Dr. Metin ve Arkadaslari
Mini Sternotomi

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2002;10:63-66

Pediyatrik Kalp Cerrahisinde Minimal Invaziv Teknikler:
Mini Sternotomiler

MINIMAL INVASIVE TECHNIQUES IN PEDIATRIC OPEN HEART SURGERY :
MINI STERNOTOMIES

Kivang¢ Metin, Nejat Sariosmanoglu, Eyiip Hazan, Baran Ugurlu, Oztekin Oto
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Ozet

Amag: Minimal invaziv teknikler bir ¢cok kardiyak patolojinin tedavisinde basar1 ile kullanilmaktadir. Atan kalpte bypass, minimal
invaziv direkt koroner bypass veya robotik cerrahi gibi yeni teknikler genellikle eriskin olgularda koroner bypass cerrahisi
uygulamalarinda kullanilmaktadir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 1993 yilindan bu yana pediyatrik olgularda minimal invaziv teknikler uygulamaktayiz. Degisik
kardiyak lezyonlara sahip 10 olguda da, mini sternotomi tekniklerini kullandik.

Bulgular: Erken ve gec morbidite ve mortalite goriilmedi, hastalar ortalama 5 giin (3-8) icerisinde taburcu edildi.

Sonug: Mini sternotominin kullanigh ve giivenli bir yontem olduguna inaniyoruz. Ozel enstriimanlar gerektirmemektedir ve cerraha
aliskin oldugu bir goriintii saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Minimal invaziv, konjenital, agik kalp ameliyati
Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg 2002;10:63-66

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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Giris
Minimal invaziv girigsimler, 6zellikle genel cerrahi alaninda
yaygin olarak kullanilan laparoskopik tekniklerin popiilarite
kazanmasi ile birlikte, diger cerrahi disiplinler tarafindan da
uygulanmaya baslanmistir. Daha kii¢lik insizyonlar ile
operasyonlar1 gerceklestirmek, hastalarin bekledigi basarili
kozmetik sonuglar i¢in 6nem gostermektedir. Ayni1 zamanda,
postoperatif iyilesmenin hizla gergeklesmesi ve daha az agril,
daha fazla konforlu bir donem saglamalar1 agisindan da klasik
insizyonlara oranla daha avantajhdirlar.
Minimal invaziv bir girisimin ideal ozellikleri olarak su
maddeler siralanabilir [1]:
« Insizyon kalbin tiim bolmelerine ulasma olanag1 saglamalidir.
« Cerrahi islem optimum sartlarda ve giivenle yapilabilmelidir.
» Kardiyak operasyon i¢in kullanilan standart enstriimanlar
disinda pahali ve 6zel deneyim ve teknoloji kullanimi
gerektiren malzeme gerektirmemelidir.

Orta hat sternotomi, modern kalp cerrahisinde klasik bir
insizyon olarak kabul gormektedir. Sternotomi toraks icinde
kalp basta olmak iizere tiim mediastinal yapilara ulagma
kolaylig1 gostermektedir [1,2]. Bu insizyon teknigi ile kalbin
tiim bogluklarina ve kalple iligskide olan tiim damarsal yapilara
(aort, pulmoner arter ve dallari, superior ve inferior vena
kavalar, pulmoner venler) ve kalbin arka yiiziine hizla ve
glivenle ulagilabilir. Ayrica her iki hemitoraks ve o6n
mediastendeki olusumlara da bu insizyonla kolaylikla
yaklasilabilir.

Ancak acik kalp cerrahisinin kisa tarihsel gelisimi iginde
kazanilan deneyimler, artik daha farkli ve kiigiik insizyonlardan
da bir ¢ok cerrahi islemin yapilabilecegini gostermistir. Kismi
sternotomiler (mini-sternotomiler), parasternal insizyonlar
veya torakotomiler yoluyla da standart cerrahi islemler
gercgeklestirilebilmektedir [2-4].

Klinigimizde 1993 yilindan bu yana alternatif minimal invaziv
yaklagimlar ile erigkin ve pediyatrik agik kalp cerrahisi
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islemleri gergeklestirilmektedir. Bu yondeki cabalar oncelikle
sag anterolateral torakotomi insizyonlar: yoluyla atriyal septal
defekt onarimlari ile baslamigtir. Klasik bir insizyon ile
gergeklestirilen ilk olgularr, 1999 yilindan itibaren mini-
sternotomi insizyonlar1 izlemistir. Bu calisgmanin amaci
klinigimizde pediyatrik acik kalp cerrahisinde uyguladigimiz
mini-sternotomi tekniginin sonuglarini irdelemektir.

Materyal ve Metod

Klinigimizde Mayis 1999 — Temmuz 2001 doneminde 10
pediyatrik olguya konjenital kardiyak anomalileri nedeniyle
mini-sternotomi insizyonlari ile acik kalp cerrahisi uygulandi.
Olgular fakiiltemizde diizenli olarak yapilan haftalik Pediyatrik
Kardiyoloji - Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Ortak
Konseyi’'nde goriisiilerek operasyon karar1 verilen hastalar
icerisinden secildi. Tiim hasta ebeveynlerinin operasyondan
once yazili izni alindi. Operasyon ve uygulanacak cerrahi
teknik acisindan tam bir bilgilendirme ilgili uzman hekim
tarafindan saglandi. Bu gruptaki olgularin demografik bilgileri
Tablo 1’de sunulmugtur.

Cerrahi Teknik

Biitiin cerrahi iglemler genel anestezi altinda, ayni cerrahi ekip
tarafindan gerceklestirildi. Dokuz olguya alt u¢ mini-
sternotomi uygulanirken, bir olgu iist u¢ mini-sternotomi ile
opere edildi. Ksifoid ¢ikintidan kaudal yone ilerletilen 5 cm’lik

Resim 1. Peroperatif goriintii.

Tablo 1. Hasta verileri.
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vertikal cilt insizyonu ile alt u¢ sternotomiler baslatildi.
Musculus pectoralis major ve interkostal kaslar iigiincii kosta
seviyesine kadar serbestlendi. Sternum periostu yine vertikal
olarak koterize edilerek agildi. Daha sonra pnomatik kesici ile
sternotomi liclincii kosta diizeyine kadar gerceklestirildi. Bu
diizeyde saga dogru lateral bir insizyon ile sternotomi
tamamlandi. Pediyatrik bir sternal ekartor ile insizyon uglari
uzaklagtirildi (Resim 1). Intakt olarak kalan kaudal sternal
parca bir Langenbeck ekartor ile eleve edildi. Bu sekilde,

Resim 2. Postoperatif goriintii.

Cins Yas (AY) Agirhk Tam Operasyon

E 84 29.7 ASD Sekundum Primer onarim

E 16 10.3 ASD Sekundum Primer onarim

E 49 13 ASD + Cleft Mitral Patch + Mitral plasti
E 51 14.4 Ebstein + ASD TVR + Patch

K 88 27 ASD Sekundum Primer onarim

K 89 26.8 ASD Sekundum Primer onarim

E 41 22.9 ASD sekundum Primer onarim

K 54 23.8 ASD + Cleft mitral Patch + Mitral plasti
E 44 21.9 ASD Sekundum Primer onarim

E 151 46,9 Aort darlig AVR

ASD = atriyal septal defekt; AVR = aort valu replesmani; TVR = trikiispit kapak replasmani
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standart medyan sternotomi ile elde edilen cerrahi goriintiiye es
bir goriis alan1 saglanmus oldu. Acik kalp operasyonu igin
gerekli kaniilasyon iglemleri, yine standart tekniklerle
gerceklestirildi. Ancak iki agsamada 6zel durumlar olustu.
Asendan aortanin kismen sternum altinda kalmasi nedeniyle
aort kaniilasyonu sirasinda iyi bir goriintii saglamak amaciyla
timusun total rezeksiyonu gerekmekteydi. Timus sahadan
tamamen uzaklagtirildiktan sonra kaniilasyon standart kaniiller
ile gerceklestirildi. Inferior vena kavanm kaniilasyonu icin
kullanilan kaniil ise sag altinci interkostal aralik ile on aksiller
hattin kesistigi noktada yapilan kiiciik bir insizyondan
yerlestirilerek cerrahi goriintiiyii etkilemesi 6nlendi. Bu
insizyon operasyon sonunda mediasten veya perikard i¢i dreni
yerlestirmek amaciyla kullanildi. Kardiyopleji ve vena kava
superior kaniilleri ise klasik yontemler ile yerlestirildi.

Aort kapak replasmani nedeniyle opere edilen bir olguda ise iist
u¢ mini-sternotomi uygulandi. Bu insizyonda ise sternum {ist
ucunda yaklagik 5 cm’lik orta hat cilt kesisinin ardindan,
tigtincii interkostal aralik diizeyine kadar sternotomi yapilip,
daha sonra bu insizyon saga dogru uzatilarak islem
sonlandirildi. Internal torasik arterin korunabilmesi igin
dikkatli bir diseksiyon yapilarak sternumun sag iist serbest ucu
minimal invaziv iglemler i¢in dizayn edilmis bir ekartor
yardimi ile orta hattan uzaklastirildi. Ust ug sternotomi ile
biiyiik arterlere, kalp tabanmna kolaylikla ulasildi. Yine
pediyatrik yas grubunun doku elastikiyetinden yaralanilarak 5
cm’lik cilt insizyonundan yeterli cerrahi goriis alani elde
edilebildi.

Bulgular

Olgularda herhangi bir cerrahi komplikasyona rastlanmadi.
Sekiz olgu postoperatif birinci giinde sorunsuz olarak yogun
bakimdan c¢ikarildi. Ortalama toplam respirator destegi 3-21
saat, ortalama toplam drenaj 110-240 ml, toplam kan ve kan
iirlinii transfiizyonu miktarr 220-400 ml arasinda gergeklesti.
Ebstein anomalisi nedeniyle opere edilmis olan hasta, sik
ventrikiiler erken vurulari nedeniyle toplam tii¢ giin yogun
bakimda kaldi. Klinik izlemler sirasinda da herhangi bir
sorunla karsilasilmadi ve postoperatif ortalama 5 giin (3-8)
icinde tiim olgular taburcu edildiler. Erken postoperatif
donemde inzisyonel komplikasyon gelismedi (Resim 2).
Olgularin postoperatif izlemleri 5-24 ay arasinda gergeklesti.
Bu donemde insizyonel komplikasyon goriilmedi. Atriyal
septal defekt nedeniyle opere edilmis olan bir olguda gec
donemde keloid formasyonu gelisti. Keloid dokusunun
gelisiminin kullanilan siitiir materyaline karsi hastanin
olusturdugu bir hipersensitivite reaksiyonu oldugu goz oniine
alinarak, cerrahi miidahaleye gerek duyulmadi.

Tartisma

Minimal invaziv kalp cerrahisi, 6zellikle koroner bypass
ameliyatlarinin invaziv kardiyoloji girisimlerine karsi bir
alternatif olusturabilmeleri amaciyla, giiniimiizde popiilarite
kazanmigtir. Cerrahi teknikler ile ilgili gelismeler, laparoskopik
tekniklerin 1980’lerin sonlarinda yayginlagsmas: ile paralel
olarak ilerlemistir. Kullanilan enstriimanlarin kalitesi ve
basaris1 da bu sekilde yiikselmis ve 1992°de video esliginde
torakoskopik cerrahi ile bir cok akciger ameliyati yapilmaya
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baslanmigtir. Torakoskopik enstriimanlarin kalp icini
gostermek amaciyla kullanilmaya baglanmasi ile peroperatuvar
kardiyoskopi de tan1 amactyla kullanima sokulmustur [5].
Minimal invaziv cerrahi teknikler perioperatif morbiditeyi
azaltmak, postoperatif iyilesmeyi hizlandirmak ve ozellikle
kozmetik kaygilar1 azaltmak amaciyla hem cerrahlar, hem de
hastalar tarafindan tercih edilmektedir. Atan kalp, minimal
invaziv direkt koroner bypass veya robotik cerrahi
tekniklerinde kiiciik insizyonlar yolu ile cerrahi islemleri
giivenli bir bigcimde gerceklestirmek hedeflenmektedir. Bu yeni
tekniklerin ¢ogu erigkin olgularda koroner bypass cerrahisi
amaci ile kullanilmaktadir [6].

Pediyatrik yas grubunda dokularin esnekliginin sagladigi
avantaj nedeniyle sternumun parsiyel divizyonu miimkiin
olmaktadir. Interatriyal ve interventrikiiler septumlara yonelik
girisimler i¢in alt u¢ mini sternotomiler oldukca yeterli bir
cerrahi goriintii saglamaktadirlar [2,3]. Kalp tabani ve biiyiik
damarlara yonelik girisimler icin ise {ist u¢ mini sternotomi
insizyonu onerilmektedir.

Mini sternotomi insizyonunun en Onemli avantaji, standart
medyan sternotomi insizyonu i¢in gerekli cerrahi
enstriimanlarla yapilabilmesi ve sagladigi klasik cerrahi
goriintiiniin bir ¢cok prosediir icin yeterli olmasidir. Ayrica,
istendigi anda standart bir medyan sternotomi insizyonuna
kolay ve hizli bir sekilde doniistiiriilebilmesi, cerrahi iglemin
giivenli bir sekilde gerceklestirilmesini saglamaktadir. Standart
sternotomiden en onemli farki ise cerrahin sadece islemi
gerceklestirdigi kalp bolgesine odaklanmasidir [3]. Ozel
enstriiman ve deneyim gerektirmemesinin yani sira, “deairing”
ve defibrillasyon gibi acik kalp cerrahisinin ¢ok onemli
komponentleri de kolaylikla gerceklestirilebilmektedir.

Bizim deneyimimizde, 4 cm’lik bir cilt insizyonu ile pediyatrik
olgularda yeterli cerrahi goriintii elde edilebilmistir. Higbir
olguda santral kaniilasyon disindaki premorbid tekniklere
(femoral arter kaniilasyonu gibi) ihtiyag olmamistir. Biitiin
olgularda internal torasik arterler korunmustur. Erken cerrahi
komplikasyonlara rastlanmamis ve olgular sorunsuz olarak
taburcu edilmislerdir.

Klinigimizde, minimal invaziv acik kalp cerrahisi olgular1
1993 yilinda sag posterolateral torakotomi yolu ile atriyal
septal defekt onarimlar ile baglamistir. Torakotomi insizyonu,
egitim siirecinde olan geng¢ kalp cerrahlart i¢in uygulanmasi
daha gii¢ bir teknik olarak goriilmektedir. Standart torakotomi
insizyonlarinin bazi1 komplikasyonlar1 da ozellikle kiz
cocuklarinda kullanimlarint siirlandirmaktadir: Latissimus
dorsi kasinin parsiyel paralizisine bagl olarak “kanat skapula”
deformitesi, serratus anterior kasinin atrofisine bagli olarak
toraks duvarinda asimetri, kotlarin fiizyonu sonucunda
solunumsal sikinti, torasik skolyoz, skar dokusunun toraks
duvarina fiksasyonu sonucunda hareket kisithligi, meme
dokusunda asimetrik gelisim gibi komplikasyonlar kozmetik
sonucun her zaman memnuniyet verici olmasini
engellemektedir [7,8].

Mini sternotomi ile ilgili olarak bildirilmis en 6nemli
dezavantajlar ise, cerrahi goriis alaninin sinirl kalmasi ve iglem
sirasinda igne agilarini ayarlama giicliigli gibi nedenlerle
operasyon hizinin diismesidir [1]. Biz deneyim kazandikca bu
tir sorunlarin ortadan kalktigini gozlemledik. Bu nedenle,
Ebstein anomalisi gibi komplike bir olguda da bu teknigi
kullandik.
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Sonug olarak, mini sternotomi tekniginin standart bir agik kalp
operasyonu icin olas1 komplikasyonlara ek bir risk tagimayan,
hasta i¢in son derece memnuniyet verici bir teknik oldugunu
diistiniiyoruz.
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