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BÖLÜM 59

Mitral Kapak Cerrahisinde İnsizyon Seçenekleri

GİRİŞ

Mitral kapak cerrahisi kapak değişim ve kapak 
onarım prosedürlerini içermektedir. Son yıllarda 
bu konudaki deneyimlerin artması ile kapak de-
ğişim ve onarım oranları neredeyse eşit oranlarda 
bildirilmektedir (%60-%40)1.

KLASIK MEDYAN STERNOTOMI

Mitral kapak ameliyatların çoğu klasik cerrahi 
insizyon olan median sternotomi ile yapılmakta-
dır. Minimal invazif cerrahi konusunda yeterli de-
neyimi olmayan merkezlerde özellikle bu insizyon 
tercih edilir. Çok düşük ejeksiyon fraksiyonu olan 
hastalarda, sağ göğüs duvarında yaygın yapışıklık-
lar veya şiddetli mitral anüler kalsifikasyon olması 
durumunda, eş zamanlı koroner baypas cerrahisi 
gereksinimi ve çıkan aort çapının 40 mm ve üze-
rinde olması durumunda minimal invazif cerrahi 
yapılması zor olduğu için bu hastalarda medyan 
sternotomi tercih edilebilir2. Romatizmal mitral 
darlık sebebiyle uzun yıllar uygulanmış bir yön-
tem olan açık mitral kommisurotomi için de kul-
lanılan standart insizyon medyan sternotomidir3. 
Daha küçük bir yara izi istenen hastalarda 2. ve 

5. interkostal aralıklar arasından yapılan yaklaşık 
7-8cm’lik sınırlı bir cilt insizyonu ile de tam med-
yan sternotomi yapılabilir (Şekil 1)4. ’Interlocking 
sternotomi’adı verilen ‘S’şeklinde sternotomi ile 
daha çabuk iyileşme ve daha iyi solunum fonksi-
yonu olduğu düşünülmektedir5.

Şekil 1.

ÜST MINI-STERNOTOMI

Sternumun üst yarısına yapılan yaklaşık 6-8cmlik 
insizyondur. Sternotomi kemiği üst ucundan baş-
lanarak yaklaşık 3. kaburga hizasında bir “J” veya 
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