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Minimal İnsizyonla Koroner Bypass Cerrahisinde İlk 
Vakalardaki Zorluklar ve Çözümleri

Sefer USTA1

GIRIŞ
Minimal invaziv koroner bypass cerrahisi (minimal invaziv kalp cerrahisi olarak 
da bilinir), koroner arter hastalığını tedavi etmek için kullanılan bir prosedürdür. 
Minimal invaziv kardiyak bypass cerrahisi, özünde hasta konforu, rutin aktivi-
telere erken dönüş, daha az invaziv seçenekler için hasta beklentilerini karşıla-
ma ve mümkün olan en yüksek bakım ve sonuç standartlarını sürdürme olan 
bir tekniktir. Bu teknik yalnızca cerrahi maharet değil, aynı zamanda hasta ba-
kımında önemli teknolojik ilerlemelerin entegrasyonunu da gerektirmektedir1. 
Bu teknikte, geleneksel açık kalp cerrahisinde kullanılan göğüs ortasından aşağı 
doğru büyük bir kesi yerine, tipik olarak 3. ya da 4. İntercostal aralıklardan küçük 
kesiler (6-8 cm) yapılır. Minimal invaziv koroner arter bypass greftleme (MID-
CAB) olarak da bilinen minimal kesi ile koroner baypas ameliyatı, kalbe kan akı-
şını yeniden sağlamak için yapılan cerrahi bir prosedürdür. Göğüsten büyük bir 
kesi gerektiren geleneksel açık kalp ameliyatının aksine, MIDCAB daha küçük 
kesiler ve özel aletler kullanır. Prosedür sırasında, cerrah kalbe erişmek ve tıkalı 
veya daralmış arterlere ulaşmak için özel aletler ve ekartörler kullanır. MIDCAB 
sırasında cerrah, göğsün sol tarafında genellikle altı ila sekiz cm uzunluğunda 
küçük bir kesi yaparak kalbe erişir. Bu kesi, sternotomi yapmadan etkilenen kan 
damarlarına erişim sağlar. Cerrah, kan akışını tıkalı arterlerin etrafına yeniden 
yönlendirmek ve kalbe uygun kan akışını sağlamak için genellikle göğüs veya 
bacaktan arter ya da safen greftleri kullanabilir. Hem radial arter grefti hem de 
safen ven grefti çıkarabilmek için de gerekirse kapalı istem çıkarma prosedürle-
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