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TRAKEOSTOMIiSi BULUNAN BiR HASTADA

KORONER ARTER BAYPAS CERRAHISI
Coronary Artery Bypass Grafting In A Patient With A

Tracheostoma
Dr. I. Fansa' « Dr. V. Bakuy? « Dr. B. Mavitag?

OLGU SUNUMU

OZET

CASE REPORT

ABSTRACT

73 yagindaki, larenjektomi nedeniyle trakeostomisi bulunan hastanin
koroner arter baypas greftleme operasyonu, mediastenit riskinin yiik-
sek olarak ongoriilmesi nedeniyle geleneksel median sternotomi yeri-
ne, sternotorakotomi insizyonu (clam-shell) yapilarak gergeklestiril-
mistir. Bu yaklagimin avantaji mediastende iyi bir goriintii saglamasi-
nin yaninda baypas grefti olarak her iki internal mammarian arterin
(IMA) kullanilabilmesine olanak tanimasidur.

Anahtar kelimeler: Trakeostomi, koroner arter baypas cerrahisi.

GIRIS

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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OLGU SUNUMU

Larinjektomi ge¢irmis ve trakeal stomasi bulunan hastalar-
da mediastinal girigimlerin bir takim gii¢ltikleri bulunmak-
tadir. Bu hastalarda median sternotomi sternum ve yara iyi-
lesme problemlerine neden olabilmektedir (1). Bunun ote-
sinde sternal insizyon yapilirken, manubrium ve sternal
centik ile yumugsak dokunun diseksiyonu sirasinda kanama
ve trakeanin yaralanmasi gibi istenmeyen, diizeltilmesi gii¢
komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir (2). Bu bilgi-
ler 1s181nda biz parsiyel larinjektomi sonrasinda trakeostomi
acilmis bir hastada koroner arter kopriileme operasyonunu
iki tarafli meme alt1 insizyonu (clam-shell insizyonu) ve
sternotorakotomi ile gerceklestirdik (3). Bu yaklagim ayni
zamanda kardiyopulmoner baypas uygulamasi gerektiren
diger prosediirlerde de gerekli cerrahi alanin saglanmasinda
da yeterli olmaktadir.

iletigim:

73 yagindaki erkek hastaya kardiyak gikayetlerinin baglang-
cindan 5 yil 6nce larinks kanseri nedeniyle sol radikal bo-
yun diseksiyonu ve radyoterapi uygulanmis olup, trakeos-
tomi a¢ilmig ve kanser rekiirrens gostermemistir. Hastane-
mize bagvurdugunda kararsiz anjina ve EKG’de DI, aVL,
V¢ derivasyonlarinda ST segment elevasyonu saptanarak
koroner anjiografi yapilan hastanin ti¢ koroner arterinde
ciddi darliklar saptandi. Medikal tedaviye yanit vermemesi
nedeniyle hastaya koroner baypas kopriileme operasyonun
yapilmasi planlandi.

Anestezi indiiksiyonu sonrasinda hastanin stomasina 8
F endotrakeal tiip yerlestirildi ve steril yapigkan ortiiler kul-
lanilarak tzeri kapatildi. Heparin uygulanmasini takiben
sag on koltuk alt1 ¢izgisinden sol meme bag: altina kadar
transvers meme-alt1 cilt insizyonu yapildi ve doérdiincii in-
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terkostal araliktan diseksiyon ile her iki pleural kaviteye ula-
sild1. Sol torakotomi sirasinda sol internal mammarian ar-
terin (IMA) hasar gormemesi ve gerilmemesi icin elevasyo-
nun asirt olmasindan kaginildi. IMA’nin pedikiilii seyri bo-
yunca takip edilerek sternum testeresi ile hasar gormeyecek
sekilde arterin medialinden baglayarak sternum ikiye ayril-
du. Sternal iist ve alt uglarin retraksiyonunu takiben IMA di-
seke edildi, distal ucu kesilerek kliplendi. Aortaya arteriyel
ve sag atriuma vendz kaniilller giiclitk yasanmadan yerlesti-
rildi. Kardiyopulmoner baypasa gecildikten sonra safen ven
greftlerinin sag koroner arter posterior dali ile sirkumfleks
arterin obtus marjin dalina anastomozu yapildi. Sol IMA,
sol on inen arterin kanlandirilmasinda kullanildi ve aort
klempinin kaldirilmasi sonrasinda safen ven greftlerinin
proksimal anastomozlar parsiyel klemp yardimiyla gergek-
lestirildi. Operatif prosediir rutin sekilde tamamlandi. G-
giis tiiplerinin sternotorakotomi insizyonun altindan pleu-
ral kavitelere yerlestirilmesini ve sternumun longitudinal
olarak sternal teller ile yaklastirilmasini takiben cilt, cilt-alt:

Resim 1— Postoperatif 3. giiniindeki hastanin meme-alti insiz-
yonu.

kapatilarak operasyon sonlandirildi. Hastanin postoperatif
takibinde sorun yaganmadi ve sternal kesi problemsiz ola-
rak iyilesti (Resim 1).

TARTISMA

Bu vaka gostermektedir ki trakeostomili hastalarda medias-
tinal enfeksiyon riskini sternotorakotomi insizyonu en aza
indirmektedir. Bu insizyon Marshall tarafindan modifiye

median sternotomi insizyonuna alternatif olarak tanimlan-
mustir (4). Bu yaklagim ile trakeostomiden yeterince uzak
bir insizyon ile kardiyopulmoner baypasin ve IMA’nin ko-
laylikla hazirlanmasi igin gerekli bir operatif saha olusturul-
maktadir. Bizce en onemli avantaji trakeostominin etrafin-
daki subkutanéz dokunun diseksiyonuna gerek duyulma-
masidir.

Greft segimi bir diger onemli konudur. Sol IMA radyo-
terapi Oykiisit bulunan hastalarda arterin etrafinda meyda-
na gelen yapigiklar nedeniyle genellikle tercih edilmemekte-
dir (5). Bu hasta icin IMA’da yeterli patensinin gerek anji-
ografik olarak gosterilmesi gerekse de greftin hazirlanmasi
agamasinda hasar verici herhangi bir giiclik yasanmamasi
nedeniyle kullanilmasi tercih edilmistir.
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