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Mitral Kapak Cerrahisinde insizyon Secenekleri

Atilla KANCA*

GIRIS

Mitral kapak cerrahisi kapak degisim ve kapak
onarim prosediirlerini igermektedir. Son yillarda
bu konudaki deneyimlerin artmasi ile kapak de-

gisim ve onarim oranlar1 neredeyse esit oranlarda
bildirilmektedir (%60-%40)".

KLASiK MEDYAN STERNOTOMi

Mitral kapak ameliyatlarin ¢ogu klasik cerrahi
insizyon olan median sternotomi ile yapilmakta-
dir. Minimal invazif cerrahi konusunda yeterli de-
neyimi olmayan merkezlerde 6zellikle bu insizyon
tercih edilir. Cok diisiik ejeksiyon fraksiyonu olan
hastalarda, sag gogtis duvarinda yaygin yapisiklik-
lar veya siddetli mitral aniiler kalsifikasyon olmasi
durumunda, es zamanli koroner baypas cerrahisi
gereksinimi ve ¢ikan aort ¢apinin 40 mm ve tlize-
rinde olmas1 durumunda minimal invazif cerrahi
yapilmasi zor oldugu i¢in bu hastalarda medyan
sternotomi tercih edilebilir’. Romatizmal mitral
darlik sebebiyle uzun yillar uygulanmig bir yon-
tem olan agik mitral kommisurotomi i¢in de kul-
lanilan standart insizyon medyan sternotomidir’.
Daha kiigtik bir yara izi istenen hastalarda 2. ve

5. interkostal araliklar arasindan yapilan yaklagik
7-8cm’lik sinirh bir cilt insizyonu ile de tam med-
yan sternotomi yapilabilir (Sekil 1) *Interlocking
sternotomi’ad1 verilen ‘S’seklinde sternotomi ile
daha ¢abuk iyilesme ve daha iyi solunum fonksi-
yonu oldugu diistintilmektedir®.

Sekil 1.

UST MiNi-STERNOTOMi

Sternumun st yarisina yapilan yaklagik 6-8cmlik
insizyondur. Sternotomi kemigi tist ucundan bas-
lanarak yaklagik 3. kaburga hizasinda bir “J” veya
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