
Koroner baypas cerrahisi planlanan ve iskemik
mitral yetersizli¤i bulunan hastalarda mitral

kapa¤a yönelik giriflim endikasyonlar›n›z nelerdir?

Yan›t Biz koroner cerrahlar› olarak, y›llarca, hafif
mitral yetersizliklerinde koroner baypas ame-
liyat›n› yaparsak revaskülerize edilen ventri-
kül daha iyi kas›laca¤› için mitral yetersizli-
¤in azalaca¤›na inanarak, iskemik mitral ka-
pak yetersizli¤ine gereken önemi gösterme-
dik. Y›llar bize bu inan›fl›m›z›n ne kadar yan-
l›fl oldu¤unu gösterdi. Koroner baypas ameli-
yat›ndan 5-6 y›l sonra bu hastalar, daha ileri
bir mitral yetersizlik ve daha kötü bir ventri-
kül ile birlikte, en önemlisi çal›flan baypasla-
r› ile yeniden ameliyat için geri geldiler. Bu
hastalar›n birço¤unun ventriküllerinin ameli-
yat edilemeyecek kadar kötü olduklar›n› bü-
yük üzüntü ile gördük.

Bugün art›k koroner baypas ameliyat› s›ras›n-
da, iskemiye ba¤l› hafif mitral yetersizli¤i
(++) dahi saptanm›fl olsa bunun bir ring plas-
tiyle düzeltilmesi gerekti¤ine inan›yoruz. Ha-
fif mitral yetersizli¤inde sol atriyumun küçük
olmas› cerrahi için biraz manipülasyon güç-
lü¤ü yaratmas›na ra¤men, torakoskopik alet-
ler (penset ve i¤ne tutucular) kullan›larak bu
sorun kolayca çözülmektedir.

2001 y›l›nda koroner baypas ile birlikte sade-
ce dört hastada mitral ring plasti yapmam›za
ra¤men, 2004 ve 2005 y›llar›nda bu say›da
ciddi bir art›fl görülmektedir.

2001 4
2002 2
2003 4
2004 17
2005 26

Mitral kapak tamiri her zaman birinci tercih
olmal› ve mutlaka ring konulmal›d›r. Ring
konulup konulmamas› de¤il, sadece hangi
ringin konulaca¤› tart›fl›labilir. ‹leri mitral
yetersizliklerde kapak ileri derecede bozul-
mufl ise (çok eski bir mitral prolapsus ile bir-
likte iskemik kalp hastal›¤› gibi) veya baflar›-

s›z bir tamir yap›lm›flsa replasman kaç›n›l-
maz olacakt›r. Özellikle, kötü ventriküller ba-
flar›s›z mitral kapak tamirlerini tolere edeme-
yece¤i için, kapa¤›n durumu iyi de¤erlendiri-
lerek do¤rudan replasmana gidilebilir.
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Yan›t Fontan sirkülasyonu, baflta tek ventrikül ol-
mak üzere, iki ventrikül tamiri imkan› olma-
yan veya iki ventrikül tamirinin çok yüksek
mortalite ve morbidite tafl›d›¤› kompleks pa-
tolojiler için fizyolojik düzeltme imkan› sa¤-
lam›flt›r. Çeflitli modifikasyonlarla Fontan
operasyonunun erken ve geç dönem sonuçla-
r›n› daha da iyilefltirme çabalar› günümüzde
de devam etmektedir. Özellikle geç dönem
sonuçlar›na iliflkin olarak, atriyal dilatasyon,
trombüs ve emboli oluflumu, sistemik venöz
bas›nç yüksekli¤i ve ventriküler disfonksiyon
geliflmesi, atriyal insizyon ve dikifl hatlar›na
ba¤l› oldu¤u düflünülen aritmiler bafll›ca kay-
g›lar› oluflturmaktad›r. Bu aç›dan bak›ld›¤›n-
da, ekstrakardiyak Fontan operasyonu, ret-
rograd kaça¤› olmayan stabil bir ak›m dina-
mi¤i sa¤lamas›, uzun atriyal insizyon ve dikifl
hatlar› bulunmamas›, sa¤ atriyal dilatasyona
yol açmamas› nedeniyle üstünlükler tafl›mak-
tad›r. Ayr›ca, bizim uygulamam›zda inferior
vena kavay› pulmoner artere yönlendirirken
kulland›¤›m›z otolog perikardiyal tüpün çok
daha az trombojenik oldu¤unu ve cerrahi tek-
nik kolayl›k sa¤lad›¤›n› söyleyebiliriz. Öte
yandan, sistemik ve pulmonik venöz dönüfl
anomalisi bulunmas› halinde, ekstrakardiyak
Fontan yaklafl›m›, lateral tünel operasyonuna
göre daha kolay ve uygun bir cerrahi geomet-
rik çözüm imkan› sunmaktad›r. Çal›flma guru-
bu olarak geçti¤imiz 18 y›l içinde 140’dan faz-
la hastaya lateral tünel operasyonu da dahil ol-
mak üzere çeflitli modifikasyonlar içeren Fon-
tan prosedürü uygulad›k. 2000 y›l›ndan bu ya-
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Tek ventrikül tamirinde “ekstrakardiyak Fontan”
operasyonu mu, “lateral tünel” operasyonu mu

tercih edilmelidir?



terli oldu¤u düflünülen ve a¤›rl›kl› olarak kul-
lan›lmayan ekstremiteden al›nan greftler
%70 ve üzeri darl›k gösteren damarlar için
kullan›lmakta, proksimal anastomozlar›n ven
greftlerinin tam aortik anastomoz bölgelerine
veya çok k›sa (5-6 mm’lik) bir ven parças›
kullan›larak ya da in situ meme arterlerinin
proksimal kesimlerine yap›lmas›na özen gös-
terilmektedir. Spazm sorununun önlenmesine
yönelik olarak, peroperatif dönemden baflla-
yarak uzun süreli (en az üç ay) ameliyat son-
ras› süreci içerecek flekilde kalsiyum kanal
blokerleri (diltiazem veya daha çok tercih et-
ti¤imiz verapamil) ile birlikte nitrogliserin
preparatlar›n›n sistemik olarak kullan›lmas›-
na önem verilmektedir. Ameliyat s›ras›nda
arter greftleri için tamponlanm›fl olarak uygu-
lanan ve heparin de içeren izotonik solüsyon-
lar›n kullan›m›na bu preparatlar (halen birçok
klinikte papaverin kullan›lmas›na ra¤men) da
eklenmektedir. Genel olarak k›sa ve orta dö-
nem aç›kl›k için %80 ve hatta %90’› aflan
oranlar veriliyor olmas›na karfl›n, daha net
karar verebilmek için uzun dönemi içeren
prospektif randomize çal›flmalara gerek var-
d›r.
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na 45 hastada ekstrakardiyak Fontan operas-
yonu yapm›fl bulunmaktay›z. Erken ve geç dö-
nem sonuçlar› bak›m›ndan ekstrakardiyak
Fontan operasyonu mümkün olan her durum-
da öncelikle tercih etti¤imiz bir yaklafl›md›r.
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Koroner baypas cerrahisinde radyal arter
kullan›m›na güncel yaklafl›m›n›z nedir?

Yan›t Koroner baypas cerrahisinde radyal arter kul-
lan›m›, dünyadaki geliflime paralel olarak son
on y›lda klini¤imizdeki uygulama içinde gi-
derek daha fazla yer almaktad›r. Meme arter-
lerinin uzun süreli aç›kl›k oranlar›n›n yüksek
oluflu, oldu¤unca daha çok arter grefti kullan-
ma prensibinin daha yayg›n benimsenmesine
yol açmaktad›r. Bu nedenle, bir veya iki me-
me arterinin kullan›m› yan› s›ra radyal arter
greftleri öncelikle tercih edilmektedir. Uzun
süreli klinik deneyimlerimiz ve kontrol anji-
yografi sonuçlar›m›z, aç›kl›k oranlar›n›n sa-
fen ven greftlerine göre daha iyi oldu¤unu
göstermektedir. Giriflim s›ras›nda, (özellikle
pulse oksimetre ile yap›lan) Allen testiyle ye-
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