kalp-damar cerrahisi

Tedavisinde cerrahi girisim gerektiren kalp
hastaliklarinin varligr insanligin varligr kadar eskidir.
Bu hastaliklar uzun siireden beri taninmakla birlikte
kalp ylizyillar boyu cerrahlar igin erisilmez bir organ
olarak kalmistir. Unlii bir cerrahin "kalbin kendisine
has yapist cerrahisini engellemektedir" soézii bu
durumu en iyi olarak yansitmaktadir. 1897 yilinda
Rahn'in canli insan kalbine ilk siitiiri koymas1 kalp

cerrahisinin baslangi¢ noktasidir.

Gilintimiizde gelisen teknoloji ve imkanlar acil
olsun selektif olsun her tirli kosullarda dolasimi
durdurup kalbe yaklasmay: miimkiin kilmaktadir.

Kalp travmalarinda acil cerrahi girisim gerektiren
hallerde hastalar kurtarilabilmektedir. Bunun yaninda
travma disinda cerrahi kalp hastaliklar1 bazi hallerde
aciliyet kazanabilmektedir. Cerrahi kalp hastaliklar1
hangi hallerde aciliyet kazanir? Bu durum bir kalp
hastaliginin seyri sirasinda olabildigi gibi baska organ-
larda ya da kalbin kendisinde var olan bir hastaligin
komplikasyonu seklinde de ortaya g¢ikabilir.

Bir kalp hastaliginda cerrahi girisim karari,
aciliyeti ve zamanlamasi1 belirli kosullar i¢inde olur.
Once hemodinamigi, dolasimi aksatan patolojinin
kesin yeri, sekli ve yayginliginin bilinmesi gerekir.
Radyolojik tetkikler, EKG ve ekokardiyografi gibi
non-invaziv yoOntemler ya da Kkateterizasyon ve
anjiyografi gibi tetkikler ¢ogu kez bu bilgiyi verir.
miidahale hastalarda tibbi

Kurtarict planlanirken

tedavi uygulamasi devam etmektedir.

Travma disinda acil cerrahi kalp hastaliklarini
konjenital ve edinsel olmak {iizere iki ana boliime
ayirabiliriz.

KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Konjenital kalp hastaliklarinin bazisinda asir1
soldan-saga sant nedeni ile tedaviye refrakter pulmo-
ner Odem ve konjestif kalp yetmezligi bebegin

hayatin1 tehlikeye sokar.

Travma disinda

Acil Cerrahi Kalp Hastahiklar:

Suat BUKET **
Ali TELLI *

Bu olgularda ¢ogu kez acil korreksiyon ya da pal-
yatif bir yontem olan puimoner banding operasyonu
uygulanir. Puimoner banding operasyonunda ana
puimoner arter bir teyp ile daraltilarak puimoner vas-
kiiler yatagin yikii azaltilir (8).

Konjenital kalp hastaliklarinin tedavisindeki son
egilimler anomalinin mimkiin oldugu kadar erken
donemlerde total korreksiyonu yoniindedir.

Ekstrakorporal dolasim ve hipoternii alaninda
kaydedilen gelismeler bebeklik ¢aginda agik kalp
cerrahisinin gergeklesmesini saglamistir.

Konjenital kalp hastaliklar1 sol-sag santli patolo-
jiler, siyanotik lezyonlar ve konjenital obstriiktif
lezyonlar olmak iizere {i¢ ana grupta toplanabilir
(Tablo 1).—

Tablo - 1
Konjenital Kalp Hastaliklar:

A- SOL-SAG SANTLI LEZYONLAR

Alrial scptal defckt
Ventrikiiler septal deiekt
Komple! airio-ventrikiiier kanal
Patenci duktus arteriozus
Persistant trunkus arteriozus

Puimoner vendéz doniis anomalisi

B- KONJENITAL OBSTRUKTIF LEZYONLAR

Konjenital aort stenozu
Konjenital puimoner stenoz
Aort koarktasyonu

O SIYATONIKLEZYONLAR
Faile*, tetralojisi
Trikuspit atrezisi
Biiyiik damarlarin transpozisyonu

D- DIiGERLERI

* Lee In. Tip Fak. Gogiis-Kaip-Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Ogretim iiyesi

** E«e iin. Tip fak. Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Uzmanlik Ogrencisi.
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A) SOL-SAG SANTLI LEZYONLAR:

1. Atrial septal defekt (ASD): Sag ve sol
atriumlar arasindaki inter atrial septumun defekti ile
karakterize olan bu patolojide sant miktar: az oldugu
i¢in hastalik genellikle kiigiik yaslarda asemptomatik
seyretmektedir.  Operasyon karar1 kateterizasyon
bulgularina dayanilarak verilmektedir. Operasyon i¢in

ideal zaman 5-6 yaslaridir.

Baz1 durumlarda konjestif yetmezlik bebeklik
veya ¢ocukluk doneminde gelisirse erken tamir yapi-
lip defekt kapatilir.

2. Ventrikiiler septal defekt (VSD): Ventrikiiler
diizeyde sol-sag sanl bulunan bu olgularda pulmoner
kan alimi1 sistemik kan akimindan fazladir. Bunun
sonucunda pulmoner vaskiiler rezistansin yiikselmesi
ve sistemik vaskiiler rezistansin iizerine ¢ikmasi santi
tersine ¢evirerek sag-sol sant meydana getirmekte ve
boylece olgu inoperabil hale gelmektedir.

VSD'li hastalarin 80'inde ise ilk bir yas ig¢inde
defekt spontan olarak kapanmaktadir.

Kontrol
bulunan, pulmoner arter basincinin sistemik arter
basincinin "< 50'sinden fazla oldugu pulmoner kan
akiminin  ¢ok artmis oldugu bebeklerde bebegin

edileniiyen konjestif kalp yetmezligi

yasatilmas:t amact ile acil pulmoner banding yapilir.
Kesin tedavi defektin kapatilmasi iledir.

3. Komplet atiio-ventrikiiler kanal: Endokardi-

yal yastiklarin gelismesindeki yetersizlik sonucu
meydana gelen komplet atrio-ventrikiiler kanal agir
bir dogumsal defekttir. Atrial septal defekt, mitral ve
trikuspid  kapaklardaki bozukluklar1 ve
ventrikiiler diizeydeki septal defektin degisik kombi-

nasyonlarini kapsar.

gelisme

Pulmoner banding palyatif  bir
yontem olarak tavsiye edilmektedir. Kesin ¢ozim

total korreksiyondur.

operasyonu

4. Patent duktus arteriozus (PDA): Aorta ile
pulmoner arter arasinda fetal hayatta pulmoner arter
kaninin sistemik dolasima katilmasi i¢in bir koépri
olusturan bu kanal dogumdan sonra genellikle ilk 15
glin-bir ay i¢inde kapanmaktadir. Bu kanalin kapan-
may1p acik kalmasi temeldeki fizyo-patolojik meka-
nizmay1 olusturmaktadir.

Giintimiizde ilk iki yas iginde PDA'nin kapatilma-
s1 Onerilmektedir. Ancak kalp yetmezligi varsa ya da
pulmoner hipertansiyon gelismekte ise erken kapatma
yapilmaktadir.

5. Persistant trunkus arteriozus: sag ve sol
ventrikiil ¢ikisinin tek bir kapaktan ve tek bir arter ile
oldugu agir bir patolojidir. Bu arterden 6nce koroner
arterler daha sonra pulmoner arter koken alir ve daha
sonra bu arter aorta olarak devam eder.

TRAVMA DISINDA ACIiL CERRAHI KALP HASTALIKLARI

Bu defekt ile dogan bebeklerin ¢ogu ilk bir kag
ay ic¢inde kaybedilmektedir. Bu nedenle erken total
korreksiyon oOnerilmektedir.

6. Pulmoner vendz doniis anomalisi: Bu patolo-
jide pulmoner verilerin kismen veya tamamen sag
atriuma direne olmasi séz konusudur. Pulmoner ve-
néz doniiste obstriiksiyon olan hallerde pulmoner
hipertansiyon gelismesini onlemek igin ilk donemde
acil korreksiyon gerekli olmaktadir.

LEZYON

B) KONJENITAL OBSTRUKTIF

LAR:

1. Konjenital aort stenozu: Darlik supravalvii-
ler, valviiler ya da subvalviiler diizeyde olabilmektedir.
Daha ¢ok wvalviiler tipe rastlanmaktadir. Bunlarda
kapak siklikla fonksiyonel olarak bikuspid yapidadir.

Aort kapagindaki sistoiik basing gradientinin 40
mm Hg'dan fazla oldugu ve tibbi tedaviye cevap
vermeyen, inatgt kalp yetmezliginin siirdigii olgularda
acil cerrahi dilatasyon gerekli olmaktadir.

2. Konjenital pulmoner stenoz: Stenoz subval-

viller ya da valviiler diizeydedir.

Atrial diizeyde asir1 sagdan sola sant varsa, sis-
temik damarlarda arteriel oksijen basinci pAO1 85
mm Hg'dan daha diisiikse ve konjestif kalp yetmezligi
gelisirse acil pulmoner valviillotomi gereklidir.

3. Aort koarktasyonu: Siklikla inen aortada
segmanter bir daralma ile karakterizedir. Konjestif
kalp yetmezligi gelisen bebeklerde acil korreksiyon
uygulanir. Bu hastalar gelisme ¢agindan sonra ikinci
bir kez operasyona alinirlar.

C) SIYANOTIK LEZYONLAR:

1 Fallot tetralojisi: Pulmoner stenoz, ventrikii-
ler septal defekt, aortun dekstrapozisyonu ve sag
ventrikiil hipertrofisi, bu sik goriillen patolojiyi meyda-
na getirmektedir.

Istirahat halinde arteriel oksijen basincinin 80
mm Hg'nin altina diismesi s6z konusu ise sistemik ar-
terlerle pulmoner arterler arasinda cerrahi sant yapi-
lir. Bu tiir sant ameliyatlarinin en iyi bilineni pulmo-
ner arter ile subclavian arterin anastomoze edildigi
Blalock-Taussig operasyonudur. Kalict ¢6zim total
korreksiyon iledir.

2, Trikuspid atre/.isi: Ozellikle arteriel oksijen
basinct 80 mm Hg'nin altinda ise vena cava superior
ile pulmoner arterin anastomoze edilmesi 6nerilmek-
tedir (Glenn operasyonu). Bunun yaninda interatrial
septumda delik agilmasi bazi hallerde gerekli olmak-
tadir (septostemi|. Boylelikle sag atriuma gelen ka-
nin drenaji saglanmis olur.
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3. Biiyik damarlarin transpozisyonu: Aortun
sag ventrikiilden, pulmoner arterin sol ventrikiilden
orijinini almasi ile karakterizedir.

Acil olarak cerrahi yoldan meydana getirilen
atrial diizeydeki septal defektler (balon septostomi ve
Blalock-Hanlon operasyonlari) hayat kurtarici palya-
tif cerrahi girisimlerdir.

EDINSEL KALP HASTALIKLARI:

A) Kapak Lezyonlar::

Poststreptokoksik romatizmal endokarditin seke-
li olarak meydana gelen kalp kapag: hastaliklarina
yurdumuzda sik olarak rastlanmaktadir. En sik olarak
mitral kapagi tutulusu gériilmekte, bunu aort ve tri-
kuspid kapak lezyonlar: takip etmektedir. Bazi has-
talarda ise birden fazla sayida kapak ayni anda hastali-
ga yakalanmaktadir.

Kapak lezyonlarmda hemodinamigin ani olarak
bozulmas1 acil cerrahi girisimi gerekli kilmaktadir. Bu
durum darliklarda pek gorilmemekte, biyik bir
bolimi kapak yetmezligi ve buna bagli konjestif kar-
diyak yetmezlik seklinde karsimiza g¢ikmaktadir. Ka-
pakcik yirtilmasi, papiller adele ve korda tendinea
kopmas1 ve bakteriel endokardite bagli kapakg¢ik per-
forasyonu gibi lezyonlar hastay:1 akut olarak konjestif
yetmezlige sokabilmektedir. Bu gibi hallerde acil
valv replasmani en uygun tedavi yontemidir. Giini-
miizde uygun olan vakalarda valuiiloplasti de denen-
mekte ve faydali olmaktadir.

Bazen protez kapaklarda tromboz gelismesi, siitiir
yetmezligi, paravalviiler kagak acil reoperasyonu ge-
rekli kilabilir.

B) Iskemik Kalp Hastaliklari:

Edinsel kalp hastaliklarinda organ kurtarici, bir
bakima hayat kurtarici bir diger acil cerrahi uygula-
ma, dolasim yetersizligi bulunan myokardm revaskii-
larizasyonudur. Tibbi ve cerrahi ekibin miisterek
girisimleri ile akut rnyokard infarktiisinde mortalité
"r 25-30'lardan % Slere ve haltta bu rakamin da al-
tina dismistir.

1935'te Beck'in baslattigir girisimler 1967'de
Favalaro'nun safen ven by-pass teknigi ile doruga
¢tkmistir (8). Son yillarda fibrinolitik tedavi perkiitan
transliiniiinal koroner anjiyoplasti ve laser 1ginlar1 e
alerom plaklarin eritilmesi ¢aligmalar1 bunlara ekle 1-
misiir. tierek selektif gerekse acil kosullarda olst n
giinimiizde uygulanan bu revaskiilarizasyon yontemi »-
ri morbidité ve mortaiileyi 6nemli d6lg¢iide diisirmiB-
tir 17).

Myokardm aei! revaskiilarizasyon endikasyonlan
sunlardir:

1. Myokard infarktiisii tehlikesi (unstable ani-
na, preinfarktiis sendromu) (1).
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Anjina pectoris ventrikiiler dyskinezi
Intraktibl aritmi

Myokard infarktiisii (3)

Myokard infarktiisii komplikasyonlar:
Papiller adale riiptiirii

Korda tendinea riptirii, akut mitral kapak
yetmezligi (2)

interventrikiiler septum perforasyonu
Ventrikiil aneurizmasi

Ventrikil riptird (5).

Gintiimizde preinfarktiis sendromu ii¢ farkli yon-
temle tedavi edilmektedir. 1. Direkt cerrahi girisim
(by-pass), 2. Sistemik veya lokal trombolitik infiizyo-
nu, 3. Perkiitan translimiinal koroner anjiyoplasti.
Fibrinolitik tedavi ile ya da perkiitan transliimiinal ko-
roner anjiyoplasti ile cevap alinamayan hallerde ya da
perkiitan transliimiinal koroner anjiyoplasfinin komp-
likasyonlarir da acil koroner by-pass operasyonu uy-
gulanmaktadir (). Fibrinolitik tedavi ile trombiisiin
eritildigi vakalarda ge¢ donemde selekti!' olarak koro-
ner by-pass yapilmaktadir (4. 9, 10).

Acil aorto-koroner by-pass operasyonu: Aorto-
koroner by-pass operasyonunda amac¢ ilen derecede
daralmis veya tikanmis olan koroner damarlarin dis-
taline kan gondermektir.

Genellikle kalp damarlarindaki alerosklerotik
tikanmalar aorta yakin bolgelerde ya da damarin
orta bolimlerinde olmaktadir. Tikanmanin distaSinde
¢ogu kez acik kalmis damar bolimii mevcuttur. Bu-
raya kan gondermek amact ile grefi olarak haslanin
safen veni ya da arteria mammaria internasi kullanil-
maktadir.

Fibrinolitik tedavi: Akut myokard infarktiisii ne-
deni ile 6len vakalarda yapilan otopsi incelemelerinde
akut tikanmanin aterom plaklar tarafindan degil de
bunlarin olusturdugu darlik tzerine yerlesen trombii-
siin sonucu meydana geldigi dikkati ¢ekmistir. Taze
trombisiin ilk alti saat i¢inde fibrinolitik ajanlarla
eriiilebilrnesi miimkiin olabilmektedir. Bunun igin
fibrinolitik 6zelligi olan streptokinaz gibi maddeler
katater vasitasi ile direkt olarak koroner arterler i¢ine
verilebildigi gibi yiksek dozlarda ve belirli araliklarla
periferik yenler igine de uygulanabilmektedir. Fibri-
nolitik tedavinin basarisiz oldugu ya da yeterliolmadi-
g1 olgularda direki kanlandirma operasyonu olan by-
pass operasyonu gereklidir. Bu hastalarda cerrahi
komplikasyon orani kanama problemi nedeni ile daha
yiksektir.

Fibrinolitik tedavi alaninda ortaya atilan son
yenilik, fibrinolitik tedavide melanom hiicre kiltiri
ekstreleritiden elde edilen plasminojen akiivatorleri-
nin kullanilmasidir. Plasminojen aktivatorleri kullanil-
diginda ven yolu ile verilse bile fibrinolitik aktivitesi
koroner arterlerde kisa bir siirede emin sekilde ortaya
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¢ikmaktadir. \ar1 Omrin 30 dakika olmasi gerekli
olur ise hastalarin infiizyondan 30 dakika sonra ope-
rasyona alinabilmelerine olanak saglamaktadir.

Perkiitan transliimiinal koroner anjiyoplasti: Ozel-
likle bir damarda tek lezyonu olan hastalarda ve segil-
mis vakalarda anjiyoplasti kateteri ile darligi genislet-
mek mimkiin olmaktadir. Bu yontem direkt cerrahi
yonteme bir alternatif gibi goriinmekte ise de bu ma-
nipilasyonda major ve fetal komplikasyonlarin orani
oldukg¢a yiiksektir. Cogu kez oOliimle sonuglanabile-
cek komplikasyonlarin giderilebilmesi i¢in direkt
cerrahi girisim gerekmektedir. O nedenle perkiitan
translimiinal koroner anjiyoplasti yapilan merkezler-
de gerekli oldugunda ilk bir-iki saat i¢inde miidahale
edebilecek cerrahi ekip hazir bulunmalidir. Komp-

iitkasyon orant " 18 civarindadir.

Siklikla rastlanan komplikasyonlar:

1. Koroner arter riiptiirii.

2. Koroner arter tam okliizyonu.
3. Koroner arter diseksiyonu.
4. .Akut infarktiiz ve iskemi belirtileri,

istirahat anjinasi
Hipotansiyon, kardiyojenik sok
Ventrikuler fibrilasyon

TRAVMA DISINDA ACIT CKRRAHiIi KALP HASTALIKLARI

5. Anjiyoplastinin basarisiz olmast (darligin
% 50'nin altina inmemesi)'dir.

Kent ve Bentivoglio'nun bildirdigi Amerika
ve Avrupa daki 34 merkezde yapilan 631 hastayl

kapsayan bir c¢alismada anjiyoplastinin basart orani
% 59 olarak bulunmustur. Anjiyoplastinin basaril
olarak kabul edilebilmesi i¢in darligin 7 50'nin altina
indirilmesi gerekir. Anjiyoplastiden sonra acil cerrahi
girisim % 8,3-12,8 arasinda gerekli olmaktadir (2).

Acil cerrahi girisim gerektiren travma disindaki
kalp hastaliklar1 ele alindiginda en biyiik kismi iske-
mik kalp hastaliklarinin olusturdugu goriilmektedir.

Myokard infarktiisine giden ya da rnyokard in-
farktiisii gelismis olgularda kardiyojenik sok tablosu
ortaya ¢ikmadan iniraaortik balon pompast gibi des-
tekleyici tedbirler siirerken fibrinolitik tedavi, anjiyo-
plasti ve her donemde etkili olabiien cerrahi aorto-ko-
oner by-pass uygulamalar1 biiyiik bir oranua progno-
zu etkilemektedir.

Bu tir prosediirlerin uygulanmasinin yayginlags-
tirtlmasinin  yurdumuz ve insan sagligi agisindan fay-
das1 ¢ok biuyiktiir.

KAYNAKLAR

1 B'-n; KB, SI, Seiinger: Immediate coronary artery oy-
ptsb lor acute evolving myocardial infarction. J. Thorac.
(V.rdiovasc. Surg., 18 1:493-497, 1981.

2. Kent KM, 1(1 Bentivolgio: Percutaneous transluminal
coronary angioplasty. Report from the Registry of the
National Heart, Lung and Blood Institute. The Arnen-
. adjournal < (‘.ardiology, 49: 2011-2018. 1982.

3. Loop FD, C Clieanvechai: Early myocardial revasculari-
zation during acute myocardial infarction. Chest. 66:
478-482, 1974.

4. Losmin JG, RN Finehum: Myocardial surgical revas-
cularization after streptokinase treatment for acute
myocardial infarction. J. Thorac Cardiovasc. Surg.

87:487-492, 1984.

5. Mc Mullen M, TL Kolgore: Sudden blowout rupture of
the myocardium after infarction. Urgent management
Report of four cases. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 89:
259-263, 1985.

6. Pelletion 1.C, A Paraiini: Myocardial revascularization
alter failure of the percutaneous transluminal roionar,
agioplasty. j. i'horae Cardiovasc. Sure. 90: 257-27!,
11)85.

7. Phillips SJ, C Kontgtahworn: Emergem \ ¢ orouarv ar-
tery revascularization. A4 possible tnerapv tor ,n me
myocardial infarction. Circulation. ;70: 241-245, ;97'),

" 8. Safaiston DC: Textbook of Surgery, tenth i-.ditioii. UB
Saunders Company. Philadelphia, London, koronto, p.
2023. 1972.

9. Skinner JR, SJ Phillips: Imediate coronary by-pas?
streptokinase infusion in evolving

Thorac. Cardiovasc. Surg.

following failed
myocardial infarction. J.
87:567-570, 1984.

10. Sterling RP, NE Walker: Early by-pass grefting following
introcoronary thorombotysis with streptokinase, j.
Thorac. Cardiovasc. Surg. 87: 487 492, 1984.

11. Tepe NA, LH Edmunds: Operation for acute postin-
farction mitral insuficiency and cardiogenic sehock.
j. Thorac. Cardiovasc. Surg. 89: 525-530, 1985.

Tiirkive Klinikleri Cili 7. Savi 4. 987



