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Kardiyovasküler cerrahide torakotomi yaklaþýmý ile opere
edilecek hastalarda, morbiditeyi azaltmak amaçlý klasik
torakotomi yaklaþýmlarýna ek bir takým alternatifler
geliþtirilmiþtir. 1988 Yýlýnda Bethencourt ve Holmes ilk defa
büyük torakal kas gruplarýnýn transseksiyonunu içerisine
almayan kas ayýrma yöntemi ile torakotomi yönteminden
bahsettiler [1]. Hastalarýn hastanede kalýþ sürelerini kýsaltacak,

komplikasyon oraný düþük, kozmetik sonuçlarý son derece iyi
olan bu yöntemin kullanýlma yaygýnlýðý zaman içerisinde arttý.
Kas ayýrma yöntemi ile torakotomi, kliniðimizde 1998 yýlýndan
bu yana torakotomi ile vasküler cerrahi yaklaþým düþünülen
hemen hemen tüm yaþ grubu hastalarda baþarý ile
kullanýlmaktadýr.
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ÖÖzzeett
Ammaçç: Kas ayýrma yöntemi ile torakotomi özellikle pediyatrik  hastalarda tercih edilmekle beraber, hemen hemen tüm yaþ gruplarýnda
kullanýlabilmektedir. Bu çalýþmada altý yýllýk zaman dilimi içerisinde bu torakotomi tekniði ile cerrahi uygulanmýþ hastalarýn ameliyat
sonuçlarý, geliþen komplikasyonlarý ile tekniðin standart torakotomi yöntemlerine üstünlüklerini inceledik. 
Materyal  vve  Metod: Kliniðimizde 1998 yýlýndan itibaren kas ayýrma yöntemi ile torakotomik cerrahi uygulanmýþ, pediyatrik ve eriþkin
yaþ karýþýk olmak üzere, 40 hastadan oluþan grup üzerinde retrospektif olarak çalýþýldý. Hastalarýn seçiminde herhangi bir kriter göz
önünde bulundurulmadý. Hastalar, insizyon yeri iyileþmesi ve kozmetiði, geliþen komplikasyonlar, postoperatif aðrý oluþumu,
analjezik gereksinimi, ventilatörden ayrýlma zamaný, yoðun bakým ve hastanede kalýþ süreleri açýsýndan incelendi.
Bulgular: Kas ayýrma yöntemi ile  torakotomi uygulanmýþ hastalarda ameliyat sonrasý normal eklem ve kas fonksiyonlarýný kazanma
süresinin ortalama 48 ± 7 saat olduðu gözlendi. Kas ayýrma yöntemi kullanýlarak torakotomi uygulanmýþ hastalarda postoperatif
dönemde aneljezik gereksinimi sekiz hasta (%20), uzamýþ hava kaçaðý üç hasta (%7.5), seroma iki hasta (%5), olarak tesbit edildi. Yara
yeri enfeksiyonu görülmedi. Hastanede kalma süresinin ortalama 6 ± 1 gün, kalýþ süresini uzatan komplikasyonun seroma olduðu
belirlendi.
Sonuçç:  Kas ayýrma yöntemi ile torakotomi uygulanmýþ hastalarýn ekstubasyon sonrasý normal solunum fonkiyonlarý ve normal
ekstremite hareketlerini kazanma süreleri oldukça kýsa, komplikasyon oluþumu az, uygulamanýn cerrahi yerindeki sonuçlarý son derece
estetiktir.
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SSuummmmaarryy
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.
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MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd

Hastalarýn  seçimi
Kalp ve Damar cerrahisi kliniðinde 1998 yýlýndan itibaren
torakotomi yöntemi uygulanarak 72 ameliyat gerçekleþtirildi.
Bu hastalarýn 51’i (%70.83) kas ayýrma yöntemi ile torakotomi
tekniði kullanýlarak ameliyat edildi. Bu çalýþma 1998 yýlýndan
2004 yýlý Nisan ayý sonuna kadar kas ayýrma yöntemi ile
torakotomik cerrahi uygulamýþ retrospektif, deðiþik yaþ
gruplarýný içeren 40 hasta (%78.43) kayýt sistemi üzerinde
yapýldý. Hastalarýn seçiminde herhangi bir kriter göz önünde
bulundurulmadý. Çalýþmaya dahil edilen hastalarýn preoperatif
özellikleri karekterize edilerek Tablo 1’de sunulmuþtur.

Cerrahi  Teknik
Cilt insizyonu sað lateral dekübitis pozisyonunda, sol meme
baþý 2 cm altýndan sol skapula alt ucu 2 cm altýna kadar
konkavitesi kotlara paralel olacak þekilde yapýldý. Eriþkinlerde,
cilt altý - Latissumus dorsi kasý arasý insizyon 4 cm üst ve 4 cm
alt kýsmýna doðru elektrokoter ile disseke edildi. Latissumus
dorsi kasý altýna elektrokoterle girilerek Serratus anterior
kasýndan disseksiyonu gerçekleþtirildi. Bu iþlemin ardýndan
Latissumus dorsi kasý posteriora, insizyon alt ucu cilt ve cilt altý
dokusu ise inferiora doðru ekarte edildi. Serratus anterior kasý
posterior sýnýrý fasyasý elektrokoter ile kesilip kas altýna
girilerek skapula alt ucuna kadar göðüs duvarýndan
disseksiyonu gerçekleþtirildi. Serbestleþmiþ olan Latissumus
dorsi kasý posteriora, Serratus anterior kasý ise anterosuperiora
doðru ekarte edildi (Þekil 1). Ortaya konulan 4., 5., 6.
interkostal aralýklardan uygulanacak cerrahiye göre, fakat
genellikle 4. interkostal aralýktan olmak üzere toraks boþluðuna

girildi. Cerrahi sonrasý toraks kapatýlmadan açýlan interkostal
mesafe, iki interkostal üzeri ve altý mesafeye %0.25
Bupivacaine (Astra-Zeneca®) enjeksiyonu ile sinir blokajý
yapýldý. Toraks kapatýlmadan aðrý profilaksisi devamýnda
kullanýlmak üzere, açýlan interkostal mesafe inferior köþesi
interkostal sinirler yakýnýna aðýzlanacak, ucu saðlam ciltten
çýkacak þekilde epidural katater (Epidural set system 1 size, 18
GA; MEDÝZÝV® Israel) yerleþtirildi. Hastalarýn toraks tüpü
postoperatif 1. günde, aðrý kateteri 3. günde çekildi. Hastalar
ortalama 6 ± 1 postoperatif günlerinde taburcu edildiler. 

Aðrý  Proflaksisi
Operasyon salonunda interkostal mesafe inferior köþesine
yerleþtirilen epidural kateterden infüzyon pompasý ile bazý
hastalarda postoperatif 3. günününe kadar devam edilebilen, 2
mg/mL Fentanyl + %0.125 Bupivacain, yükleme dozu 5 mL,
bazal infüzyon 4 mL/saat, bolus doz 6 mL, kilitli kalma süresi
15-30 dakika, 4 saatlik limit 30 mL olacak þekilde aðrý
proflaksisi uygulandý. Aðrý proflaksisi için tüm hastalar yoðun
bakým ünitesinde ekstübasyon sonu, baþlanan devamlý aðrý
infüzyon pompasýnýn ekstübasyon sonu devamý kararý için,
VAS (Visual Analogue Scale) ve Verbal skala ile
deðerlendirildiler. “Visual analogue scale” deðerlendirmesi için
0-10 arasý deðerlendirmede 3 ve üzeri aðrý limitinde
postoperatif 3. güne kadar aðrý proflaksisine devam edildi.
Özellikle pediyatrik grupta tercih edilen verbal
deðerlendirmede ise hastalar aðrý durumuna göre yok, hafif,
orta, þiddetli ve ciddi aðrý olmak üzere sýnýflandý. Orta ve üzeri
aðrý skorunda proflaksiye postoperatif 3. güne kadar devam
edildi. 

Ekstremite  hareket  kapasitesi  ve  kas  fonksiyonu
deðerlendirmesi
Kas fonksiyonlarý ve ekstremite hareket kapasitesi takibi klinik
fizyoterapisti tarafýndan yapýldý. Omuz fleksiyonu, omuz
eksternal ve internal rotasyonlarý, omuz  abduksiyon kapasitesi
açýsýndan hastalar takip edildiler. Omuz fleksiyonu ve
abdüksiyonunda 180 derece, rotasyonlarda ise 90 derece tam
fonksiyon olarak kabul edildi. Hastalarýn omuz eklem
fonksiyonlarý bu kriterlere göre 0 ile 4 arasýnda
derecelendirildi.

BBuullgguullaarr

Çalýþma grubundaki hastalarýn %65’i erkek, %35’i bayan
olarak tesbit edildi. Yirmidokuz  hasta (%72.5) pediatrik yaþ,
11 hasta (%27.5) eriþkin yaþ grubu içerisinde deðerlendirildi.
Pediyatrik grupda kas ayýrma yöntemi ile torakotomi
uygulanan hastalarýn hepsi patent duktus arteriosus veya aort
koarktasyon cerrahisi uygulanan hastalardý. Eriþkin grupta yer
alan iki hasta (%5) nonkonjenital rahatsýzlýklarý dolayýsý ile
operasyona alýnmýþlardý. Bu hastalýklar, perikardiyal
komþuluðu olan plevral teratoma, diðeri ise iyatrojenik
subklavyan arter týkanýklýðý idi (Tablo 1). Hastalarýn  ortalama
operasyon süreleri 92.23 ± 10.75 dakika olarak tesbit edildi.
Hastalar postoperatif ortalama 48 ± 7 saat  içerisinde normal
kas ve omuz hareketlerini kazandýlar. Omuz fleksiyonu ve
abdüksiyonunda 180 derece, rotasyonlarda ise 90 derece tam
fonksiyon olarak kabul edildi. Postoperatif ilk 24 saat
içerisinde 0 ile 4 puan üzerinden deðerlendirilen skorlamada
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Þekil  1. Muscle sparing torakotomi tekniði ile açýlýp ekarte
edilen hastanýn üstden görünümü.
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hastalarýn ortalama puaný 3 ± 0.3 olarak tesbit edildi,
postoperatif 48 ± 7 saat  sonunda tüm hastalarda omuz hareket
skoru 4 tam puan olarak deðerlendirildi. Yoðun bakým
ünitesinde kalma süresi 2 ± 1 gündü. Hastanede kalma
sürelerini uzatan komplikasyon seroma iki hasta (%5) olarak
tesbit edildi (Tablo 2). Üç Hastada (%7.5) uzamýþ hava kaçaðý
geliþti. Bu komplikasyon hastalarýn yoðun bakýmda kalýþ
sürelerini bir gün kadar uzattý, ancak hastanede kalýþ sürelerini
deðiþtirmedi (Tablo 3). Hastalar postoperatif ortalama 6 ± 1
gün içerisinde taburcu edildiler. Kanama, yara yeri
enfeksiyonu, yara yeri kozmetik bozukluðu hiçbir hastada
gözlenmedi. Onbir hastaya (%27.5) postoperatif üçüncü
gününe kadar devam edilen infüzyon pompasý ile aðrý
proflaksisi uygulandý. Bu hastalarýn sekizi eriþkin yaþ grubu
içerisinde yer almaktaydý. Bu sekiz eriþkin yaþ grubu kas
ayýrma yöntemi ile  torakotomi uygulanan hasta epidural
kateteri çekildikten sonra postoperatif analjezik alýmýna ihtiyaç
duydular. Bu hastalarýn dördü (%10) preoperatif olarak tesbit

edilmiþ aðrý eþiði düþüklüðüne sahipti. Kas ayýrma yöntemi ile
torakotomi ile opere edilen çalýþma grubu içerisindeki
hastalarda hasta memnuniyet oraný tam, hasta reoperasyonu ve
mortalitesi %0 olarak tesbit edildi.

TTaarrttýýþþmmaa

1988’de ilk tanýmlamasý yapýlan kas ayýrma yöntemi
kullanýlarak uygulanan torakotomik cerrahi, bugün pediyatrik
yaþ grubu torakotomi hastalarý için sýklýkla kullanýlmaktadýr
[1]. Operasyon sýrasýnda  yeterli cerrahi görüþ sahasý saðlamasý,
aðrý oluþumunu azaltmasý ve güzel kozmetik sonuçlarý gibi iyi
yönleri, kas ayýrma yöntemi ile  torakotomiyi pediyatrik yaþ
hastalarda aranan bir cerrahi yaklaþým haline getirmiþtir [1,2]. 
Standart posterolateral torakotomide Serratus anterior ve
Latissumus dorsi kaslarýnýn kesilmesi postoperatif dönemde
hastalarýn normal respiratuvar mekanik fonksiyonlarýný
kazanmalarýný geciktirmektedir. Omuz mobilitesi azalmakta,
kas yapýsýnýn normal anatomik þekline dönüþü uzamaktadýr.  
Klasik torakotomide kesilen kas gruplarýnýn yeniden
yanaþtýrýlmasý total operasyon süresini uzatýr [3]. Klasik
tekniðin aksine kas ayýrma yöntemi ile torakotomide yapýlan
disseksiyonlar dolayýsý ile açma süresi uzundur, ancak kaslarýn
yeniden uç uca dikilmesi, yapýlandýrýlmasý olmadýðý için, total
operasyon süresinde bir deðiþiklik olmamaktadýr. 
Eriþkin kas ayýrma yöntemi ile torakotomi uygulanan
hastalarda, yeterli kas mobilitesi saðlamak amaçlý olarak
yapýlan subkutan disseksiyonlara pediyatrik yaþ grubunda
gerek duyulmaz [1,3]. Pediyatrik hastalarýn dokularýnýn
esneme kapasitelerinin yüksekliði ekstra cilt altý doku
disseksiyonu gerektirmez. Torakotomi sonrasý uygulanan
ekartasyon cerrahi görüþ sahasý için yeterlidir.  Çalýþma
grubundaki eriþkin yaþ hastalarda ayný yeterlilikteki cerrahi
görüþ sahasýnýn saðlanabilmesi için subkutan disseksiyon
yapýlmasýna ihtiyaç duyuldu. 
Akçalý ve arkadaþlarý [1] postoperatif dönemde oluþan aðrýnýn
çoðunluðunun kemik fraktür ve fissürlerine baðlý olduðunu
bildirmiþlerdir. Kas ayýrma yöntemi ile torakotomi uygulanan
eriþkin hastalarda, kesilmemiþ kas gruplarýnýn ekartasyonu
sýrasýnda kas gerilmesi, kemik fissürleri, sinir sýkýþmasý
pediyatrik yaþa oranla daha fazla görülmekte, bu da
postoperatif dönemde aðrý oluþumunu artýrmaktadýr.
Torakotomi aðrýlarý kas gruplarýnýn kesilmesinden çok
ekartasyona baðlý kemik fraktürü ve interkostal sinirlerin
sýkýþmasýna baðlýdýr. Çalýþma grubundaki postoperatif aðrý
proflaksisine ihtiyaç duyan hastalarýn çoðunluðu eriþkin yaþ
grubu iþerisinde yer almaktaydý. Eriþkin yaþ kas ayýrma
yöntemi ile torakotomi hastalarýnda gözlenen bu aðrý, tekniðin
diðer iyi avantajlarýyla beraber deðerlendirilirse eriþkin yaþ
hastalar için önemli bir morbidite artýþý yapmadýðý görülür.
Operasyon sýrasýnda yapýlan sinir blokajý ve yerleþtirilen
epidural kataterden uygulanan devamlý aðrý proflaksisi, eriþkin
hastalardaki bu istenmeyen aðrýya baðlý morbidite yüksekliðini
azaltýr. 
Kas ayýrma yöntemi ile torakotomili hastalar, normal solunum
mekanikleri ve fonksiyonlarýna kýsa sürede ulaþmaktadýrlar. Bu
hastalar ventilatörden daha kolay ayrýlýr, kas fonksiyonlarýný
daha çabuk geri kazanýrlar ve kozmetik sonuç memnuniyetleri
tamdýr. Tüm bunlarýn sonucu olarak, hastalarýn postoperatif
dönemleri daha konforlu geçer. 
Kas ayýrma yöntemi ile torakotomide seroma oluþumu
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n  =  40 %

Erkek / Kadýn 26/14h %65 / %35
Eriþkin hasta 11h %27.5
Pediatrik hasta 29h %72.5
Taný: Konjenital/ Nonkonjenital 38/2h %95 / %5
Aðrý eþiði düþüklüðü 4h %10

Tablo  1. Hastalarýn preoperatif özellikleri.

h = Hasta

Parametreler %
Operasyon  süresi 92.23  ±  10.75* -

Kas eklem fonks. düzelmesi 48 ± 7s -
Yoðun bakýmda kalýþ süresi 2+1d -
Aðrý proflaksisi ihtiyacý (2 gün) 11h %27.5
Reoperasyon 0 %0
Hastanede kalýþ süresi 6 ± 1d -
Hasta memnuniyeti 40 h %100
Mortalite 0 %0

Tablo  2. Hastalarýn operatif ve postoperatif deðerlendirilmesi.

* Dakika, d gün, h hasta, ssaat 

Parametreler n %

Seroma 2 %5
Kanama - %0
Postoperatif analjezik gereksinimi 8 %20
Yara yeri enfeksiyonu - %0
Yara yeri kozmetik bozukluðu - %0
Uzamýþ hava kaçaðý 3 %7.5
Ventilasyondan geç ayrýlma - %0

Tablo  3. Komplikasyonlar.



literatürde belirtilmekte, tedavi yöntemi olarak  bazý cerrahlar
bu oluþumu takip etmekle yetinse de, genellikle subkutan
mesafeye yerleþtirilen vakum yapma özellikli drenaj sistemi
önerilmektedir [4,5]. Bu grupta gözlenen 2 seromalý olgu,
eriþkin hastalardý. Bu hastalardaki seroma vakum özellikli
drenaj sistemi ile boþaltýldý. Subkutan disseksiyonun provake
ettiði seromayý pediyatrik yaþ kas ayýrma yöntemi ile
torakotomi hastalarýnda gözlemedik. Bunu pediyatrik grupta
subkutan disseksiyon yapýlmamasýna ve postoperatif dönemde
cerrahi yaranýn üzerine üç gün süreyle uygulanan baskýlý
bandaja baðlamaktayýz. Bu bandaj pediyatrik yaþ grubu
içerisinde dokularýn esnekliði dolayýsý ile daha efektif olarak
uygulanabilmektedir.
Klasik torakotomide, kaslarýn uç uca yeniden
yapýlandýrýlmasýnda ne kadar özenli davranýlsa da, insizyon
superior ile inferior dudaðý arasýnda bir seviye farký oluþmakta,
bu da yapýlan iþlemden duyulan hasta memnuniyetini olumsuz
yönde etkilemektedir. Postoperatif dönemdeki kontrolerde, kas
ayýrma yöntemi ile torakotomide elde edilen kozmetik
sonuçlar, özellikle eriþkin hastalar tarafýndan memnuniyetle
ifade edilmektedir. Hastalarýn cilt insizyonlarýndaki kozmetik
güzellik ve çabuk iyileþme, onlarý psikolojik olarak destekler,
normal sosyal hayata adaptasyonlarýný kolaylaþtýrýr. 
Kas ayýrma yöntemi ile torakotomi, mükemmel kozmetik
sonuç, daha az komplikasyon oluþturma, normal kas eklem

mobilitesinin erken dönemde  kazanýlmasý, özellikle
çocuklarda daha az aðrýya sebep olma ve hastane kalým süresini
kýsaltmasý sebebiyle, torakotomi yöntemi ile operasyon
düþünüldüðünde, pediyatrik yaþ grubunda olduðu kadar
eriþkin yaþ grubunda da kabul edilebilir sonuçlarýyla beraber,
rahatlýkla tercih edilebilecek bir yöntemdir. Her iki yaþ grubu
için morbidite oldukça düþüktür.
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