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¢ olguda robot yardimi ile tam endoskopik koroner arter bypass cerrahisi

Roboftically enhanced totally endoscopic coronary artery bypass surgery in three cases
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Robot yardimi ile kalp cerrahisi 6nemli bir 6grenme egrisi
gerektiren farkli bir cerrahi yaklagimdir. Klinigimizde
Nisan 2004 tarihinden itibaren kullanilmaya baglanan
bu sistemle su ana kadar 62 ameliyat gerceklestirilmistir.
Bu ameliyatlarin iigti, tilkemizde bu alanda ilk kez ger-
ceklestirilen tam endoskopik koroner bypass ameliyati
idi. Ug olguda da cerrahi sadece portlardan, cerrahi kesi
yapmadan gerceklestirildi. U¢ olguda da sol 6n inen arter-
de darlik veya tikaniklik vardi. Ameliyatta sol internal
torasik arter sol 6n inen artere anastomoz edildi. Ortalama
anastomoz stiresi 39 dk, kardiyopulmoner bypass stiresi 71
dk, ameliyat stiresi 281 dk idi. Ameliyat sonrasi donemde,
bir olgu dordiincii saatte kanama sorunu nedeniyle reviz-
yona alindi. Diger iki olguda herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner bypass; koroner arter bypass;
endoskopi; robotik cihaz; cerrahi islem, minimal invaziv.

Minimal invaziv endoskopik teknikler cerrahinin
bir¢ok disiplininde genig kullanim alani bulmasina
ragmen, kalp cerrahisinde kullanimi sinirli kalmas,
rutin kullanima oturtulamamigstir. Bunun nedeni olarak
klasik cerrahi aletlerin toraks boglugunda portlar vasi-
tastyla kullaniminin zor, hareket kabiliyetinin sinirli
ve anastomoz yapmanin miimkiin olmamasi gosterile-
bilir.M Teknolojik gelismelere paralel olarak gelistirilen
robotik sistemler cerraha toraks boglugu icinde genis
gorlis alan1 ve hareket kabiliyeti saglayarak bu zorlukla-
rin agilmasinda yardimer olmustur. Buna paralel olarak
da diinyada ilk tam endoskopik koroner bypass ameliya-
t1 Loulmet ve ark.” tarafindan 1998 yilinda arka arkaya
iki hastada gerceklestirilmistir.

OLGU SUNUMU

Olgular ve anjiyografik bulgular1 Tablo 1’de belirtil-
mistir. Kalp damar cerrahisi ortak konseyinde hastalara
cerrahi miidahale, patolojilerinin uygun olmasindan
dolay1 da robot yardimi ile tam endoskopik koroner

, stanbul

Robotically enhanced cardiac surgery is a relatively new
approach, with a steep learning curve. Sixty-two cardiac
operations have been performed in our institution using the
da Vinci robotic system since April 2004. Of these, three
were totally endoscopic coronary artery bypass grafting, rep-
resenting the first operations performed in this field in Turkey.
Surgery was accomplished only through ports, without any
surgical incisions. The patients had significant stenosis or
occlusion of the left anterior descending (LAD) coronary
artery. At surgery, the left internal thoracic coronary artery
was anastomosed to the LAD artery. The mean durations of
anastomosis, cardiopulmonary bypass, and operation were 39,
71, and 281 minutes, respectively. One patient required revi-
sion due to hemorrhage at the postoperative fourth hour. No
complications occurred in the remaining patients.

Key words: Cardiopulmonary bypass; coronary artery bypass/meth-
ods; endoscopy; robotics; surgical procedures, minimally invasive.

arter bypass (TEKAB) ameliyati karar1 alindi. Hastalar
ameliyat ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
ayrintili olarak bilgilendirildi.

Birinci ve ikinci olgular pes pese 16 ve 17 Nisan
2004 tarihinde, tgtincii olgu 20 Ekim 2004 tarihinde
ameliyat edildi.

Cerrahi teknik. Standart anestezi indiiksiyonundan
sonra tek akciger ventilasyonu icin hasta cift limenli
endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Trans6zefageal eko-
kardiyografi (TEE) probu yerlestirildi. Ozellikle tam
endoskopik koroner bypass ameliyati yapilacak hasta-
larda TEE incelemesi cikan aorta okliizyon balonunun
yerinin belirlenmesinde ve kardiyoplejik arest sirasinda
miyokard aktivasyonunun degerlendirilmesinde 6nemli-
dir. Olasi dolagim bozuklugunun belirlenmesi amaciyla
iki tarafli radial arter monit6rizasyonu yapildi. Hastaya
eksternal defibrilatér pedleri yapistirildiktan sonra,
hastanin sol torakst 30° eleve olacak sekilde pozisyon
verildi. Da Vinci robot yardimli sistem kollar1 steril bir
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Sa bas ve ark.

Tablo 1. Olgular ve ameliyat verileri

¢ olguda robot yardimi ile tam endoskopik koroner arter bypass cerrahisi

Olgular  Cinsiyet/ Koroner arter lezyonu Yapilan anastomoz Anastomoz KPB Ameliyat
yas (Sol 6n inen arter) siiresi (dk) siiresi (dk) siiresi (dk)

1 E/52 Subtotal darlik Sol ITA—LAD 42 72 280

2 E/66 Tam tikali Sol ITA—LAD 36 63 255

3 E48 Proksimal %80 darlik Sol ITA—LAD 40 78 310

ITA: Internal torasik arter; KPB: Kardiyopulmoner bypass.

sekilde kaplanarak ameliyata hazir hale getirildi. Sol
besinci interkostal araliktan kamera portu yerlestirildi.
Ayni porttan CO, insuflasyonu ile gogiis i¢i basinci
8-10 mmHg’de tutularak daha genig bir ¢aligma ortami
ve gorlis alan1 saglandi. Yerlestirilen kamera yardimi
ile gogiis ici goriilerek 3. ve 7. interkostal araliktan ins-
trument portlar1 yerlestirildi. Da Vinci robotik sistem
yardimui ile sol internal torasik arter (ITA) subklavyan
venden bifurkasyona kadar hazirlandi. Preperikardiyal
yag dokular1 uzaklastirildi ve perikard olabildigince
sternuma yakin yerden lineer olarak agildi. Sol 6n inen
arter (LAD) belirlenip yakin epikardiyal bolgeye isaret
amaciyla bir adet klip kondu. Sag kasiktan yapilan 2-3
cm’lik insizyon ile femoral arter ve ven hazirlandi.
Sistemik heparinizasyon sonrast 24-29 F DLP uzun
venoz kaniil Seldinger teknigi ile kilavuz telin sag atri-
yum i¢inde oldugu TEE ile kesin olarak teyit edildikten
sonra yerlestirildi. Arteryel perfiizyon icin 21F kaniil
ve aortik okliizyon balonunun birlikte oldugu sistem
(ESTECH, Danville Cal) kullanildi. Kaniilasyon son-
rast kardiyopulmoner bypass baslatildi. Hasta sistemik
olarak 26 °C’ye kadar sogutuldu. TEE kontrolii altinda
endoaortik balon ile aort okllizyonu gergeklestirilip,
antegrad olarak aort kokiinden kan kardiyoplejisi ile
arest saglandi. Da Vinci robotlu sistem yardimi ile
LAD hazirlandi, anastomoz icin agildiktan sonra, sol
ITA 7/0.7 cm Pronova (Johnson & Johnson, Somerville
NJ, ABD) dikis ile devamli dikis teknigi kullanilarak
LAD’ye anastomoz edildi. Cikan aorttaki balon indirilip
koroner reperfiizyon saglandi. Kardiyopulmoner bypass
sorunsuz olarak sonlandirilip kanama kontrolii sonrasi
femoral bolgedeki kiiciik insizyon ve portlar kapatildi.
Ameliyatlara ait stireler Tablo 1’de gosterildi.

Ameliyat sonrast dénemde, ilk ameliyat edilen olgu
dordiincii saatte kanama sorunu nedeniyle revizyona
alind1. Revizyon sternotomi ile gergeklestirildi. Ikinci ve
tictincli olgularda herhangi bir komplikasyon gelisme-
di. Tkinci olgu tigiincii saatte ekstiibe edildi, bir giinliik
yogun bakim siiresinin ardindan dren tiipii ¢ekilerek ser-
vise alind1 ve besinci giinde taburcu edildi. Ugiincii olgu
ise dordiincii saatte ekstiibe edilip yine bir giin yogun
bakimda tutuldu, altinc1 glinde de taburcu edildi.

TARTISMA

1996 yilinda Stevens ve ark.”! TEKAB’yi hayvan
modellerinde ve birka¢ hastada denedikten sonra bunun
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torakoskopik aletler ile olamayacag1 sonucuna varmis-
lardir. Takip eden yillarda robot yardimli sistemlerin
gelistirilmesi ile 1998 yilinda Loulmet ve ark.” tara-
findan ilk TEKAB gerceklestirilmistir. Yakin bir siire
sonra Frankfurt ve Leipzig’den bagarili seriler yayin-
lanmistir.*3 Ulkemizde ise ilk robotik cerrahi sistem
yardimi ile ameliyatlara Nisan 2004 tarihinde merkezi-
mizde baslanmig ve toplam 62 hasta ameliyat edilmistir.
Robot yardimi ile ITA hazirlanmasi sonrasi ii¢ hastaya
kiictik sol torakotomiden ikili koroner bypass, geri
kalan ve cogunlugu olusturan diger hastalara ise tekli
bypass ameliyati (Sol ITA—LAD) yapilmistir. Edinilen
tecriibe sonrasi da iic hastada TEKAB ameliyat1 (Sol
ITA—LAD) gergeklestirilmistir. Sundugumuz hastalar
tilkemizde insizyon yapmadan, portlardan robot yardi-
miyla ameliyat edilen ilk hastalardir (Sekil 1).

Da Vinci robot yardimli sistemin avantajlarini, tigho-
yutlu ve bilyiitiilmiis goriintli sunmast nedeniyle {istiin
goriis saglamasi, yedi yonlii hareket eden kollar1 vasita-
styla, cerraha dar gogiis boslugu icinde yeterli hareket
olanag1 sunmasi, kontrolsiiz hareketi ve tremoru filtre
edebilmesi olarak sayabiliriz. Ayrica, endoskopik cer-
rahinin en 6nemli dezavantaji olan ayna gériintiisiinde
ameliyat gerceklestirme zorunlulugu da Vinci robotik
sistem ile agilmistir. Bu 6zellikler cerrahlar i¢in endosko-
pik kalp cerrahisi acisindan biiyiik avantaj saglamistir. Bu
ozelliklerine ragmen, robotik cerrahi sistemin kalp cer-
rahisinde kullanimi zorlu ve uzun bir 6grenme egrisi ve
siireci gerektirmektedir.® Bu nedenle, biz de ekip olarak

Sekil 1. Ameliyat sonrasit hastanin gortinimui.
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klinik kullanim 6ncesi laboratuvar ortaminda hayvanlar
ve maketler iizerinde egitim aldik. Sonrasinda sol ITA
hazirlanmasini takiben sol anterior mini torakotomiden
calisan kalpte koroner bypass ve bu klinik deneyim son-
rasinda TEKAB ameliyatini1 gerceklestirdik.

Total endoskopik koroner bypass ameliyatinda hasta
secimi olduk¢a Onemlidir. Bu ameliyatin kontrendi-
kasyonlari, diffiiz plakli veya intramural LAD, yeni
gecirilmis miyokard infarktiisii, 80 yas ve lizeri olmak,
agir gogiis deformitesi, ejeksiyon fraksiyonunun %40’1in
altinda olmasi ve periferik damar hastalig1 olarak sayi-
labilir. Iyi hasta seciminin yapildig1 énemli serilerde 30
giinliik erken mortalite %0-3, erken dénem anastomoz
aciklik oranlar1 %90’1n iizerindedir.>%

Tam endoskopik koroner arter bypass ameliyatinda
kozmetik sonuclar hasta memnuniyeti agisindan son
derece iist diizeydedir. Yine agrinin az hissedilmesi,
yara enfeksiyonu riskinin ¢ok az olmasi ve nekahat siire-
sinin daha kisa olmasi konvansiyonel yonteme {istiinliik-
leri olarak sayilabilir. Ama ayn1 6zellikteki hastaya (tek
damar hastasi) robotik sistemle ITA hazirlanip ¢aligan
kalpte sol mini torakotomiden tekli bypass yapmak daha
kolay bir islem olup, ameliyat siiresi de daha kisadir.
Bu nedenle, TEKAB uygulamalarimizin sayist sinirlt
kalmistir; robotik sistem yardimi ile koroner bypass
ameliyatlarimizin ¢ogu sol mini torakotomiden tekli
veya ikili bypasslardir.

Robot yardimi, endoskopik kalp cerrahisine olanak
taniyan gelismis bir teknoloji olmasina ragmen, sistemin
maliyetinin yiiksek olmasi ve secilmis belli grup has-
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tada uygulaniyor olmasi dezavantaj olarak sayilabilir.
Bu teknolojinin rutin kullanimda yayginlagip yaygin-
lagmayacagini ancak zaman gosterecektir. Hastalarda
kozmetik agidan memnuniyet saglamasi, sternotominin
iyilesmesi i¢in gerekli kisitlamalarin olmamasi, normal
yasantiya erken doniis saglamasi nedeniyle iyi endikas-
yon konulmus hastalarda TEKAB’nin basariyla uygula-
nabilecegi diisiincesindeyiz.
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