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Minimal Insizyonla Koroner Bypass Cerrahisinde Ik
Vakalardaki Zorluklar ve Cozumleri
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GiRiS

Minimal invaziv koroner bypass cerrahisi (minimal invaziv kalp cerrahisi olarak
da bilinir), koroner arter hastaligini tedavi etmek i¢in kullanilan bir prosediirdiir.
Minimal invaziv kardiyak bypass cerrahisi, 6ziinde hasta konforu, rutin aktivi-
telere erken dontis, daha az invaziv secenekler icin hasta beklentilerini karsila-
ma ve miimkiin olan en yiiksek bakim ve sonug standartlarini siirdiirme olan
bir tekniktir. Bu teknik yalnizca cerrahi maharet degil, ayn1 zamanda hasta ba-
kiminda 6nemli teknolojik ilerlemelerin entegrasyonunu da gerektirmektedir'.
Bu teknikte, geleneksel a¢ik kalp cerrahisinde kullanilan gogiis ortasindan asag1
dogru biiyiik bir kesi yerine, tipik olarak 3. ya da 4. Intercostal araliklardan kii¢iik
kesiler (6-8 cm) yapilir. Minimal invaziv koroner arter bypass greftleme (MID-
CAB) olarak da bilinen minimal kesi ile koroner baypas ameliyati, kalbe kan aki-
sin1 yeniden saglamak icin yapilan cerrahi bir prosediirdiir. Gogiisten biiyiik bir
kesi gerektiren geleneksel agik kalp ameliyatinin aksine, MIDCAB daha kiigiik
kesiler ve 6zel aletler kullanir. Prosediir sirasinda, cerrah kalbe erismek ve tikalt
veya daralmus arterlere ulasmak icin 6zel aletler ve ekartorler kullanir. MIDCAB
sirasinda cerrah, gogsiin sol tarafinda genellikle alt1 ila sekiz cm uzunlugunda
kiigiik bir kesi yaparak kalbe erisir. Bu kesi, sternotomi yapmadan etkilenen kan
damarlarina erisim saglar. Cerrah, kan akigini tikali arterlerin etrafina yeniden
yonlendirmek ve kalbe uygun kan akisini saglamak i¢in genellikle gogiis veya
bacaktan arter ya da safen greftleri kullanabilir. Hem radial arter grefti hem de
safen ven grefti ¢ikarabilmek i¢in de gerekirse kapali istem ¢ikarma prosediirle-
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