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Editére Mektup Letter to the Editor

Renal transplantasyonlu bir hastada “off-pump” koroner
arter baypas cerrahisi

Off-pump coronary artery bypass operation in a renal transplant patient

Sayin Editor,

Kronik renal yetmezlikli hastalar koroner arter hastaligi go-
riilme prevalansi ¢ok yiiksek bir hasta grubunu olusturmaktadir-
lar. Anadolu Kardiyoloji Dergisinin Haziran 2006 sayisinda yayin-
lanan makalede (1) de belirtildigi gibi bu hastalardaki en sik 6liim
nedeni iskemik kalp hastalifi olarak bildirilmektedir. Renal
transplanth hastalar ise siirekli uygulanan kortikosteroid tedavi-
si dolayisiyla hizlanan koroner arter hastalifina maruz kalmakta
ve diger immiinosupresivlerin de etkisiyle infeksiyona duyarl bir
grup olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Ulkemizde transplantas-
yon cerrahisinin yayginlagsmasiyla benzer hastalarin kardiyak
cerrahi problemlerle hekime bagvurmasi kaginilmazdir.

Uygun olgularda “off-pump” koroner cerrahisi ile tedavi se-
cenedi mutlaka degerlendirilmelidir, ancak genellikle bu hasta-
lardaki erken koroner ateroskleroz genellikle yaygin kalsifikas-
yon ile seyretmektedir. Koroner arterlerin kalsifik olmasi “Off-
pump” cerrahide ciddi sorun yaratabilmekte greftin acik kalma
potansiyelini olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan retrospektif
bir calisma “off-pump” cerrahisinin secilmesi gereken bir yon-
tem oldugunu savunurken genellikle yaygin aterosklerozla karsi-
lagildigi icin %82.5 oraninda kardiyopulmoner baypas gerektigi-
ni vurgulamistir (2). Bir baska deyisle koroner baypas tekniginin
seciminde bilyiik 6zen gdsterilmeli ve “off-pump” cerrahinin her
olgu igin uygun bir yéntem olmayabilecedi akilda tutulmahdr.

Kronik renal yetmezlikli hastalarin dnemli sorunlarindan biri-
si de artmis kalsiyum metabolizmasi nedeniyle kalsifik kapak
problemlerinin beklenenden 6nce ortaya ¢ikmasidir.

Kalsiyum metabolizmasindaki bu bozukluk ayni zamanda
ozellikle assandan aortada sik goriilen ve “egg-shell” ya da por-
selen aorta olarak da bilinen yaygin kalsifikasyona yol agmakta-
dir. Bu gibi durumlarin tedavisinde kardiyopulmoner baypas hat-
ta kimi zaman derin hipotermi ve total sirkiilatuvar arest kaginil-
maz hale gelmektedir.

Kardiyopulmoner baypas teknolojisindeki gelismeler artik

“pulsatil perflizyon” imkani da saglamaktadir. Yapilan prospektif
randomize bir ¢calismada koroner baypas sirasinda “off-pump” ya
da “on-pump” cerrahi uygulanan hastalarin renal fonksiyonlari
ayrintil bir bigimde incelenmis ve arada bir fark bulunmadigi bil-
dirilmigtir. Iki grup arasinda fark saptanamamasi ise ¢alismada
pulsatil perfiizyon kullanilimig olmasina baglanmistir (3). Pulsatil
perfiizyon konusundaki ¢aligmalarda celigkili sonuclar elde edil-
mis olmasina ragmen renal perflizyonun daha iyi oldugunu des-
tekleyen bulgular mevcuttur ve kendi klinik tecriibelerimiz dogrul-
tusunda benzeri olgularda kullanilmasini 6zellikle 6nermekteyiz.

Bu olgu sunumu (1) komplikasyona agik bir grup olan organ
transplantl hastalarda kalp cerrahisinin uygulanabilirligini gos-
termesi bakimindan ileriye isik tutabilecek degerli bir calismadir.
Benzeri ¢caligmalarin egliginde, organ transplantli hastalarin kar-
diyak sorunlarinda daha cesur ve daha bilingli ¢oziim iiretilmesi
miimkiin olacaktir.
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Yazarin yaniti

Sayin Editor

Mektupla katkida bulunan arkadagima tamamen katiliyorum. Yazimin dikkat ¢ekip, bu hastalardaki problem olan hususlarin iizerinden

bir kez daha gecilmis olmasi benim igin sevindiricidir.
Saygilarimla.
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