Turk Gogus Kalp Dama 2015;23(1):206-207
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2015.10692

Torakotomiyi kapamada yeni ve avantaijl bir
alternatif yéntem var midir?

Is there a novel alfernative advantageous
fechnique for closure thoracotomy
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Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, GEgus Cerrahisi
Klinigii, lzmir, Trkiye

Sayin Editor,

Derginizin Temmuz 2014 sayisinda yayinlanan Oncel
ve ark.na ait “Is there a novel alternative advantageous
technique for closure thoracotomy”™ baglikli yaziy1 ilgi
ile okudum. Makalenin bazi noktalarda yeniden deger-
lendirilmesinin gerekli oldugunu dusunityorum.

Oncelikle yazida kas koruyucu torakotomi yapil-
dig1 bildirildigi halde gerek sekilde gerekse fotografta
latissimus dorsi kasinin korunmayip insize edildigi
gorulmektedir.

Genel olarak cerrahlarin ameliyat ipligi ve dugim
konularindaki teknik/mekanik bilgileri yetersiz, uygula-
malar1 optimum olmaktan uzaktir. Bu hususun cerrah-
larin dugimlemeyi bir hekimlik sanati olarak algilaya-
rak, ameliyat iplik ve dikis teknigi se¢imini aligkanlik,
gelenek ve tahmine dayandirmalarinin etkili oldugunu
dusinmekteyim.

Konuyu mekanik yonden degerlendirmek i¢in dnce-
likle dikis ve dugiimleme sirasinda olugan kuvvetleri
ele alinmalidir.!! Torakotomi kapatilmasi sirasinda
kaburgalar yaklagtirilir iken olugan gerilim kullanilan
iplik miktar1 (kalinlik ve uzunluk) ve dzelliklerinden
(orgulu/orgusuz/emilebilen/emilemeyen/dogal/sente-
tik) bagimsizdir.>¥ Diger bir deyis ile hangi miktar
ve Ozellikte iplik kullanirsak kullanalim yenilmesi
gereken kuvvet sabittir. Toraks yeterince saglam tek
bir dugum kullanilarak kapatilabilecegi gibi daha
ince fakat daha ¢ok dugum kullanilarak da kapatila-
bilir. Goglis cerrahlar1 torakotomiyi kopma, ¢ozillme,
acilma gibi nedenlerle 3, 4 veya 5 ayr1 dugum atarak
kapamay1 tercih etmektedirler.

Editére Mektup/ Letter fo the Edifor

Kabaca ifade edildiginde kaburgalar1 yaklastirmak
icin gereken kuvvet F ise dugum bagina diigen gerilim
F\dugum sayis1 kadardir. Dugim konfigiirasyonunun
(basit, capraz, ikili, sekiz gibi) dugim bagina dusen
kuvvet Uizerine bir etkisi bulunmamaktadir.

Uzerinde durulmasi gereken diger bir nokta da iplik
kalinligidir. Iplik, Uizerindeki gerilimi temasta oldugu
doku yuzeylerine iletir. Kuvvet sabit olmak iizere ipligin
temasta oldugu yuzeyinin artmasi dokuya iletilen birim
kuvvetin azalmasi ile sonuglanir.># Sifir numarali iplik
(r=0.159 inch), 2.0 numarali (r=0.126 inch) iplikten %21
daha genistir ve ayn1 butyiklukte kuvvetler soz konusu
oldugunda P(basing)=F/a (yuzey) denklemince birim
yuzey basina dokuya %21 daha az kuvvet iletir.

Pratikte cerrah olarak degistirebilecegimiz buyiik-
lukler dugum sayist ile iplik kalinligindan ibarettir.
Yukarida belirtigimiz esaslar1 goz oniine aldigimizda;

1. Caprazlama yoluyla olusturulan yeni konfigiiras-
yonda eski konfigirasyonda oldugu gibi iplik insizyon
yapilan kaburgalar arasi alanin st ve altindaki kabur-
galar arasinda yol almakta ve kaburganin alt yuizeyinde
seyreden damar sinir paketini eski teknikte oldugu gibi
sikistirmaktadir. Agr1 nedeninin kaburgalar arasi sini-
rin sikismasina bagli gelistigi dusuniilldugiinde belirtilen
teknigin agri olusumunun azalmasinda etkili olacagi
suphelidir.

2. Ipligin caprazlanarak yeni bir konfigiirasyon olus-
turulmast iplik izerindeki gerilimi eski konfigiirasyona
gore azaltmamaktadir. Iplik Gizerindeki gerilim yeni ve
bagimsiz dugiimlerin konulmasi ile azaltilabilir (dugum
bagina diigen gerilim= F\dugum say1si]

3. Iplik kalinliginin etkisi dugunulduginde daha
kalin iplik kullanilmasi ipligin kopmasini guiclestirecegi
gibi damar sinir paketi lizerindeki basinci da azaltict
yonde etki edecektir (P=F/a]

4. Yara ayrilmasi, enfeksiyon, subkutan amfizem,
erken dizelmis akciger fonksiyonlar1 gibi komplikas-
yonlarin yeni teknikle azaldigi belirtilse de yukaridaki
hususlar goz oniine alindiginda yeni teknigin sozu edi-
len faydalar1 saglamasinin mekanik duzeyde herhangi
bir temellendirilmesinin yapilamayacagi aciktir.
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Oztirk. Torakotomiyi kapamada yeni ve avantajli bir alternatif ydntem var midir?

Cikar cakismasi beyani

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan
etmistir.

Finansman

Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmistir.
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Yazarin yamiti

1. Birincisi bu alan torakotomi kapatma teknikleri-
ne alternatif olarak sunulmus ve geleneksel kapama ve
kullanilan sutir materyallerini asla inkar etmeyen bir
tekniktir.

2. Gonderilen resimlerde sematik sekilde ozellikle
latissimus dorsi kasinin kesilmesi degil serratusu igceren
kas kesilmesi ifade ile ¢izdirilmistir. Buna ragmen ame-
liyat sirasinda fotografta goruilen latissimus dorsi kasi
gercekte kesilmemisgtir.

3. Gergekten sayin meslektagimizin belirttigi Uizere
agrinin azalmasi ve bize geri donen hastalardan sade-
ce dordunde yaklagik bir yildir suregelen kronik agri
olusmustur.

4. Yontemimiz enfeksiyon, agri, yara bdlgesinde
zayif doku veya kas, yara alaninda hasarlanma ve yeter-
siz kapama teknikleri ile iligkilidir.

5. Kronik obstruktif akciger hastaligi ve bronsek-
tazisi olan hastalarda ciltalt: hava kacag1 ve bununla
uyumlu olarak yara yeri enfeksiyonu ve torakotomi-
nin dehisensi ¢ok onemlidir perikostal 8 seklindeki
sutirin bu ayrilmay1 ve hava kacagini karsi karsiya
getirilen costal yuizlerle engellenmistir. Iki olgumuz-
da lokal dehisens olmus torakotomi tekrar agilma-
mistir.

6. Calismamiza sturlerde uyguladigi basing hesapla-
mas1 ve ¢aligmasi yapilmamistir.
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