53

KALP CERRAHISINDE TORASIK INSiZYONLAR

| GIRIS

On mediasteni sikistiran masif tiiberkiiloz lenf
diigtimlerini ¢ikarmak i¢in ilk medyan sternotomi
1897de Milton tarafindan gergeklestirdi.!) 1953
yilinda Shumacker, izole pulmoner darlikta kapa-
11 valviilotomi prosediiriinii basariyla kullanarak,
elektif kalp ameliyatlarinda medyan sternotomi
oneren ilk cerrah oldu ® Gegen zaman i¢inde to-
rasik insizyonlar geliserek ¢esitlense de ‘lezyona en
iyi ulagim’ saglama ana prensibi sabit kald.

| VAKALAR

Anabilim dalimiz tarafindan son 5 y1l boyunca ya-
pilan vakalar1 geriye doniik olarak arastirdik. 380
adet thorakal insizyon oldugunu tespit ettik. Vaka-
larin 205’1 (%53,94) erkek, 175 ‘i (%46,06) kadin,
yas ortalamasi 5948 idi. Vakalarin 345’1 (%90,78)
sternotomi olup bunlarin 315 ‘u (%82,89) klasik
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sternotomi, 30 (%7,89) mini-parsiyel sternoto-
mi, 35’i torakotomi (%9,21) idi. Elektif olarak ope-
re edilen vaka sayisi; 320 (% 84), Acil alinan vaka-
lar, 60 (%16) idi. Bu vakalarda revizyon yapilarak
tekrar insizyon yapilan hasta say1s1 35 (%9,21) idi.

Acil sartlarda opere edilen diyabetik 27 sterno-
tomi vakasinda (%7,10) sternal yara yeri enfeksi-
yonu gelisti. Yapilan antibiyotik ve vaccum-assiste
sternum sistem tedavisi ile hastalarda tam sifa sag-
landi. Hig bir hastamizda mediastinit gelismedi.
Sol anterolateral torakotomi 16 hastada (%4,21),
sag anterolateral torakotomi 12 (%3,15) vakada, 4
hastada medyan sternotomiye ilave 6n sol torako-
tomi ve ii¢ hastada sol sag torakotomi yapildi. Kalp
cerrahisinde kesilerin amaci planlanmis tedaviye
uygun olarak dokuya en iyi erisimi saglamaktir.

Kardiyopulmoner baypas ve medyan sterno-
tomi, kalp operasyonlarinin ¢ogunda standart
cerrahi yaklasimdir. Kardiyak hastaliklarin bera-

Tablo-I Vakalarin demografi ve torasik insizyon tiirleri

Sayi(n)
Erkek 205
Kadin 175
Sternotomi 345
*Klasik Sternotomi 315
*Mini-Parsiyel Sternotomi 30
Torakotomi 35
Elektif Vakalar 320
Acil Vakalar 60
Revizyon 35

Oran
%53,94
%46,06
%90,78
%82,89
%7,89
9%9,21
% 84
%16
%9,21
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Aort Kapak Replasmani ve Tamiri

Sternumun st kisminda J insizyonu veya sag
3 interkostal araliktan 6-9 cm uzunlugunda tho-
rakotomiyle kesi yapilir. Venoz ve arteriyel kanii-
lasyon yapilmasinin akabinde, kardiyo pulmoner
bypass altinda islem yapilir

Kapal1 Mitral Kommissiirotomi

Sola tarafa yaklagik 40 ila 50° ag1 verilen has-
tanin 5. kosta araliginda 9-11 cm uzunlugunda
anterior mini torakotomi yapilir. Perikart, n.fre-
nikusa 2 cm mesafede acilarak aski siitiirleri ile
fikse edilir. Dilatator ile mitral kapak genisletilir.
Intraoperatif TEE beraberinde iglem yapilmaldir.
Bu sekilde ameliyat esnasinda kapak fonksiyonlar:
degerlendirilebilir. Kapak agiklig1 yeterli diizeye
gelince ameliyat bitirilir. 17

Atriyal Septal Defekt (ASD) Tamiri

Anterior minitorakotomi sag 4. kostal aralik-
tan yapilan 6-9 cm uzunlugundaki insizyon ile
kalbe ulagilir. Femoral arterden yapilan arteriyel
kaniilasyon ardindan, gift venoz kaniil sag atrium
duvarindan vena kavalar i¢ine yerlestirilip snerleri
sikilir. 0719 (Sekil 13)

Mitral Kapak Rekonstriiksiyonu ve
Replasmani

Minitorakotomi sag 4. Interkostal araliktan
ASD teknigi ile yapilir. Rekonstriiksiyon esna-
sinda kapak fonksiyonlarini gostermesi i¢in TEE
rutin olarak hastalarda uygulanmalidir. ($ekil 13)

insizyon seciminde

Preoperatif degerlendirme sonucu hastaya ya-
pilacak olan ameliyata karar verilir. Osteoporoz,
kontrolsiiz diyabet, pektus deformitesi, obezite ve
kronik obstruktif akciger hastaliklar1 varlig ster-
num iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen risk
faktorleridir. Reoperasyon, acil cerrahi ve kozme-

tik endiseler gibi nedenlerde insizyonun se¢imin-
de etkilidir.2”
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