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Özet
Amaç: Minimal invaziv teknikler bir çok kardiyak patolojinin tedavisinde baflar› ile kullan›lmaktad›r. Atan kalpte bypass, minimal
invaziv direkt koroner bypass veya robotik cerrahi gibi yeni teknikler genellikle eriflkin olgularda koroner bypass cerrahisi
uygulamalar›nda kullan›lmaktad›r.
Materyal ve Metod: Klini¤imizde 1993 y›l›ndan bu yana pediyatrik olgularda minimal invaziv teknikler uygulamaktay›z. De¤iflik
kardiyak lezyonlara sahip 10 olguda da, mini sternotomi tekniklerini kulland›k.
Bulgular: Erken ve geç morbidite ve mortalite görülmedi, hastalar ortalama 5 gün (3-8) içerisinde taburcu edildi.
Sonuç: Mini sternotominin kullan›fll› ve güvenli bir yöntem oldu¤una inan›yoruz. Özel enstrümanlar gerektirmemektedir ve cerraha
al›flk›n oldu¤u bir görüntü sa¤lamaktad›r.
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Summary
Background: Minimally invasive techniques are in use for many cardiac pathologies. Most recent methods such as off-pump, Midcab
or robotic surgery are mostly usable for adult coronary by-pass surgery cases.
Methods: We have performed some types of minimal invasive techniques for pediatric cases in our institution since 1993. Ten cases
with different cardiac lesions were operated via a mini sternotomy. We did not observe any operative or postoperative complication in
those cases.
Results: There was no early or late morbidity and mortality. Patients were discharged from the hospital between 3 and 8 days (mean
5 days).
Conclusions: We believe that mini sternotomy is a very useful and safe method for open heart surgery. There is no need for specialized
instruments and it allows a familiar exposure to the surgeon.
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Girifl
Minimal invaziv giriflimler, özellikle genel cerrahi alan›nda
yayg›n olarak kullan›lan laparoskopik tekniklerin popülarite
kazanmas› ile birlikte, di¤er cerrahi disiplinler taraf›ndan da
uygulanmaya bafllanm›flt›r. Daha küçük insizyonlar ile
operasyonlar› gerçeklefltirmek, hastalar›n bekledi¤i baflar›l›
kozmetik sonuçlar için önem göstermektedir. Ayn› zamanda,
postoperatif iyileflmenin h›zla gerçekleflmesi ve daha az a¤r›l›,
daha fazla konforlu bir dönem sa¤lamalar› aç›s›ndan da klasik
insizyonlara oranla daha avantajl›d›rlar.
Minimal invaziv bir giriflimin ideal özellikleri olarak flu
maddeler s›ralanabilir [1]:
• ‹nsizyon kalbin tüm bölmelerine ulaflma olana¤› sa¤lamal›d›r.
• Cerrahi ifllem optimum flartlarda ve güvenle yap›labilmelidir.
• Kardiyak operasyon için kullan›lan standart enstrümanlar 

d›fl›nda pahal› ve özel deneyim ve teknoloji kullan›m› 
gerektiren malzeme gerektirmemelidir.

Orta hat sternotomi, modern kalp cerrahisinde klasik bir
insizyon olarak kabul görmektedir. Sternotomi toraks içinde
kalp baflta olmak üzere tüm mediastinal yap›lara ulaflma
kolayl›¤› göstermektedir [1,2]. Bu insizyon tekni¤i ile kalbin
tüm boflluklar›na ve kalple iliflkide olan tüm damarsal yap›lara
(aort, pulmoner arter ve dallar›, superior ve inferior vena
kavalar, pulmoner venler) ve kalbin arka yüzüne h›zla ve
güvenle ulafl›labilir. Ayr›ca her iki hemitoraks ve ön
mediastendeki oluflumlara da bu insizyonla kolayl›kla
yaklafl›labilir.
Ancak aç›k kalp cerrahisinin k›sa tarihsel geliflimi içinde
kazan›lan deneyimler, art›k daha farkl› ve küçük insizyonlardan
da bir çok cerrahi ifllemin yap›labilece¤ini göstermifltir. K›smi
sternotomiler (mini-sternotomiler), parasternal insizyonlar
veya torakotomiler yoluyla da standart cerrahi ifllemler
gerçeklefltirilebilmektedir [2-4]. 
Klini¤imizde 1993 y›l›ndan bu yana alternatif minimal invaziv
yaklafl›mlar ile eriflkin ve pediyatrik aç›k kalp cerrahisi
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ifllemleri gerçeklefltirilmektedir. Bu yöndeki çabalar öncelikle
sa¤ anterolateral torakotomi insizyonlar› yoluyla atriyal septal
defekt onar›mlar› ile bafllam›flt›r. Klasik bir insizyon ile
gerçeklefltirilen ilk olgular›, 1999 y›l›ndan itibaren mini-
sternotomi insizyonlar› izlemifltir. Bu çal›flman›n amac›
klini¤imizde pediyatrik aç›k kalp cerrahisinde uygulad›¤›m›z
mini-sternotomi tekni¤inin sonuçlar›n› irdelemektir.

Materyal ve Metod
Klini¤imizde May›s 1999 – Temmuz 2001 döneminde 10
pediyatrik olguya konjenital kardiyak anomalileri nedeniyle
mini-sternotomi insizyonlar› ile aç›k kalp cerrahisi uyguland›.
Olgular fakültemizde düzenli olarak yap›lan haftal›k Pediyatrik
Kardiyoloji - Gö¤üs, Kalp ve Damar Cerrahisi Ortak
Konseyi’nde görüflülerek operasyon karar› verilen hastalar
içerisinden seçildi. Tüm hasta ebeveynlerinin operasyondan
önce yaz›l› izni al›nd›. Operasyon ve uygulanacak cerrahi
teknik aç›s›ndan tam bir bilgilendirme ilgili uzman hekim
taraf›ndan sa¤land›. Bu gruptaki olgular›n demografik bilgileri
Tablo 1’de sunulmufltur.

Cerrahi Teknik
Bütün cerrahi ifllemler genel anestezi alt›nda, ayn› cerrahi ekip
taraf›ndan gerçeklefltirildi. Dokuz olguya alt uç mini-
sternotomi uygulan›rken, bir olgu üst uç mini-sternotomi ile
opere edildi. Ksifoid ç›k›nt›dan kaudal yöne ilerletilen 5 cm’lik

vertikal cilt insizyonu ile alt uç sternotomiler bafllat›ld›.
Musculus pectoralis major ve interkostal kaslar üçüncü kosta
seviyesine kadar serbestlendi. Sternum periostu yine vertikal
olarak koterize edilerek aç›ld›. Daha sonra pnömatik kesici ile
sternotomi üçüncü kosta düzeyine kadar gerçeklefltirildi. Bu
düzeyde sa¤a do¤ru lateral bir insizyon ile sternotomi
tamamland›. Pediyatrik bir sternal ekartör ile insizyon uçlar›
uzaklaflt›r›ld› (Resim 1). ‹ntakt olarak kalan kaudal sternal
parça bir Langenbeck ekartör ile eleve edildi. Bu flekilde,
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Tablo 1. Hasta verileri.

Cins Yafl (AY) A¤›rl›k Tan› Operasyon

E 84 29.7 ASD Sekundum Primer onar›m
E 16 10.3 ASD Sekundum Primer onar›m
E 49 13 ASD + Cleft Mitral Patch + Mitral plasti
E 51 14.4 Ebstein + ASD TVR + Patch
K 88 27 ASD Sekundum Primer onar›m
K 89 26.8 ASD Sekundum Primer onar›m
E 41 22.9 ASD sekundum Primer onar›m
K 54 23.8 ASD + Cleft mitral Patch + Mitral plasti
E 44 21.9 ASD Sekundum Primer onar›m 
E 151 46,9 Aort darl›¤› AVR

Resim 1. Peroperatif görüntü. Resim 2. Postoperatif görüntü.

ASD = atriyal septal defekt; AVR = aort valu replesman›; TVR = triküspit kapak replasman›
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standart medyan sternotomi ile elde edilen cerrahi görüntüye efl
bir görüfl alan› sa¤lanm›fl oldu. Aç›k kalp operasyonu için
gerekli kanülasyon ifllemleri, yine standart tekniklerle
gerçeklefltirildi. Ancak iki aflamada özel durumlar olufltu.
Asendan aortan›n k›smen sternum alt›nda kalmas› nedeniyle
aort kanülasyonu s›ras›nda iyi bir görüntü sa¤lamak amac›yla
timusun total rezeksiyonu gerekmekteydi. Timus sahadan
tamamen uzaklaflt›r›ld›ktan sonra kanülasyon standart kanüller
ile gerçeklefltirildi. ‹nferior vena kavan›n kanülasyonu için
kullan›lan kanül ise sa¤ alt›nc› interkostal aral›k ile ön aksiller
hatt›n kesiflti¤i noktada yap›lan küçük bir insizyondan
yerlefltirilerek cerrahi görüntüyü etkilemesi önlendi. Bu
insizyon operasyon sonunda mediasten veya perikard içi dreni
yerlefltirmek amac›yla kullan›ld›. Kardiyopleji ve vena kava
superior kanülleri ise klasik yöntemler ile yerlefltirildi. 
Aort kapak replasman› nedeniyle opere edilen bir olguda ise üst
uç mini-sternotomi uyguland›. Bu insizyonda ise sternum üst
ucunda yaklafl›k 5 cm’lik orta hat cilt kesisinin ard›ndan,
üçüncü interkostal aral›k düzeyine kadar sternotomi yap›l›p,
daha sonra bu insizyon sa¤a do¤ru uzat›larak ifllem
sonland›r›ld›. ‹nternal torasik arterin korunabilmesi için
dikkatli bir diseksiyon yap›larak sternumun sa¤ üst serbest ucu
minimal invaziv ifllemler için dizayn edilmifl bir ekartör
yard›m› ile orta hattan uzaklaflt›r›ld›. Üst uç sternotomi ile
büyük arterlere, kalp taban›na kolayl›kla ulafl›ld›. Yi n e
pediyatrik yafl grubunun doku elastikiyetinden yaralan›larak 5
cm’lik cilt insizyonundan yeterli cerrahi görüfl alan› elde
edilebildi. 

Bulgular
Olgularda herhangi bir cerrahi komplikasyona rastlanmad›.
Sekiz olgu postoperatif birinci günde sorunsuz olarak yo¤un
bak›mdan ç›kar›ld›. Ortalama toplam respiratör deste¤i 3-21
saat, ortalama toplam drenaj 110-240 ml, toplam kan ve kan
ürünü transfüzyonu miktar› 220-400 ml aras›nda gerçekleflti.
Ebstein anomalisi nedeniyle opere edilmifl olan hasta, s›k
ventriküler erken vurular› nedeniyle toplam üç gün yo¤un
bak›mda kald›. Klinik izlemler s›ras›nda da herhangi bir
sorunla karfl›lafl›lmad› ve postoperatif ortalama 5 gün (3-8)
içinde tüm olgular taburcu edildiler. Erken postoperatif
dönemde inzisyonel komplikasyon geliflmedi (Resim 2).
Olgular›n postoperatif izlemleri 5-24 ay aras›nda gerçekleflti.
Bu dönemde insizyonel komplikasyon görülmedi. A t r i y a l
septal defekt nedeniyle opere edilmifl olan bir olguda geç
dönemde keloid formasyonu geliflti. Keloid dokusunun
gelifliminin kullan›lan sütür materyaline karfl› hastan›n
oluflturdu¤u bir hipersensitivite reaksiyonu oldu¤u göz önüne
al›narak, cerrahi müdahaleye gerek duyulmad›. 

Tart›flma
Minimal invaziv kalp cerrahisi, özellikle koroner bypass
ameliyatlar›n›n invaziv kardiyoloji giriflimlerine karfl› bir
alternatif oluflturabilmeleri amac›yla, günümüzde popülarite
kazanm›flt›r. Cerrahi teknikler ile ilgili geliflmeler, laparoskopik
tekniklerin 1980’lerin sonlar›nda yayg›nlaflmas› ile paralel
olarak ilerlemifltir. Kullan›lan enstrümanlar›n kalitesi ve
baflar›s› da bu flekilde yükselmifl ve 1992’de video eflli¤inde
torakoskopik cerrahi ile bir çok akci¤er ameliyat› yap›lmaya

b a fl l a n m › fl t › r. Torakoskopik enstrümanlar›n kalp içini
göstermek amac›yla kullan›lmaya bafllanmas› ile peroperatuvar
kardiyoskopi de tan› amac›yla kullan›ma sokulmufltur [5].
Minimal invaziv cerrahi teknikler perioperatif morbiditeyi
azaltmak, postoperatif iyileflmeyi h›zland›rmak ve özellikle
kozmetik kayg›lar› azaltmak amac›yla hem cerrahlar, hem de
hastalar taraf›ndan tercih edilmektedir. Atan kalp, minimal
invaziv direkt koroner bypass veya robotik cerrahi
tekniklerinde küçük insizyonlar yolu ile cerrahi ifllemleri
güvenli bir biçimde gerçeklefltirmek hedeflenmektedir. Bu yeni
tekniklerin ço¤u eriflkin olgularda koroner bypass cerrahisi
amac› ile kullan›lmaktad›r [6]. 
Pediyatrik yafl grubunda dokular›n esnekli¤inin sa¤lad›¤›
avantaj nedeniyle sternumun parsiyel divizyonu mümkün
olmaktad›r. ‹nteratriyal ve interventriküler septumlara yönelik
giriflimler için alt uç mini sternotomiler oldukça yeterli bir
cerrahi görüntü sa¤lamaktad›rlar [2,3]. Kalp taban› ve büyük
damarlara yönelik giriflimler için ise üst uç mini sternotomi
insizyonu önerilmektedir.
Mini sternotomi insizyonunun en önemli avantaj›, standart
medyan sternotomi insizyonu için gerekli cerrahi
enstrümanlarla yap›labilmesi ve sa¤lad›¤› klasik cerrahi
görüntünün bir çok prosedür için yeterli olmas›d›r. Ayr›ca,
istendi¤i anda standart bir medyan sternotomi insizyonuna
kolay ve h›zl› bir flekilde dönüfltürülebilmesi, cerrahi ifllemin
güvenli bir flekilde gerçeklefltirilmesini sa¤lamaktad›r. Standart
sternotomiden en önemli fark› ise cerrah›n sadece ifllemi
gerçeklefltirdi¤i kalp bölgesine odaklanmas›d›r [3]. Özel
enstrüman ve deneyim gerektirmemesinin yan› s›ra, “deairing”
ve defibrillasyon gibi aç›k kalp cerrahisinin çok önemli
komponentleri de kolayl›kla gerçeklefltirilebilmektedir.
Bizim deneyimimizde, 4 cm’lik bir cilt insizyonu ile pediyatrik
olgularda yeterli cerrahi görüntü elde edilebilmifltir. Hiçbir
olguda santral kanülasyon d›fl›ndaki premorbid tekniklere
(femoral arter kanülasyonu gibi) ihtiyaç olmam›flt›r. Bütün
olgularda internal torasik arterler korunmufltur. Erken cerrahi
komplikasyonlara rastlanmam›fl ve olgular sorunsuz olarak
taburcu edilmifllerdir.
Klini¤imizde, minimal invaziv aç›k kalp cerrahisi olgular›
1993 y›l›nda sa¤ posterolateral torakotomi yolu ile atriyal
septal defekt onar›mlar› ile bafllam›flt›r. Torakotomi insizyonu,
e¤itim sürecinde olan genç kalp cerrahlar› için uygulanmas›
daha güç bir teknik olarak görülmektedir. Standart torakotomi
insizyonlar›n›n baz› komplikasyonlar› da özellikle k›z
çocuklar›nda kullan›mlar›n› s›n›rland›rmaktad›r: Latissimus
dorsi kas›n›n parsiyel paralizisine ba¤l› olarak “kanat skapula”
deformitesi, serratus anterior kas›n›n atrofisine ba¤l› olarak
toraks duvar›nda asimetri, kotlar›n füzyonu sonucunda
solunumsal s›k›nt›, torasik skolyoz, skar dokusunun toraks
duvar›na fiksasyonu sonucunda hareket k›s›tl›l›¤›, meme
dokusunda asimetrik geliflim gibi komplikasyonlar kozmetik
sonucun her zaman memnuniyet verici olmas›n›
engellemektedir [7,8]. 
Mini sternotomi ile ilgili olarak bildirilmifl en önemli
dezavantajlar ise, cerrahi görüfl alan›n›n s›n›rl› kalmas› ve ifllem
s›ras›nda i¤ne aç›lar›n› ayarlama güçlü¤ü gibi nedenlerle
operasyon h›z›n›n düflmesidir [1]. Biz deneyim kazand›kça bu
tür sorunlar›n ortadan kalkt›¤›n› gözlemledik. Bu nedenle,
Ebstein anomalisi gibi komplike bir olguda da bu tekni¤i
kulland›k. 
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Sonuç olarak, mini sternotomi tekni¤inin standart bir aç›k kalp
operasyonu için olas› komplikasyonlara ek bir risk tafl›mayan,
hasta için son derece memnuniyet verici bir teknik oldu¤unu
düflünüyoruz. 
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