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GİRİŞ

Ön mediasteni sıkıştıran masif tüberküloz lenf 
düğümlerini çıkarmak için ilk medyan sternotomi 
1897’de Milton tarafından gerçekleştirdi.(1) 1953 
yılında Shumacker, izole pulmoner darlıkta kapa-
lı valvülotomi prosedürünü başarıyla kullanarak, 
elektif kalp ameliyatlarında medyan sternotomi 
öneren ilk cerrah oldu (2) Geçen zaman içinde to-
rasik insizyonlar gelişerek çeşitlense de ‘lezyona en 
iyi ulaşım’ sağlama ana prensibi sabit kaldı.

VAKALAR

Anabilim dalımız tarafından son 5 yıl boyunca ya-
pılan vakaları geriye dönük olarak araştırdık. 380 
adet thorakal insizyon olduğunu tespit ettik. Vaka-
ların 205’i (%53,94) erkek, 175 ‘i (%46,06) kadın, 
yaş ortalaması 59±8 idi. Vakaların 345’i (%90,78) 
sternotomi olup bunların 315 ‘u (%82,89) klasik 

sternotomi, 30‘i (%7,89) mini-parsiyel sternoto-
mi, 35’i torakotomi (%9,21) idi. Elektif olarak ope-
re edilen vaka sayısı; 320 (% 84), Acil alınan vaka-
lar, 60 (%16) idi. Bu vakalarda revizyon yapılarak 
tekrar insizyon yapılan hasta sayısı 35 (%9,21) idi.

Acil şartlarda opere edilen diyabetik 27 sterno-
tomi vakasında (%7,10) sternal yara yeri enfeksi-
yonu gelişti. Yapılan antibiyotik ve vaccum-assiste 
sternum sistem tedavisi ile hastalarda tam şifa sağ-
landı. Hiç bir hastamızda mediastinit gelişmedi. 
Sol anterolateral torakotomi 16 hastada (%4,21), 
sağ anterolateral torakotomi 12 (%3,15) vakada, 4 
hastada medyan sternotomiye ilave ön sol torako-
tomi ve üç hastada sol sağ torakotomi yapıldı. Kalp 
cerrahisinde kesilerin amacı planlanmış tedaviye 
uygun olarak dokuya en iyi erişimi sağlamaktır.

Kardiyopulmoner baypas ve medyan sterno-
tomi, kalp operasyonlarının çoğunda standart 
cerrahi yaklaşımdır. Kardiyak hastalıkların bera-

Tablo-I Vakaların demografi ve torasik insizyon türleri

Sayı(n) Oran

Erkek 205 %53,94

Kadın 175 %46,06

Sternotomi 345 %90,78

 *Klasik Sternotomi 315 %82,89

 *Mini-Parsiyel Sternotomi 30 %7,89

Torakotomi 35 %9,21

Elektif Vakalar 320 % 84

Acil Vakalar 60 %16

Revizyon 35 %9,21
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Aort Kapak Replasmanı ve Tamiri
Sternumun üst kısmında J insizyonu veya sağ 

3 interkostal aralıktan 6-9 cm uzunluğunda tho-
rakotomiyle kesi yapılır. Venöz ve arteriyel kanü-
lasyon yapılmasının akabinde, kardiyo pulmoner 
bypass altında işlem yapılır

Kapalı Mitral Kommissürotomi
Sola tarafa yaklaşık 40 ila 50° açı verilen has-

tanın 5. kosta aralığında 9-11 cm uzunluğunda 
anterior mini torakotomi yapılır. Perikart, n.fre-
nikusa 2 cm mesafede açılarak askı sütürleri ile 
fikse edilir. Dilatatör ile mitral kapak genişletilir. 
İntraoperatif TEE beraberinde işlem yapılmalıdır. 
Bu şekilde ameliyat esnasında kapak fonksiyonları 
değerlendirilebilir. Kapak açıklığı yeterli düzeye 
gelince ameliyat bitirilir. (17)

Atriyal Septal Defekt (ASD) Tamiri
Anterior minitorakotomi sağ 4. kostal aralık-

tan yapılan 6-9 cm uzunluğundaki insizyon ile 
kalbe ulaşılır. Femoral arterden yapılan arteriyel 
kanülasyon ardından, çift venöz kanül sağ atrium 
duvarından vena kavalar içine yerleştirilip snerleri 
sıkılır. (17,19) (Şekil 13)

Mitral Kapak Rekonstrüksiyonu ve 
Replasmanı
Minitorakotomi sağ 4. İnterkostal aralıktan 

ASD tekniği ile yapılır. Rekonstrüksiyon esna-
sında kapak fonksiyonlarını göstermesi için TEE 
rutin olarak hastalarda uygulanmalıdır. (Şekil 13)

İnsizyon seçiminde
Preoperatif değerlendirme sonucu hastaya ya-

pılacak olan ameliyata karar verilir. Osteoporoz, 
kontrolsüz diyabet, pektus deformitesi, obezite ve 
kronik obstruktif akciğer hastalıkları varlığı ster-
num iyileşmesini olumsuz yönde etkileyen risk 
faktörleridir. Reoperasyon, acil cerrahi ve kozme-
tik endişeler gibi nedenlerde insizyonun seçimin-
de etkilidir.(6-20)
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