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Trakeostomi ile koroner arter bypass ameliyati yapilan bir hastada
“ters J” seklinde modifiye edilmis sternal cilt insizyonu

A modified “reversed-J-shaped” sternal skin incision in a patient who underwent
coronary artery bypass operation concomitant with fracheosfomy
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Median sternotomi ile birlikte trakeostomi uygulamasinin
sternal ve mediastinal enfeksiyon riskini artirdig: bilin-
mektedir. Bu yazida sternal enfeksiyon riskini azaltmak
icin “ters J seklinde” modifiye edilmis median sternal cilt
insizyonu ve tam sternotomi yaklagimi uygulanan ve ayni
zamanda trakeostomi ile koroner arter bypass greftleme
ameliyat1 uygulanan 59 yasinda bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Koroner arter bypass greft; sternal yara yeri
enfeksiyonu, sternal cilt kesisi; trakeostomi.

Median sternotomi, konvansiyonel median sternal
cilt insizyonu sonrasi acik kalp cerrahisinde en sik kul-
lanilan cerrahi yaklagimdir. Sternal yara yeri ve medi-
astinal infeksiyonlar acik kalp cerrahisi sonrasi artmig
mortalite ve morbidite ile iligkili ciddi komplikasyonlar-
dir. Sternal infeksiyon gelisiminde pek ¢ok risk faktoru
tanimlanmigstir. Median sternotomi ile birlikte trakeos-
tomi uygulamasinin sternal ve mediastinal infeksiyon
riskini artirdigi bilinmektedir.™

Zor entiibasyon nedeniyle trakeostomi acilan ve
sternal enfeksiyon riskini azaltmak icin “ters J” sek-
linde modifiye edilmig median sternal cilt insizyonu
ve tam sternotomi yaklagimi uygulanan ve ayni seansta
trakeostomi ile koroner arter bypass greftleme ameliyati
yaptigimiz bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek hasta, kararsiz angina
ve c¢oklu koroner arter hastaligi tanisiyla aort koroner
bypass greftleme ameliyati i¢in yatirildi. Anestezi bolu-
mil tarafindan ameliyat oncesi rutin degerlendirmede
entiibasyon acisindan Mallampati siniflamasi ile sinif
III-IV olarak degerlendirildi ve zor entiibasyon ongo-

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.

ruldu. Ameliyat oncesi zor entibasyon igin gerekli
hazirliklar yapildi. Anestezi induiksiyonu sonrasi olguda
konvansiyonel endotrakeal entuibasyon denendi ancak
bagarili olunamadi. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi
yontemi ile entuibasyona gecildi ancak bu yontemde de
bagar1 saglanamadi ve anesteziye son verildi. Hastaya
trakeostomi acilmasi ve ardindan ayni seansta aorta
koroner bypass greftleme yapilmasi planlandi. Kulak
Burun Bogaz bag-boyun cerrahisi uzmanlari ile birlik-
te girilen ameliyatta ilk olarak konvansiyonel yontem
ile trakeostomi agildi ve 7.5 No trakeostomi kanulu
(Portex, Hythe, Kent, UK marka; 7.5 mmID, 11.3 mm
OD) yerlestirildi. Trakeostomi kaniilintin etrafi steril
drape ile ortuldu. Trakeostomi uygulamasinin artmisg
sternal enfeksiyon gelisiminde risk faktorii oldugu
dikkate alinarak trakeostomi alanindan uzak bir cilt
insizyonu yapilmasi planlandi. Ksifoidden manibrium
sterni hizasina kadar median sternal cilt insizyonu yapil-
di. Insizyonun proksimal kismi juguler cukurun (Louis
acist) inferiorunda kalacak sekilde ikinci interkostal
alandan ve manibriumdan tek tarafli sol parasternal
alana dogru yaklagik 4 cm “ters J” seklinde ilerletil-
di ve tam sternotomi yapildi. Olguya dortla koroner
arter bypass greftleme uygulandi. Sternum ve cilt
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Sekil 1. Ameliyat sonrasi yedinci giinde olgu.

konvansiyonel yontemlerle kapatildi. Ameliyat sonrasi
6. saatte trakeostomiden ayrilan olgunun trakeostomi
kanullu 3. gunde c¢ikartildi ve trakeostomi alani primer
teknikle kapatildi.

Herhangi bir komplikasyon gelismeyen olgu ameli-
yat sonrasi 7. ginde taburcu edildi (Sekil 1).

TARTISMA

Acik kalp cerrahisi sonrasi sternal infeksiyon gelis-
me orant %0.8-5 arasindadir.” Median sternotomi
yaklagimi ile kalp cerrahisi yapilan olgularda trake-
ostomi uygulamasinin artmis sternal ve mediastinal
infeksiyon riski ile iligkili oldugu bilinmektedir.!"
Trakeostomiye bagl sternal infeksiyon ozellikle derin
sternal yara yeri ve mediastinal enfeksiyon gelisimi,
yuksek mortalite ve morbidite ile seyreden ciddi bir
komplikasyondur.™

Force ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada trakeosto-
mi uygulanmayan olgularda derin sternal enfeksiyon
gelisimi %0.7, trakeostomili olgularda ise %3.4 olarak
bildirilmigtir. Ayn1 ¢aligmada sternal enfeksiyon gelis-
meyen trakeostomili olgularda mortalite %22 iken, ster-
nal enfeksiyon gelisen trakeostomili olgularda ise %55
olarak bildirilmigtir. Trakeostomi zamanlamasi sternal
yara bolgesinin hava yolu bakterileri ile kaplanmasiyla
iligkili olarak daha sonraki zamanlarda derin sternal
yara yeri enfeksiyonu gelismesinde rol oynar.! Ancak
trakeostomi uygulamasi ile median sternotomi arasin-
daki zaman diliminin enfeksiyon gelisimi ve yayilimi
ile iliskili olmadigini one siren caligmalar da vardir.
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Olgumuzda trakeostomi median sternotominin hemen
oncesinde ameliyat sirasinda uygulandi.

Trakeostomisi olan ve kardiyak cerrahi uygulanacak
olgularda cesitli cilt insizyonu ve median sternoto-
mi modifikasyonlar1 tanimlanmistir. Transvers tora-
kosternotomi, iki tarafli submammarian torakotomi,
T seklinde cilt insizyonu ve tam sternotomi, T seklinde
cilt insizyonu ve al¢cak median sternotomi, minimal cilt
insizyonu ve T sternotomi bunlar arasinda sayilabilir.*!
Bizim olgumuzda da sternal enfeksiyondan korunmak
ve trakeostomi ile iligkili komplikasyonlar1 en aza
indirmek amaciyla “ters J” seklinde median sternal cilt
insizyonu ve tam sternotomi teknigi uygulandi.

Sternal ve mediastinal enfeksiyon riskini azaltmak
icin, trakeostominin, sternal cilt insizyonundan yeter-
li uzaklikta olmasi gerekir. Sternal cilt insizyonu ile
trakeostomi arasindaki uzakligin en az 4-6 cm olma-
siin enfeksiyon gelisme riskini azaltmak i¢in dnemli
oldugu bildirilmigtir.”! Ayrica bu uzakligin trakeostomi
alam1 ve yakin cevresindeki subkiitan dokularda daha
az diseksiyon gereksinimi sagladig1 ve trakeostomi ile
iligkili gelisebilecek yaralanmalar: en aza indirebilecegi
bildirilmigtir.*! Bizim uyguladigimiz cilt insizyonu hem
dikkat edilmesi gereken bu noktalar: uygulama imkani
hem de ameliyat sirasinda yeterli goriig alan1 saglamak-
tadir.

Sonug olarak, trakeostomi gerektiren agik kalp ame-
liyatlarinda sternal infeksiyon riskini azaltmaya yonelik
olarak sternal cilt insizyonunun trakeostomi alanina
olan uzaklig1 yeterince genis tutulmaya caligilmalidir.
“ters J” seklinde modifiye edilmis sternal cilt insizyo-
nunun agik kalp ameliyat1 uygulanacak trakeostomili
hastalarda guivenli ve kullanilabilir oldugunu dugtn-
mekteyiz.
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