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Bayan Hastalarda Sag Anterior Torakotomi Ile Atriyal Septal
Defekt Onarimi
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Ozet

Amag: Sternotomi ile atriyal septal defekt onarimi diisiik riskle gergeklestirilen standart bir iglemdir. Kozmetik kaygilar 6n plana
alindiginda sag anterior torakotomi 6zellikle bayan hastalarda alternatif bir yaklagimi olusturur. Klinigimizde kozmetik nedenlerle
bayan hastalara uyguladigimiz torakotomi ile atriyal septal defekt onariminin giivenilirlik derecesini, klinik sonuglarini ve hasta
memnuniyeti tizerine olan etkilerini inceledik.

Materyal ve Metod: 1996-2003 yillar1 arasinda klinigimizde atriyal septal defektlerin tiim tipleri i¢in sag anterior torakotomi ile opere
edilen, yas ortalamas1 25.4 + 10.7 olan 40 hasta peroperatif ve uzun donem sonuglar ile (ortalama takip siiresi: 40.6 ay) retrospektif
olarak analiz edildi. Operasyon tekniginde torakotomiye uygun sinirli cilt insizyonu, meme bezi dokusunun korunmasi, frenik sinir
hasarinin 6nlenmesi ortak ozelliklerdi.

Bulgular: Giivenli cerrahi saha saglanamamasi nedeniyle bir hastada sternotomiye doniildii. Femoral kaniilasyon yapilan iki hastada
femoral laserasyona bagh diizeltici islem, bir hastaya kanama revizyonu gerekti. Erken donemde 2 hasta torakotomiye sekonder
siddetli interkostal noralji nedeniyle analjezik tedavi aldi. Hastane kalis siiresi ortalama 4.06 giindii. Postoperatif donemde bir hastada
hafif mitral kapak yetersizligi (ostium primum tip defekte bagli) gozlenirken, goriismelerde kozmetik memnuniyetin %91.2 diizeyde
saglandig1, %6.7 hastanin ise kararsiz kaldig1 saptandi. 2 hasta (%2.5) insizyon hatt1 boyunca yaygin skar gelisiminden sikayetgiydi.
Ug hastada meme asimetrisi mevcuttu. Hastalarin (%85 hasta) median sternotomiyi operasyon tekniginde tercih etmeyecegini belirtti.
Sonug: Sag anterior torakotomi atrial septal defektlerin onariminda giivenilir sonuglari, yiiksek hasta memnuniyeti ile seyreden bir
yaklasim olup geng bayan hastalarda tercih edilecek bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Anterior torakotomi, atriyal septal defekt, hasta memnuniyeti
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Summary

Background: The closure of atrial septal defect via sternotomy is a standart procedure performed with low risk. Right anterior
thoracotomy is an alternative approach by needs of cosmetic aspects in female patients. We aimed to evaluate safety of the procedure,
clinical results and patients’ satisfaction for minithoracotomy cases that are performed in our clinic with regards to cosmetic aspects
of female patients.

Methods: Between the years 1996 and 2003 perioperative and long term follow up (mean follow-up time:40.6 months) of 40 female
patients (with mean age 25.4) operated in our clinic for all types of atrial septal defects were analysed retrospectively. Special futures
of the operation technique consisted of limited skin incision, protection of mammarian gland, prevention of phrenic nerve injury.
Results: Conversion to sternotomy was needed in one patient because of inappropriate exploration. Rethoracotomy was performed in
one patient because of postoperative bleeding. Two patients needed analgesic medication for intercostal neuralgia. Mean hospital stay
was 4.06 days. Mitral valve incompetance was present in one patient. In respect to interviews cosmetic satisfaction was achieved in
91.2% of patients and remaining 6.7% was undecided. Two patients complainted of wide scar formation in incision line. Breast
asymetry was exsisted in 3 patients. In summary none of the interviewed patients would have prefered sternotomy in operation
technique.

Conclusion: Right anterior minithoracotomy in closure of atrial septal defects in regards to cosmetic aspects would be prefered
especially in female patients with reliable results and high patient satisfaction.
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ASD Closure using Thoracotomy

Giris

Atriyal septal defekt (ASD) ilk kez 1875’te Rokitansky
tarafindan tarif edilmistir. Atriyal septal defektin cerrahi olarak
diizeltilmesi 40 yili agkin siiredir basariyla gerceklestirilmistir
[1]. Bu malformasyon cogu zaman asemptomatik olsa da
diizeltilmedigi takdirde ge¢ donem komplikasyonlar1 ciddi
morbidite ve mortalite ile seyredebilir [2]. Sternal yaklagim
kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde standart terapi sekli
olmustur. Son zamanlarda cerrahi yaklagimlarin kozmetik
sonuclar1 ve hasta memnuniyeti iizerinde Onemle
durulmaktadir [3-5]. Atriyal septal defektin kapatilmas: icin
kateter teknikleri anomalinin degisik tipleri ve meydana
gelebilecek komplikasyonlar géz ontinde bulunduruldugunda
estetik kaygilarin giderilmesinde ancak selektif vakalarda
cerrahiye alternatif olabilir [6,7]. Ozellikle bayan hastalar icin
sternotominin yaratacagi skar ciddi sosyolojik ve psikolojik

problemleri beraberinde getirebilir. Cerrahi teknikte
sternotomiye alternatif yaklasim olan sag anterior
torakotominin  komplike anomalilerde kullanimi ve

komplikasyonlar1 yoniinde endiseler vardir [8-10]. Bu nedenle
klinigimizde gerceklestirilen 40 torakotomi olgusunun
glivenilirligini, klinik sonuglarini, hasta memnuniyetine
katkisini arastirmaya caligtik.

Materyal ve Metod

Aralik 96 ile Ekim 2003 tarihleri arasinda yas ortalamalar1 25.4
+ 10.7 y1il olan toplam 40 bayan hasta mevcut ASD’nin tipi
gozetilmeden sag anterior torakotomi ile opere edildi.
Preoperatif tanida 29 olgu (%72.5) sekundum tip ASD, 5 olgu
(%12.5) parsiyel anomalili pulmoner vendz doniis (PAPVD)
esligi (komplike ASD), 2 olgu (%5) pulmoner kapak stenozu, 2
Olgu (%5) mitral yetmezlikli ostium primum tip defekt (prim
ASD) ve 4 olgu (%10) diger ASD’ye eslik eden
malformasyonlar gézlenmisti. Hastalardaki shunt orani 2.14 +
0.5 idi.

Hasta ve aile yakinlarina operatif teknik hakkinda bilgi
verilerek onaylar1 alindi. Operatif teknikte; hastalar 45 derece
acityla on oblik pozisyonda ameliyat masasina yatirildi.
Insizyon 4. interkostal arahik hizasinda meme baginin 4 cm
altindan gececek sekilde sternumdan bagliyarak sag on aksiller
cizgiye kadar gerceklestirildi. Subkutan dokular disseke
edilerek ve meme bezi dokusu korunarak, pektoral kasa
horizontal kesiyle 4. interkostal araliktan toraks bosluguna
girildi. Disseksiyonlar sirasinda internal torasik arter bulundu
ve korunmasina ozen gosterildi. Dordiincii ve 5. kostalar
arasma standart ekartor yerlestirilerek cerrahi saha ortaya
kondu. Perikard frenik sinirin 1.5-2 cm iistiinden longitiidinal
olarak acildi. Aski dikisleri ile yeterli ag¢iklik saglandi. 1996-
2000 arasindaki 9 vakada ozellikle femoral arteriyel
kaniilasyon tercih edilirken, 2000 y1l1 sonras1 6zellikle aortik
arteriyel kaniilasyon tercih edilmigsti. Tiim vakalarda bikaval
venoz kaniilasyon uygulandi. Aralikli, antegrad, izotermik
kristalloid kardiyoplejisi tercih edilen arrest ve miyokardial
koruma yontemiydi. Sag superior pulmoner venden venting
uygulandi. Uygun sekilde ASD kapatildiktan sonra aortik
kokten hava tahliyesi islemi uygulandi. Perikard yaklastirilarak
perikardiyal ve plevral dren yerlestirildi. Torakotomi ve katlar
anatomik uygunluk ile kapatildi. Cilt subkutiikiiler dikis hatti
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ile yaklastirildi. Peroperatif bilgiler icin KPB kayitlar1, kan
kaybi, transfiizyon, intraoperatif ve  postoperatif
komplikasyonlar gozden gecirildi. Servis takibi ve tiim
medikasyonlar dosya kayitlarindan alindi. Uzun donem takipte
poliklinik kayitlari, hasta telefon kayitlarindan hastalara
ve/veya aile yakinlarina ulagilarak, ve ¢aligma biitiinliigi icin
ulagilan hastalar ile poliklinikte goriisiilerek saglandi.
Kozmetik degerlendirme i¢in inspektif yontemler haricinde
hasta memnuniyeti bizzat olgularin kendisinin, ebeveyn varsa
eslerinin de fikirleri alinarak titizlikle sorgulandi.

Bulgular

Ortalama KPB zamani 34.29 + 10.8 dakika (21-116 dakika),
AKK zamam ise 20.7 = 9.27 dakika (8-75) siirmiistii.
Intraoperatif major komplikasyon gozlenmedi. Onbir hastada
diizeltme yama kullanilarak yapildi. Bir hastaya eszamanh
mitral kapak prolapsusu nedeniyle transseptal yaklasimla
mitral kapak replasman uygulandi. Mortalite gbzlenmedi. On
hastada femoral kaniilasyon, 30 hastada ise aortik arteriyel
kaniilasyon uygulandi. 1996-2000 yillar1 tercih edilen yontem
femoral arteriyel kaniilasyon iken, 2000 yili sonrasi aortik
arteriyel kantilasyon tercih edilmigti. 2000 y1l1 sonrasi1 yalnizca
bir hasta yeterli sahadan aorta ulagilamayacag: diisiiniilerek
femoral arterden kaniile edildi. Bir hastada giivenli cerrahi saha
saglanamamasi nedeniyle sternotomiye konversiyon yapildi.
Femoral kaniilasyon yapilan iki hastada kaniil cekildikten
sonra femoral laserasyona bagl rekonstriiksiyon uyguland (1
hasta yama ile digeri u¢ uca anastamoz ile). Ortalama yogun
bakim kalig siiresi 1.35 + 0.76 giin, ortalama hastane kalig
stiresi 4.05 + 1.44 (2-18) giin olarak saptandi.

Postoperatif komplikasyonlara (Tablo 1) bakildiginda; bir
hastaya kanama nedeniyle revizyon uygulandi (retorakotomi).
Iki hasta siddetli interkostal noralji nedeniyle analjezik tedavi
ald1. Iki hastanin atelektazi ve eklenen ates nedeniyle hastane
kalig stireleri uzadi. 1 hastada dren alindiktan 2 giin sonra
pnomotorax gelisti. Bir hasta pnomoni gelisimi nedeniyle 2
hafta siireli antibioterapi aldi. Uzamis entiibasyon 3 giin ile
serebro vaskiiler olay saptanan bir hastada gozlendi, ayn1 hasta
sol hemiparezi ile postoperatif 15. gliniinde noroloji-fiziktedavi
ve rehabilitasyon {iinitelerine sahip diger bir klinik merkeze
aktar1ldi. Hastalarin hicbirinde frenik sinir hasar1 gdzlenmedi.
Bir hastada atriyal fibrilasyon gelisirken postoperatif 4.
giiniinde siniis ritmine doniig gozlendi. Bir hasta sik ventrikiiler
prematiire atimlar nedeniyle antiaritmik medikasyona ihtiyag
gosterdi. Ekokardiyografik olarak bir hastada hafif mitral
kapak yetersizligi (ostium primum tip defekte bagli) gozlendi.
Ortalama kan kayb1 215 + 57 ml olarak hesaplandi.

Takipte 40 hastanin 38’ine(%95) poliklinik kayitlari, dosyadan
elde edilen telefon kayitlar1 ile bizzat kendileri veya aile
yakinlar1 ile goriisiilerek ulasildi. 33’ tekrar poliklinik
kontroliine ¢agirilarak goriigmeye alindi. Ortalama takip stiresi
40.6 aydi (3-75 ay). Hasta memnuniyeti bizzat olgularin
kendisinin, ebeveynlerinin ve varsa eslerinin de fikirleri
almarak titizlikle sorgulandi. Kozmetik memnuniyetin %91.2
diizeyde saglandigi, %6.7 hastanin ise kararsiz kaldigi
saptand1. Iki hasta (%2.5) insizyon hatt1 boyunca yaygin skar
gelisiminden sikayetciydi. Uc hastada (%7.5) meme asimetrisi
mevcuttu. Dort hasta meme g¢evresinde hiperestetik alanlardan
sikayet¢i olmakla birlikte bu durumun aneljezik medikasyon
ihtiyac1 gostermedigini belirttiler.
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Tablo 1. Peroperatif degiskenler ve komplikasyonlar.

Erentug ve Arkadaglart
Torakotomi ile ASD Onarim

Preoperatif degiskenler Peroperatif veriler

Postoperatif komplikasyonlar

Kardiyotorasik indeks 0.52 + 0.04
Sag kalp dilatasyonu %45
Pulmoner Hipertansiyon %37.5

Yama kullanimi %27.5

34.29 + 10.8 dakika
Mitral yetmezligi %15
20.7 £ 9.27 dakika
Pulmoner darlik %5
Transfiizyon %25
Uzamis ventilasyon %5

Yogun bakimda kalig: 1.35£0.76 g
Hastane kalig: 4.05 +1.44 g

Asendan aort kaniilasyonu %75
Kardiopulmoner baypass zamani:
Aortik kros klemp zamani:

Ortalama Drenaj: 215 cc + 57 cc

Femoral onarim (2)
Postoperatif kanama (1)
Aritmi (2)

Siddetli agn (2)

Serebrovaskiiler olay (1)

Sol akciger atelektazisi (1)

Sag pnomotorax (1)

Sag lob pnomoni (1)

Sag akciger atelektazisi (1)

Yarada ayrilma, sekonder yara iyilesmesi (1)

Tartisma

Konjenital kalp hastaliklarinin cerrahi onarimi tiim sternotomi,
kardiyopleji ve kardiyopulmoner bypass kullanilarak etkili ve
giivenli bir sekilde gergeklestirilmektedir. Son yillarda gelisim
gosteren minimal invaziv cerrahi yontemler i¢in yapilan minik
insizyonlar gerek patolojinin giderilmesi gerek hasta etkilegimi
yoniinden farkli bakig agilarini beraberinde getirmistir [3-5,13].
1996-2000 yillar1 arasinda klinigimizde femoral arteriyel
kaniilasyon tercih edilirken 2000 yilindan sonra arteriyel
kaniilasyon icin ¢ikan aort tercih edildi. Her ne kadar ¢ikan
aortaya ulagim konvansiyonel yontemden (sternotomi) daha zor
da olsa biz olgularimizin biri haricinde (kifoskolyozlu bir
olgumuzda eksplorasyonda ¢ikan aortaya ulagmaktaki giicliik
nedeniyle femoral arteriyel kaniilasyona gecildi) aortik
kaniilasyon ile ilgili bir probleme rastlamadik. ilk yillarda
tercih edilen femoral kaniilasyon yontemi ile ilgili problemler
(2 hastada dekaniilasyondan sonra femoral arteriyel onarim)
son zamanlarda uygulanan port giris sistemlerine yonelik
periferik arteryel kaniilasyonlarin dezavantajlar1 yoniinden de
distindiirtici  olmustur [11,12]. Anterior torakotomi
konvansiyonel aortik arteriyel kaniilasyon iglemi ile ASD
onariminin tek bir cerrahi sahadan yonetilebilir olmasi
ozellikle periferik komplikasyonlari goz oniine alindiginda
yeni yontemlere kars1 bir iistiinliik saglamigtir.

Lateral yaklasimin daha komplike lezyonlar i¢in uygun
olmayacag1r ve artmis frenik sinir hasar ile seyredebilecegi
yoniinde goriisler mevcuttur [8-10]. Tiim olgulara bakildiginda
komplike ASD olgularinin varliginin gozlenmesi, beraberinde
eslik eden patolojilerin bagariyla diizeltilebilmesi (1 olguda
MVR) ve 11 olgunun yama ile onariminin yapilmasi
torakotomi isleminin ASD olgularinda tip ve eszamanl
patoloji  ayirt etmeksizin giivenli cerrahi  sinirda
gergeklestirilebildigini  gostermistir  (ortalama ~ AKK
zamani:20.7 dakika).

Konjenital ~ kalp  hastaliklarinin  diizeltilmesi  i¢in
ministernotomi, alt seviyeden sternotomi, subksifoidal
yaklagim gibi pekcok minimal invaziv yontem mevcuttur [5,13-
16]. Her ti¢ yontemin de bayan hastalarda ulagilmasi istenen
kozmetik faydaya yeterli yanit veremiyecegi aciktir. Insizyon
genis de olsa lateral torokotomi skarinin meme dokusu
tarafindan da maskelenmesi yine bu yontemin kozmetik
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listiinliigiinii ortaya koymaktadir. Ozellikle bayan hastalar igin
sternotominin yaratacagi skar ciddi sosyolojik ve psikolojik

problemleri  beraberinde  getirebilir. Calismamizda
gozlemledigimiz olumlu kozmetik sonuglar ve yiiksek diizeyde
hasta memnuniyeti diger konvansiyonel yontemlerle

karsilastirildiginda torakotomi girisiminin belki de en biiyiik
avantajini olusturmaktadir.

Minimal invaziv kardiyak prosediirlerin bagka bir amaci da
hastane kalis siiresinin azaltilmasidir. Insizyonun sekli kadar,
hastanin ¢abuk mobilize olmasi, yogun bakim {iinitesini ¢abuk
terkedisi ve hepsinden 6nemlisi sosyo-psikolojik rahatlig: tiim
bunlarda etkendir. Caligmamizda gozlemledigimiz kisa yogun
bakim kalig siireleri (1.35 giin) ve hastane kalig siireleri (4.05
glin) bu amaci destekleyecek sekilde olmustur [4,5,14].
Minimal invaziv yontemlerin toraks stabilitesini daha iyi
sagladig1 diisiincesi ile takip eden erken mobilizasyonun
hastane kalig siiresi boyunca hissedilen agrilar1 azalticagi
yoniinde goriisler de mevcuttur [17].

Kozmetik sonuclari nedeniyle uygulanan sag anterior
torakotomi atriyal septal defektlerin onariminda giivenilir
sonuglart, yliksek hasta memnuniyeti ile seyreden bir yaklasim
olusu nedeniyle ozellikle gen¢ bayan hastalarda ilk siralarda
tercih edilecek bir yontemdir.
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