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Sag Mini Torakotomi ile Gerceklestirilen Minimal
Invaziv Kalp Cerrabhisi Prosediirlerinde
Baslangi¢ Tecriibelerimiz
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OZET

Giris: Bu calismanin amaci, sag mini torakotomi ile atrial septal defekt onarimi (ASD) ve mitral kapak
replasman1 (MVR) yapilan hastalarin sonuglarin1 sunmak; minimal invaziv kardiyak cerrahi prosediirler ile
ilgili erken donem deneyimlerimizi paylagmaktir.

Hastalar ve Yontem: Kasim 2016 ila Kasim 2017 tarihleri arasinda sag mini torakotomi ile ASD onarimi ve
MVR amaciyla operasyona alinan tiim hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma siirecinde toplam 22 hastaya sag mini torakotomi ile girisim planlandi. Hastalarin
yaslar1 18 ila 73 arasinda olup, ortalama 30.4 + 10.6 yildi. Toplam 3 (%13.6) hastada 6nceden planlanmayan
sternotomi ihtiyaci oldu. Geri kalan 14 hastaya ASD onarimi, 5 hastaya MVR yapildi.

Sonug¢: Minimal invaziv prosediirler diisiik postoperatif komplikasyon orani, kisa yogun bakim siiresi, erken
taburculuk oranlart ile yiiksek hasta konforu saglamaktadirlar. Bununla birlikte uzun kardiyopulmoner baypas
ve kross klemp siireleri islemin devantaji olarak degerlendirilmistir. Bu operasyonlar baglangi¢ agamasinda
olan operatorler tarafindan giivenle uygulanabilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt; mitral kapak; torakotomi; minimal invaziv cerrahi islemler

Our Initial Experience of Minimally Invasive Cardiac Surgical Procedures Via
Right Mini-Thoracotomy

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to present the results of patients undergoing atrial septal defect (ASD)
repair and mitral valve replacement (MVR) via right mini-thoracotomy and to share the initial experience of
minimally invasive cardiac surgical procedures.

Patients and Methods: Preoperative, intraoperative, and postoperative data of patients undergoing ASD re-
pair and MVR via right mini-thoracotomy between November 2016 and November 2017 were retrospectively
reviewed.

Results: During the study period, 22 patients were planned right mini-thoracotomy. The mean age of the pa-
tients was 30.4 + 10.6 years (range, 18-73). Over 22, 3 patients underwent unplanned median sternotomy. Of
the remaining 19 patients, 14 patients underwent ASD repair and 5 patients underwent MVR; all successfully
via right mini-thoracotomy.

Conclusion: Minimally invasive procedures are characterized by low postoperative complication rate, short in-
tensive care time, early recovery period and high patient comfort. These procedures can be safely performed by
operators who are in the initial stages of their minimal invasive surgery learning curve.

Key Words: Atrial septal defect; mitral valve replacement; thoracotomy; minimally invasive surgical
procedures

GIRIS

Giiniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde perkiitan girisimlerin orani gide-
rek artmaktadir. Kardiyovaskiiler tip alanindaki bu ilerlemenin temel noktasi, cerrahi stresin
azaltilmasi, hastalarin yatig siirelerinin kisaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesidir. Bu
dogrultuda kardiyak cerrahi uygulamalarda da hizli bir doniisiim yasanmaktadir.

Gerek cerrahi teknigin ilerlemesi gerek de yeni cerrahi enstiirmanlarin gelismesiyle,
minimal invaziv kardiyak cerrahi prosediirler son 20 yilda diinya ¢apinda yayginlik kazan-
miglardir. Cerrahi travmanin azaltilmasi ile iligkili olarak; kan tiriinii kullaniminin azalmasi,
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operasyon sonrasi iyilesme siiresinin daha kisa olmasi, yara
iyilesme problemlerinin daha az goriilmesi ve kozmetik avan-
tajlar1 cerrahlarin ve hastalarin minimal invaziv prosediirlere
ilgisini arttirmaktadir'”). Giiniimiizde bircok standart kardiyak
cerrahi uygulama parsiyel sternotomi veya mini torakotomi ile
yapilabilmektedir. Bu operasyonlar, kullanilan cerrahi enstiir-
mana gore direkt goriis altinda, laparoskopik veya robot yar-
dimli olarak gerceklestirilmektedir. Ulkemizde minimal inva-
ziv kalp cerrahisi operasyonlarinin yapilabildigi merkez sayisi
giin gectikce artmakla birlikte halen sinir sayidadir.

Calismamizda Tiirk kalp ve damar cerrahlarinin arasin-
da minimal invaziv prosediirler ile ilgili tecriibe paylasimini
arttirmak amaciyla; hastanemizde bir yilda sag mini torakoto-
mi ile atriyal septal defekt tamiri ve mitral kapak replasmani
yapilan hastalarin sonuglarini ve erken donem tecriibelerimizi
sunuyoruz.

HASTALAR ve YONTEM

Kasim 2016-Kasim 2017 tarihleri arasinda 3. basamak
merkez olan hastanemizde sag mini torakotomi ile atriyal sep-
tal defekt (ASD) onarimi ve mitral kapak replasmani (MVR)
amaciyla operasyona alinan tiim hastalar geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Operasyon sirasinda herhangi bir nedenle
medyan sternotomiye doniilen hastalar da ¢alismaya dahil edil-
di. Sag mini torakotomi disindaki diger alternatif insizyonlarla
(parsiyel sternotomi, klasik anterolateral torakotomi) ameliyat
edilen hastalar ¢alismaya katilmadi.

Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi verilerine hasta-
nenin elektronik bilgi islem sistemi ve yazili dosya kayitlar
incelenerek ulasildi. Operasyon endikasyonlari, demografik
veriler, islem teknigi, intraoperatif veriler, kan iiriinii kullani-
mi, analjezik kullanimi, ekstiibasyon siiresi, yogun bakimda
kalig stiresi, postoperatif komplikasyonlar, taburculuk siiresi,
taburculuk sonrasi tekrar bagvurular ve sagkalim bilgileri kay-
dedildi.

Hastalarin operasyon karari en az bir kalp ve damar cerrahi
ile kardiyoloji uzmaninin goriis birligiyle alinmigtir. Kirk yas
tistli hastalara ameliyat oncesi koroner anjiyografi yapilmistir.
Tiim hastalara ameliyat 6ncesi kontrastli bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekilerek cerrahi yaklagim icin uygun interkostal aralik
belirlenmistir. Periferik kaniilasyon bolgeleri fizik muayene ile
degerlendirilmis gerekli durumlarda cerrah tercihine bagh ola-
rak renkli Doppler ultrason (Doppler USG) yapilmuistir.

Steril boyama 6ncesi tiim hastalara sag orta aksiller hat di-
rek goriis altinda olacak sekilde, supin pozisyonda, sag§ omuz
30-45 derece yukarida birakilarak pozisyon verilmistir. Bu
amagcla interskapular bolge plastik serum sigesi veya yastik
ile desteklenmigtir. Brakial pleksus hasarindan kaginmak icin
hastanin baginin orta hatta kalmasina dikkat edilmistir. Gerekli
durumlarda agir1 meme dokusunun retraksiyonu icin steril ya-
piskan band kullanilmigtir.

Hastanemizin standart anestezi protokoliinden farkli ola-
rak, bilylik damar yolu erisimi amaciyla sol internal juguler
ven tercih edilmistir. Rutin olarak cift liimenli endotrakeal tiip
ile tek akciger ventilasyonu uygulanmistir. Entiibasyon sonrasi
hastalara transozefageal ekokardiyografi (TEE) probu yerles-
tirilmigtir.

Tiim hastalar bikaval yontemle kaniile edilmistir. Sistemik
heparinizasyon sonrast siiperior vena kava kaniilasyonu sag in-
ternal juguler venden perkiitan yontemle yapilmistir. Ardindan
sag femoral bolge 2-3 cm’lik insizyon ile eksplore edilerek ana
femoral arter ve ven agik perkiitan yontemle kaniile edilmisgtir.
Venoz kandiillerin yerlestirilmesini takiben kaniil pozisyonlari
TEE ile teyit edilmistir. Stiperior vena kavanin perkiitan kanii-
lasyonunda giivenli ponksiyon amaciyla; sag femoral bolgenin
eksplorasyonu sirasinda ise genis insizyonlardan sakinmak
amaciyla, cerrah tercihine bagli olarak, renkli Doppler USG
kullanilmistir. Kardiyopulmoner baypas sirasinda vendz dre-
naji arttirmak ve cerrahi alani kansiz hale getirmek icin negatif
vakum destegi kullanilmistir (30 mmHg). Kaniilasyon islemi
sonrasinda sag mini torakotomi yapilmistir. Sag mini torako-
tomi, li¢lincii veya dordiincii interkostal araliktan, sag orta ak-
siller ¢izgiden on aksiller ¢izgiye dogru 3-4 cm’lik insizyonla
yapilmigtir. Tiim hastalarda kardiyoplejik arrest amaciyla an-
tegrad kardiyopleji kullanilmistir. Aortik kross klemp sag ikin-
ci interkostal araliktan 2 cm’lik insizyonla direkt goriis altinda
konulmustur. Intrakardiyak hava embolizasyonunu minimale
indirmek icin rutin olarak karbondioksit kullanilmigtir. ASD
onarimi i¢in sag atriyotomi, MVR icin sol atriyotomi tercih
edilmistir. Kardiyopulmoner baypas sonlandirilmas1 TEE es-
liginde, kardiyak fonksiyonlar degerlendirilerek ve intrakar-
diyak hava kabarciklarinin minimale indigi saptanarak yapil-
mistir.

Postoperatif komplikasyonlardan aritmi, infeksiyon, solu-
num yetmezligi, norolojik defisit, kanama, tamponad ve yara
yeri problemleri degerlendirildi. Ameliyat sonras1 yeni bagla-
yan atriyal fibrilasyon, paroksismal artiyal tasikardi, ventrikii-
ler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon “postoperatif aritmi”
olarak tamimlandi. Atriyal ekstrasistol varligi artimi sinifina
dahil edilmedi. Serebrovaskiiler olay (SVO) kriteri olarak
ameliyat sonrasi gecici iskemik atak veya kalici serebrovaskii-
ler hadise olmasi kabul edildi. Ameliyat sonrasi kanama ya da
tamponad bulgulariyla reeksplorasyon yapilan hastalar deger-
lendirmeye birlikte alindi. Kirk sekiz saatten uzun siireli meka-
nik ventilasyon ihtiyaci, yatis siiresince hipoksi ya da hiperkar-
bi nedeni tekrar entiibasyon ya da uzun siireli invaziv olmayan
mekanik ventilasyon destegi ihtiyac1 “postoperatif solunum
yetmezligi” olarak kabul edildi. Yara yerinde yara yeri kiiltiirii
ile kanitlanmis mikroorganizma varlig1 veya girisim gerektiren
yara yeri ayrigsmasi “yara yeri komplikasyonlar1” olarak deger-
lendirdirildi.
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Caligma, Kartal Koguyolu Yiiksek Thtisas Saglik Uygulama
ve Aragtirma Merkezi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun 2018.2/1-81 nolu etik kurul onay:r ile
yiirtitiilmistiir.

Istatistiksel Analiz

Normal dagilim gosteren sayisal verilerde merkezi egilim
Olgiisii olarak aritmetik ortalama ve standart sapma; normal
dagilim gostermeyen sayisal verilerde ise medyan (ortanca),
en az ve en ¢ok degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenler
yiizde olarak gosterilmistir. Normallik dagiliminin saptanmasi
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve Fisher’s Exact testi
kullanilmigtir. Caligsmanin istatistik analizleri IBM SPSS siiriim
20.0° (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapilmigtir. p degerinin
0.05’ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma doneminde sag mini torakotomi ile ASD onarimi
amaciyla 15 hasta ve sag mini torakotomi ile MVR amaciyla
7 hasta operasyona alinmigtir. Caligma hastalarinin preoperatif
klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Hasta-
larin yaglar1 18 ile 73 arasinda olup, ortalama 30.4 + 10.6’yd1.
MVR planlanan hastalarin ortalama yas1 ASD onarimi yapilan-
lara gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla 37.7 + 15.6 ve
27 +9.7; p=0.04). Diger preoperatif klinik ve demografik 6zel-
likler agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu. Hastalarin preoperatif tanilar1 ve operasyon ¢esitleri
Sekil 1°de verilmistir.

Sag mini torakotomi insizyonu i¢in hastalarin %72.7
(16/22)’sinde 4. interkostal araligin, %27.3 (6/22)’iinde ise 3.
interkostal araligin tercih edildigi goriildii. ASD onarimi yapi-

Tablo 1. Calisma hastalarmin preoperatif klinik ve demografik ozellikleri

Tam Total ASD MVR p
Hasta say1s1 (n,%) 22 (100) 15 (68.2) 7(31.8)
Yas (ortalama + SS) 304 +10.6 27+9.7 37.7+15.6 0.04
Kadin (n,%) 11 (50) 6 (40) 5(71.4) 1
VKI (kg/m2) (ortalama + SS) 236+26 225+1.7 259+29 0.46
NYHA 0.52

1 (n,%) 5(22.7) 4(26.7) 1(14.3)

2 (n,%) 9(40.9) 6 (40) 3(428)

3 (n,%) 7(31.8) 5(33.3) 2 (28.6)

4 (n,%) 1(4.6) 0 (0) 1(143)
Euroscore 2 (ortalama + SS) 1.8 +0.51 14+0.6 26+04 09

0-2 (n,%) 18 (81.8) 14 (93.3) 4(57.1)

3-5 (n,%) 4(18.2) 1(6.7) 3(429)

=6 (n,%) 0 (0) 0 (0) 0(0)
EF (ortalama + SS) 56.6+3.8 58+£52 5331 0.73

> %50 (n,%) 18 (81.8) 13 (86.7) 5(714)

% 31-50 (n,%) 4(18.2) 2(13.3) 2 (28.6)

%21-30 (n,%) 0(0) 0 (0) 0(0)
Vaskiiler hastalik (n,%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Hipertansiyon (n,%) 522.7) 2(13.3) 3(42.8) 0.06
KOAH (n,%) 3(13.6) 1(6.6) 2 (28.6) 0.1
Sigara (n,%) 1(4.6) 0 (0) 1(143) 09
DM (n,%) 0(0) 0 (0) 0(0) 1
KBH (n,%) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1

ASD: Atriyal septal defekt, MVR: Mitral kapak replasmani, VKI: Viicut kitle indeksi, NYHA: New York kalp cemiyeti fonksiyonel siniflamasi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu,
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, DM: Diabetes mellitus, KBH: Kronik bobrek hastaligi, SS: Standart sapma.

* ASD onarimi ve MVR planlanan hastalar karsilastirilmistir.
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Toplam 22 Hasta

ASD onarmm: 15 hasta

* Sekundum ASD: 11 hasta
* Siniis venosus tip ASD: 4 hasta

MVR: 7 hasta

* Mitral darlik: 3 hasta
* Mitral yetmezlik: 4 hasta

Sternotomi: 1 hasta

| \

Sternotomi: 2 hasta

ASD onarmm (sag mini torakotomi): 14 hasta

¢ Perikardiyal yama: 12 hasta
* Primer tamir: 2 hasta

MYVR (sag mini torakotomi): 5 hasta

« izole MVR: 4 hasta
* MVR + Trikiispid tamir: 1 hasta

Sekil 1. Hastalarin preoperatif tanilari ve yapilan ameliyatlar. ASD: Atriyal septal defekt, MVR: Mitral kapak replasmani.

lan 1 hastada, MVR yapilan 2 hastada (toplam 3 hasta) operas-
yon sirasinda medyan sternotomiye doniilmiistiir. Intraoperatif
olarak medyan sternotomiye doniilme oram1 %13.6’dir. Med-
yan sternotomiye doniilme orant MVR yapilan hastalarda, ASD
onarimi yapilan hastalara gore daha yiiksek olmakla birlikte,
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamuistir (sirasiyla %28
ve %6.7; p= 0.22). Medyan sternotomiye doniilme nedenleri-
ne bakildiginda; 1 hastada internal juguler venden vendéz kaniil
yerlestirilmesine sekonder iyatrojenik siiperior vena kava yara-
lanmasi, 2 hastada ise yeterli cerrahi goriisiin saglanamamasi
oldugu goriilmiistiir. Medyan sternotomiye doniilen hastalardan
birinde diisiik kardiyak debi nedeniyle operatif mortalite izlen-
mistir (tlim hastalarin %13’).

Intraoperatif olarak medyan sternotomiye doniilen hastalar
disinda geriye kalan 19 hastanin operasyonlar1 sag mini tora-
kotomi ile tamamlanmigtir. Medyan kardiyopulmoner baypas
zamani, kross klemp siiresi ve operasyon siiresi ASD onarimi
yapilan hastalarda, MVR yapilan hastalara gére, anlamli ola-
rak daha kisaydi (sirastyla p= 0.001, p= 0.001 ve p= 0.002).
Operasyonun tamami sag mini torakotomi ile gerceklesen has-
talarin intraoperatif, postoperatif ve takip bulgular1 Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Postoperatif siirecte hastalarin %84 (16/19)’tinde herhangi
bir kan {irlinii kullanilmamugtir. Hi¢bir hastanin nonsteroid an-
tiinflamatuvar dig1 analjezik ihtiyaci olmamistir. Bir hasta pos-

toperatif erken donemde kanama nedeniyle tekrar operasyona
alinmis olup kanama odaginin saptanamamasi iizerine hastaya
medyan sternotomi yapilmistir.

Medyan taburculuk siiresi 5 (4-14) giin olup ASD onarimi1
yapilan hastalarin taburculuk siiresi MVR hastalarina gore daha
kisaydi (p= 0.014). Taburculuk sonras1 hi¢bir hastada hastane
yatigt gerektiren komplikasyon gelismemistir. Taburculuk son-
rasi takipte mortalite izlenmemistir.

TARTISMA

Diinya capinda artan deneyimle birlikte minimal invaziv pro-
sediirler, klasik kardiyak cerrahi prosediirler kadar giivenli hale
gelmigtir. Sag mini torakotomi de diisiik mortalite ve morbidite
oranlartyla uygulanabilen efektif bir yaklagimdir. Sag mini tora-
kotomi ile MVR operasyonu yapilan 20.000 hastanin dahil edil-
digi bir meta-analizde mortalite oranlarinin medyan sternotomi
ile MVR yapilanlarla benzer oldugu belirtilmistir ¥, Dogumsal
kalp hastaliklariminin ele alindig1 bir bagka meta-analizde, sag
mini torakotomi ve medyan sternotomi arasinda mortalite farki
izlenmemistir ®. Her iki calismada da mini torakotomi grubunda
yogun bakimda kalig ve taburculuk siirelerinin daha kisa oldugu
goriilmgtiir.

Kiiciik insizyonlar sayesinde cerrahi travmanin azaltilmasi
erken mobilizasyon, daha kisa yatis siireleri ve giinliik yasa-
ma daha erken doniise olanak saglamaktadir. Cerrahiye bagh
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Tablo 2. Hastalarn intraoperatif ve postoperatif bulgular:

Genel ASD onarmm MVR

(n=19) (n=14) (n=15) p*
KPB siiresi (dakika) 90 (55-261) 75 (55-192) 192 (190-240) 0.001
Kros klemp siiresi (dakika)® 30 (26-150) 29 (26-107) 120 (110-150) 0.001
Operasyon siiresi (dakika) 240 (210-360) 240 (210-250) 340 (300-360) 0.002
Ekstiibasyon siiresi (saat)’ 54-7) 5 (4-5) 5 (4-7) 0.082
Yogun bakim siiresi (giin) 1(1-3) 1(1-2) 1(1-3) 0.5
Taburculuk siiresi (giin)T 5 (4-14) 4 (4-5) 6 (4-14) 0014

Takip siiresi (giin)" 210 (40-412) 196 (40-412) 45 (40-285) 0.26

Postoperatif komplikasyonlar*
Aritmi 1(53) 0(0) 1(26.3) 0.26
Infeksiyon 0 (0) 0 (0) 0(0) -
SVO 0 (0) 0 (0) 0(0) -
Kanama/tamponad 1(5.3) 0 (0) 1(26.3) 0.26
Yara yeri komplikasyonlari 0 (0) 0 (0) 0 (0) -
Solunum yetmezligi 0 (0) 0 (0) 0 (0) -

Tekrar bagvuru 0 (0) 0 (0) 0 (0) -

ASD: Atriyal septal defekt, MVR: Mitral kapak replasmani, KPB: Kardiyopulmoner baypas, SVO: Serebrovaskiiler olay.
* ASD onarimi ve MVR hastalar1 karsilagtiriimastir.

¥ Medyan (en az-en ¢ok).

0 (%).

inflamatuvar yanitin azalmasina sekonder olarak postoperatif
kanama ve atriyal fibrilasyon sikliginda azalma goriilmektedir.
Obezite, diyabet ve kronik obstriiktif akciger hastahgi (KOAH)
gibi komorbiteler varliginda medyan sternotomi kaynakli sternal
komplikasyonlardan ka¢inmak icin sag mini torakotomi, uygun
bir alternatif olarak goriilmektedir®. Kozmetik olarak tatmin
edici sonuglari minimal invaziv girisimlerin bir diger avanta-
jt olarak kabul edilmektedir (Resim 1). Bununla birlikte uzun
kross klemp ve kardiyopulmoner baypas siireleri dezavantaj ola-
rak degerlendirilmektedir. Ozellikle 6grenme siirecindeki opera-
torler icin bu durum 6n plana ¢tkmaktadir®©.

Minimal invaziv kalp cerrahisinde yiiz giildiiriicii sonug-
lar alabilmek i¢in dogru hasta se¢imi, uygun kardiyopulmoner
baypas stratejisi, yeterli miyokardiyal koruma ve yeterli cer-
rahi goriisiin saglanmasi en 6nemli basamaklar olarak vurgu-
lanmugtir”.

Kardiyopulmoner baypas amaciyla periferik veya santral
kaniilasyon tercih edilebilir. Ek insizyon gerektirmemesi ve
potansiyel periferik vaskiiler komplikasyonlara yol agmamasi
santral kaniilasyonun avantajlar1 olarak belirtilmektedir®!?.
Bununla birlikte 6zellikle aortik kaniilasyon boélgesinin cerrahi
sahaya uzak kalmasi, dekaniilasyon sonrasi kanamalarin kont-
roliiniin zorlagmasi ve kiiclik torakotomi alaninda kaniillerin
cerrahi goriisii daraltmasi bu stratejinin negatif yanlaridir. Biz
calisma grubumuzdaki hastalarda periferik femoral kaniilasyon

yontemini tercih ettik. Bir hastada siiperior vena kavanin per-
kiitan kaniilasyonuna bagh acil sternotomi gerektiren laseras-
yon tespit ettik. Bunun diginda higbir hastada periferik kanii-
lasyona bagli vaskiiler komplikasyon veya yara yeri problemi
gozlemlemedik. Klinik tecriibemize gore internal juguler ven

Resim 1. Sag mini torakotomi ile sekundum atrial septal defekt tamiri yapilan 29
yasinda erkek hasta (Ameliyat sonrasi 7. Giin).
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capinin Doppler USG ile tayini uygun kaniil boyutu se¢imin-
de yararli olmaktadir. Ponksiyon igleminin ultrason klavuzlu-
gunda gerceklestirilmesinin daha giivenli oldugu kanisindayiz.
Ayrica femoral eksplorasyon oncesi ana femoral arter ve ven
trasesinin Doppler USG kilavuzlugunda isaretlenmesi, femo-
ral kaniilasyonun daha kiiciik kesilerle yapilabilmesine olanak
tanimaktadir. TEE, kardiyopulmoner baypastan ¢ikis esnasinda
miyokardiyal kontraktilitenin segmental degerlendirilmesine
ve intrakardiyak hava tahliyesinin yeterliliinin teyit edilmesi-
ne olanak tanimaktadir.

Minimal invaziv cerrahi prosediirlerin 6grenme siirecinde
tizerinde durulmasi gereken bir diger konu da intraoperatif ola-
rak medyan sternotomiye doniilme kararidir. Bizim serimizde
erken donem hastalarimizin 3 (%13.6) tanesinde medyan ster-
notomiye doniilmiistiir. Bu hastalarin ikisinde kardiyopulmo-
ner baypas esnasinda yeterli cerrahi goriisiin saglanamamasi
nedeniyle medyan sternotomi yapilmigtir. Planlanmamis med-
yan sternotomi gereksinimi, cerrahi streste artiga ve miyokar-
diyal korumada potansiyel risklere neden olmaktadir. Cerrahi
insizyonun hangi interkostal araliktan yapilacaginin belirlen-
mesinde preoperatif kontrastli toraks BT incelemesi yol gos-
terici olmaktadir. Klinik tecriibbemize gore planlanmamis ster-
notomi ihtiyaci, preoperatif radyolojik degerlendirme, uygun
mini torakotomi insizyonu, yumusak doku retraktorii kullanimi
ile 6grenme siirecinin erken donemlerinde minimale indirile-
bilmektedir. Tecriibeli merkezlerde (> 1000 hasta) intraoperatif
sternotomiye doniilme orani %0.3-1.3 arasinda oldugu belirtil-

mektedir®!D.

Calisma grubumuzda MVR yapilan hastalarin operasyon
siireleri, kardiyopulmoner baypas ve kross klemp siireleri be-
lirgin olarak yiiksektir. Klasik olarak mitral kapak cerrahisinin,
ASD onarimina gore, daha ¢ok cerrahi maniipiilasyon gerek-
tiren bir cerrahi islem olmasinin yani sira; mini torakotomi
kullanilan ameliyatlarda dogru sol atriyum ekspojurunun, sag
atriyuma gore daha ¢ok tecriibe gerektirdigi kanisindayiz.

Sonug olarak mini torakotomi ile ASD onarimi ve MVR
operasyonlar diisiik postoperatif komplikasyon orani, kisa yo-
gun bakim siiresi, erken taburculuk oranlar ile yiiksek hasta
konforu saglamaktadirlar. Bununla birlikte 6grenme siirecin-
deki cerrahlar icin uzun operasyon siireleri ve intraoperatif
sternotomiye donme ihtiyaci devantaj olarak one ¢ikmaktadir.
Erken klinik deneyimlerimiz 1s18inda minimal invaziv prose-
diirlerin, baglangi¢ asamasinda olan operatorler tarafindan da
giivenle uygulanabilecegi diisiincesindeyiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.
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