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Minimal İnvazif Aort Kapak Cerrahisi

GIRIŞ

Aort kapak cerrahisi, ileri derece aort kapak dar-
lıkları ve yetmezliklerinde altın standart tedavidir. 
Geçmişten günümüze ağırlıklı olarak tam sterno-
tomi ile gerçekleştirilen bu cerrahi, minimal inva-
zif teknik ve enstrümanların da gelişimi ile daha 
iyi kozmetik sonuçlar, daha hızlı iyileşme ve nor-
mal yaşama daha hızlı dönüşe imkan tanıyan daha 
az invazif kesilerle de uygulanabilmektedir.

Minimal invazif yöntemler hastanede kalış sü-
resi, yoğun bakım süresi, ventilasyona bağlı kal-
ma süresi, kan transfüzyonu ihtiyacının belirgin 
azalması ile artmış hasta memnuniyeti, konforu 
ve normal hayata daha kısa sürede dönmeyi sağ-
layan standart aort kapak cerrahisinin alternatifi 
yaklaşımlardır1-4.

Hastaya özgü olarak minimal invazif teknikler-
le dikişsiz kapak kullanım oranı da gün geçtikçe 
artmaktadır. Dikişsiz kapaklar kardiyopulmoner-
baypas ve kros klemp süresini kısaltması ve kolay 
uygulanabilirliği ile hasta açısından da cerrah açı-
sından da kolaylık sağlamaktadır.

Üst parsiyel hemisternotomi (J veya T sterno-
tomi) ve sağ anterior torakotomi (SAT) aort ka-

pağa uygulanan en popüler minimal invazif yön-
temlerdir (Şekil 1). Üst parsiyel hemisternotomi 
standart cerrahideki gibi santral kanülasyon ve 
standart teknik ile uygulanabilirken, SAT ster-
num koruyucu yöntem olup periferik kanülasyon 
gerektirmektedir. Popülerliği hasta memnuniyeti, 
postoperatif konforu ve günlük hayata kısa sürede 
adapte olma oranı yüksek olduğundan her geçen 
gün artmaktadır.

SAĞ ANTERIOR TORAKOTOMI (SAT) - 
AORT VALV REPLASMANI (AVR)

Hasta Hazırlığı ve Cerrahi Erişim
Hasta supin pozisyonda yatırılır. Anestezi çift lü-
menli tüp veya sağ bronşiyal blokörle tek akciğer 
solunumunu sağlar. Anestezi tarafından TEE pro-
bu yerleştirilir. 3. interkostal aralıktan sağ sternal 
sınıra kadar 5-6 cm’lik kesi yapılır (Şekil 2). Sağ 
internal torasik arter ve yandaş venleri kliplenir ve 
transekte edilir. Sağ plevra açılır ve komşu peri-
kardiyal yağ dokular eksize edilir. Küçük bir peri-
kardiyektomi sonrası aortik plan ve göğüs duvarı 
komşuluk lokalize edilmiş olur. Optimal bir erişim 
için bu aşama çok önem taşır. Kuadrangül şekilli 
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rın heterojenitesi, standardize edilememiş olması 
nedeniyle güvenilirlik düşük olarak belirtilmiştir. 
Fakat ministernotominin henüz median sternoto-
miye üstün görülemeyeceği de vurgulanmıştır.

Redo vakalarda PS ve MS yöntemlerinin kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada ise kardiyopulmoner 
baypas ve kros klemp sürelerinde anlamlı farklılık 
saptanmamıştır13. Postoperatif ventilasyon süre-
leri istatistiksel olarak anlamlı olmasa da PS gru-
bunda kısmen daha kısa bulunmuştur (p= 0.027). 
Çalışmanın sonuçları reoperasyon esnasında bu 
yöntemin cerrahi komplikasyonlar ve mortalite 
açısından standart yöntemden farklı olmadığı ve 
hasta konforu açısından tercih edilebilecek bir se-
çenek olduğu şeklinde yorumlanmıştır.

Retrospektif çok merkezli bir çalışmada ise 678 
MS ve 502 SAT hastası incelenmiş ve mortalite ile 
postoperatif major komplikasyon oranı açısından 
farklılık gözlenmemiştir14. Postoperatif ventilas-
yon süreleri arasında anlamlı farklılık bulunma-
mıştır. Kardiyopulmoner baypas ve aortik kros 
klemp süreleri ise SAT uygulanan hastalarda ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede kısadır (p<0.01). 
Deneyimleri, SAT uygulanan izole aort kapak cer-
rahisinin, geleneksel sternotomiye kıyasla benzer 
sonuçları olan ve fazladan ameliyat süresi olma-
yan, tekrarlanabilir, güvenli ve etkili bir prosedür 
olduğunu göstermiştir.

Üç yöntemin de birbiriyle kıyaslandığı retros-
pektif bir çalışmada 267 SAT, 120 PS ve 116 MS 
uygulanan hastaların değerlendirmesi yapılmış-
tır [15]. SAT prosedürü uygulanan grupta kar-
diyopulmoner baypas süreleri, ventilatör ihtiyacı 
süreleri, yoğun bakımda kalma süreleri ve dola-
yısıyla hastanede de kalma süreleri istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde kısa bulunmuştur (sıra-
sıyla: p<0.0001, p= 0.0034, p<0.05). Diğer komp-
likasyonlarda istatistiksel olarak anlamlı olmasa 
da belli seviyede SAT grubunda diğer iki gruba 
oranla düşüktür. Çalışmanın sonunda SAT yak-
laşımının PS ve MS ile karşılaştırıldığında ameli-
yat sürelerinde azalma, hastanede kalış sürelerin-

de azalma, uzamış ventilatör süresi insidansında 
azalma ve daha düşük mortalite eğilimi gösterdiği 
sonuçlarına varılmıştır.

Sonuç olarak minimal invazif cerrahi gün geç-
tikçe hem teknik hem kullanılan aletler açısından 
gelişmektedir ve median sternotomi tekniğine al-
ternatif olarak güvenli olarak hastaya uygun şekil-
de tercih edilebilir. Hastaya özgü olarak minimal 
invazif tekniklerle dikişsiz kapak kullanım oranı 
da gün geçtikçe artmaktadır. Dikişsiz kapaklar 
kardiyopulmoner baypas ve kros klemp süresini 
kısaltması ve kolay uygulanabilirliği hasta açısın-
dan da cerrah açısından da kolaylık sağlamakta-
dır. Bu 2 yöntem haricinde manubriyum sınırlı 
minimal invazif AVR yaklaşımı ve suprasternal 
AVR yaklaşımı gibi daha az oranda kabul görmüş 
yaklaşımlar mevcuttur.
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