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Trakeostomi ile koroner arter bypass ameliyatı yapılan bir hastada
“ters J” şeklinde modifiye edilmiş sternal cilt insizyonu

A modified “reversed-J-shaped” sternal skin incision in a patient who underwent
coronary artery bypass operation concomitant with tracheostomy
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Median sternotomi ile birlikte trakeostomi uygulamasının 
sternal ve mediastinal enfeksiyon riskini artırdığı bilin-
mektedir. Bu yazıda sternal enfeksiyon riskini azaltmak 
için “ters J şeklinde” modifiye edilmiş median sternal cilt 
insizyonu ve tam sternotomi yaklaşımı uygulanan ve aynı 
zamanda trakeostomi ile koroner arter bypass greftleme 
ameliyatı uygulanan 59 yaşında bir erkek olgu sunuldu.
Anahtar sözcükler: Koroner arter bypass greft; sternal yara yeri 
enfeksiyonu, sternal cilt kesisi; trakeostomi.

Tracheostomy concomitant with median sternotomy is 
known to increase the risk of sternal and mediastinal infec-
tions. In this article, we report a 59-year-old male patient 
who underwent tracheostomy concomitant with coronary 
artery bypass grafting surgery using a modified “reverse 
J-shaped” median sternal skin incision and full sternotomy 
to decrease the risk of sternal infection.
Key words: Coronary artery bypass grafting; sternal skin inci-
sion; sternal wound infection; tracheostomy.
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Median sternotomi, konvansiyonel median sternal 
cilt insizyonu sonrası açık kalp cerrahisinde en sık kul-
lanılan cerrahi yaklaşımdır. Sternal yara yeri ve medi-
astinal infeksiyonlar açık kalp cerrahisi sonrası artmış 
mortalite ve morbidite ile ilişkili ciddi komplikasyonlar-
dır. Sternal infeksiyon gelişiminde pek çok risk faktörü 
tanımlanmıştır. Median sternotomi ile birlikte trakeos-
tomi uygulamasının sternal ve mediastinal infeksiyon 
riskini artırdığı bilinmektedir.[1]

Zor entübasyon nedeniyle trakeostomi açılan ve 
sternal enfeksiyon riskini azaltmak için “ters J” şek-
linde modifiye edilmiş median sternal cilt insizyonu 
ve tam sternotomi yaklaşımı uygulanan ve aynı seansta 
trakeostomi ile koroner arter bypass greftleme ameliyatı 
yaptığımız bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
Elli dokuz yaşında erkek hasta, kararsız angina 

ve çoklu koroner arter hastalığı tanısıyla aort koroner 
bypass greftleme ameliyatı için yatırıldı. Anestezi bölü-
mü tarafından ameliyat öncesi rutin değerlendirmede 
entübasyon açısından Mallampati sınıflaması ile sınıf 
III-IV olarak değerlendirildi ve zor entübasyon öngö-

rüldü. Ameliyat öncesi zor entübasyon için gerekli 
hazırlıklar yapıldı. Anestezi indüksiyonu sonrası olguda 
konvansiyonel endotrakeal entübasyon denendi ancak 
başarılı olunamadı. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi 
yöntemi ile entübasyona geçildi ancak bu yöntemde de 
başarı sağlanamadı ve anesteziye son verildi. Hastaya 
trakeostomi açılması ve ardından aynı seansta aorta 
koroner bypass greftleme yapılması planlandı. Kulak 
Burun Boğaz baş-boyun cerrahisi uzmanları ile birlik-
te girilen ameliyatta ilk olarak konvansiyonel yöntem 
ile trakeostomi açıldı ve 7.5 No trakeostomi kanülü 
(Portex, Hythe, Kent, UK marka; 7.5 mmID, 11.3 mm 
OD) yerleştirildi. Trakeostomi kanülünün etrafı steril 
drape ile örtüldü. Trakeostomi uygulamasının artmış 
sternal enfeksiyon gelişiminde risk faktörü olduğu 
dikkate alınarak trakeostomi alanından uzak bir cilt 
insizyonu yapılması planlandı. Ksifoidden manibrium 
sterni hizasına kadar median sternal cilt insizyonu yapıl-
dı. İnsizyonun proksimal kısmı juguler çukurun (Louis 
açısı) inferiorunda kalacak şekilde ikinci interkostal 
alandan ve manibriumdan tek taraflı sol parasternal 
alana doğru yaklaşık 4 cm “ters J” şeklinde ilerletil-
di ve tam sternotomi yapıldı. Olguya dörtlü koroner 
arter bypass greftleme uygulandı. Sternum ve cilt 
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konvansiyonel yöntemlerle kapatıldı. Ameliyat sonrası 
6. saatte trakeostomiden ayrılan olgunun trakeostomi 
kanülü 3. günde çıkartıldı ve trakeostomi alanı primer 
teknikle kapatıldı.

Herhangi bir komplikasyon gelişmeyen olgu ameli-
yat sonrası 7. günde taburcu edildi (Şekil 1).

TARTIŞMA
Açık kalp cerrahisi sonrası sternal infeksiyon geliş-

me oranı %0.8-5 arasındadır.[2] Median sternotomi 
yaklaşımı ile kalp cerrahisi yapılan olgularda trake-
ostomi uygulamasının artmış sternal ve mediastinal 
infeksiyon riski ile ilişkili olduğu bilinmektedir.[1] 

Trakeostomiye bağlı sternal infeksiyon özellikle derin 
sternal yara yeri ve mediastinal enfeksiyon gelişimi, 
yüksek mortalite ve morbidite ile seyreden ciddi bir 
komplikasyondur.[1]

Force ve ark.nın[1] yaptıkları çalışmada trakeosto-
mi uygulanmayan olgularda derin sternal enfeksiyon 
gelişimi %0.7, trakeostomili olgularda ise %3.4 olarak 
bildirilmiştir. Aynı çalışmada sternal enfeksiyon geliş-
meyen trakeostomili olgularda mortalite %22 iken, ster-
nal enfeksiyon gelişen trakeostomili olgularda ise %55 
olarak bildirilmiştir. Trakeostomi zamanlaması sternal 
yara bölgesinin hava yolu bakterileri ile kaplanmasıyla 
ilişkili olarak daha sonraki zamanlarda derin sternal 
yara yeri enfeksiyonu gelişmesinde rol oynar.[1] Ancak 
trakeostomi uygulaması ile median sternotomi arasın-
daki zaman diliminin enfeksiyon gelişimi ve yayılımı 
ile ilişkili olmadığını öne süren çalışmalar da vardır.[3] 

Olgumuzda trakeostomi median sternotominin hemen 
öncesinde ameliyat sırasında uygulandı.

Trakeostomisi olan ve kardiyak cerrahi uygulanacak 
olgularda çeşitli cilt insizyonu ve median sternoto-
mi modifikasyonları tanımlanmıştır. Transvers tora-
kosternotomi, iki taraflı submammarian torakotomi, 
T şeklinde cilt insizyonu ve tam sternotomi, T şeklinde 
cilt insizyonu ve alçak median sternotomi, minimal cilt 
insizyonu ve T sternotomi bunlar arasında sayılabilir.[4-6] 
Bizim olgumuzda da sternal enfeksiyondan korunmak 
ve trakeostomi ile ilişkili komplikasyonları en aza 
indirmek amacıyla “ters J” şeklinde median sternal cilt 
insizyonu ve tam sternotomi tekniği uygulandı.

Sternal ve mediastinal enfeksiyon riskini azaltmak 
için, trakeostominin, sternal cilt insizyonundan yeter-
li uzaklıkta olması gerekir. Sternal cilt insizyonu ile 
trakeostomi arasındaki uzaklığın en az 4-6 cm olma-
sının enfeksiyon gelişme riskini azaltmak için önemli 
olduğu bildirilmiştir.[5] Ayrıca bu uzaklığın trakeostomi 
alanı ve yakın çevresindeki subkütan dokularda daha 
az diseksiyon gereksinimi sağladığı ve trakeostomi ile 
ilişkili gelişebilecek yaralanmaları en aza indirebileceği 
bildirilmiştir.[4] Bizim uyguladığımız cilt insizyonu hem 
dikkat edilmesi gereken bu noktaları uygulama imkanı 
hem de ameliyat sırasında yeterli görüş alanı sağlamak-
tadır.

Sonuç olarak, trakeostomi gerektiren açık kalp ame-
liyatlarında sternal infeksiyon riskini azaltmaya yönelik 
olarak sternal cilt insizyonunun trakeostomi alanına 
olan uzaklığı yeterince geniş tutulmaya çalışılmalıdır. 
“ters J” şeklinde modifiye edilmiş sternal cilt insizyo-
nunun açık kalp ameliyatı uygulanacak trakeostomili 
hastalarda güvenli ve kullanılabilir olduğunu düşün-
mekteyiz.
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Şekil 1. Ameliyat sonrası yedinci günde olgu.
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