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rumunun organizasyon ve gerceklesme asamalarinda gérev alma mut-
lulugunu yasadim.

Ulkemizde 2003 yilinda baslayan Saglikta Déniisiim Programi kapsa-
minda, 09.12.2004 tarih ve 25665 Sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun” ve ilgili mevzuat dogrultusunda vyiiriitiilen birinci
basamak saglik hizmetlerinin yapilanmasindaki degisimler halen 64 ili-
mize yayilmis ve bu yilin sonunda tiim ilkeyi kapsayacak sekilde yayil-
masi planlanmistir. Bu siirecte; akademisyenlere diisen sorumlulugun,
yiritlilen calismalarin izlenerek, gelistiriimesi konusunda geri bildirim-
de bulunmanin yani sira; birinci basamaga yonelik egitim caligmalarini
desteklemek oldugunu diisiiniiyorum (1-3).

Tipta uzmanlik alaninda yillardir siiren calismalar sonucunda;
18.07.2010 tarihli yonetmelik degisikligi ile aile hekimligi uzmanlik egitimi
rotasyonlarina “Kardiyoloji” de eklenmistir.

Toplumlarin degisen demografik yapisi, beslenme ve gevresel faktor-
ler gibi multifaktoriyel olaylarla, diger kronik hastaliklar gibi kardiyovaskii-
ler hastaliklar da giderek artmakta ve gelecedi tehdit etmektedir. Bilindigi
gibi; 6liimlerin %71'inin kronik hastaliklar nedeni ile oldugu {ilkemizde, ilk
sirayl da kardiyovaskiiler hastaliklar almakta ve ulusal diizeyde 6lime
neden olan ilk 10 hastaligin iginde ise; iskemik kalp hastalig (%21.7),
kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH) (%5.8), hipertansif kalp hasta-
liklari (%3.0), inflamatuvar kalp hastaliklari (%1.9) yer almaktadir (4).

Toplumda saglik hizmetlerinin uygun ve kaliteli sunulmasi igin tiim
basamaklarin gelistiriimesi gerekmektedir. ikinci ve iigiincii basamak
saglik hizmetlerini verimli hale getirmenin &n kosullarindan birisi de;
birinci basamagin giiclendirilmesidir. Ulkemizde Kardiyoloji disiplini bu
konuda; ortak etkinlikler ve kongrelerde bu amaca ydnelik oturumlar
diizenleyerek bu konuda dncii-drnek calismalar gerceklestirmektedir.

Bu konuda; gerek birinci basamak hizmet kalitesinin yiikseltiimesi
ve gerekse Kardiyoloji rotasyonu yapacak aile hekimligi asistanlarinin
rotasyon verimliliklerinin arttinimasini hedefleyerek ve derginizin amacg-
larindaki hedef kitleleri de dikkate alarak; Anadolu Kardiyoloji
Dergisi'nde birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik bir bdlim acil-
masini ve/veya bu konuda 6zel bir sayl hazirlanmasini goriislerinize
sunuyorum.
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Aort koarktasyonu diizeltilmesi icin inen
aorta homogreft implantasyonu

Homogralt implantation to descending aorta for aortic
coarclation repair

Aort koarktasyonunda ilk basarili cerrahi tedavi Crawford ve Nylin
tarafindan 1944 yilinda yapilmig daha sonra 1951'de Robert Gross tara-
findan ilk olarak aortik homogreft kullanilarak greft interpozisyonu giin-
deme getirilmis ve ilerleyen yillarda sentetik ve allogreftlerin kullanimi
ile bu teknik deneyimli merkezlerde basariyla uygulanarak yaygin hale
gelmistir (1).

Bilgilerimize gére, bu sunumda 4 yasinda erkek hastamiza Tiirkiye'de
inen aortaya yapilan ilk homogreft implantasyonu vakasi sunulacaktir.
Ekokardiyografi incelemesinde aort koarktasyonu saptanmasi {izerine
hastaya MR-anjiyografi planlandi. MR-anjiyografisinde koarkte seg-
mentin uzunlugu 25 mm &lgiildi ve koarktasyonun sol subklaviyan arter
¢ikisinin distalinde %90 oraninda stenoza neden oldugu rapor edildi. Ek
olarak ¢ikan aort en genis yerinde 10mm, arkus aort 5mm olarak dlgiildii
(Resim 1). Cerrahi miidahale icin standart sol posteriyor torakotomi ile
4. interkostal araliktan toraksa girildi. Pariyetal plevra acilarak koarkte
segment ve arkus aorta viziialize edildi. Aort eksplore edilerek koarkte
segmentin uzunlugu, duktusla olan lokalizasyonu ve kollateral dolagimin
durumu degerlendirildi. Koarkte segment uzunlugu intraoperatif olarak
23 mm ol¢iildi (Resim 2). Uzunlugu 2.5 cm ve i¢ ¢api 17 mm ebatlarinda-
ki mevcut taze torasik aortik homogreft aortaya interpoze edildi
(Resim 3). Hastanin yasi ve ilerde aortanin biiyiime potansiyeli goz
oniine alinarak distal anastomoz dnyiizii tek tek; proksimal kisim anas-
tomozu ise homogreft arkusa dogru genisletildigi i¢in devamh olarak
dikildi. Anastomoz sonrasi bakilan basinglarda proksimal ve distal aorta
arasinda gradiyent saptanmadi. Hasta postoperatif 9. giinde sorunsuz
taburcu edildi.

49 mm (2D)

Resim 1. Preoperatif cekilen manyetik rezonans anjiyografide hastanin
koarkte segmenti ve arkus aortasi goriintiisii
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Resim 3. Taze aortik homogreftin koarkte segment yerine interpozi-
syon yapilmis gériiniimii

Aort koarktasyonunda tedavi; hastanin yasina, koarktasyonun ana-
tomik pozisyonuna ve eslik eden kardiyak veya non-kardiyak anomali
varligina gore segilmektedir. Bugiin icin gelisen teknolojiyle birlikte
oncelikli olarak balon anjiyoplasti ve stent yerlestirilmesi gibi intravas-
kiiler girisimlerin yaninda cerrahi olarak klasik ug-uca (end-to-end)
anastomoz (ETE), subklaviyan flap aortoplasti (SFA), yama (patch) aor-
toplasti ve greft interpozisyonu gibi prosediirler s6z konusudur (1, 2).
Fakat aort koarktasyonuna secilecek cerrahi yaklagimi 6nemli lciide
etkileyen beraberinde eslik eden ek kardiyak anomalilerdir. Bunlar siklik
sirast ile bikiispit aort kapagi %50, ventrikiiler septal defekti %30, trans-
vers ark hipoplazisi %30, aort darhgi %15'dir (2, 3).

Ozellikle kiigiik yas grubunda olan hastalarda rezeksiyon sonrasi
distal ve proksimal uglar yaklastirilabilmektedir. Olgularda ug uca anas-
tomozda yeni gelistirilen siitur materyallerinin (emilebilir siitiirler) kulla-
nilmasi ile rekoarktasyon riski azaltiimistir (4).

Gegmiste ug uca anastomoz tekniginde, rekoarktasyon oranlarinin
yliksek olmasi nedeniyle prostetik yama aortoplastisi teknigi gelistiril-
mistir. Bu yamalar PTFE, Dacron, homogreft ve gluteraldehitle islem
gormiis perikart olarak denenmistirler. Ayrica bu yontem ile fazla dis-
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seksiyon ve uzun kros klemp zamani gerekmemekte, kollateral damarlar
korunabilmekte, gerek duyulursa isthmus hipoplazisi de onarilabilmekte
ve ge¢ donemde aortun biiyiimesine imk&n saglanilabilmektedir. Ancak
bu teknikte kullanilan sentetik yamalarin lokal doku etkisi olabilmesi,
yerinde birakilan koarkte segmentin intima tabakasinin dayanikliliginin
diisiik olmasi nedeniyle, yama ile aort arasinda gerilim basinglarinin
farkliigindan dolayi anevrizma olusumu gériilebilmektedir (1). Yine aort
devamliigi saglanamamasi nedeniyle koarktasyon tam olarak giderile-
meyebilmektedir (1).

Hastamizda uyguladiimiz homogreft interpoziyonu tekniginde, iki
sirkiiler anastomoz varligi nedeni ile uzun klempaj siiresi gereksinimi
yaninda uygun homogreft temini, saklama sartlari ve saklama siiresi
kisitlihgr nedeniyle teknigin uygulanmasinda birtakim giigliikler olusa-
bilmektedir. Ancak homogreftin sentetik greftlere gére gerilim basing
farki yaratmamasi ve infeksiyona diger greftlere gore daha direncli
olmasi yine greftten kanama probleminin daha az olmasi, teknikte eris-
kin (21 yas) vericiden alinan homogreft kullanilarak ilerde olabilecek
rolatif darliktan korunabilmek gibi avantajlar mevcuttur. Bu greftlerin
uzun dénem sonuglari ile ilgili siirli sayidaki ¢aligmalarda (5) sonuglar
oldukga umut vericidir.

Sonug olarak, homogreft ile yapilan vaskiiler cerrahi diizeltmelerin
uzun dénem takiplerinde iyi sonuglar elde edilmesi, diger alternatif
cerrahi prosediirlerin dezavantajlari nedeniyle bizim hastamiz gibi uzun
segment ve ileri derecede darli§i bulunan hastalarda bu teknigin nem-
li ve degerli bir alternatif oldugunu diigiinmekteyiz.
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