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Robotik  yontem ile  mitral  kapak
ameliyatlarinda cerrahi yara yerinin kiiciik
olmasi, kan kaybinin ve kullanimmin az
olmas: yatis siirelerinin kisalmasi ve kozmetik
sonuglarla hasta memnuniyetinin artmasi
saglanmaktadir. Burada hastanemizde
uygulanan robotik yontem ile mitral kapak
replasmanlarinda  deneyimimizi  sunmayi
amacladik.

Yontem:

Mart 2010-Ocak 2014 tarihleri arasinda
robotiK yo6ntem ile sadece mitral kapak
replasmani  yapilan hastalarin  kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, anestezi yonetimi, islem
sirasinda ve sonrasindaki komplikasyonlar ve
taburculuk siireleri incelendi.

Bulgular:

Dort yillik siire igerisinde toplam 25 hastaya
(ortalama yas 50,1413,1) robotik mitral kapak
replasmani yapildi. Standart ASA
monitdrizasyonunu takiben ¢ift liimenli tiip ile
sol akciger entiibasyonu yapildi. TEE probu
yerlestirildi. Radial arter kateterizasyonu ve
sol internal juguler venden santral venoz

kateterizasyon yapildi. Sag internal juguler
venden 17 Fr SVC kaniilii anestezi tarafindan
Seldinger teknigi ile yerlestirildi. Cerrahi ekip
tarafindan femoral venden IVC kaniilii ve
femoral arterden arter kantilleri yerlestirildi.
TEE ile kaniil yerlesimleri teyit edildi. Sag
toraksa robot portlar: yerlestirilerek ameliyat
gergeklestirildi. Toraksa girilmeden once tek
akciger ventilasyonu saglandi. Kros klemp,
baypas ve cerrahi siireler sirasiyla ortalama
101+33; 154,1+45,2 ve 349,4+59,9 dakika idi.
Robotik yontemdeki kazanilan deneyim ile
kros klemp, baypas ve cerrahi siireler belirgin
olarak kisaldi. Yogun bakimda entiibasyon
siireleri, ve yogun bakimda kalma siireleri
sirastyla 8+3,9; 27,6£17,3 saat idi. Analjezi
amagli 6 hastaya preop yapilan torasik
paravertebral blok ile entiibasyon siirelerinde
kisalma olmasinin yanisira VAS degerleri
azalmistir. Tim hastalar 9,4+£7,8 gilinde
taburcu edildi.

Sonug:

Mitral kapak replasmani robotik yontem ile
uygulanabilmektedir. Robotik anestezi
yonetiminde  torasik, kardiyak anestezi
prensiplerinin  birlikteligi ve etkin TEE
kullanim1 6nemlidir. Bununla birlikte torasik
paravertebral blok analjezi amacgli etkin
kullanilabilir.



