i ve ark.; 602 ol gu, 2.9 yıl
ta kip. Ge nel açık lık %97.5, Kar di yak so run dan
uzak kal ma %97.7 (5 yıl da),37 Al-Ruz zeh ve ark.;
168 ol gu, açık lık %89.9 (ÇKC ve KPB ay nı oran).38

“Nort hern New Eng land Car di o vas cu lar Di se -
a se Study Gro u p” 2000 yı lın da CABG’le rin yal nız -
ca %8.6’sının ÇKC ol du ğu nu bil dir miş lerdir.39

Mack ve ar k.; 1995’te tüm CABG ope ras yon la rı nın
%1.2’si nin ÇKC, 2000 yı lın da ise %34.1’inin ÇKC
yön te miy le ya pıl dı ğı nı bil dir miş ler dir.40

CTSNet edi tör le ri nin 1.200 ya yın dan yo la çı-
ka rak yap tık la rı ge niş le til miş de ğer len dir me de
yüz ler ce mer kez de ÇKC ile tam ve ar te ri yel re vas -
kü la ri zas yon ya pıl dı ğı be lir til miş ve bu yön tem le
er ken mor ta li te ve mor bi di te nin ge le nek sel yön-
tem le re gö re da ha azal dı ğı ve 17 bin ol gu luk KPB
ve ÇKC yön tem le ri ara sın da ki kar şı laş tır ma la rı des-
tek le di ği ni be lirt miş ler dir. 

YA GE NEL ANES TE Zİ NİN MAK Sİ MUM TRAV MA TİK ET Kİ Sİ?

Ke si ye ri ni kü çült me, pom pa dan uzak ka la rak ça lı -
şan kalp te kalp cer ra hi si gi ri şim le ri nin ya nı sı ra ge -

nel anes te zi nin ge nel trav ma sın dan da uzak du ra -
bil me dü şün ce si gün de me gel miş, me ka nik ven ti -
las yon ya pıl ma yan uya nık olgu da yük sek to ra sik
epi du ral anes te zi al tın da, sol ön kü çük to ra ko to mi
yo luy la ko ro ner bypass ope ras yo nu  ilk kez Ka ra -
göz ve ark. ta ra fın dan ra por edil miş tir41 ve çe şit li
mer kez ler de bu yön tem kul la nıl mış tır.42-44 Bu yön-
tem yük sek to ra sik de vam lı epi du ral anes te zi ile
kas gev şe ti ci ilaç lar ve ya ge nel anes te zik kul la nıl -
ma dan T1-T8 se vi ye le ri ara sın da so ma to duy sal ve
in ter kos tal kas lar da mo tor blo ku sağ la mak, an cak
di yaf ram so lu nu mu nu ko ru mak yo luy la ger çek leş -
ti ril mek te dir. Ba zı mer kez ler ope ras yo nun baş la -
ma sın dan bir sa at ön ce olguya pre me di kas yon
ola rak 0.07 mg/kg mi do zo lam ver dik ten son ra, de-
vam lı epi du ral anes te zi in füz yo nu için bu pi va ka in
hid rok lo rid, li do ka in, fen ta nil ve sod yum-bi kar bo -
nat tan olu şan bir so lüs yon kul lan mak ta dır lar. Ba zı
mer kez ler ise mi do zo lam son ra sı ro pi vaka i n %0.5
ile sul fen ta nil 1.66 µg/mg in füz yo nu kul lan mak ta -
dır lar.43 Bu ol gu lar da ope ras yon dan 5 gün ön ce an-
tip la te let te da vi si nin ke sil me si öne ril mek te dir. 

Bu yön tem le az sa yı da mer kez de, ge nel de tek
da mar has ta sı az sa yı da ol gu da CABG ame li ya tı ya-
pıl mış tır ve Ay bek ve ark. 3/35 ol gu da en tü bas yon
ge rek li li ğini;45 Ko şu yo lu gru bu 2/37 ol gu da ge nel
anes te zi ge rek li li ğini; Ka ra göz ve ark. %28.4 pnö-
mo to raks prob le mi nin ge liş ti ği ni bil dir miş ler -
dir.46

Bu yön te me ta raf tar olan lar; özel lik le ge nel
anes te zi ile bir lik te epi du ral anal je zi nin uy gu lan -
ma sı nı yal nız ca ge nel anes te zi uy gu la nan ol gu lar la
kar şı laş tı ran ran do mi ze me ta-ana liz le rin yük sek
to ra sik epi du ral anal je zi (TE A) ek len me si nin cer-
ra hi ye stres yanıtı azalt tı ğı, pos to pe ra tif eks tü bas -
yon sü re si ni kı salt tı ğı ve er ken pul mo ner
fonk si yo nu da ha olum lu et ki le di ği so nuç la rın dan
yo la çık mak ta ve ay rı ca to ra sik sem pa to li zi sin et-
ki si ile ko ro ner per füz yo nun olum lu et ki len di ği ni,
kalp rit mi nin azal dı ğı nı ve mi yo kard is ke mi si nin
azal dı ğı nı be lirt mek te dir ler.47,48 An cak bu yön tem
için te mel zo run lu lu ğun doğ ru olgu se çi mi ol du ğu -
nu ve epi du ral he ma tom ve bu so run dan kay nak la -
nan nö ro lo jik se kel ola sı lı ğı nın da yük sek
ol ma dı ğı nı, mo dern “fast-trac kin g” tek ni ği ola rak
gü ven li ve akıl cı he mo di na mi sağ lan ma sı ile hız lı
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mo bi li zas yon ve ha yat ak ti vi te si sağ lan dı ğı nı söy le-
mek te dir ler.49 Kar şı çı kan lar ise; kom bi ne yön tem -
ler le el de edi len olum lu so nuç la rın ge nel anes te zi
kul la nıl ma ma sı du ru mun da stres fak tö rü nün be lir -
gin de re ce de art ma sı ne de ni i le el de edi le me ye ce -
ği ni ve hat ta ye ter siz re vas kü la ri zas yon, kö tü dis tal
ve ya ye ter siz IMA ola sı lık la rı ko nu sun da ön ce den
bil gi len miş olguda stres fak tö rü nün çok da ha faz la
ola ca ğı nı ve bu nun ank si ye te ye dö nü şe ce ği ni ve ek
anes te zik ilaç la ra ya da acil en tü bas yo na ih ti yaç du-
yu la ca ğı nı be lirt miş ler dir ve bu yön te mi kul la nan
mer kez le rin stres hor mon la rı nı, mi yo kar dın du ru -
mu nu ve ko ro ner kan akı mı nı ölç me dik le ri ni vur-
gu la mış lar dır. Yi ne kar şı çı kan lar, ge nel anes te zi ile
bir lik te epi du ral anes te zi kul la nıl ma sı nın ya rar lı
et ki le ri nin gös te ril miş ol ma sı na kar şın, bu kom bi -
ne yön te min yay gın lık ka zan ma ma ne de ni ola rak
da epi du ral boş lu ğun is ten me yen ka na ma, he ma -
to ma for mas yo nu ve si nir bas kı lan ma sı, is ke mi ve
pa ra li zis açı sın dan risk li bir böl ge ol du ğu nu ve
özel lik le an ti ko a gü las yon ge rek li li ği du ru mun da bu
ris kin da ha faz la ar ta ca ğı nı be lirt mek te dir ler. Ay-
rı ca tek nik güç lük le rin, yük sek TE A’nın eks ten sif
sem pa to li zi se yol açması nedeni ile va zop res sör ge-
rek li li ği nin, yük sek TE A’nın C5 ve ya da ha yük se -
ğe ulaş ma sı du ru mun da di yaf ram pa ra li zi si
ya pa bil me si nin, ye ter siz blok ola sı lı ğı nın (bu ne-
den le %8-42 ol gu da lo kal anes te zik ge rek li li ği bil-
di ril miş tir), pnö mo to raks ris ki nin (%10-28 ol gu da),
sa fen ven çı kar mak için ya pı la cak lum bar nöroak-
siyal blo kun nöroaksiyal komp li kas yon ya pa bil me
ris ki nin, kar di yo vas kü ler ins ta bi li te yi ve lo kal
anes te zik tok si kas yo nu nu art tır ma sı nın, cer ra hi
ola rak sı nır lı re vas kü la ri zas yon ya pı la bi lir li ği nin,
in tra o pe ra tif se das yon zo run lu lu ğun da TE A ne de -
ni i le kas pa ra li zi sin den do la yı so lu num dep res yo -
nu mey da na gel me ris ki nin bü yük ol ma sı nın,
KPB’ye geç me du ru mun da ha ya tı teh dit eden so-
run la rın or ta ya çık ma ola sı lı ğı nın yük sek ol ma sın -
dan do la yı bu yön te min kul la nıl ma sı nın çok risk li
ve hat ta uy gun ol ma dı ğı nı bil dir mek te dir ler.50,51

“HE ART-POR T”, ”PORT-AC CES S” YA DA DE LİK
YAK LA ŞIM LI + FE MO RAL KA NÜ LAS YON YÖN TE Mİ?

Ça lı şan kalp te bypass cer ra hi si nin da ha yay gın ola-
rak uy gu lan ma sı, MID CAB cer ra hi si nin da ha et ki -
li kul la nıl ma sı, vi de o-yar dım lı en dos ko pik gö rün-

tü le me ci haz la rının ge liş ti ril me si ve kalp cer ra hi -
sin de kul la nıl ma ya baş lan ma sıy la bir lik te ge li şen
mi ni mal in va ziv cer ra hi kav ra mı, özel lik le kalp ka -
pak cer ra hi sin de “he art-por t”, “port-ac ces s” yön-
tem le ri ile yay gın lık ka zanmıştır. 1996’da Stan ford
Gru bu ça lış ma la rıyla baş la yan bu yön tem, özel lik -
le el de edi len gö rün tü le rin çok ka li te li ve ay rın tı lı
ol ma sı nın mit ral ka pak ta mir yön tem le ri ni de ge-
liş tir me siy le bir lik te, pek çok mer kez de ge niş se ri -
ler ha lin de uy gu lan ma ya baş la mıştır. Bu yön te min
te me lin de;

1. Pe ri fe rik KPB ve per füz yon (fe mo ral ya da
axi al),

2. Tek ak ci ğer anes te zi si,

3. Trans to ra sik (Cos gra ve fle xib le klemp gi bi)
ve ya en do a or tik aort klem pi (Es tech gi bi) ile aor tun
klemp len me si,

4. Ade no zin, kar diy op le ji in füz yon la rı ve kar-
diy ak ar rest,

5. Mi ni ku tu da vi de o-ka me ra yar dı mıy la cer-
ra hi iş lem 

var dır. 

Böy le ce bü yük ster no to mi den, ster no to mi nin
ya pıl ma dı ğı, ka bur ga la rın bi le ekar te edil me di ği 1-
3 cm’lik ke si ye rin den kalp cer ra hi si yap ma aşa ma -
sı na ge çil miş tir. Bu yön te min uy gu la ma şek li;

Olguya po zis yon ve ri lir, ke si ve de lik yer le ri
işa ret le nir, TE E ile de vam lı kon trol ya pı lır, olgu ör-
tü lür, ka me ra için de lik ke si le ri ya pı lır, ka me ra
yer leş ti ri lir, ka sık in siz yo nu ya pı lır, to raks ta 4. in-
ter kos tal ara lık ta sağ la te ral 1 cm ke si ya pı lır, ka-
me ra ile ana to mi gö rü lür, ret rak tör ye ri par mak la
tes pit edi lip açı lır, ka pak iş le mi nin ya pı la ca ğı ke si
ye ri ne yu mu şak do ku ekar tö rü yer leş ti ri lir, to raks
boş lu ğu na kar bon di ok sit ve ri lir, fe mo ral ar ter ve
ven ka nü las yo nu aşa ma sı na ge çi lir, ka nü las yon lar
ya pı lıp bağ lan tı lar ta mam la nır, ba lon TE E kon tro -
lü al tın da çı kan aor ta ya yer leş ti ri lir, KPB baş la tı lır,
pe ri kard açı lır, pe ri kar da as kı di kiş le ri ko nur, SVC
ve IVC gö rü lür, in te rat riy al hat tes pit edi lir, ade-
no zin ve ri le rek kalp dur du ru lur ve in tra a or tik ba -
lon şişi ri lir, kar di yop le ji per füz yo nu baş la tı lır, sol
at ri yum açı lıp LA ret rak tö rü yer leş tiri lir, ka pak ve
ka pak al tı olu şum la rı in ce le nir, ka pak ta mi ri ve ya
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rep las man ger çek leş ti ri lir, ka pak test edi lir, LA ka-
pa tı lıp TE E ile so nuç kon trol edi lir.

Do ğal ola rak cer ra hi açı dan da ha güç olan bu
yön tem için bel li bir eği tim ve de ne yim prog ra mı
iz le mek ge re kir. Bu nun için bil gi, ye te nek ve tek-
ni ğin ge rek li li ği tar tı şıl maz dır ve böy le bir prog ra -
mın çe şit li aşa ma la rı var dır;

1. aşa ma- Cer ra hın ken di ni ha zır la ma sı (eği-
tim, pra tik),

2. aşa ma- Cer ra hın eki bi ni ha zır la ma sı,

3. aşa ma- Ba sit ol gu lar la baş la mak,

4. aşa ma- De vam lı lık,

5. aşa ma- Tar tış ma, de ğer len dir me,

6. aşa ma- Da ta la rın top lan ma sı,

7. aşa ma- Ba sit ve al çak gö nül lü ol ma.

Böy le ce olgunun ya ra rı na olan ve Car pen ti -
er’in pren sip le ri ne (olgu için ya rar lı, gü ven li ve et-
ki li te da vi) ay kı rı ol ma yan te da vi ger çek leş ti ril miş
olur. 

Bu yön te me uy gun ol ma yan ol gu lar;

- İle ri kal si fi ye mit ral anu lus,

- İle ri PH ve özel lik le kü çük RCA’lı ol gu lar,

- Be lir gin, te da vi edil me miş ko ro ner has ta lık, 

- İle ri pe ri fe rik ate rosk le ro zis,

- Ön ce den sağ göğüs cerrahisi geçirmiş olan-
lardır.

Pri mer mit ral ka pak has ta la rı (MKH), re o pe -
ra tif MKH, tri küs pid ka pak has ta la rı, M + T kom bi -
ne ka pak has ta la rı, ha fif anu ler kal si fi kas yon lu lar,

yaş lı, şiş man, erişkin has ta lar bu yön tem ile cer ra -
hi te da vi ye uy gun olgu lar dır.9

Bu yön tem le ger çek leş ti ril miş pek çok so nuç
ya yın lan mış ve mor ta li te %0-1.7 ara sın da bil di ril -
miş tir. Bu der le me nin ya za rı nın da ça lış mış ol du ğu
OLV Col le ge, Aalst, Bel çi ka gru bu 1997-Ha zi ran
2009 ta rih le ri ara sın da bu yön tem le 1.755 ol gu da
mit ral ka pak +/- tri küs pid ka pak ope ras yo nu ger-
çek leş tir miş ler dir. Bu ol gu lar dan 189’u “port-ac -
sess” yön te miy le ope re edil me den ön ce bir ve ya
bir kaç kalp ame li ya tı ge çir miştir. Ay rı ca ba zı ol gu -
lar da ab las yon, ASD-PFO, VSD ka pa tıl ma sı, IHSS,
Myxo ma ope ras yon la rı   da bu yön tem le ya pıl mış -
tır. Ster no to mi ye dö nüş; %1.4, mor ta li te; %2.3 ola-
rak bil di ril miş tir. Er ken re do ora nı %0.1, geç
re o pe ras yon ora nı; %2.2’dir. Dokuz yıl da re o pe ras -
yon dan uzak dur ma oran la rı %91’dir. Aor tik di sek-
si yon komp li kas yo nu mey da na ge len ol gu la rı n
sa yı sı 4, ora nı %0.3’tür. Dal las Presb yte ri an Hos pi -
tal gru bu %0 mor ta li te bil dir miş ler dir. Penns ylva -
ni a Presb yte ri an Tıp Mer ke zi 1998-2004 yıl la rı
ara sın da bu yön tem uy gu la nan 420 ol gu da %2.4
ster no to mi ye dö nüş, %0.7 aor tik di sek si yon, %5.9
re o pe ras yon bil dir miş tir. 

Tam Ka pa lı En dos ko pik-Ro bot Yar dım lı Kalp Cer ra hi si

Mi ni mal in va ziv gi ri şim ler, gö rün tü le me yön tem -
le ri ve cer ra hi yar dım cı alet le rin ve ro bot la rın ge li -
şi mi ile birlikte bir aşa ma da ha iler le miş ve tam
en dos ko pik-ro bot yar dım lı kalp cer ra hi si gün de me
gel miş tir. Özel lik le bu aşa ma da kul la nı lan te le ma -
ni pü las yon sis te mi nin stan dart en dos ko pi ye gö re
be lir gin fark lı lık la rı ve üs tün lük le ri var dır (Tab lo 1)

Standart endoskopi Telemanipülasyon

Serbestlik derecesi 4 4-6

Titreme filtresi Yok Var

Hareket taşınması Sabit, içe-dışa kayma uzunluğuna bağımlı 1:1 - 5:1

El-göz uyumluluğu Kötü (kamera direkt bakar/alet oryantasyonu yok Doğal

Fulcrum etki Reversed hareket Etkin değil

Force ratio (handle/tip) Geniş/anormal/linear değil Programlanabilir/linear

Force feedback Kötü Virtual/poor

Indexing Mümkün değil Mümkün

Genel ergonomik Uygun değil Uygun

TABLO 1: Standart endoskopi ile telemanipülasyon sisteminin karşılaştırılması.
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1997’de Fre de rich W. Mohr ’un tek kol lu “the
Ae so p” ro bo tu ya da ro bot ko lu ; 1998’de Mohr ve
Car pen ti er ’in ger çek ro bot olan “da Vin ci ro bo tu ”
ve Gros si’ nin “Ze u s” ro bo tu kul la na rak ger çek leş -
tir dik le ri ro bot yar dım lı kalp cer ra hi si ame li yat la -
rı ile kalp cer ra hi sin de önem li bir ge liş me ya şan-
ma ya baş la mış tır ve ke si ye ri 1 cm’e dü şü rül müş -
tür. An cak 200’den faz la mer kez de ro bot kul la nıl -
mış ol ma sı na kar şın ci ha zın pa ha lı olu şu ve tek nik
bir ta kım so run lar dan do la yı bu uy gu la ma özel lik -
le ko ro ner ar ter cer ra hi sin de yay gın lık ka za na ma -
mış tır. Bu yön tem le de:

1. Ge le nek sel yak la şı mın te mel pren sip le ri 
esas tır.

2. KPB ve aor tik ok lüz yon sü re si ni mi ni mi ze
et mek önem li dir.

3. Mi yo kard ko run ma sı nı mak si mi ze et mek
ge rek li dir. 

4. Ha va, yağ ve deb ris em bo li zas yo nu nu mi ni -
mi ze et mek çok önem li dir. 

5. Kan kay bı nı mi ni mi ze et mek ya rar lı dır.

6. Gö ğüs du va rı trav ma sı nı mi ni mi ze et mek
ge rek li dir.

7. “Tek cer ra h” ope ras yo nu na da ya nır.

An cak ana to mik eks plo ras yon lar la il gi li ve
de ne yim zor luk la rı nın ya nı sı ra Falk ve ark. nın da
be lirt ti ği gi bi ope ra tö rün al gı la ma ve tep ki sü re si -
ne sis te min al gı la ma ve tep ki sü re si de ek len di -
ğin den, ara da ge çen za ma nın has sa si yet ve be ce-
ri yi azalt ma sı,52 do kun ma his si ve çek me his si nin
ol ma ma sı, te ma sın ol ma ma sı nın so run ya ra ta bil -
me si, or yan tas yon güç lü ğü nün ya nı sı ra ro bot des-
tek li kalp cer ra hi si nin ba ba sı Mohr ve ark. nın
“Ça lı şan kalp cer ra hi si tam bir hız lı lık ve ha re ke -
tin ta ki bi ni ge rek ti rir. Tam ol ma yan ha re ket de-
ği şik lik le ri ne op ti mal uyu mu ge rek ti rir. Gü nü -
müz de te le ma ni pü las yon sis te mi nin sı nır lı lık la rı
var dır. Da Vin ci te le ma ni pülas yon sis te min de or-
ta la ma ge cik me 201 ms ve bil gi-çö züm le me
86ms/bit’dir. Ha re ket li he def ler le ça lı şıl dı ğın da
ge cik me da ha ar tar ve da ha çok ha ta olu r.”53 şek-
lindeki değerlendirmesi bü yük tar tış ma lar ya rat -
mıştır. Aca ba ar tık ro bot la rı çö pe at mak mı
ge re ke cek ti?

An cak böy le ol ma dı. 1998’de bu yön tem le 300
kar di yak ope ras yon ya pıl mış, Mohr ve ark. da Vin -
ci ro bot ile 131’i ko ro ner ar ter bypass (81 MID CAB,
27 TE CAB, 8 ça lı şan kalp), 17’si mit ral ka pak ope-
ras yo nu ger çek leş tir miş ler dir.54 Men kis ve ark. 146
ol gu (125 IMA ha zır lan ma sı, 13 TE CAB),55 Bo nat -
ti ve ark. 50 TE CAB56 ya yın la mıştır. Oeh lin ger ve
ark. LI MA çı kar ma sü re si ni 140 da ki ka dan 34 da ki-
ka ya,57 Bo nat ti ve ark. ame li yat sü re si ni 595 da ki -
ka dan 87 da ki ka ya56 in dir dik le ri ni bil dir mişlerdir.
Wis ser ve ark. IMA’yı tut tur mak için iki ro bot ko-
lu na ek üçün cü bir kol da ha kul lan mış,58 Bo nat ti ve
ark. Oc to pus TE sta bi li za tör kul la na rak ta ma men
ka pa lı yön tem le TE CAB ope ras yo nu ger çek leş tir -
miş ler dir.59 Sub ra ma ni an ve ark. ro bot ile IMA çı-
ka rıp ça lı şan kalp mi ni mal ke si ye ri yön te mi ile
çok lu ko ro ner ar ter bypass ope ras yo nu ger çek leş -
tir dik le ri 23 ol gu nun ya rı sı nı 24 sa at için de ta bur -
cu et miş ler dir.60 Ya za rın da 2003 yı lın da ça lış mış
ol du ğu Dres den Üni ver si te si Kalp Mer ke zin de Ro -
bot ile MID CAB yön te mi mo di fi ye edi le rek “Dres-
den Yön te mi ” ge liş ti ril miş tir. Bu uy gu la ma lar
dı şın da da pek çok mer kez de TE CAB ger çek leş ti -
ril miş tir.

Ro bot yar dım lı ta ma men ka pa lı bypass ame li -
yat la rı nın tek nik güç lük ler ve tam ola rak çö zü le -
me yen so run lar ne de ni i le çok faz la yay gın laş-
ma ma sı na ve bir an la mda bek le me oda sı na alın ma -
sı na kar şın, kalp ka pak cer ra hi sin de ro bot kul la nı -
mı pek çok mer kez de ru tin ya pıl ma ya baş lan mış tır.
Va ner man ve ark. son yıl lar da mit ral ka pak ope ras-
yon la rın da “he art-port” yön te mi nin ya nı sı ra ro bot
ile mitral kapak (MK) ope ras yon la rı da yap mak ta -
dır lar. Chit wo od ve ark. 150 ol gu da ta ma men ka pa -
lı gö ğüs te ro bot ile MK ope ras yon la rı yap mış lar dır.9

ABD’de 10 mer ke zin yer al dı ğı, bu yön tem le ya pı -
lan ame li yat la rı içe ren bir çok-mer kez li ça lış ma ya-
yın lan mış tır.61 Bu ça lış ma da: Ame li yat sü re si:
or ta la ma 266.4 ± 73.0 da ki ka (150-463 da ki ka), CPB
sü re si: ort.168.8 ± 47.3 da ki ka (82-316 da ki ka),
Aor tik CrossC sü re si: ort 124.4 ± 34.0 da ki ka, Da
Vin ci sü re si: 77.9 ± 30.3 da ki ka (21-171 da ki ka),
An nu lop lasty sü re si: ort 39.6 ± 13.6 dakika (17-79
da ki ka), Le af let Re pa ir sü re si: ort 36.7 ± 20.4 da-
kika (5-115 da ki ka), ven ti la syon sü re si: 9.1 sa at (0-
112 sa at), ICU sü re si: 36.6 sa at (6-140 sa at),
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has ta ne de ka lış sü re si: 4.7 gün (1-18 gün) ola rak
sap tan mış ve ya pı lan iş lem ler; Iso la ted an nu lop -
lasty, Qad ran gu lar re sec ti on, Sli ding plasty, Chor-
dal ta mir, rep la ce ment ve ya kı salt ma, ola rak
bil di ril miş tir. Murphy ve ark. da Vin ci ro bot ile 284
MK ame li ya tı yap tık la rı nı bil dir miş ler ve bu se ri -
le rin de aor tik ok lüz yon sü re le ri nin or ta la ma 108
da ki ka ve 2 has ta ne mor ta li te le ri nin ol du ğu nu ve
1 ol gu da pa ra val vü ler ka çak ne de ni i le re o pe ras yon
yap tık la rı nı bil dir miş ler dir. Ay rı ca %22 ol gu da at-
ri yal cryo ab la ti on, %12 ol gu da tri küs pid band, %2
ol gu da ASD ka pa tıl ma sı, %56 ol gu da sol at ri yal ap-
pen dix ka pa tıl ma sı iş le mi de yap mış lar dır. Üç stro -
ke, 3 pul mo ner ödem, 10 ka na ma ne de ni i le, iki si
me di an ster no to mi yo luy la, re eksp lo ras yon yap-
mış lar dır. Yi ne ro bot ile mer kez le rin de ay rı ca 77
ASD ka pa tıl ma sı ope ras yo nu yap mış lar dır. 

Mit ral bant lar ve ring le ri tes pit için özel lik le
ni ti nol klips le rin ge liş ti ril me si ile uzun sü re alan
mit ral ka pak ope ras yon la rın da sü re ol duk ça kı sal -
tı la bil miş tir. Ko lu ser best bı ra kan LCD pa nel ler, di-
na mik at riy al ret rak tör ler, en dos ko pik ret rak tör-
le rin açı lan ma la rı nın ge liş ti ril me si, da Vin ci S ile
ge len yük sek çö zü nür lük lü di ji tal zo om’un ger çek -
leş ti ri le bil me si cer ra hın da ha ra hat ve da ha ka li te -
li ope ras yon yap ma sı nı sağ la mış tır. 

Ro bo tik MK cer ra hi si ne uy gun ol ma yan du-
rum lar şun lar dır:9

Yaş; < 18 ve ya > 80 yıl, 

Ön ce ki sağ to ra ko to mi,

Re nal yet mez lik,

Ka ra ci ğer dis fonk si yo nu,

Ka na ma lı has ta lık,

Pul mo ner hi per tan si yon (pul mo nary
ar tery systo lic pres su re > 60 mmHg),

Bir lik te bu lu nan ile ri MV dar lı ğı,

An te ri or MV ka pak çık has ta lı ğı,

Be lir gin aor tik ve ya triküspid ka pak
has ta lı ğı,

Cer ra hi ge rek ti ren ko ro ner ar ter has ta lı ğı,

Ön ce ki miyokardiyal iskemi (< 30 d),

Ön ce ki stro ke (< 30 d),

İle ri kal si fi ye MK an nu lu su,

Beden kit le in deksi > 35 kg/m2

Özel lik le gö rün tü le me ve ta nı yön tem le rin de -
ki ge liş me ler mi ni mal in va ziv kalp cer ra hi sin de
olum lu yön de ge liş me ler, da ha ka li te li so nuç lar ve
yay gın lık ka zan ma açı la rın dan son de re ce önem li -
dir ve yar dım cı dır:

Greft fonk si yo nu nu kon trol için trans kuta-
nöz renk li-Dopp ler EKO,62

İntra o pe ra tif ter mal ko ro ner an jiy og ra fi.
LAD nin an teg rad per füz yo nu ile ısın ma pro çe si -
nin vi de o gö rün tü len me si,63

Üç böl ge sel kalp yü ze yi ha re ke ti nin iki yük-
sek hız lı di ji tal vi de o ka me ra (955 fra mes per da ki -
ka) ile üç bo yut lu kan ti fi kas yo nu,64

Bir op ti kal yük sek çö zü nür lük lü, 3D en dos -
kop ve iki li kid kris tal mo ni tör içe ren 3D en dos ko -
pik gö rün tü le me yön te mi,65

En dos ko pik Tem po ral synchro ni za ti on ve
CT mo del,66

MRG te mel li port po zis yo nu,

Epi kardiyal ger çek za man lı üç bo yut lu
EKO,67 

İntra op C ko lu ile ko ro ner an jiy og ra fi ve po-
s top mul tis li ce com pu ted to mog raphy68

Bu gö rün tü le me yön tem le ri nin ge liş me si ile
be ra ber ça lı şan kalp te, pom pa kul lan mak sı zın in-
tra kar di yak ta mir (OP CA RE) yön tem le ri gün de me
gel miş tir.69 Bu yön tem ler he nüz yay gın lık ka zan -
ma mıştır ve ge nel lik le de ney sel aşa ma da dır.

Özel lik le ça lı şan kalp te ve mi ni mal in va ziv
yön tem ler le da ha ça buk ve ko lay anas to moz yap-
mak için çe şit li ge reç ler ge liş ti ril miş tir. Bun lar;

- Ek bir ma nev ra ya ih ti yaç ge rek tir me den ge -
o met rik ola rak op ti mal anas to moz yap ma ya uy gun
ol ma lı dır.

- Cer rah ge re ci mi ni mal in va ziv cer ra hi de kul-
la na bil me li dir.

- Hem ven de hem ar ter de kul la nı la bil me li dir. 

- Kan ile te ma sı mi ni mum ol ma lı, en azın dan
ge le nek sel sü tür ma ter yal le ri ile kar şı laş tı rı la bil -
me li dir. 
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- Açık lık ora nı iyi ol ma lı dır.

- An ti ko a gü las yon uy gu la ma sı de vam lı ola bil -
me li dir.

Cer ra hi ge rek si nim ve pa za rın bü yük lü ğü ne-
de ni ile bu ko nu da da pek çok ge liş me ya şan mış,
pek çok ürün pi ya sa ya su nul muş tur;70

Prok si mal anas to moz ci haz la rı:

1. The Symmetry (St Ju de); 50 bin ol gu da kul-
la nıl mış (açık lık so ru nu var).

2. The Cor link.

3. The Pass port; 6 ay da %91 açık lık.

4. The Spi der.

5. The mag na port.

Dis tal anas to moz ci haz la rı:

A. Oto ma tik dis tal anas to moz ci haz la rı;

1. He art flo (oto ma tik, tek tek di kiş. TE CAB’da
uy gun de ğil).

2. ATG ko ro ner kon nek tor; sa de ce ven ler ve 3
mm’den bü yük ko ro ner ler için uy gun.

3. So lem greft kon nek to rü; di rekt ola rak ko ro -
ner ar te rin içi ne yer leş ti ri len, PTFE ile kap lı ni ti nol
stent.

4. Mag ne tic vas cu lary po si ti o ner; iki çift elip-
tik mık na tıs lı yü zük ten olu şan bir anas to moz ci ha -
zı 

B. Ma nu el dis tal anas to moz ci haz la rı;

1. U-clip anas to moz ci ha zı (Co a les cent Sur gi -
cal); tek tek ko nu lan ni ti nol klips ler.

2. VCS Au to-su tu re.

Bu ci haz lar ile ar zu la nan mü kem mel so nuç la -
rın alı na ma ma sı üze ri ne ya pış tı rı cı lar ile de ça lı şıl -
mış tır; 

- Ge la tin-re sor ci nol-for mal dehy te glu e,

- N-butyl-2-cya no acr yla te glu e,

- Al bu min-glu ta ra lal dehy te glu e.

Ya pış tı rı cı lar la ya pı lan do muz ça lış ma la rın da
inf la ma tu ar re ak si yon lar ve eks ten sif fib ro e las tik
pro li fe ras yon sap tan mış tır. Fals anev riz ma, do ku
tok si si te si ve nek ro zis gö rül müş tür ve öne ril me -
mek te dir.71

Kalp cer ra hi sin de ge liş me le rin yo lu kar di yo -
lo ji de ki ge liş me ler ile ya vaş ya vaş ke siş mek te ve
hat ta her iki da lı ay nı baş lık al tı na al ma dü şün ce si
de tar tı şıl ma ya baş lan mak ta dır. Bu ge liş me ler ko ro-
ner cer ra hi de ki ve kon je ni tal kalp cer ra hi sin de ki
per kü tan ge liş me le rin ya nı sı ra  kalp ka pak has ta -
lık la rın da per kü tan ge liş me le ri de gün de me ge tir -
miş tir ve;

- Ko ro ner si nüs ring le ri ka te ter yo luy la anu-
lu sun ge o met ri si ni dü zelt mek ama cıy la MK’ye
kon ma sı,

- Al fi e ri cer ra hi tek ni ğin (ke nar-ke nar di ki şi)
per kü tan yol la uy gu lan ma sı,

- Sol at ri al “pur se string” in ser si yo nu ve ça lı şan
kalp cer ra hi si,

- Per kü tan yol la aor tik ve pul mo ner po zis yon -
da stent li ka pak rep las ma nı,

- No vel dü şük-pro fil poliüretan valv li stent
(pul mo ner po zis yon da iki ko yun da uy gu la ma),

- Pol iüretan valv li ken di li ğin den ge iş le yen ni-
ti nol stent ler,

- Tran sa pi kal yak la şım la di kiş siz stent-fix edil-
miş aor tik ka pak imp lan tas yon la rı (Crib ri er Ed-
wards Aor tik Pro te zi, 17 do muz da eks pe ri men tal)
ça lı şıl mış tır.72

Per kü tan ka pak cer ra hi si gi ri şim le rin de ha len
pek çok kri tik so ru yanıt sız dır; bu ci haz la rın du ra -
bi li te le ri ve po tan si yel yan et ki ler gi bi. Ya za rın ça-
lış mış ol du ğu OLV Has ta ne sin de ilk olgu lar da
fe mo ral yol la, da ha son ra ki dö nem de di rekt api kal
yol la per kü tan aor tik ka pak rep las ma nı ger çek leş -
ti ril miş tir. Er ken dö nem so nuç lar so run suz ve yüz
gül dü rü cü dür. Özel lik le aort ka pa ğı kal si fik ol ma -
yan, kalp ak ci ğer ma ki ne si nin za rar lı et ki le rin den
ko run ma sı ge re ken, yaş lı, uy gun ol gu lar da bu yön-
tem uy gu la na bi lir. An cak ke sin so nuç lar için hem
olgu sa yı sı az hem de or ta ve uzun dö nem so nuç la -
rı mevcut değildir. Bu ko nu ile il gi li çok iyi ha zır -
lan mış kli nik ça lış ma la ra ge rek si nim var dır.73

De ne yim le ri miz ve çe şit li tar tış ma lar dan yo la
çı ka rak so nuç ola rak şunu söy le ye bi li riz; kalp cer-
ra hi sin de cer ra hi trav ma nın azal tıl ma sı, mi ni ma le
in di ril me si, in siz yon ye ri nin kı sal tıl ma sı, has ta ne -
de ya tış sü re si nin kı sal ma sı, olgunun re ha bi li tas -
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yo nu, psi ko lo jik ve es te tik so run la rın azal ma sı yö-
nün den son de re ce önem li dir. Ay rı ca, en dos ko pik
cer ra hi ile bir lik te ge len gö rün tü le me yön tem le ri
özel lik le MK ope ras yon la rın da ve di rekt gö rüş le
tam gö rü le me yen de rin böl ge le rin gö rün tü len me -
sin de ve tam ve doğ ru cer ra hi mü da ha le de dev rim
ya rat mış tır. Cer ra hi te da vi yön tem le rin de ye ni bir
an la yış ge tir miş ve ka pak ta mi ri ni çok ko lay laş tır -
mış ve yay gın laş tır mış tır. Tüm ka pak ya pı la rı nın
çok iyi gö rü le bil me si ve cer ra hi te da vi nin anın da
gö rün tü le ne bil me si ve mü kem mel li ği nin test edi le-
bil me si ne de ni i le cer ra hi ön ce si ön ta nı ve ka pak
ya pı la rı hak kın da da ha ay rın tı lı bil gi edi nil me si ni
ge rek tir miş ve ame li yat ön ce si ta nı ve ka pak mü-
hen dis li ği açı sın dan da iler le me ler sağ lan mış tır.
Özel lik le MK ame li yat la rın da, MK’nin ile ri kal si -
fik ol ma sı dı şın da he men tüm ame li yat lar da ro bot
des tek li ya  da ro bot des tek li ol mak sı zın en dos kop
yar dı mıy la 3-5 cm’lik in siz yon dan ame li yat müm-
kün dür. 

Ko ro ner ar ter ame li yat la rın da, tek da mar has-
ta lık la rı da ha az sa yı da cer ra hi ye gel di ği için kla sik
MİD CAB da ha az sa yı da olgu da ya pı la bi lir. An cak
pom pa kul lan mak sı zın ya pı lan ame li yat lar ra hat -
lık la pek çok mer kez de ya pıl mak ta ve yay gın laş -
mak ta dır. Ko ro ner bypass ame li yat la rın da ro bot
he nüz ru tin kul la nı la bi le cek du rum da de ğil dir.

Per kü tan aor tik ka pak ame li yat la rı de ne yim
ve pro tez ka pak lar da ki ge liş me ler ile bir lik te yay-
gın la şa cak gi bi gö rün mek te dir.

So nuç ola rak kalp cer ra hi sin de mi ni mal in va -
ziv yak la şım la rın bir kıs mı önem li olgu se ri le ri, ran-
do mi ze ça lış ma lar uzun sü re li ta kip ve kar şı laş-
tır ma lar la ya rar lı lı ğı ka nıt lan mış du rum da dır ve
yay gın kul la nıl mak ta dır. Kalp cer ra hi sin de “olgunun
ya ra rı ve et ki li te da vi” pren sip le rin den ta viz ver me -
den ye ni yak la şım la ra ve araş tır ma la ra her za man
yer var dır ve olgu la rın ya ra rı için kalp cer ra hi si, kar-
di yo lo ji ve anes te zi ekip le ri bir bir le ri ne ra kip de ğil -
dir ler ve bir lik te ça lış mak zo run da dır lar.
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