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Ozet : Sol anterolateral minitorakotomi yoluyla coklu koroner baypas
greftlemesi yapmaya odaklanan minimal invaziv kalp cerrahisinin yonelimi
MICSCAB (Minimal Invaziv Kalp Cerrahisi/Koroner Arter Baypas Greftlemesi)
olarak adlandirilir. Bu teknik ilk olarak Ocak 2005'te J. McGinn ve meslektaslart
tarafindan ortaya atilmis ve kisa siirede ABD, Kanada, Avrupa, Japonya,
Hindistan ve Cin'deki kalp cerrahisi merkezlerinin yani sira Rusya'da da
popiilerlik  kazanmistir. MICSCAB, yapay dolasim kullanilarak veya
kullaniimadan 4. interkostal aralik bolgesinde kiiciik bir kesiden (yaklasik 7 cm)
operasyonun yapilmasiyla karakterize olup, vakalarin %95'inden fazlasinda tam
miyokardiyal revaskiilarizasyona ulasiimasini saglar.

Anahtar kelimeler: miyokardiyal revaskiilarizasyon, mini - torakotomi,
sternotomi, anastomoz.

Sol anterolateral mini torakotomi yoluyla ¢oklu KABG ger¢eklestirmeye
odaklanan MIRM yénii MICSCAB'dir ( En azindan Istilact Kalp Cerrahi /
Koroner Arter Baypas Asilama ). IR kullanilmadan yapilan ilk operasyon J.
McGinn ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmistir. [1] Ocak 2005'te New
York'taki Kalp Enstitiisi'nde. 2014 yilina kadar bu teknoloji kullanilarak
1.000'den fazla cerrahi miidahale gerceklestirildi. Operasyon ABD ve Kanada,
Avrupa, Japonya, Hindistan ve Cin'deki bir¢ok klinikte yaygin olarak
uygulanmaktadir [ 2, 3]. Rusya'da MICSCAB , Astrahan, St. Petersburg ve
Moskova'daki kalp cerrahisi kliniklerinde gergeklestirilmektedir [4, 5].

MICSCAB’1n isletme Asamalar1 . MICSCAB prosediirii gelisip rutin hale
geldikce, prosediiriin  adimlar1  geleneksel KABG'de kullanilan median
sternotomiden biraz farkli sekilde standardize edildi.

MICSCAB, kii¢iik bir torakotomi yoluyla gerceklestirilen bir KABG'dir (solda
4. interkostal aralikta anterolateral kisimda kiiciik bir kesi (yaklasik 7 cm) yapilir.
Ayrica iki kiiciik port kesisi yapilir: biri solda 6. interkostal aralikta ve ikincisi
ksifoid ¢ikintinin hemen altinda) ve minimal invaziv direkt koroner arter baypas
greftlemesine (MIDCAB) gore bircok avantaji vardir. Oncelikle MIDCAB, sol

[A'nin sol 6n inen arter (LAD) ile tek bir anastomozla siirhidir. MICSCAB
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ameliyat1 daha lateral olarak yapildigindan kostokondral veya kaburga hasari riski
daha distiktiir. Ek olarak, MICSCAB, dik acili sol ITA hasadi ve elle dikilen
proksimal ve distal anastomozlar kullanilarak, geleneksel sternotomi teknigine
benzer bir konfigiirasyonla revaskiilarizasyonun gergeklestirilmesine olanak tanir
[6]. Minimal invaziv koroner cerrahisi KPB ile veya KPB olmaksizin
gergeklestirilebilir. Cok damarli revaskiilarizasyonda femorofemoral CPB
kullaniminin giivenli oldugu, 6grenme egrisini azalttigi, donlisiimii 6nledigi ve
sternotomiye benzer bir ameliyat siiresi sagladig1 gosterilmistir [6, 9, 10].

OPCAB sternotomisi konusunda deneyimli cerrahlarin MICSCAB egitim
kursunu tamamlamalar1 daha kolay olabilir. .

MICSCAB ile wvakalarin %95'inden fazlasinda tam miyokardiyal
revaskiilarizasyon elde edilebilmektedir [6], c¢linkii bu yontem CPB kullanimiyla
veya kullanim1 olmaksizin kalbin 6n, yan ve alt duvarlarina erisim saglamaktadir.
Perioperatif mortalite diisiiktiir ve %1,3'e ulasir [6].

Diger faydalar arasinda kan transflizyonuna olan ihtiyacin azalmasi, cerrahi
bolge enfeksiyonu oranlarinin diismesi ve tam fiziksel fonksiyona daha erken
doniis yer almaktadir [ 6, 7, ]. iliskili komplikasyonlar arasinda sternotomi
doniisiimii ve sol tarafli plevral efiizyon gelisimi yer alir [6, 8]. Ameliyat sonrasi
agr ilk saatlerde sorun olabilir, ancak gecicidir, kontrol edilebilir ve ameliyat
sonrast Uclincli giinde onemli Ol¢iide azalir; Ayrica, akciger fonksiyonlarinin
iyilesmesiyle birlikte postoperatif agri oriintiistinde genel bir iyilesme ile de
iliskilidir. Ozellikle sternotomi hastalarinin aksine, MICSCAB hastalarinin
ameliyattan sonra fiziksel kisitlamalar1 yoktur ve bu da daha fazla bagimsizliga
sahip olmalari anlamima gelir. MICSCAB prosediiriiniin teknik olarak daha
zorlayic1 olmasina ragmen anastomoz acikligi sonuglart oldukga iyiydi. Yakin
zamanda yapilan bir arastirma, 6 ayda genel greft acikliginin %92 ve sol ITA
acikliginin %100 oldugunu gosterdi [10].

Dolayisiyla yukarida belirtilenlerin hepsi segilen bilimsel yonelimin énemini
ortaya koymakta ve arastirmalarin bu bakis agisiyla yiiriitiilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

MICSCAB i¢in hasta secimi onemlidir. Oncelikle MICSCAB, ventrikiil
fonksiyonu korunmus stabil hastalarda (CPB kullaniimadigi takdirde) ve ciddi
gogls duvar1 deformiteleri veya altta yatan akciger hastaligir olmayan hastalarda
yapilmalidir.

Ikinci olarak koroner anatominin dikkatlice degerlendirilmesi gerekir.
Sternotomiye gore kardiyak manipiilasyon i¢in alanin daha smirli olmasi
nedeniyle hedeflerin kolay tespit edilebilen iyi kalitede damarlar olarak ameliyat
oncesi tanimlanmasit gerekir. Kardiyopulmoner yardim, genislemis veya
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hipertrofik kalbin dekompresyonunu saglar ve 0Ozellikle diyabet, ¢ok damar
hastalig1 ve simirda ventrikiiler fonksiyonu olan hastalar i¢in faydalidir [ 11 ].

MICSCAB klinigi agmak icin cerrahin sternotomi yoluyla OPCAB
gergeklestirme konusunda genis deneyime sahip olmasi, basit tek veya ¢ift damar
lezyonlartyla baslamasi, CPB'yi kapsamli bir sekilde kullanmasi ve anestezi
uzmani da dahil olmak iizere 6zel bir ekibe sahip olmasi 6nemlidir.

Ekonomik ag¢idan bakildiginda, yeniden kullanilabilir cerrahi ekipman ve
personel egitimine baslangicta asgari diizeyde mali yatirim yapildiktan sonra,
MICSCAB, kan transfliizyon oranlarinin azalmasi ve ameliyat sonrasi yara
enfeksiyonu insidansimnin daha diisiik olmasi nedeniyle OPCAB sternotomi
vakalarina kiyasla daha diisiik hastane maliyetleriyle sonuglanmaktadir [ 11 ].

Sonuc¢.Bu yontem, vakalarin %95'inden fazlasinda diistik perioperatif mortalite
(%1,3) ile miyokardiyal revaskiilarizasyon saglar. OPCAB (sternotomi yoluyla
pompasiz cerrahi) konusunda deneyimi olan cerrahlar, MICSCAB konusunda
daha kolay ustalasabilir. Yontemin dezavantajlar1 arasinda sternotomi doniistimii
olasilig1 ve sol tarafli plevral efiizyon gelisimi sayilabilir ancak genel olarak
yontem kalp cerrahisinde 1yi sonuglar ve etkinlik gostermistir.
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MAMLAKAT IQTISODIYOTIGA INVESTITSIYALAR JALB
ETISHDA BANKLARNING RO’LI

Shermamatova Farangiz Marat qizi
Axborot texnologiyalari va menejment universiteti
“Bank ishi” yo 'nalishi talabasi

Annotatsiya: Ushbu magolada mamlakat igtisodiyotiga xorijiy investitsiyalar
jalb etishda tijorat banklarining roli va ahamiyati yoritib berilgan. magolada
investitsiyalarni tasniflari va shakllari hagida ham alohida tushunchalar
berilgan. shuningdek, investitsiya muhiti va uni yaxshilash omillari hagida
tavsiya va xulosalar keltirilgan.

Kalit so‘zlar: investitsiya, investitsiya mubhiti, xorijiy investitsiya,
investitsiyaviy jozibadorlik, bank, bank krediti, moliya bozori, fond bozori
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