Kiigiikarslan et al Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
Muscle Sparing Thoracotamy 2004;12:250-253

Kas Ayirma Yontemi ile Torakotomi Teknigi: Alt1 Yillik
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MUSCLE-SPARING THORACOTOMY TECHNIQUE: SIX YEARS
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Amag: Kas ayirma yontemi ile torakotomi 6zellikle pediyatrik hastalarda tercih edilmekle beraber, hemen hemen tiim yas gruplarinda
kullanilabilmektedir. Bu ¢aligmada alt1 yillik zaman dilimi icerisinde bu torakotomi teknigi ile cerrahi uygulanmig hastalarin ameliyat
sonuglari, gelisen komplikasyonlart ile teknigin standart torakotomi yontemlerine iistiinliiklerini inceledik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 1998 yilindan itibaren kas ayirma yontemi ile torakotomik cerrahi uygulanmus, pediyatrik ve erigkin
yas karigik olmak iizere, 40 hastadan olugan grup tizerinde retrospektif olarak caligildi. Hastalarin seciminde herhangi bir kriter goz
oniinde bulundurulmadi. Hastalar, insizyon yeri iyilesmesi ve kozmetigi, gelisen komplikasyonlar, postoperatif agri olusumu,
analjezik gereksinimi, ventilatdrden ayrilma zamani, yogun bakim ve hastanede kalig siireleri acisindan incelendi.

Bulgular: Kas ayirma yontemi ile torakotomi uygulanmig hastalarda ameliyat sonras1 normal eklem ve kas fonksiyonlarin1 kazanma
stiresinin ortalama 48 + 7 saat oldugu gozlendi. Kas ayirma yontemi kullanilarak torakotomi uygulanmig hastalarda postoperatif
donemde aneljezik gereksinimi sekiz hasta (%20), uzamis hava kagagi ti¢ hasta (%7.5), seroma iki hasta (%5), olarak tesbit edildi. Yara
yeri enfeksiyonu goriilmedi. Hastanede kalma siiresinin ortalama 6 + 1 giin, kalig siiresini uzatan komplikasyonun seroma oldugu
belirlendi.

Sonug: Kas ayirma yontemi ile torakotomi uygulanmis hastalarin ekstubasyon sonrasi normal solunum fonkiyonlar1 ve normal
ekstremite hareketlerini kazanma siireleri oldukca kisa, komplikasyon olusumu az, uygulamanin cerrahi yerindeki sonuglari son derece
estetiktir.
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Summary

Background: Muscle sparing thoracotomy can be used in all ages, especially prefered in pediatric patients. In this study we reviewed
the results and complications of muscle sparing thoracotomy operations in a six years period and discussed the superiority of this
technique over the classical standard thoracotomy techniques.

Methods: Forty pediatric and adult patients, who were operated with muscle sparing thoracotomy since 1998, were chosen for this
retrocpective study. There was no other selection criterion. The complications and cosmetic of wound recovery, postoperative pain,
analgesic requirement, extubation time, intensive care and hospitalization periods were analysed.

Results: We observed that in muscle sparing thoracotomy patients normal joint and muscle functions were regained in a shorter period
of time (48 + 7 hours) after the operation. The postoperative analgesic requirement was found in eight patients (20%), wound infection
was none, prolonged air leakage in three patients (7.5%) and seroma, a complication effecting hospitalization period, in two patients
(5%).

Conclusions: After the extubation the periods of regaining the normal respiratory functions and extremity motions were rather short.
The surgical results of the technique was very esthetic.

Keywords: Muscle sparing, thoracotomy, cosmetic, pain, seroma

GlI'l§ komplikasyon oram diisiik, kozmetik sonuglar1 son derece iyi
olan bu yontemin kullanilma yayginlig1 zaman icerisinde artti.
Kas ayirma yontemi ile torakotomi, klinigimizde 1998 yilindan
bu yana torakotomi ile vaskiiler cerrahi yaklagim diisiiniilen
hemen hemen tiim yas grubu hastalarda bagar1 ile
kullanilmaktadir.

Kardiyovaskiiler cerrahide torakotomi yaklagimi ile opere
edilecek hastalarda, morbiditeyi azaltmak amacl klasik
torakotomi yaklasimlarina ek bir takim alternatifler
gelistirilmistir. 1988 Yilinda Bethencourt ve Holmes ilk defa
biiyiik torakal kas gruplarinin transseksiyonunu icerisine
almayan kas ayirma yoOntemi ile torakotomi yOnteminden
bahsettiler [1]. Hastalarin hastanede kalig siirelerini kisaltacak,

Adres: Dr. Nezihi Kiigtikarslan, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
e-mail: nkucukarslan @hpasa.gata.edu.tr

250



Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2004;12:250-253

Materyal ve Metod

Hastalarin se¢imi

Kalp ve Damar cerrahisi kliniginde 1998 yilindan itibaren
torakotomi yontemi uygulanarak 72 ameliyat gerceklestirildi.
Bu hastalarin 51’1 (%70.83) kas ayirma yontemi ile torakotomi
teknigi kullanilarak ameliyat edildi. Bu ¢aligma 1998 yilindan
2004 yili Nisan ay1 sonuna kadar kas ayirma yontemi ile
torakotomik cerrahi uygulamig retrospektif, degisik yas
gruplarini iceren 40 hasta (%78.43) kayit sistemi iizerinde
yapildi. Hastalarin se¢iminde herhangi bir kriter g6z Oniinde
bulundurulmadi. Caligmaya dahil edilen hastalarin preoperatif
ozellikleri karekterize edilerek Tablo 1’de sunulmustur.

Cerrahi Teknik

Cilt insizyonu sag lateral dekiibitis pozisyonunda, sol meme
basit 2 cm altindan sol skapula alt ucu 2 cm altina kadar
konkavitesi kotlara paralel olacak sekilde yapildi. Erigkinlerde,
cilt alt1 - Latissumus dorsi kasi arasi insizyon 4 c¢m {ist ve 4 cm
alt kismina dogru elektrokoter ile disseke edildi. Latissumus
dorsi kast altina elektrokoterle girilerek Serratus anterior
kasindan disseksiyonu gerceklestirildi. Bu iglemin ardindan
Latissumus dorsi kasi posteriora, insizyon alt ucu cilt ve cilt alt1
dokusu ise inferiora dogru ekarte edildi. Serratus anterior kasi
posterior smir1 fasyasi elektrokoter ile kesilip kas altina
girilerek skapula alt ucuna kadar gogiis duvarindan
disseksiyonu gerceklestirildi. Serbestlesmis olan Latissumus
dorsi kasi posteriora, Serratus anterior kasi ise anterosuperiora
dogru ekarte edildi (Sekil 1). Ortaya konulan 4., 5., 6.
interkostal araliklardan uygulanacak cerrahiye gore, fakat
genellikle 4. interkostal araliktan olmak iizere toraks bogluguna

. il

Sekil 1. Muscle sparing torakotomi teknigi ile acilip ekarte
edilen hastanin iistden goriiniimi.
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girildi. Cerrahi sonrasi toraks kapatilmadan agilan interkostal
mesafe, iki interkostal iizeri ve alti mesafeye %0.25
Bupivacaine (Astra-Zeneca®) enjeksiyonu ile sinir blokaji
yapildi. Toraks kapatilmadan agri profilaksisi devaminda
kullanilmak {iizere, acilan interkostal mesafe inferior kosesi
interkostal sinirler yakinina agizlanacak, ucu saglam ciltten
cikacak sekilde epidural katater (Epidural set system 1 size, 18
GA; MEDIZIV® Israel) yerlestirildi. Hastalarin toraks tiipii
postoperatif 1. giinde, agr1 kateteri 3. giinde ¢ekildi. Hastalar
ortalama 6 * 1 postoperatif giinlerinde taburcu edildiler.

Agn Proflaksisi

Operasyon salonunda interkostal mesafe inferior kosesine
yerlestirilen epidural kateterden infiizyon pompasi ile bazi
hastalarda postoperatif 3. giiniiniine kadar devam edilebilen, 2
mg/mL Fentanyl + %0.125 Bupivacain, yiikleme dozu 5 mL,
bazal infiizyon 4 mL/saat, bolus doz 6 mL, kilitli kalma siiresi
15-30 dakika, 4 saatlik limit 30 mL olacak sekilde agr
proflaksisi uygulandi. Agri proflaksisi icin tiim hastalar yogun
bakim {initesinde ekstiibasyon sonu, baglanan devamli agri
infiizyon pompasinin ekstiibasyon sonu devami karari igin,
VAS (Visual Analogue Scale) ve Verbal skala ile
degerlendirildiler. “Visual analogue scale” degerlendirmesi i¢in
0-10 aras1 degerlendirmede 3 ve iizeri agr1 limitinde
postoperatif 3. giine kadar agr1 proflaksisine devam edildi.
Ozellikle pediyatrik  grupta tercih edilen  verbal
degerlendirmede ise hastalar agr1 durumuna gore yok, hafif,
orta, siddetli ve ciddi agr1 olmak iizere sinifland1. Orta ve iizeri
agr1 skorunda proflaksiye postoperatif 3. giine kadar devam
edildi.

Ekstremite hareket kas
degerlendirmesi

Kas fonksiyonlari ve ekstremite hareket kapasitesi takibi klinik
fizyoterapisti tarafindan yapildi. Omuz fleksiyonu, omuz
eksternal ve internal rotasyonlart, omuz abduksiyon kapasitesi
acisindan hastalar takip edildiler. Omuz fleksiyonu ve
abdiiksiyonunda 180 derece, rotasyonlarda ise 90 derece tam
fonksiyon olarak kabul edildi. Hastalarin omuz eklem
fonksiyonlar1 bu kriterlere gore O ile 4 arasinda
derecelendirildi.

kapasitesi ve fonksiyonu

Bulgular

Calisma grubundaki hastalarin %65’i erkek, %35’i bayan
olarak tesbit edildi. Yirmidokuz hasta (%72.5) pediatrik yas,
11 hasta (%27.5) erigkin yas grubu icerisinde degerlendirildi.
Pediyatrik grupda kas ayirma yontemi ile torakotomi
uygulanan hastalarin hepsi patent duktus arteriosus veya aort
koarktasyon cerrahisi uygulanan hastalardi. Erigkin grupta yer
alan iki hasta (%5) nonkonjenital rahatsizliklar1 dolayis: ile
operasyona alinmiglardi. Bu hastaliklar, perikardiyal
komgulugu olan plevral teratoma, digeri ise iyatrojenik
subklavyan arter tikaniklig1 idi (Tablo 1). Hastalarin ortalama
operasyon siireleri 92.23 + 10.75 dakika olarak tesbit edildi.
Hastalar postoperatif ortalama 48 + 7 saat icerisinde normal
kas ve omuz hareketlerini kazandilar. Omuz fleksiyonu ve
abdiiksiyonunda 180 derece, rotasyonlarda ise 90 derece tam
fonksiyon olarak kabul edildi. Postoperatif ilk 24 saat
icerisinde O ile 4 puan iizerinden degerlendirilen skorlamada
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif ozellikleri.

n=40 %
Erkek / Kadin 26/14" %65 | %35
Erigkin hasta 11" %217.5
Pediatrik hasta 29" %72.5
Tant: Konjenital/ Nonkonjenital 38/2" 995 | %5
Agrn esigi distklugi 4 %10

" = Hasta

Tablo 2. Hastalarin operatif ve postoperatif degerlendirilmesi.

Parametreler %
Operasyon siiresi 92.23 +10.75* -

Kas eklem fonks. diizelmesi 48+ 7T -
Yogun bakimda kalig siiresi 2+1¢ -
Agrn proflaksisi ihtiyaci (2 giin) 11° %27.5
Reoperasyon 0 %0
Hastanede kalig siiresi 6+1¢ -
Hasta memnuniyeti 40* %100
Mortalite 0 %0

* Dakika, ¢ giin, " hasta, ‘saat

Tablo 3. Komplikasyonlar.

Parametreler n %
Seroma 2 %5
Kanama - %0
Postoperatif analjezik gereksinimi 8 %20
Yara yeri enfeksiyonu - %0
Yara yeri kozmetik bozuklugu - %0
Uzamig hava kacagi 3 %71.5
Ventilasyondan ge¢ ayrilma - %0

hastalarin ortalama puani 3 + 0.3 olarak tesbit edildi,
postoperatif 48 + 7 saat sonunda tiim hastalarda omuz hareket
skoru 4 tam puan olarak degerlendirildi. Yogun bakim
tinitesinde kalma siiresi 2 + 1 giindii. Hastanede kalma
stirelerini uzatan komplikasyon seroma iki hasta (%35) olarak
tesbit edildi (Tablo 2). U¢ Hastada (%7.5) uzams hava kagag
gelisti. Bu komplikasyon hastalarin yogun bakimda kalig
stirelerini bir giin kadar uzatti, ancak hastanede kalis siirelerini
degistirmedi (Tablo 3). Hastalar postoperatif ortalama 6 + 1
gilin igerisinde taburcu edildiler. Kanama, yara yeri
enfeksiyonu, yara yeri kozmetik bozuklugu hig¢bir hastada
gozlenmedi. Onbir hastaya (%27.5) postoperatif iciincii
giiniine kadar devam edilen infiizyon pompasi ile agri
proflaksisi uygulandi. Bu hastalarin sekizi erigkin yas grubu
icerisinde yer almaktaydi. Bu sekiz erigkin yas grubu kas
ayrma yontemi ile torakotomi uygulanan hasta epidural
kateteri ¢ekildikten sonra postoperatif analjezik alimina ihtiyag
duydular. Bu hastalarin dordii (%10) preoperatif olarak tesbit
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edilmis agr esigi disiikliigiine sahipti. Kas ayirma yontemi ile
torakotomi ile opere edilen caligma grubu icerisindeki
hastalarda hasta memnuniyet orani tam, hasta reoperasyonu ve
mortalitesi %0 olarak tesbit edildi.

Tartigma

1988’de ilk tamimlamasi yapilan kas ayirma yontemi
kullanilarak uygulanan torakotomik cerrahi, bugiin pediyatrik
yas grubu torakotomi hastalart i¢in siklikla kullanilmaktadir
[1]. Operasyon sirasinda yeterli cerrahi goriis sahasi saglamas,
agr1 olusumunu azaltmasi ve giizel kozmetik sonuglari gibi iyi
yonleri, kas ayirma yontemi ile torakotomiyi pediyatrik yag
hastalarda aranan bir cerrahi yaklagim haline getirmistir [1,2].
Standart posterolateral torakotomide Serratus anterior ve
Latissumus dorsi kaslarinin kesilmesi postoperatif donemde
hastalarin normal respiratuvar mekanik fonksiyonlarini
kazanmalarin1 geciktirmektedir. Omuz mobilitesi azalmakta,
kas yapisinin normal anatomik sekline doniisti uzamaktadir.
Klasik torakotomide kesilen kas gruplarinin yeniden
yanastirilmas1 total operasyon siiresini uzatir [3]. Klasik
teknigin aksine kas ayirma yontemi ile torakotomide yapilan
disseksiyonlar dolayisi ile agma siiresi uzundur, ancak kaslarin
yeniden ug¢ uca dikilmesi, yapilandirilmasi olmadigi igin, total
operasyon siiresinde bir degisiklik olmamaktadir.

Erigkin kas ayirma yontemi ile torakotomi uygulanan
hastalarda, yeterli kas mobilitesi saglamak amagli olarak
yapilan subkutan disseksiyonlara pediyatrik yas grubunda
gerek duyulmaz [1,3]. Pediyatrik hastalarin dokularinin
esneme Kkapasitelerinin yiiksekligi ekstra cilt alti doku
disseksiyonu gerektirmez. Torakotomi sonrasi uygulanan
ekartasyon cerrahi goriis sahast icin yeterlidir. Caligma
grubundaki eriskin yas hastalarda aymi yeterlilikteki cerrahi
goriis sahasinin saglanabilmesi igin subkutan disseksiyon
yapilmasina ihtiya¢ duyuldu.

Akcal1 ve arkadaglari [1] postoperatif donemde olugan agrinin
cogunlugunun kemik fraktiir ve fissiirlerine bagli oldugunu
bildirmiglerdir. Kas ayirma yontemi ile torakotomi uygulanan
eriskin hastalarda, kesilmemis kas gruplarinin ekartasyonu
sirasinda kas gerilmesi, kemik fissiirleri, sinir sikigmasi
pediyatrik yasa oranla daha fazla goriilmekte, bu da
postoperatif donemde agri olusumunu artirmaktadir.
Torakotomi agrilar1 kas gruplarinin kesilmesinden c¢ok
ekartasyona bagli kemik fraktiirii ve interkostal sinirlerin
sitkismasina baglidir. Calisma grubundaki postoperatif agri
proflaksisine ihtiya¢c duyan hastalarin ¢cogunlugu erigkin yag
grubu iserisinde yer almaktaydi. Eriskin yas kas ayirma
yontemi ile torakotomi hastalarinda gozlenen bu agri, teknigin
diger iyi avantajlariyla beraber degerlendirilirse erigkin yag
hastalar icin 6nemli bir morbidite artisi yapmadigi goriiliir.
Operasyon sirasinda yapilan sinir blokaji ve yerlestirilen
epidural kataterden uygulanan devamli agr1 proflaksisi, erigskin
hastalardaki bu istenmeyen agriya bagli morbidite yiiksekligini
azaltir.

Kas ayirma yontemi ile torakotomili hastalar, normal solunum
mekanikleri ve fonksiyonlarina kisa siirede ulasmaktadirlar. Bu
hastalar ventilatérden daha kolay ayrilir, kas fonksiyonlarini
daha cabuk geri kazanirlar ve kozmetik sonu¢ memnuniyetleri
tamdir. Tim bunlarin sonucu olarak, hastalarin postoperatif
donemleri daha konforlu geger.

Kas ayirma yontemi ile torakotomide seroma olusumu
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literatiirde belirtilmekte, tedavi yontemi olarak bazi cerrahlar
bu olusumu takip etmekle yetinse de, genellikle subkutan
mesafeye yerlestirilen vakum yapma 6zellikli drenaj sistemi
onerilmektedir [4,5]. Bu grupta gozlenen 2 seromali olgu,
eriskin hastalardi. Bu hastalardaki seroma vakum o6zellikli
drenaj sistemi ile bosaltildi. Subkutan disseksiyonun provake
ettigi seromay1 pediyatrik yas kas ayirma yontemi ile
torakotomi hastalarinda gozlemedik. Bunu pediyatrik grupta
subkutan disseksiyon yapilmamasina ve postoperatif donemde
cerrahi yaranin lizerine ii¢ giin siireyle uygulanan baskili
bandaja baglamaktayiz. Bu bandaj pediyatrik yas grubu
icerisinde dokularin esnekligi dolayisi ile daha efektif olarak
uygulanabilmektedir.

Klasik  torakotomide, kaslarin u¢ uca  yeniden
yapilandirilmasinda ne kadar 6zenli davranilsa da, insizyon
superior ile inferior dudagi arasinda bir seviye farki olugmakta,
bu da yapilan iglemden duyulan hasta memnuniyetini olumsuz
yonde etkilemektedir. Postoperatif donemdeki kontrolerde, kas
ayirma yontemi ile torakotomide elde edilen kozmetik
sonuglar, Ozellikle erigkin hastalar tarafindan memnuniyetle
ifade edilmektedir. Hastalarin cilt insizyonlarindaki kozmetik
giizellik ve cabuk iyilesme, onlar1 psikolojik olarak destekler,
normal sosyal hayata adaptasyonlarint kolaylagtirir.

Kas ayirma yontemi ile torakotomi, miikemmel kozmetik
sonug, daha az komplikasyon olusturma, normal kas eklem
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mobilitesinin erken donemde kazanilmasi, 0zellikle
cocuklarda daha az agriya sebep olma ve hastane kalim siiresini
kisaltmasi sebebiyle, torakotomi yontemi ile operasyon
dusiiniildiigiinde, pediyatrik yas grubunda oldugu kadar
eriskin yas grubunda da kabul edilebilir sonuglariyla beraber,
rahatlikla tercih edilebilecek bir yontemdir. Her iki yag grubu
icin morbidite oldukga diisiiktiir.
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