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Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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Yazarmin yaniti
Sayin Editor,

Uyar ve ark.nin “Direkt Aortik Kapak
Implantasyonu” ¢aligmamiza istinaden yapmis olduk-
lar1 geribildirime ¢ok tesekkiir ederiz. Kendileri direkt
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aortik kapak implantasyonunda mini “J” sternotominin
onemini belirtmektedirler.

Mini “J” sternotomi artik tum dunyada, izole
aort kapak replasmani (AKR) ameliyatlarinda ner-
deyse rutin olarak kullanilan ve bizim de gene izole
AKR’lerde siklikla kullandigimiz bir tekniktir. Ancak
bu yazida AKR ile beraber sol on inen arterde
bifurkasyon lezyonu olan bir olgu sunulmus ve es
zamanli sol On inen arter lezyonuna sol internal tora-
sik arter ile baypas yapilmistir. Alternatif olarak sol
on inen arter lezyonuna perkutan girisim yapilabilir
miydi sorusuna cevaben bu lezyon icin girisimsel
yontemin iyi bir secenek olmadigi dusunuldugiinden
denenmemistir. Klinigimizde bu olgudan sonra yapmis
oldugumuz ve periferik arter hastaligi nedeni ile trans-
femoral yolun uygun olmadig: diger hastada ise mini
“J” sternotomi teknigi uygulanmigtir.

Uyar ve ark. tarafindan belirtildigi izere transkate-
ter kapak replasmani olgularinda ilk secenek transfe-
moral yol olarak kabul edilmektedir. Bu yolun uygun
olmadig:1 olgularda ise TAo yol ile transapikal (TA)
yol arasinda tercih yapilmasi gerektiginde, TAo yol,
ozellikle dilate kalp ve solunum fonksiyonu bozuk olan
hastalarda TA yola tercih edilmelidir.
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