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Sayin Editor,

Derginizde Ocak 2006 yilinda yayinlanan “Stanford
tip A aort diseksiyonlarinda aksiller arter kaniilasyonu”
basliklt Sayin Emrecan ve ark. tarafindan yazilan maka-
le'" icin yazarlar1 6ncelikle kutlarim, konu ile ilgili bir-
kag satir eklemek istiyorum.

Yazarlarin da makalelerinde belirtmis oldugu gibi,
aksiller arter kaniilasyonu ile antegrad beyin perfiizyo-
nu tiim diinyada kabul goren ve kullanimi giderek artan
beyin koruma yontemlerindendir.” Biz de klinigimizde
yan greft kullanarak aksiller arteriyel kaniilasyonu sag-
liyoruz. Makalede innominate arter ve sol karotis arte-
rin klemplenmesi ile antegrad beyin perfiizyonu yapil-
dig1 anlatilmistir. Biz uygulamalarimizda bu arterlere
hi¢ klemp koymadan, derin arreste bagladiktan sonra bu
arterlerin icine elle balonu sisirilebilen retrograd kar-
diyopleji icin de kullandigimiz kateterleri yerlestiriyo-
ruz, distal anastomoz bitimine 1-2 dikis kalinca cikari-
yoruz. Boylece, hem bu arterlere kros-klemp konmamis
oluyor, hem de kros klempin verebilecegi zararlardan
korunmusg oluyoruz.”

Yazida bildirilen mortalitelerden kardiyak nedenli
olanlar kanamaya m1, yoksa miyokardiyal faktorlere mi
baglhdir, bu belirtilmelidir. Aort cerrahisinde dikis tek-
nikleri arasinda fark olmasa da, her cerrah giivendigi di-
kis teknigini uygulamaktadir. Biz de uyguladigimiz ara-
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liklr pledgitli dikis teknigi ile kanama sorunuyla karsi-
lagmadik.”

Makalede yaklasik %50 oraninda Bentall ve Cabrol
ameliyatlar1 uygulandig1 belirtilmektedir. Bikiispid ve
romatizmal aort kapak hastalig1 disindaki olgularda aor-
tik resiispansiyon uygulayip hasta aort kapak replasma-
n1 (AKR) riskinden kurtarilabilir miydi? Son makaleler-
de AKR yapilma oranlar1 %10-20 arasinda verilmekte-
dir. Biz de uygulamalarimizda, hastada bikiispid aort
veya romatizmal aort kapak hastalig1 yoksa, aort kapa-
gin1 koruyarak resiispansiyon dikisleri ile hastay1t AKR
riskinden korumaya caligiyoruz.”

Yazarlar1 bu serilerinden dolayi tekrar kutlarim.
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Yazarin yamiti
Sayin Editor,

Derginizin 2006 yili Ocak sayisinda yayimnlanan
“Stanford tip A aort diseksiyonlarinda aksiller arter ka-
niilasyonu” baglikli yazimizla™ ilgili olarak yapilan kat-
ki ve elestiriler icin okurlara tesekkiirlerimi bildirmek
istiyorum.

Bu yazida belirtilen kardiyak nedenli mortaliteler,
diisiik kardiyak debiden kaynaklanmistir. Kontrol edile-
meyen drenaj nedeniyle hastalardan higbiri kaybedil-
memistir. Serimizde preoperatif ekokardiyografi ve pe-
rioperatif kapak anatomisinin ve annulusun degerlendi-
rilmesiyle kapak miidahalesine karar verilmistir. An-
cak, kapak koruyucu cerrahi ile ilgili goriise katiliyo-
rum. Aort kapak koruyucu cerrahinin, hastanin uzun
donemde kapak replasmaninin getirdigi riskleri ortadan
kaldirmas1 bakimindan 6nemli oldugu agiktir. Kapak
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korumaya yonelik endikasyon sinirlar1 her gecen giin
genislemekte, hatta bikiispid aort varliginda bile kapak
degistirme endikasyonu olmadigi bildirilmektedir.”’ Bu
nedenle, kapak tamiriyle ilgili cerrahi birikimin artma-
siyla birlikte kapak koruyucu cerrahi uygulamalar1 da
artacaktir.

Innominate arter ve sol karotis arterlere hig¢ klemp
koymadan, derin arreste bagladiktan sonra bu arterlerin
icinde balon sigirilmesi ile yapilan karotis perfiizyon ba-
smcini artirmaya yonelik uygulama da oldukga etkili bir
yontemdir. Bu sekildeki bir uygulama cerrahin tercihine
bagh olarak secilebilir. Hatta, bu okliizyon kateterinin
perfiizyon hatt1 icereni ile sol karotis arterin selektif per-
fiizyonu bile saglanabilir. Bunlarin yaninda, sol subkla-
viyan arter de okliide edilerek sol vertebral arter perfiiz-
yon basinci da artirilabilir. Klemp konulmasinin berabe-
rinde getirdigi riskler olmakla birlikte, aort diseksiyonlu
hastalarda aort dal arterlerinin aterosklerozdan ¢cogunluk-
la uzak olmasi bu risklerin daha az olmasi anlamina da
gelmektedir. Balon sisirerek okliizyonun da, asir1 sisir-
meye bagli endotel hasar1 olusurma, liimen ici patoloji
varsa bunlarin travmatize edilmesi ve migrasyonu, balo-
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nun ameliyat sirasinda migrasyonu gibi riskleri vardir.
Ancak, cerrahi teknikteki modifikasyonlar ne olursa ol-
sun, aksiller arter kaniilasyonunun aort diseksiyonunda
iistlinliigli kanitlanmigtir. Yine, bizim de uygulamakta ol-
dugumuz yan greft kaniilasyonu ise direk kaniilasyona
gore az da olsa avantajli gériinmektedir.”’

Saygilarimla,

Dr. Bilgin Emrecan
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