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Ozet

Acik kalp cerrahisinde kalbe geleneksel yaklasim yontemi olan
median sternotominin yanisira, son yillarda agik kalp ameliy-
atlarinin ¢ok sinirlt insizyonlardan kardiyopulmoner bypass’a
girerek ve hatta girmeye gerek duyulmadan da klasik yontem-
lerle ayni kalitede yapilabilecegi gosterilmistir. Tarif edilen
insizyon  tipleri  arasinda  mini-torakotomiler  ve
mini-sternotomiler en ¢ok ilgi gorenleridir. Klinigi’mizde
stiperior ve inferior mini-sternotomi uygulamasi ile cesitli
kardiyak patolojilere sahip 18 hasta opere edildi. Siiperior yak-
lasimla, klasik yontemle kardiyopulmoner bypass’a
gecilerek 6 hastada kapak replasmani, 1 hastada
aortopulmoner pencere tamiri yapilirken, 4 hastada inferior
yaklagimla calisan kalpte koroner arter bypass operasyonu
uygulandi. Yine inferior yaklagimla ve kardiyopulmoner
bypass’a gecilerek 6 hastada konjenital kardiyak patolojilerin
diizeltilmesi, 1 hastada ise kapak replasmani ve tamiri
gerceklestirildi. Hi¢ bir hastada mortalite goriilmezken
hastalarin ortalama ekstiibasyon siireleri 10,3 (+6,0) saat,
yogun bakim kalis siireleri 1,3 (= 0,5) giin, hastane kalig
stireleri ise 6,6 (+ 1,7) giin olarak saptandi. Hicbir hastada
insizyon yeri ile ilgili probleme rastlanmadi. Hastalarin klasik
yontemle opere edilen olgulara kiyasla postoperatif agri
sikayetlerinin belirgin sekilde azaldigi, aktivasyonlarinin ¢ok
daha erken saglandigi ve insizyondan elde edilen kozmetik
goriintiiniin ¢ok daha kabul edilebilir oldugu gozlendi.
Mini-sternotomi uygulamasi ile opere edilen ilk hastalardan
alinan basartli sonuglar, yogun bakim ve hastanede kalig
stirelerinin kisaltilmas1 gibi ekonomik faktorlerin yanisira,
kozmetik goriintii gibi psikolojik faktorler ve en 6nemlisi gerek
duyuldugu takdirde hastanin pozisyonunda higbir degisiklik
yapmadan  insizyonu ¢ok  kisa  siirede  klasik
sternotomiye ¢evirebilmenin cerraha verdigi giiven de
gozoniine alidiginda bu yaklasgimin uygulanabilecegi tim
kardiyak operasyonlarda diistiniilmesi gerektigi goriistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv, less-invaziv, siiperior ve
inferior mini-sternotomi

Summary

The new trend in open heart surgery is to perform cardiac oper-
ations with very small and limited incisions. The
feasibility of a large spectrum of cardiac operations by these
approaches with or without using cardiopulmonary bypass
with the same success as conventional sternotomy approach is

TGKDCD 2000; 8:2, 597-601

reported by many centers. The mini-thoracotomy and the mini-
sternotomy incisions are the more populars among these new
approaches. 18 patients with very different cardiac pathologies
were operated using superior or inferior
sternotomy incisions. With superior mini-sternotomy,
7 patients (6 aortic and/or mitral valve replacement procedures
and 1 aortopulmonary window repair) and with inferior
mini-sternotomy, 11 patients (6 patients for the correction of
congenital cardiac pathologies 1 patient for mitral valve
replacement and tricuspid valve repair and 4 patients for left
internal thoracic artery grafting to the left anterior descending
coronary artery on beating heart) were operated. There was no
mortality in the study group. The mean time for extubation was
10,3 (£6,0) hours, surgical intensive care unit stay was 1,3
(+0,5) days and total hospital stay was 6,6 (+1,7) days. Post-
operative incisional problems were not encountered in any of
the patients. Postoperative pain complaints of this
mini-sternotomy group were less than the patients operated by
the conventional median sternotomy approach and the
postoperative activation was more earlier with a more
acceptable cosmetic result of the incision. The successful
results of the patients operated by the mini-sternotomy
approach, the decrease in the extubation, intensive care unit
stay and hospital stay times together with a better cosmetic
result and the comfort of the surgeon to be able to transform the
incision to the conventional sternotomy without a change in
the patient’s position any time needed enables us to think that
mini-sternotomy approach should be considered in a majority
of cardiac operations.

Keywords: Minimal-invasive, less-invasive, mini-sternotomy

Giris

Ik olarak ortopedi ve batin cerrahisinde optik cihazlarin
yardim1 ile baglayan klasik operasyonlarin kiiciik
insizyonlardan yapilmasi egilimi son yillarda kalp cerrahisinde
de biiyiik bir taraftar kitlesi bulmaktadir. Acik kalp cer-
rahisinde kalbe geleneksel yaklasim yontemi olan median ster-
notominin yanisira, son yillarda acik kalp ameliyatlarinin ¢cok
S 1 n 1 r 1 1
insizyonlardan kardiyopulmoner by-pass (KPB) kullanilarak
veya kullanilmaksizin klasik yontemlerle ayni kalitede yapila-
bilecegi bircok merkezde gosterilmistir [1-5]. Bu arayistaki
temel neden hastanin karsilagsacag: cerrahi travmay1 ve doku
harabiyetini azaltmak, ameliyat sonrasi iyilesme ve hastanede
kalis stiresini  kisaltmak gibi faktorlerin  yanisira
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postoperatif olusan nedbe dokusunun meydana getirdigi
olumsuz psikolojik ve kozmetik etkiyi en aza indirmektir [6].
Kalp cerrahisinde bu yondeki egilimler genel olarak iki ana
grupta toplanmaktadirlar: 1) Koroner arter cerrahisinde
uygulanan, insizyonun klasik sternotomi insizyonundan daha
kiicik veya daha farkli bir bolgeden yapildigi,
kardiyopulmoner by-pass’a girilmeden c¢alisan kalpte
gergeklestirilen operasyonlar (minimal invaziv kalp cerrahisi)
[2]. Genel olarak tiim kardiyak operasyonlara uygulanabilirligi
olan, femoral veya sternal yol ile KPB’a girilerek
gerceklestirilen ancak insizyonun ¢ok daha kiigiik yapildigi
operasyonlar ( less invaziv kalp cerrahisi). Less invaziv kalp
cerrahisine dahil operasyonlarda kendi aralarinda pencere sek-
linde smurli kiigiik bir insizyondan yapilan operasyonlar
(‘port access’) ki bunlarda genel yaklagim parasternal insizyon
veya mini torakotomi seklindedir ve sternumun iist veya alt
kisminin parsiyel divizyonu ile yapilan mini sternotomi
operasyonlari olarak ikiye ayrilir.

Yazimizda postoperatif donemde agr1 ve iyilesme sorunlari
acisindan en uygun insizyon olduguna inandigimz [7], kalp
cerrahisi operasyonlart igerisinde biiyiik bir ¢ogunluguna
uygulanabilirligi olan ve operasyonu yapan cerrah i¢in klasik
yontemlere yakin bir konfor saglayan [8] mini-sternotomi
insizyonu ile Klinigi’'mizde gergeklestirilen "less invazif " kalp
cerrahisi deneyimimizin baglangi¢ olgularin1 yayinliyoruz.

Materyal ve Metod

Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitiisii Kalp ve Damar
Cerrahisi Kklinigi’nde Ocak 1998 — Eylil 1998 tarihleri
arasinda degisik yas gruplan ve degisik kardiyak patolojilere
sahip toplam 18 hasta inferior (11 hasta) veya superior mini
sternotomi yaklasimi ile (7 hasta) opere edildi. Yapilan
operasyon tipleri ve insizyonel yaklasim (Tablo-1)’ de
gosterilmistir. Bu yontemle opere edilen hastalarin 11°i erkek,
7’si bayan olup, yas ortalamalar1 32,0 (+18.8) idi.

OPERASYON EKSTUBASYON | CYBU HAST. KALIS
(saat) (giin) (giin)
AD | MVR 18 2 10
EG ASD + PAPVD 10 1 7
ART | CABG 6 I 3
TF ASD 2 1 5
GK | MVR 2 1 7
SY AVR + MVR 1 2 6
FA MVR 2 2 10
MV | ASD+PAPVD | 8 1 6
K AVR 9 I 8
SB MVR 5 I 5
B CABG 6 I 35
OY | MVR+IP 16 1 9
EC CABG 8 2 6
AEC | AV KANAL I 7
DG | ASD 5 T 7
AD | APW+PDA 0 T 7
MS | CABG 6 T 5
SA ASD 3 T il
ORTALAMA T0.3 (#6,0) T3 E05) 6.6 1T
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Tablo 1: Mini-Sternotomi yaklagimi ile yapilan operasyonlarin
genel dokiimii

APW: Aortopulmoner pencere, ASD : Atriyal septal defekt, AV KANAL: Atriyoven-

trikiiler kanal defekti, AVR :Aort kapak replasmani, CABG : Koroner arter bypass

grefti, MVR : Mitral kapak replasmam, PAPVD : parsiyel pulmoner vendz doniis
anomalisi, PDA: Patent duktus arteriosus, TP: Trikiispid plasti

Tiim hastalarimizda standart norcuron + fentanyl ile genel
anestezi uygulandiktan sonra, KPB altinda opere edilen 14
hastada 28-32°C sistemik hipotermi, izotermik kan
kardiyoplejisi ve tiim hastalarda standart cerrahi enstriimanlar
kullanildi. Higbir hastada femoral kaniilasyon yontemine
ihtiyag duyulmadi.

Superior Mini-Sternotomi:

Aort ve mitral kapak hastalarinda tercih ettigimiz yaklasim
olup Gundry tarafindan popiilarize edilmistir [8].

Bu yaklagimda 5-7 cm. arasinda degigen ve sternum iist ucu

Tablo 2: Mini-sternotomi yontemi ile opere edilen hastalarin
ekstiibasyon, yogun bakim {initesi ve hastane kalis siireleri

CYBU : Cerrahi yogun bakimda kalis siiresi , HAST.KALIS : Hastane kalug siiresi

nun 3-4 cm. altindan baslayan cilt insizyonu sonrasi, iist steral
centikten baslayip 4. interkostal araliktan saga donen "J"
sternotomi yapildi, bu gekilde sternum sol yarisinin biitiinliigi
korundu (Resim-1).
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Resim 1: Superior mini-sternotomi yaklasimda cilt inzisyonu

Aort kapak operasyonlarinda superior J mini-sternotomi
sonrasl, assendan aorta ve sag atriyum kaniile edilerek KPB’a
gecildi, sag iist pulmoner vene vent konulduktan sonra koroner
ostiumlarina direkt kan kardiyoplejisi verildi ve 4(+) aort
yetmezligi olan hastada standart yontemle 29 mm St. Jude
protez ile aort kapak replasmani yapildi.

Mitral kapak operasyonu uygulanan 4 hastanin ti¢iinde mitral
darlig1, birinde ise mitral darlig1 ve 6nemli mitral yetmezligi
vardi. Ust mini-sternotomiyi takiben asendan aorta kaniile
edildi. Once superior vena cava kaniilasyonu ile KPB
baglatildi. Bu sekilde dekomprese edilen kalpte vena cava infe-
rior’e ulasildi ve kaniile edilerek total KPB’a gegildi. (Resim
2) Mitral kapaga ulasim icin Giraudon tarafindan tarif edilen
vertikal transatrial septal yaklasim kullanildi [9]. Bu yaklasim-
da sag
atrial apendiksin medialinden baslayip siniis nod arterine
dikkat edilerek ve buna uzak ve paralel bir sekilde sol atrium
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Resim 2: Superior mini-sternotomi yaklaglml ile opere edilen
mitral kapak replasmani olgusunda kaniiller yerlestirilip KPB’a
gecildikten sonra operasyon sahasimnin goriiniimii

tavanina dogru bir insizyon yapilmakta, sonra aorta sola dogru
ekarte edilerek insizyon aortanin arkasina dogru uzatilmak-
tadir.

Sonra interatrial septumun sol atrium kubbesi ile birlestigi
yerden foramen ovaleye kadar yapilan ikinci bir insizyonla da
mitral kapaga ulagilmaktadir. Bu yontemle iki hastada 27 No,
iki hastada ise 29 No St.Jude protez ile mitral kapak replas-
mani uygulandi. Aort ve mitral darliginin beraber goriildiigii
b i r
hastada ise yukarida agikladigimiz tekniklerle 23 No St.Jude
protez aort kapak ve 27 No StJude protez mitral kapak
kullanilarak cift kapak replasmani yapildi.

Bunlara ek olarak Aortopulmoner pencere ve PDA tanisi ile
opere edilen 2 yasindaki hastada aorta ve sag atriyum
kaniilasyonu ile KPB’a gecildikten sonra patent duktus
arteriosus’un ¢ift ligasyonu yapildi. Aortopulmoner pencere
vertikal aortotomi insizyonu ile aort i¢erisinden gluteraldehitle
iglem gormiis perikard yama kullanilarak onarildi.

Inferior Mini-Sternotomi :

Genel olarak calisan kalpte koroner by-pass operasyonu
gecirecek hastalar ve uygun konjenital kardiyak patolojilerin
diizeltilmesi igin tercih ettigimiz bu yontemde ksifoid alt
ucundan itibaren 5-7 cm’ lik bir cilt insizyonunu takiben
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Resim 3: Inferior mini-sternotomi yaklagimda cilt inzisyonu
sternum ksifoid alt ucundan baglayip koroner bypass icin sol,
diger patolojilerde sag 3. interkostal araliga kadar acilmaktadir
(Resim 3).

Stable anjina pektoris ve sadece sol 6n inen koroner arterde
(LAD) darlig1 bulunan ve operasyon karart alinan 4 hastada
inferior mini-sternotomiyi takiben sol toraks Favaloro ekartorii
ile kaldirilarak internal torasik arter proksimal kismina kadar
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prepare edildi. LAD’de anastomoz yapilacak kisim arterin her
iki yanina konan aski dikisleri ile stabilize edildi ve LAD
proksimali 4-0 prolen dikis ile doniildiikten sonra caligan
kalpte sol internal torasik arter LAD’ye anastomoz edildi.
Bunlara ek olarak inferior mini-sternotomi yolu ile aorto-
bikaval kaniilasyonu takiben 3 hastada sekundum tip ASD
perikard yama ile kapatilirken, sekundum tip ASD’ye parsiyel
pulmoner vendz doniis anomalisinin eslik ettigi iki hastada
ASD genisletildikten sonra perikard yama ile sag pulmoner
venleri sol atriumda birakacak sekilde kapatildi.Bu hastalarin
birinde interatrial septuma konan yamanin vena cava superior
girisini daraltmamasi i¢in vena cava superior da perikard yama
ile genigletildi. Yine inferior mini sternotomi yoluyla bir hasta-
da intermediate tip atrioventrikiiler kanal defekti perikard
yama ile onartlirken, bir diger hastada ise sag atrium insizyonu
ve transseptal yaklagimla mitral kapak replasmant ve trikiispid
kapaga De Waga anniiloplasti uygulandi. Tiim hastalara KPB’-
tan ¢cikilmadan 6nce gegici pace-maker telleri yerlestirildi. Bu
hastalarda inferior kavaya yerlestirilen venoz kaniil daha sonra
drenaj tiipiiniin konulacag: cilt kesisinden sokularak ameliyat
sahasi diginda birakildi.

Sonuglar

Opere edilen hastalarin hi¢ birinde mortalite goriilmedi. Siiper-
ior veya inferior mini-sternotomi ve KPB’a girilerek opere
edilen 14 hastada ortalama aort klemp zamant 60,9 (+31,8)
dakika, KPB siiresi 95,1 (+31,8) dakika olarak saptandi. Hasta-
larmn tiimii ortalama 10,3 (+6,0) saat icinde solunum cihazin-
dan ayrildilar. Postoperatif donemde atrial fibrilasyona giren 3
hasta yogun bakim {iinitesinde iki giin kalirken, diger 11 hasta
postoperatif 1. giinde yogun bakim iinitesinden c¢ikarildilar.
Atrial fibrilasyon gelisen hastalarin ikisinde
postoperatif siniis ritmi ortaya ¢ikarken, preoperatif donemde
de atrial fibrilasyonda olan bir hasta bu ritm ile taburcu edildi.
Hastalarin hicbirinde insizyon hatt1 ile ilgili bir problemle
karsilasilmadi. Hastalarin postoperatif agri sikayetlerinin
klasik sternotomi ile opere edilen hastalara gore belirgin sek-
ilde azaldig1 ve aktivasyonlarinin daha erken saglandigi
gozlendi. Hastalarin ortalama hastane kalig stireleri 6,6 (+1,7)
giin olarak saptandi. Inferior mini-sternotomi yolu ile ¢alisan
kalpte koroner by-pass operasyonu geciren 4 hastanin
higbirinde postoperatif erken donemde enzim ve EKG degisik-
1 i g i
saptanmadi. Hastalarin tiimii postoperatif 1. ayda kontrole
cagrildilar. Hastalarin higbirinde gerek opere edilen kardiyak
patolojileri, gerekse insizyon ile ilgili hicbir probleme
rastlanmadi. Bu hastalardan iiciine yapilan post operatif
koroner angiografisinde sol internal torasik arter- LAD
anastomozunun agik oldugu ve internal torasik arter iizerinde
kontrol edilmemis yan dal olmadig1 goriildii.

Mini-sternotomi grubuna dahil edilmesi diisiiniilen bir aort
stenozu olgusunda siiperior mini sternotomi ile aort kapak
replasmanini takiben sag koroner arter ostiumunda ve aort
kokiinde yaygin kalsifikasyon saptanmasi tizerine cilt insizy-
onu biraz genisletilerek (10 cm), parsiyel aort kokii replasmani
ile birlikte safen ven grefti ile sag koroner artere by-pass
yapildi. Bu nedenle olgu ¢alisma grubuna dahil edilmedi.

Tartisma

Kalp cerrahisinde son yillarda genel olarak daha iyi bir
kozmetik goriintiiniin saglanabilmesi, postoperatif agri ve
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iyilesme sorunlarini en aza indirmek ve dolayisi ile hastanede
kalis stirelerini kisaltmak amaci ile [3], klasik operasyonlarin
kiictik insizyonlar aracilig1 ile yapilmasi egilimi biiyiik bir ilgi
odagi teskil etmektedir.1967 yilinda Rus cerrah V. Kolesov sol
anterior torakotomi ile KPB’ a girmeden sol internal torasik
arter -LAD anastomozu yapti1 bir olguyu yayinlamis [10]
ancak agik kalp cerrahisinin baglangict olan bu yillarda bu
yontem klasik sternotomi yolu ile operasyonlarini gercek-
lestiren Amerikali cerrahlar tarafindan ilgi gormemistir. 1995
yiinda F. Benetti’'nin yine aym insizyonu kullanarak bir
torakoskop cihazi ile sol internal torasik arteri prepare etmesi
ve c¢alisan kalpte anastomoz yaptig1 olgulart yaymlamasi bu
konuda bir doniim noktasi olmus [11] ve Benetti’nin ardindan
bircok merkezden kiiciik torakotomiler araciligi ile caligsan
kalpte koroner arter bypass operasyonlart yayimlanmistir
[12,13]. Kisa siirede koroner arter cerrahisinde biiyiik
popiilarite kazanan "minimal invaziv" yaklagima bazi ¢evreler
calisan kalpte yapilan anastomozlarin sonuglarmnin arrest
halindeki kalpte yapilan anastomozlardan daha diisiik
oldugunu iddia ederek karsi ¢ikmuslardir [3]. Bu elestiriler
dogrultusunda ve sadece LAD ve dallan ile sinirli kalan bu
yaklagim yine kiiciik insizyonlardan KPB’ a girerek ve kalp
cerrahisinin diger operasyonlarin1 da igine alacak sekilde
gelistirmek ihtiyact dogmustur. '* Less-invaziv” kalp cerrahisi
olarak adlandirilan, femoral arter ve femoral venden KPB"” gir-
ildikten sonra, endoaortik klemp kullanilarak yine kiigiik
torakotomiler aracili1 ile koroner arter by-pass operasyon-
larinin basarili sonuglarinin ardindan [14] kapak ve konjenital
patolojilerin cerrahi tedavisine yonelik insizyonlar tarif edilm-
eye baglanmustir.

Ozellikle kapak operasyonlart igin tarif edilen femoral arter ve
femoral ven yolu ile KPB a girerek sag torakotomi [15] veya
sag parasternal insizyonlar [16] postoperatif donemde agri
problemlerini arttirdig1 ve dolayisi ile morbiditede bir artisa
neden oldugu icin pek ragbet gérmemis ve sternumun
tamaminin degil de kiiciik bir kisminin acilmasi ile yapilan
operasyonlar tarif edilmistir. Tlk olarak Cosgrove sternumun 3.
interkostal araliktan horizontal transseksiyonunu tarif etmis
[17], ancak her iki internal torasik arterin de baglanmasini
gerektiren bu yaklagim elestirilere neden olmustur. Gundry
tarafindan tarif edilen sternumun {ist kisminin agilmasi
(superior mini-sternotomi) [18] ve bunun bir modifikasyonu
olarak tarif edilen sternumun alt kisminin agilmasi
(inferior mini-sternotomi) insizyonlari, bu sayede klasik
yontemlerle (assendan aorta ve sag atriyum kaniilasyonu)
KPB’ a gecilmesi ve bir¢ok operasyonun bu yaklagimla
gergeklestirilmesi son zamanlarda benimsenmeye baglanmustir.
Inferior ve siiperior mini-sternotomi yolu ile opere ettigimiz
olgularin tiimiintin solunum cihazindan ortalamal0,3 (+6,0)
saat icinde ayrilmalar, biiyiik bir gogunlugunun cerrahi yogun
bakim iinitesinde 1 giin kalmalari, hatta bir kisminin ilk 10 saat
icerisinde yogun bakim iinitesinden ¢ikarilmalar1 ve hastane
kalis siirelerinin klasik yontemle opere edilen hastalara oranla
daha kisa olarak gozlenmesi bizi de literatiirde belirtildigi gibi
bu yontemin diger alternatif "less invaziv" yontemlere oranla
postoperatif agr1 sikayetlerinin azaltilmasi ve iyilesme
stirecinin kisaltilmasi gibi hedeflere en uygun yaklasim bicimi
oldugunu diisiindiirmektedir. Insizyondan elde edilen kozmetik
sonucun klasik sternotomi insizyonuna oranla ¢cok daha kabul
edilebilir oldugu goriisiindeyiz. Ayrica diger "less-invaziv "
v e y a
"minimal-invaziv" yontemlerdeki torakotomi yaklagimina
oranla mini-sternotominin postoperatif agri yoniinden cok
daha avantajli oldugu yoniindeki goriisleri [7] biz de

gozlemledik. Bundaki en 6nemli faktoriin interkostal kaslarin
disseksiyonun yapilmamasi ve interkostal sinirlere zarar
verilmemesi oldugunu diigiinmekteyiz. Biitiin bunlara ek
olarak femoral kaniilasyon dolayist ile az da olsa aort dissek-
siyonu ve sikca rastlanilan femoral insizyonun iyilesmesindeki
problemleri ortadan kaldirmasi ve belki de en 6nemlisi eger
gerek duyulursa diger yontemlerde yapildigi gibi hastanin
pozisyonunu degistirmeye ve ayri bir insizyon yapilmasina,
dolayisi ile kalp cerrahisinde ¢cok onemli olan gereksiz zaman
kaybina yol agmadan, mevcut insizyonun uzatilarak ¢ok kisa
bir siirede klasik  sternotomiye cevirilebilmesinin
mini-sternotominin sagladigi en 6nemli avantajlar oldugu
goriisiindeyiz. Mini-sternotomi yaklagimi ile baglayip aort
kapak replasmani yaptigimiz bir hastaya peroperatif olarak
aort kokii ve sag koroner arter ostiumunda yaygin kalsifikasy-
on nedeni ile aort kokii replasmani ve koroner arter bypass
karar1 verilmesi ve ¢ok kisa siirede insizyonun genisletilerek
prosediiriin gerceklestirilmesi bu konuda 6nemli bir 6rnek
teskil etmektedir.

Sonug olarak mini-sternotomi uygulamamizin ilk boliimiinde
opere edilen ¢ok cesitli kardiyak patolojilere sahip 18 hastadan
alinan basarili sonuglar bize kompleks kardiyak patolojiler de
dahil olmak iizere bir ¢cok kardiyak operasyonun bu yontemle
yapilabilecegini gostermektedir. Diger minimal veya less
invaziv yontemler biitiin kardiyak yapilari gormekten ziyade
yalnizca cerrahin ilgilendigi bolgenin goriisiinii saglarken,
mini-sternotomi yaklagimi daha genis bir alana hakimiyet ve
bir problemle karsilasildiginda hastanin pozisyonunu
degistirmeden klasik sternotomiye gegis olanagi saglar. Post-
operatif donemdeki agr sikayetlerinde belirgin azalma ve buna
bagl olarak solunum fonksiyonlarinin daha ¢abuk geri kazanil-
masl, yara iyilesmesinde goriilebilecek problemlerin en aza
indirgenmesi, kan kullanimini azalmasi ve tiim bunlara ek
olarak hizli rehabilitasyon , cerrahi yogun bakim ve hastane
kalig siirelerinin kisaltilmas1 gibi ekonomik ve kozmetik
goriintii gibi psikolojik faktorler de gozoniine alindiginda
mini-sternotomi yaklagiminin uygulanabilir tiim kardiyak
operasyonlarda diistiniilmesi gereken bir yaklagim oldugu
goriisiindeyiz.
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