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Robot Yardimiyla Mini-torakotomiden Koroner
Arter Baypas Cerrahisi Yapilan Tek Damar Hastasi
Olgularimiz
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OZET

Kalp ve damar cerrahisinde robot yardimiyla yapilan operasyonlar siklikla koroner baypas greftleme, kapak
replasmani ve onarimi ameliyatlaridir. Ozellikle tek damar koroner arter hastaligi olan olgularda minimal
insizyon ile koroner baypas ameliyat: gerceklestirilebilir. Biz de bu yazida klinigimizde robot yardimiyla atan
kalpte koroner baypas yapilmig vakalari sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas greftleme; robotik cerrahi; minimal invaziv cerrahi prosediirler

Robotically Enhanced Coronary Artery Bypass Surgery via Mini-thoracotomy in
Patients with Single Vessel Disease

ABSTRACT

Robotic-assisted procedures in cardiovascular surgery generally involve coronary bypass grafting, valve
replacement, and valve repair. Particularly, in patients with single-vessel coronary artery disease, coronary
artery bypass grafting can be performed with minimal incisions. In this article, we aimed to present our results
with robotic-assisted coronary artery bypass surgery on beating heart.
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GIRIS

Minimal invaziv endoskopik teknikler giintimiizde cerrahi disiplinlerin hemen hepsinde
artan siklikla uygulama alani bulmaktadir. Ozellikle robot yardimiyla gerceklestirilen ame-
liyatlarda ti¢ boyutlu goriintiileme sistemi ve cerrahin el hareketlerini taklit eden laporos-
kopik kollar vasitasi ile cerrahi kesilerin ve travmanin azaltilmas: amaclanmis ve boylece
daha az postoperatif agri, kan kaybi, hastanede kalis siiresi ve normal aktiviteye erken doniis
saglanmustir). Kalp ve damar cerrahisinde ise robotik teknoloji yardimiyla siklikla koroner
baypas greftleme ameliyati ile kapak replasmani ve onarimi operasyonlar yapilmaktadir® .
Bu teknoloji yardimiyla cerrahi prosediirler giiniimiizde Saglik Bakanligia bagli devlet
hastanelerinde de uygulanabilmektedir. Klini§imizde de tek damar koroner arter hastala-
rinda [sol 6n inen arterde (LAD) %70 ve {izeri proksimal lezyon] robot yardimiyla koroner
baypas operasyonu gerceklestirilebilmektedir.

OLGU SUNUMU

Tek damar hastalif1 nedeniyle klinigimizde koroner arter baypas greftleme ameliyati
planlanan hastalar, robot yardimiyla minimal invaziv operasyon teknikleri ve komplikas-
yonlar1 hakkinda bilgilendirildi. Bu hastalardan bu teknikle ameliyat i¢cin onamlar1 alinan
alt1 hastaya Da Vinci S Cerrahi Sistemi (Intuitive Surgical, California, USA) yardimiyla
internal mammaryan arter (IMA) hazirlanmasini takiben kiiciik torakotomiden tekli bay-

pas [single vessel small thoracotomy (SVST)] yapildi. Olgularin anjiyografik ve operatif Yazisma Adresi
bilgileri Tablo 1’de yer almaktadir. Vedat Bakuy
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ve sol toraksi pedler yardimi ile 30 derece eleve edilerek po-
zisyon verildi. IMA ¢ikarilmasini takiben 2 mg/kg sistemik
heparin verildi. Anastomoz tamamlandiktan sonra heparin,
protamin ile 1:1 notralize edildi.

IMA hazirlanmasi

Hastanin sol akciger ventilasyonu durdurulup tek akciger
ventilasyonuna gecildi. Sol besinci interkostal aralik (IKA)
on aksiler hattan kamera portu kisa siire i¢in diisiik voliimlii
ventilasyon yaptirilarak yerlestirildi ve ayni porttan intrato-
rasik basing 8-10 mmHg arasi olacak gekilde CO, insuflas-
yonuna baglandi. Bu porttan yerlestirilen kamera yardimi ile
ligincii ve yedinci IKA midklavikiiler hattan kavite ici go-
riilerek robotun kollarmin girisi i¢in diger portlar yerlestiril-
di. Koter cihazinin koagulasyon ve kesme degerleri 20 watt
olarak ayarlanip IMA diseksiyonuna endotoraksik fasyanin
acilmasi ile baglandi ve iskeletize olarak proksimalde birin-
ci IKA’dan distal bifurkasyona kadar hazirlandi. Distal ucu
kesilerek akimi degerlendirilip mini buldog ile klempe edildi.
Perikard koter ile frenik sinirin 2-3 cm tizerinden paralel se-
kilde agildi. IMA’nin perivasiiler dokusu klip yardimu ile sol
on inen artere (LAD) yakin olacak sekilde perikardiyal yag
dokusuna tutturuldu. Sistem kollar1 uzaklastirildi ve portlar
¢ikarildi. LAD trasesine uyacak sekilde sol memealt1 dordiin-
cii IKA’dan yaklagik 5 cm’lik insizyon ile torakotomi yapildi
(Resim 1). LAD sahas1 herhangi bir stabilizator kullanmaksi-
zin 1/0 ipek siitiirler ile hareketsizlestirildi ve atan kalpte sol
IMA’nin LAD’ye anastomozu gerceklestirildi. Sol enstriiman
port insizyonundan 32F dren sol plevral bosluga yerlestirildi.
Tiim hastalara interkostal blok uygulamasi insizyon hattinin
bir iist ve bir alt segmentlerini icerecek sekilde toplam ii¢ seg-
mentte sinir blokaji (%0.5 bupivakain 5 mL, %20 prilokain 5
mL) uygulandi. Blok uygulamasi kotlarin alt ucu damar-sinir
paketinin gectigi diigiiniilen hattin hemen altindan enjektor
ignesi ile girilerek yapildi ve insizyonlar kapatildi. Hastalar
yogun bakima alindiktan sonra 4-6 saat arasinda ekstiibe edil-
di. Bu periyotta gorsel analog skala (Visual Analogue Scale;
VAS) degeri beg ve iistiinde ise non-steroid antienflamatuvar
(tenoksikam, 20 mg) intravendz olarak yapildi. Hicbir hasta-
da kan ve kan iirtinleri ihtiyact olmadi. Kanama ve reoperas-

Resim 1. Sol meme alt1 dordiincii interkosal araliktan kisa insizyonla mini
torakotomi yapildi.

yon gerektiren iskemik olay yasanmayan hastalar ertesi giin
servise alindi. Hastalardan distal sag koroner arter lezyonu
bulunan bir hastaya operasyonu takiben elektif olarak stent
konularak hibrid olarak tedavi edildi. Olgular en erken ii¢, en
gec besinci giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Yirminci yiizyilin bagindan itibaren cerrahinin her alaninda
operasyonlar1 daha kiiciik insizyonlarla gergeklestirme yollar1
arastirilmig, minimal invaziv uygulamalar gelistirilmeye bas-
lanmig ve laparaskopik appendektomi gibi bazi operasyonlar
standart prosediir haline gelmistir. Hastanede yatig siiresinin

Tablo 1. Olgularm anjiyografik ve operatif bilgileri

. . . Yogun bakimda Postoperatif
Olgular Cinsiyet/Yas Koroner arter LH.\./[A !mzu'l?nma T‘TP‘*“.“ ame‘llyat E_l_(stu}) asyon kals siiresi hastanede kalig
lezyonu siiresi (dakika) siiresi (dakika) siiresi (saat) L
(saat) siiresi (giin)
1 E/47 LAD %90 86 190 4 32 5
E/40 LAD %85 92 180 4 24 4
E/58 LAD %90 65 168 6 20 4
stent stenozu
4 E/55 LAD %95 70 165 55 22 4
5 E/43 LAD %90 45 140 5 29
6 E/60 LAD subtotal 52 152 4 18 5
RCA %70
(distal)

LIMA: Sol internal mammaryan arter, LAD: Sol 6n inen koroner arter.
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daha kisa olmasi, hastalarin normal giinliik aktivitelerine daha
kisa siirede doniis saglamasi gibi iistiinliikleri bu operasyonlarin
popiilaritesini daha da artirmigtir. Tiim bu avantajlarina ragmen
endoskopik cerrahide goriintiiniin iki boyutlu olmasi, kisitli ma-
nevra kabiliyeti, derinlik duyusunun olmamasi minimal invaziv
cerrahide yeni teknolojilerin gelistirilmesi diisiincesini ortaya
cikarmigstir ve ¢aligmalar sonucunda robot yardimli endoskopik
cerrahi kavrami ortaya ¢ikmigtir. Toraks boglugunda cerraha
genis goriis alan1 ve hareket kabiliyeti saglayan robotik cerra-
hinin gelismesiyle minimal invaziv cerrahi kalp cerrahisinde de
uygulanmaya baglanmigstir. 1998 yilinda Loulmet ve arkadaglari
tarafindan iki hastada arka arkaya ilk tam endoskopik koroner
baypas ameliyati gergeklestirilmistir™.

Hastanede kisa yatis siiresi, kiiclik insizyonlar nedeniyle
hastalarda kozmetik acidan memnuniyet saglamasi, postopera-
tif agrinin az hissedilmesi, sternotominin iyilesmesi siiresinde
gereken kisitlamalart ortadan kaldirmasi robotik cerrahinin en
onemli avantajlarindandir. Operasyonun ‘off-pump’ cerrahi ile
atan kalpte gerceklestirilmesi kardiyopulmoner baypasin etkile-
ri gz oniinde bulunduruldugunda robotik cerrahinin bagka bir
fistiinliigiinii ortaya cikarmaktadir. izole sol 6n inen arter steno-
zu olan hastalarda calisan kalpte koroner baypas ile perkutan
koroner girisimin (PKG) karsilastirildig1 bir ¢calismada bes yil-
lik izlemde kardiyak 6liim acisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmasa da, islem sonras: miyokard enfarktiisii ve revas-
kiilarizasyon ihtiyac1 PKG grubunda istatistiksel olarak anlamli
oranda daha yiiksek bulunmustur®>. Bu grup hastalarda ope-
rasyonun robotik cerrahi ile ‘sternotomisiz’ gerceklestirilmesi
hastalara operasyon sonrasi donemde yiiksek yasam konforu
sunmaktadir.

Robot yardimli cerrahi uygulamalarin gerceklestirilmesi
icin gereken sartlarin saglanmasi ve egitimli kadronun olustu-
rulmasinda etkili onemli faktorlerden biri de ekonomik boyuttur.
Robot yardimli minimal invaziv kalp cerrahisi operasyon mali-
yetinde artisa neden olsa da postoperatif yogun bakim siiresi ve
hastanede kalig siiresinde énemli dl¢iide azalma saglamaktadir.
Robot yardimiyla ASD ve mitral kapak operasyonun yapildigi
kirk hastadan olusan grubun incelendigi bir calismada intraope-
ratif maliyet belirgin olarak ameliyat siiresi ve sarf malzameleri
harcamalarinda daha yiiksek bulunmus ancak postoperatif ma-
liyette ise belirgin olarak yogun bakim ve servis harcamalari
daha diisiik bulunmustur. Calismada robotik cerrahinin ASD ve
mitral tamirde toplam hastane masraflarini istatistiksel olarak
artirmadig1 saptanmugtir®.

Robotik cerrahide sonucu etkileyen ve yaygin kullanimi ki-
sitlayan en onemli faktorlerden biri de hasta se¢imidir. Konvan-
siyonel kalp cerrahisi ile kiyaslandiginda hastanin operasyon
oncesi akciger fonksiyonlari tek akciger ventilasyonunun basa-
rist agisindan 6nemlidir. Toraks boglugunda robotun kollarinin
yeterli hareketini saglayabilmek i¢in hastanin kilosu, perikardi-
yal ve plevral yapisikliklar ameliyattan dnce dikkat edilmesi ge-
reken faktorlerdendir. Ozellikle tam endoskopik koroner baypas
yapilmasi planlanan hastalarda assendan aort ve periferik arter-

ler ateroskleroz ve kalsifikasyon agisindan arastirilmalidir. Tim
bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda robotik koroner baypas
cerrahisi i¢in kontendikasyonlar sol 6n inen arterin kalsifik ve
intramural yerlesimli olmasi, yeni gecirilmis miyokard enfark-
tiisti, ileri yas, toraks boslugunda anatomik deformite olmast,
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmusg
olmast ve periferik damar hastalig1 olarak sayilabilir”’. Robot
yardimiyla internal mammaryan arter greftinin hazirlandig1 200
hastadan olusan bir seride orta donem anastomoz agiklik oran-
lar1 %95in iizerinde saptanmigtir®.

Hasta konfor ve memnuniyetini 6nemli 6l¢iide artiran robo-
tik kalp cerrahisinin gelisme siireci devam etmektedir. Klasik
endoskopik aletlere kiyasla daha genis goriis alan1 ve 360 dere-
ce hareket olanag1 saglayan robotik cerrahide dokunma duyusu-
nun olmamasi gibi cerrahi kisitlayan faktorler zaman gegtikge
teknolojik gelismelerle giderilecektir. Robotik cerrahinin uzun
donem bagarili sonuglar1 prospektif caligmalarla gosterildikge
kalp cerrahisinde daha genis bir alana sahip olacak ve standart
egitim programlarinda yer alacaktir.

Sonug olarak daha kisa nekahet siiresi ve artmis yasam ka-
litesi sunan robotik kalp cerrahisi egitimli cerrahlar ve uygun
fiziki sartlar saglanarak secilmis hasta grubunda yiiksek basari
orani ile uygulanabilir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catig-
mast bildirmemiglerdir.
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