AORT ANEVRİZMA CERRAHİSİ NEDİR?
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Aorta kalpten çıkan ana damar olup kanın tüm vücuda ulaşımını sağlamaktadır. Normal genişliği 2-3 santimetre olup çapın iki katına çıkması veya 4 cm üzerine çıkması anevrizma olarak tanımlanır. Ülkemizde en sık nedeni hipertansiyon, ateroskleroz ve kollajen doku hastalığı (Marfan Sendromu) dur. Kliniğimiz bu hastaların tedavisinde kendi geliştirdiği sağ üst kol arteri (brakial arter) yoluyla selektif serebral dolaşım yöntemiyle dünyanın en geniş ve başarılı ameliyat serisine sahiptir. Bu teknik ile ilgili yazılar uluslararası dergilerde yayınlanmış ve uygulamalar ulusal ve uluslararası kongrelerde sunulmuştur.
AORT ANEVRİZMASI HASTALIĞI KALPTE NELERE YOL AÇABİLİR? NELER YAPILABİLİR?
Aorta da oluşan genişlemenin en önemli riski yırtılma veya patlama (rüptür) olasılığıdır. Yine genişlemeye bağlı aort kapakta yetmezlik gelişimi kalbin büyümesine ve kalp yetmezliğine yolaçabilir. Genelde 5 cm’ye kadar olan genişlemeler hastanın tansiyonu ilaç tedavisiyle kontrol edilerek takip edilir. Genişleme 5 cm üzerine ulaşılınca genişleyen tüm aorta dokusunun ameliyatla suni damarla değiştirilmesi gerekir. 
Kendiniz veya doktorunuz sizdeki mevcut klinik bulgulardan ve mevcut risk faktörleriniz dolayısı ile aort anevrizmasından veya doktorunuz tarafından anevrizma ön tanısı konulabilir. Kapak hastalığının teşhisi girişimsel olmayan teknikler (Akciğer radyografisi, Ekokardiografi ve Tomografi) ve  girişimsel olan teknik (kateter aorta-anjiografi) ile konur. EKO ve Kompüterize Tomografi  poliklinikten ayakta yapılırken, kateter anjiografi için hastanın yatması gerekmektedir. Ekokardiografi ile ancak ön tanı konulabilmektedir. Kesin tanı için tomografi ve/veya kateter anjiografiye gerek vardır. Kateter anjiografi bacak veya koldan atar damardan ve toplar damardan sokulan kateterlerle ölçümler ve görüntüleme yapılır. Aort anevrizma hastalığının teşhisinin kesin olarak konmasından sonra çeşitli tedavi şekilleri olup bu hastadaki mevcut durum ile değişkenlikler gösterebilmektedir. Tedavi şekilleri; ilaç (medikal) ve kapak onarımı ve/veya değişim (replasman) ile birlikte veya tek başına anevrizma dokusunun suni  damarlarla değişim cerrahisi olabilmektedir.

AORT ANEVRİZMA CERRAHİSİNİN AMELİYAT ENDİKASYONLARI NELERDİR?
Unutulmaması gereken durum, anevrizma hastalığının komplike bir olay olduğu her hasta için ameliyat endikasyonlarının farklılıklar gösterebileceğidir. Böylesi bir durumda doktorunuzdan mutlaka bilgi almalısınız.

AORT ANEVRİZMA OPERASYONU NASIL YAPILIR?
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Operasyonların büyük bir bölümünde göğüs kemiği orta hattan aşağıya doğru kesilir ki bu kesi ile cerrah çalışabileceği en rahat görüş alanınını elde eder. Diğer kalp ameliyatlarından farklı olarak bu hastalarda atardamar kanülü aorta yerine sağ üst kol arterinden (brakial arter) konulur. Hasta ameliyatta kalp-akciğer makinesi olarak adlandırılan cihaza bağlanır. Daha sonra kardiopleji olarak isimlendirilen özel kimyasal bir solüsyon ile kalp durdurulur. Aort damarının içi açılarak aort kapağa ulaşılır. Eğer kapağın onarımı mümkünse öncelikle o işlemler denenir. Onarımla uzun vadeli ve tatminkar bir sonuç alınamayacağı düşünülürse hasta kapak kesilerek çıkarılır ve yerine suni kapak takılır. Eğer kapak normalse dokunulmaz ve sadece aortanın genişleyen kısmı değiştirilir. Aortanın distal kısmı dikilirken kalp akciğer makinası yavaşlatılır ve sadece hastanın beyin dolaşımı sağlanır. Bu teknik kliniğimiz tarafından geliştirilmiş (modifiye edilmiş) olup tüm dünyaya tanıtılmıştır. İşlem tamamlandıktan sonra kalp çalıştırılır. Bu işlemler tamamlandıktan sonra kalp-akciğer makinesinden hasta ayırtılarak göğüs kemiği kapatılır ve ameliyat sonlandırılır.
AORT ANEVRİZMA CERRAHİSİNİN RİSKLERİ VE KARŞILAŞILABİLİNECEK KOMPLİKASYONLARI NELERDİR?
Doktorunuz sizin için ilaç ve takip tedavisinin başarısız veya yararsız olacağına karar verdikleri, mevcut durumdaki riskin ameliyat riskinden fazla olduğu anda operasyon seçeneğini size sunacaktır. Anevrizma cerrahisinde beklenebilecek komplikasyonlar; kanama, infeksiyon, felç (ileri yaş ve daha önce geçirilmiş olan felç ile risk artabilir), böbrek yetersizliği (cerrahi öncesi mevcut böbrek yetersizliği ile provoke olabilir), ameliyat sırasında kalp krizi gibi komplikasyonları taşımaktadır. Bu komplikasyonların görülme olasılıklarının az ancak mevcut olduğu unutulmamalıdır.

AORT ANEVRİZMA CERRAHİSİ SONRASI ERKEN DÖNEM SONUÇLARI NASILDIR?
Başarılı bir anevrizma ameliyatı sonrası hastaların problemleri tamamıyla kaybolur. Bazı hastalarda cerrahi kesinin olduğu bölgede ağrıları devam eder ancak bu ağrılar ameliyat öncesi ağrılardan tamamıyla farklı olup ağrı kesicilere cevap verirler. İlk 48-72 saat sonrasında bu ağrılar kaybolur. Operasyon sonrasında hastalar ameliyat travmasına rağmen kendilerini rahat hissederler çünkü nefes darlığı, sıkıntı yaratan ağrıdan kurtulmuşlardır.

BAŞARILI BİR KALP KAPAK AMELİYATI SONRASI UZUN DÖNEM SONUÇLARI NEDİR?
Aort anevrizma cerrahisinin uzun dönem sonuçları oldukça iyidir. Hastaların büyük bir çoğunluğu ağrı şikayetlerinin tamamıyla geçtiği, nefes darlığı şikayetlerinin kalmadığı, gerek iş yaşamlarında gerekse özel yaşamlarında performanslarının arttığı, mükemmel bir yaşam sürdüklerini ifade etmektedir. 
