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Minimal Invazif Kalp Cerrahisi Icin Gereklilikler

Acik kalp cerrahisinde mediyan sternotomi en sik
kullanilan ve cerrahi kullanim alaninin en kolay oldu-
gu insizyon seklidir. Acik kalp cerrahisinin gelisme
doénemi olan 1980-90 yillar arasinda kozmetik agi-
dan genc¢ bayan hastalara atriyal septal defekt tami-
ri icin sag torakotomi insizyonu kullanilmistir (1). ilk
kez Novia ve arkadaslari sag torakotomi insizyonu ile
kardiyo-pulmoner baypas altinda mitral kapak ope-
rasyonlart yapmislardir (2). Cosgrove ve arkadaslari
minimal invazif yaklasimla ayni yil aort kapak cerrahi-
sini baslattilar (3). Bunu takip eden dénemde cerra-
hide kullanilan aletler, alternatif perflizyon teknikleri,
video-assist sistemleri ve robotik cerrahi gelisimi da-
ha az invazif yontemlerin gelismesine yardimc
olmustur.

Standart sternotomi prosedurlerinin uzun dénem
sonuclari elimizdedir, minimal invazif yaklasimla yapi-
lan operasyonlarin uzun dénem sonuclari hentiz eli-
mize ulasmamistir. Yiksek teknoloji treten firmalar
bu konuda calismalarin artmasi igin imkanlarini kul-
lanarak ve yeni cihazlari piyasaya sunmaktadir.

Gliniimtizde minimal invazif yoéntemle yapilan
acik kalp cerrahisi proseddrlerinde femoral arter ve
ven kantlasyonu uygulanmaktadir, bu yontem ate-
rosklerotik hastalarda preoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar olusturabilmektedir. Femoral arter-
de disseksiyon, trombdis, anevrizma, kanama ve ba-
cak iskemisi ile karsilasilabilir. Yazarlarin serisinde
tlm hastalarda femoral arter ve ven kantilasyon ge-
rekliligi olmadan aortik ve bikaval kantlasyonla ope-
rasyonlarin gerceklestirilebilmis olmasi femoral arter
ve venle ilgili komplikasyonlardan kacinmak agisin-
dan uimit vericidir.Yapilan seri 6 yillik bir dénemde ta-
mamlanmis olsa da Ulkemizde yayinlanmis olan sayr-
ca en ytksek serilerdendir (4).

Aclk kalp cerrahisinde standart yaklasim olan me-
diyan sternotomi insizyonunun cerrah acisindan kon-
foru tartisiimaz. Minimal invazif yaklasimlarda belirti-
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len kozmetik avantajlarin disinda postoperatif agri-
nin, kanamanin, infeksiyon gelisiminin daha az olma-
sl, iyilesme suirecinin kisalmasi ve dolayisiyla hastane-
de kalma strelerinin kisalmasi gibi avantajlari vardir.
Minimal invazif yaklasimlarda kalbin havasinin bosal-
tilmasinda (de-airing) problemlerle karsilasilabilir, bu-
nun igin imkan varsa transézofajiyal ekokardiografi
(TEE) cok yardimci olacaktir, bazen problem haline
gelebilecek defibrilasyon ise external disposable de-
fibrilatér pedleriyle asilabilir.

Aortik ve bikaval kantllerde kullanim kolayhg
saglamasi agisindan iki asamali, king olmayan ve da-
ha uzun kandtiller de kullanilabilir (5).

ikinci veya Uctincli acik redo operasyon gerekti-
ren durumlarda bazen hastayr midsternal insizyonla
agmak mumkin olmayabilir. Bu durumda sag tora-
kotomi insizyonu kaciniimazdir. Yapisikliklardan aor-
taya kros-klemp koyamayacagimiz durumlar da ola-
bilir, bu vakalarda derin sirkdlatuar arrest ile kapak
tamirleri, tromboze kapak ¢ikariimasi, triktspid rep-
lasmanlari bildirilmistir (6).

Yazarlarin serisinde acik redo operasyonlari azdir.
Ozellikle, sadece triktispid kapaga mtidahele edilmesi
gereken agik kalp cerrahisi sonrasi redo operasyonlar-
da minimal invazif sag torakotomi insizyonu kolaylikla
kullanilabilir, mtidahele stiresi kisa olacagindan aortik
krosklemp konulmasinda zorluk olusursa kisa gtiven
araliginda derin arrestle de operasyon yapilabilir (6).

Minimal invazif girisim derken nereye kadar mini-
mal kullanacagiz? Kar/zarar oranimiz nedir? lyi belir-
leyip buna gére hareket edilmesi kanaatindeyiz.

Sonug olarak minimal invazif cerrahi teknigi mids-
ternal insizyona tercih edeceksek asagidaki sartlar
saglanmalidir:

1.Cerrahi strateji ve planlama degismemeli,

2.Toraks duvar btunligu bozulmamali,

3.Femoral arter, ven veya diger periferik arter ve
ven kantilasyonlarindan kacinilmalidir.

Yazarlar minimal invazif sag torakotomi insizyo-
nu ile operasyonlari basariyla uygulamislar ve litera-
tlire uygun sonuclar elde etmislerdir. Farkli merkez-
lerde bu sekilde “less invasive tecriibeler arttikca ve
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yayinlandikca kalp cerrahlarinin ‘pes’ etmeden “less
invasive” yoéntemlere daha da yakinlasacagini duisu-
nuyoruz.
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