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Fenestrasyon ve ug-organ etkileri

Fenestration and its effects on the end-organs

So6z konusu caligsmalarindan (1) 6tiirli yazarlari, perde arka-
sindaki kahramanlar yani hastalarinin bakimini {istlenmis tiim
ekibiyle birlikte kutluyorum.

Makalelerinin igerisinde kendilerinin de kismen tartismaya ac¢-
mis olduklari “Fenestrasyon” islemiyle ilgili olarak farkli bir bakis
acistyla fikir belitmek ve kendilerinin gdriislerini almak istiyorum.

Kardiyak kompartmanlarin imari siirecinde fenestrasyon aslin-
da asil amaclanandan farkli bir sekilde kalbin catilandinimasini
saglamis olmaktadir. Bununla birlikte fenestrasyonun, hem cerra-
hin hem de hastanin bir siginma kapisi rolii oynadigi da muhakkak-
tir. Ancak, yine de fenestrasyon belirttigim gibi amacin disinda bir
imarin gercgeklestiriimis olmasina neden oluyor. Yazarlarin kendi
tanimlamalari igerisinde bir buguk ventrikiil tamirini tanimlarken
“...bidireksiyonel kavopulmoner anastomoz beraberinde intrakar-
diyak onarimin yapilmasidir...” tanimindaki “intrakardiyak onari-
ma” ragmen fenestrasyonun varligi aslinda bu tanima bir parca te-
zat bir uygulama imis gibi gériinmektedir. Ancak bu konu yani, fe-
nestrasyonun ilave edilmek zorunda kaldigi her konjenital cerrahi
vakasinda benzeri sorun bir parga kendini hissettirmektedir.

Dolayisiyla kardiyak kompartmanlarin tekrardan catilandiril-
mas! anlaminda bir operatif yontem belirlendiginde buna fenest-
rasyonun ilave edilip edilmemesi asil amaglanan imari biitiinlii-
glin ne kadar korunmus olabilecedi sorusunu getirmekte, bu ise
dogal olarak fenestrasyonun endikasyon sinirlarinin tespiti zo-
runlulugunu dogurmaktadir.

Yazarlarmizin makale igerisinde yaptiklari tartismalarinda
belirttikleri gibi kompartmanlara ait bir takim basing él¢iimlerinin
fenestrasyon isleminin gerekliliginin tespiti icin kullaniimasi en
siklikla uygulanan ve en iyi bilinen bir yontemdir.

Iste bu noktada bir beyin firtinasi olusturmak anlaminda 6n-
ceki literatiir bilgisinin 1s1§1 altinda diislincelerimi aktarmak ve
yazarlarimizin goriislerini almak istiyorum. Bu yorumun bu ne-
denle, konuya ilgisi olan diger okuyucular arasinda da bir diisiin-
ce ortamini tetikleyecegini ve konuyla ilgili yeni arastirmalarin
planlanmasini saglayacagini umuyorum.

Fenestrasyonun Fontan ameliyati gibi kimi konjenital cerrahi
sonrasinda kardiyak indeksi ve sistemik oksijen transportunu art-
tirma, plevral effiizyonu 6nleme gibi etkileri oldugu bilinmektedir
(2). Total kavopulmoner anastomoz uygulanmis vakalardaki fe-
nestrasyonun subdiyafragmatik venoz sirkiilasyonda olumlu etki-
leri oldugu, splaknik sirkiilasyonda konjesyonu dnledigi belirtil-
mistir (3). Tiim bu etkilerinden dolay fenestrasyonun, mesela
Fontan sonrasi goriilebilen protein kaybettiren enteropatinin te-
davisinde rolii oldugu bilinen bir gercektir (4).

Iste bu noktada su soruya yanit bulmak miimkiin miidiir? Fe-
nestrasyon kardiyak dekompresyon araci oldugu kadar ug-organ-
lar iginde benzeri etkilere sahipse, o zaman fenestrasyonun ilave
bir islem olarak gerceklestirilmesi agsamasinda nigin sadece kardi-

yak kompliyans, stabilite ve elastisite birer endikasyon kriteri ola-
rak kullaniimaktadir? Ug-organlara yonelik kompliyans, elastisite,
stabilite faktorlerinin preoperatif donemde tetkiki fenestrasyonun
uygulanmasi igin bir endikasyon kriteri olabilir mi? Kardiyak agidan
sinirda olan ve belki de idare edebilecek olan olgularda, kardiyak
kompliyans buna izin verse bile, bu olgularin ug-organlarinin duru-
munun bu sekilde tetkik edilmesi aslinda fenestrasyonun ug-organ
icin yapilmasi gerekliligini doguruyor olamaz mi?

Tiim bu nedenlerle 6zellikle mukozal harabiyetin gdstergesi
olacak intestinal polipeptidlerin preoperatif donemde kan veya
serum diizeylerinin tetkik edilmesi, karaciger, bobrek, pankreas
gibi organlara ait benzer intraselliiler ya da matriks iriinlerinin
preoperatif ddnemde dl¢iilmesi ile fenestrasyonun endikasyonu-
na ait bir ekstrakardiyak belirte¢ bulunmasi miimkiin olabilir. Hat-
ta bu belirte¢ sadece fenestrasyonun endikasyonunu belirleme-
de bir kriter olmakla kalmayip, operasyonun tiimiine ait olmak
lizere postoperatif kisa ve uzun dénem hayatta kalimi tespit et-
mede bir 6n-belirte¢ olarak kullanilabilir.

Fenestrasyonun uygulandigi vakalarla ilgili literatiir raporla-
rina (4-6) bakildiginda sunu gérmekteyiz: Kimi olgulara kardiyak
diizeltme iglemleri yapilmis ve bu asil planlanan islemle sinirlan-
dinlmis ve fenestrasyon eklenmemistir ancak takip siirecinde ol-
gularda kisa ya da uzun dénemde enteropati gibi istenmeyen
olaylarin gelisimi nedeniyle fenestrasyonun eklendigini goriiyo-
ruz. Buradan su sonu¢ ¢ikmaktadir: Bu vakalara, ilk ameliyat es-
nasinda fenestrasyon gerek goriilmemistir ve yapiimamistir. Ciin-
kii o anki kardiyak durumlari, basing dl¢iimleri vs asil planlanan
operasyonun yapilmasini tolere eder kabul edilmistir ve kardiyak
kompliyans buna izin verdiginden fenestrasyon yapilmamistir.
Ama vakalarin uzun dénem takiplerinde ug-organlara ait sorun-
larla karsilasilmistir. Bu bize ug-organlarin kompliyansinin, elas-
tisitesinin, kardiyak kompliyansin tek basina degerlendirilmesi ile
hesaplanamayacagini gostermektedir. Kardiyak yénden “maci
g6tiirtir” diye tanimlayabilecedimiz olgular, ug-organlari itibariy-
le kompliyansi daha diisiik, daha kirilgan olgular olabilirler. Vas-
kiiler endotelin ulastigi en son noktayi dahi -fizikteki bilesik kap-
lar prensibiyle- kardiyak bosluklarla biitiinlesmis bir bilesik sis-
tem olarak kabul etmemiz gerektigine gore, basincin sadece kar-
diyak fonksiyonlar iizerindeki etkilerinin degerlendirilerek fenest-
rasyon yapip yapmamaya karar vermek yerine ug-organlarin da
ilk operasyon esnasindaki durumlarinin degerlendirilmesi bu an-
lamda dnemlidir. Ug-organlara ait kimi polipeptidlerin kan diizey-
lerinin preoperatif tetkikinin rutin él¢ilmesi bu anlamda dnemli
sonug verehilir. Literatiirde gordiigiimiiz fenestrasyonun sonra-
dan ilave edildigi bu vakalar bu tezi destekleyen en 6nemli bulgu-
lardir. Bu olgularin aralarinda, kardiyak yonden halen stabil olan-
lar olsa bile ug-organlar agisindan problem yasamakta olanlar
vardir. Sonug olarak, konjenital olarak organlarinda sorunlari
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olan bu olgularin kardiyak yonden opere edilmeden dnce ug-or-
ganlarina ait onlarin elastisitesini, kompliyansini, membran stabi-
litelerini daha ayrintili olarak tetkik edip degerlendirebilecek bir
kan/serum belirtecinin tespit edilmesi hem fenestrasyonun endi-
kasyonunu belirlemede dnemlidir ve hem de uzun dénem prog-
noz hakkinda bilgi verehilir. Bu sayede, kardiyak basinglar vs. yo-
niiyle ilk operasyonlari esnasinda fenestrasyon gerektirmeyen
olgulara, ug-organlarindaki kimi hassasiyetler nedeniyle fenest-
rasyonu yapmak zorunlulugu dogabilir. Yani fenestrasyona yeni
endikasyon gruplari eklenebilir.

Yeni bir seri olusturmak iizere olduklar anlagilan yazarlarimi-
zin bu sekilde bir bakis agisiyla ileriye doniik bir ¢calisma planlama-
larinin bu anlamda biiyiik yarari olabilecegini diisiinliyorum. Ben-
zer sekilde bu yorumun konjenital kalp cerrahisine ilgi duyanlarin
kafalarinda yeni sorular olusturup yeni calismalari tetikleyecegine
ve literatiire ¢ok yeni bilgiler kazandirabilecegimize inantyorum.

iiker Alat
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* Yazarin s6z konusu makaleye (1) hakemlik yaptigi sirada bulundugu
kurumdur.
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