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Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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Yazarın yanıtı
Sayın Editör,

Uyar ve ark.nın “Direkt Aortik Kapak 
İmplantasyonu” çalışmamıza istinaden yapmış olduk-
ları geribildirime çok teşekkür ederiz. Kendileri direkt 

aortik kapak implantasyonunda mini “J” sternotominin 
önemini belirtmektedirler.

Mini “J” sternotomi artık tüm dünyada, izole 
aort kapak replasmanı (AKR) ameliyatlarında ner-
deyse rutin olarak kullanılan ve bizim de gene izole 
AKR’lerde sıklıkla kullandığımız bir tekniktir. Ancak 
bu yazıda AKR ile beraber sol ön inen arterde 
bifurkasyon lezyonu olan bir olgu sunulmuş ve eş 
zamanlı sol ön inen arter lezyonuna sol internal tora-
sik arter ile baypas yapılmıştır. Alternatif olarak sol 
ön inen arter lezyonuna perkütan girişim yapılabilir 
miydi sorusuna cevaben bu lezyon için girişimsel 
yöntemin iyi bir seçenek olmadığı düşünüldüğünden 
denenmemiştir. Kliniğimizde bu olgudan sonra yapmış 
olduğumuz ve periferik arter hastalığı nedeni ile trans-
femoral yolun uygun olmadığı diğer hastada ise mini 
“J” sternotomi tekniği uygulanmıştır. 

Uyar ve ark. tarafından belirtildiği üzere transkate-
ter kapak replasmanı olgularında ilk seçenek transfe-
moral yol olarak kabul edilmektedir. Bu yolun uygun 
olmadığı olgularda ise TAo yol ile transapikal (TA) 
yol arasında tercih yapılması gerektiğinde, TAo yol, 
özellikle dilate kalp ve solunum fonksiyonu bozuk olan 
hastalarda TA yola tercih edilmelidir.
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