
G‹R‹fi

Larinjektomi geçirmifl ve trakeal stomas› bulunan hastalar-
da mediastinal giriflimlerin bir tak›m güçlükleri bulunmak-
tad›r. Bu hastalarda median sternotomi sternum ve yara iyi-
leflme problemlerine neden olabilmektedir (1). Bunun öte-
sinde sternal insizyon yap›l›rken, manubrium ve sternal
çentik ile yumuflak dokunun diseksiyonu s›ras›nda kanama
ve trakean›n yaralanmas› gibi istenmeyen, düzeltilmesi güç
komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir (2). Bu bilgi-
ler ›fl›¤›nda biz parsiyel larinjektomi sonras›nda trakeostomi
aç›lm›fl bir hastada koroner arter köprüleme operasyonunu
iki tarafl› meme alt› insizyonu (clam-shell insizyonu) ve
sternotorakotomi ile gerçeklefltirdik (3). Bu yaklafl›m ayn›
zamanda kardiyopulmoner baypas uygulamas› gerektiren
di¤er prosedürlerde de gerekli cerrahi alan›n sa¤lanmas›nda
da yeterli olmaktad›r.

OLGU SUNUMU

73 yafl›ndaki erkek hastaya kardiyak flikayetlerinin bafllang›-
c›ndan 5 y›l önce larinks kanseri nedeniyle sol radikal bo-
yun diseksiyonu ve radyoterapi uygulanm›fl olup, trakeos-
tomi aç›lm›fl ve kanser rekürrens göstermemifltir. Hastane-
mize baflvurdu¤unda karars›z anjina ve EKG’de DI, aVL,
V1-6 derivasyonlar›nda ST segment elevasyonu saptanarak
koroner anjiografi yap›lan hastan›n üç koroner arterinde
ciddi darl›klar saptand›. Medikal tedaviye yan›t vermemesi
nedeniyle hastaya koroner baypas köprüleme operasyonun
yap›lmas› planland›. 

Anestezi indüksiyonu sonras›nda hastan›n stomas›na 8
F endotrakeal tüp yerlefltirildi ve steril yap›flkan örtüler kul-
lan›larak üzeri kapat›ld›. Heparin uygulanmas›n› takiben
sa¤ ön koltuk alt› çizgisinden sol meme bafl› alt›na kadar
transvers meme-alt› cilt insizyonu yap›ld› ve dördüncü in-

ÖZET

73 yafl›ndaki, larenjektomi nedeniyle trakeostomisi bulunan hastan›n
koroner arter baypas greftleme operasyonu, mediastenit riskinin yük-
sek olarak öngörülmesi nedeniyle geleneksel median sternotomi yeri-
ne, sternotorakotomi insizyonu (clam-shell) yap›larak gerçeklefltiril-
mifltir. Bu yaklafl›m›n avantaj› mediastende iyi bir görüntü sa¤lamas›-
n›n yan›nda baypas grefti olarak her iki internal mammarian arterin
(‹MA) kullan›labilmesine olanak tan›mas›d›r.
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TRAKEOSTOM‹S‹ BULUNAN B‹R HASTADA
KORONER ARTER BAYPAS CERRAH‹S‹
Coronary Artery Bypass Grafting In A Patient With A
Tracheostoma

OLGU SUNUMU

ABSTRACT

A 73-year-old man had a tracheostoma and presented with unstable

angina. As the standard full sternotomy might cause mediastinitis, we

performed the operation through a sternothoracotomy (clam-shell)

incision. The advanteges of this approach include excellent exposure to

the mediastinium and the option of using both internal mammarian

arteries (IMA) for bypass grafting.
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CASE REPORT



terkostal aral›ktan diseksiyon ile her iki pleural kaviteye ula-
fl›ld›. Sol torakotomi s›ras›nda sol internal mammarian ar-
terin (‹MA) hasar görmemesi ve gerilmemesi için elevasyo-
nun afl›r› olmas›ndan kaç›n›ld›. ‹MA’n›n pedikülü seyri bo-
yunca takip edilerek sternum testeresi ile hasar görmeyecek
flekilde arterin medialinden bafllayarak sternum ikiye ayr›l-
d›. Sternal üst ve alt uçlar›n retraksiyonunu takiben ‹MA di-
seke edildi, distal ucu kesilerek kliplendi. Aortaya arteriyel
ve sa¤ atriuma venöz kanülller güçlük yaflanmadan yerleflti-
rildi. Kardiyopulmoner baypasa geçildikten sonra safen ven
greftlerinin sa¤ koroner arter posterior dal› ile sirkumfleks
arterin obtus marjin dal›na anastomozu yap›ld›. Sol ‹MA,
sol ön inen arterin kanland›r›lmas›nda kullan›ld› ve aort
klempinin kald›r›lmas› sonras›nda safen ven greftlerinin
proksimal anastomozlar› parsiyel klemp yard›m›yla gerçek-
lefltirildi. Operatif prosedür rutin flekilde tamamland›. Gö-
¤üs tüplerinin sternotorakotomi insizyonun alt›ndan pleu-
ral kavitelere yerlefltirilmesini ve sternumun longitudinal
olarak sternal teller ile yaklaflt›r›lmas›n› takiben cilt, cilt-alt›

kapat›larak operasyon sonland›r›ld›. Hastan›n postoperatif
takibinde sorun yaflanmad› ve sternal kesi problemsiz ola-
rak iyileflti (Resim 1).

TARTIfiMA

Bu vaka göstermektedir ki trakeostomili hastalarda medias-
tinal enfeksiyon riskini sternotorakotomi insizyonu en aza
indirmektedir. Bu insizyon Marshall taraf›ndan modifiye
median sternotomi insizyonuna alternatif olarak tan›mlan-
m›flt›r (4). Bu yaklafl›m ile trakeostomiden yeterince uzak
bir insizyon ile kardiyopulmoner baypas›n ve ‹MA’n›n ko-
layl›kla haz›rlanmas› için gerekli bir operatif saha oluflturul-
maktad›r. Bizce en önemli avantaj› trakeostominin etraf›n-
daki subkutanöz dokunun diseksiyonuna gerek duyulma-
mas›d›r. 

Greft seçimi bir di¤er önemli konudur. Sol ‹MA radyo-
terapi öyküsü bulunan hastalarda arterin etraf›nda meyda-
na gelen yap›fl›klar nedeniyle genellikle tercih edilmemekte-
dir (5). Bu hasta için ‹MA’da yeterli patensinin gerek anji-
ografik olarak gösterilmesi gerekse de greftin haz›rlanmas›
aflamas›nda hasar verici herhangi bir güçlük yaflanmamas›
nedeniyle kullan›lmas› tercih edilmifltir.
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Resim 1— Postoperatif 3. günündeki hastan›n meme-alt› insiz-
yonu.


