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Ozet

Amac: Konjenital kalp cerrahisinde minitorakotomi ve direk
aortik kaniilasyon metodlar1 ile konvansiyonel sternotomi
metodlarinin karsilagtirilmasi.

Materyal ve Metod: Ocak 1997 ile Ocak 2001 tarihleri arasin-
da klinigimizde minitorakotomi ve direkt aortik kaniilasyon ile
ameliyat edilen on sekundum tip atrial septal defekt (ASD), iki
sekundum ASD ve pulmoner stenoz, bir sekundum ASD ve
parsiyel vendz doniiy anamolisi ve iki perimembranoz
ventikiiler septal defekt (VSD) vakalar1 (Grup I) (n = 15), ayni
donemde konvansiyonel sternotomi yontemleri ile ameliyat
edilen on iki sekundum ASD ve ii¢ perimembranéz VSD'den
olusan Grup II (n = 15) vakalariyla preoperatif [yas, cinsiyet,
kanama zamani, pithtilasma zamani trombosit sayilar1 ve ek
hastaliklar (diabetus mellitus, hipertansiyon, vs)], peroperatif
(ekstrakorporeal dolasim, kros klemp zamani, operasyon siire-
si) ve postoperatif [mekanik ventilasyon siireleri, postoperatif
yogun bakim kalig (YBK) ve hastane kalig siireleri, mediasti-
nal drenaj miktari, kan ve kan {riinleri transfiizyon miktar1 ve
maliyetler] degiskenler acgisindan retrospektif olarak
karsilagtirildilar.

Bulgular: Iki grup arasinda istatistiki olarak sadece tek bir
degiskende farklilik saptandi; ortalama YBK siiresi Grup I'de
22.9 + 1.5 saat ve Grup II'de ortalama YBK siiresi 35 + 4.4 saat
idi. p < 0.05'dir.

Sonug: Direk aortik kaniilasyon ve minitorakotominin izole ve
komplike olmayan se¢ilmis konjenital kalp lezyonu vakalarin-
da, ozellikle genc ve bayan hastalarda sadece YBK siirelerinin
daha kisa olmasi sebebiyle degil, esas olarak daha iyi kozmetik
sonuglar elde edilebildigi goz Oniine alinarak konvansiyonel
sternotomi metodlarina tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Minitorakotomi, konjenital kalp cerrahisi

Summary

Background: The aim of this study was to compare
minithoracotomy via direct aortic cannulation with
conventional affroach for congenital cardiac surgery.
Methods: Ten patients with secundum type atrial septal defect
(ASD), two patients with ASD and pulmonary stenosis, one
patient with ASD and anormal pulmonary venous
connection, and two patients with simple and small
perimembranous ventricular septal defect (VSD) and patent
foramen ovale, that were operated with minithoracotomy via
direct aortic cannulation (Group I, n = 15) between January
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1997 and January 2001 in our clinic, were compared with
fifteen operations (12 ASD secundum, 3 perimembranous
VSD) that were operated with conventional median
sternotomy (Group II, n = 15) in the same period in our
clinic in regard to preoperative (age, sex, bleeding time,
clotting time, platelet count and additional diseases like
diabetus mellitus, hypertension etc.), peroperative
(extracorporeal circulation time, cros clamp time, operation
time), and postoperative [mechanical ventilation period, stay in
postoperative intensive care unit (ICU) and hospital, mediasti-
nal drainage amount, the amount of blood and blood products
transfusion and cost] variables, retrospectively.

Results: There was only one stastistically meaningful
difference between the two groups: in Group I, mean
postoperative intensive care unit stay was 22.9 + 1.5 hours, and
in Group II mean postoperative ICU stay was 35 = 4.4 hours
(p <0.05).

Conclusion: We conclude that direct aortic arterial
cannulation and minithoracotomy can be preferred to
conventional sternotomy in isolated and noncomplicated
congenital heart lesions in young and women patients for
shorter postoperative ICU stay and good cosmetic results.

Keywords: Minithrocotomy, congenital heart surgery

Giris

Bugiin medyan sternotomi bir¢ok konjenital kalp cerrahisi gir-
isiminde kullanilan standart yaklasim seklidir. Orta hattaki
yara izi ozellikle konjenital kalp patolojileri olan gen¢ hasta
popiilasyonunda zamanla kozmetik olmayan goriintiiyle
beraber psikolojik problemlere yol acabilir [1].

Atrial septal defektlerin (ASD) ve izole kiiciik perimembranoz
ventrikiiler septal defektlerin (VSD) cerrahi olarak kapatilmasi
diistik riskli ve yiiksek fayda iceren girisimler olarak kabul
edilebilirler. Bu durumda da estetik kaygilar cerrahinin 6nemli
bir kismin1 olustururlar. Bu tiir vakalarda kozmetik sebeplerle
minimal cerrahi risk artisiyla beraber daha iyi estetik sonuclar
icin alternatif cerrahi yaklasimlar kullanilabilir [1]. Bu nok-
tadan hareketle Brutel de la Riviere ve arkadaglar [2] bilateral
submammaryan insizyonu takiben medyan sternotomi
onerirken, Kirklin ve Barrett-Boyes [3] secilmis vakalarda sag
torakotomiyi kullanmiglardir. Sag torakotomi her iki atriuma
ulagsmada giivenle kullanilabilirken, ASD kapatma digindaki
basgka kardiyak girisimlerde de kullanilabilir.
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Minimal invaziv kardiyak cerrahide kullanilacak metoda gore
direk goriigle yapilacak girisimlerde 10-15 cm uzunlugunda bir
minitorakotomi insizyonu, ya da torakoskopik kardiyak cerrahi
icin birden fazla birkag¢ santimetrelik insizyonlar kullanilabilir.
Bircok minimal invaziv girisimde ve torakoskopik kardiyak
girisimde arteriyel ve venoz sistemlerin kaniilasyonu i¢in kasik
insizyonlar1 da yapilmaktadir.

Calismamizda klinigimizin minimal invaziv kardiyak cerrahi
tecriibelerini gozden gecirerek minitorakotomi ve direkt aortik
kaniilasyon ile elde ettigimiz sonuglar1 konvansiyonel
sternotomi ile elde ettigimiz sonuglarla karsilastirdik.

Materyal ve Metod

Ocak 1997 ile Ocak 2001 tarihleri arasinda ameliyatlar1 farkli
yaklasimlarla yapilan Grup I ve Grup II hastalar1 preoperatif,
peroperatif ve postoperatif degiskenler acisindan retrospektif
olarak karsilastirildilar. Grup I izole ASD veya perimembranoz
kiiciik VSD'si olan ve bagka ek kardiyak veya sistemik
hastalig1 olmayan dokuz kadin ve alt1 erkek hastadan olugmak-
taydi. Grup I'de ortalama yas 16.5 + 2.7 idi. Grup II benzer
ozellik ve
benzer patolojileri olan dokuz kadin ve alti erkek hastadan
olugsmaktaydi. Ortalama yas Grup II'de 23.7 3.2 idi. Her iki
gruptaki tiim hastalar ameliyata ayn1 anestetik degerlendirme
ve uygulama ile hazirlandilar (elektrokardiografi ve arteriyal
kan basinci monitorizasyonu, Swan-Ganze kateter ile sag ve
sol kalp bosluklarinin basinglarinin monitarizasyonu, Foley
kateter ile idrar takibi gibi).

Yas, cinsiyet ve ek hastaliklarin varlig1 preoperatif degiskenleri

Tablo 1: Preoperatif degiskenler

Cinsiyet Ortalama  Tan
yas
Kadin  Erkek ASD ASD  VSD VSD+ ASD+
sekundum sk+PS perimemb. PFO  PAPVC
Grup I 9 6 16527 10 2 0 2 1
Grup II 9 6  237%32 11 0 2 1 0

(Tablo 1) olustururken bunlar ayn1 zamanda cerrahin sinirl bir
insizyondan minimal invaziv bir girisim yapip yapmama
kararim1 da etkileyen faktorlerdi. Bu tiir bir girisim icin hasta
secerken hastalarin hematolojik degerlerinin normal olmasina,
miimkiin oldukc¢a ek diger hastaliklarinin olmamasina ve kolay
bir minitorakotomi uygulamaya miisait fizik yapiya sahip
olmalarina dikkat edildi.

Calismamizda Grup I'de minitorakotomi ve direkt aortik
kaniilasyonla, Grup II'de de konvansiyonel sternotomi
yontemleriyle ameliyat edildi.

Tiim hastalarda ekstrakorporeal dolasima ACT'nin 400
saniyenin {lizerine ¢ikmasini takiben standart kaniilasyon
yapildiktan sonra ge¢ildi. Standart kaniilasyonda tiim
hastalarda assendan aortaya arteriyel kaniilasyon, bikaval
venoz kaniilasyon ve sag iist pulmoner ven vent kaniilasyonu
uygulandi. Grup I'de aortik arteriyel kaniilasyon, bikaval venoz
kaniilasyon ve sag iist pulmoner ven vent kaniilasyonu bu sinir-
I1 uzunluktaki minitorakotomiden muhtelif maniipilasyonlarla
yapild1 [4-6]. Minitorakotomi icin kullanilan torakal ekartor
hari¢ tiim vakalarda ekstrakorporeal dolasim ve ameliyat i¢in
kullanilan tiim aletler aym idi. Her iki grup igin de
miyokardiyal koruma icin 28°C sistemik hipotermi, soguk
kristalloid kardiyopleji ve dis soguk uygulama kullanildi.
Preoperatif tiim parametreler hemen hemen esitlendikten sonra
her iki gruptaki hastalar mevcut kardiyak lezyonlarina goére
uygun cerrahi  teknikle sternal insizyonla veya
minitorakotomiyle ameliyat edildiler.
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Grup I'de sinirhi uzunlukta bir sag anterolateral torakotomi
(10-15 cm uzunlugunda) ve Grup II'de tiim hastalarda medyan
sternotomi insizyonlar1 kullanildi (Resim 1ve 2).

Sag minitorakotomi insizyonu mevcut patolojiye en yakin

Resim 1

seviyeden, dordiincii veya besinci interkostal araliktan yapildi.
Her iki grupta da ekstrakorporeal dolagim icin standart

kaniilasyon  yontemleri  kullanildi. Bu  ¢alismada
degerlendirmeye alinan peroperatif degiskenler ekstrakorporeal
dolagim siiresi (EKD), kross klemp siiresi (KK) ve operasyon
siiresi idi (Tablo 2). Postoperatif degiskenler mekanik

Tablo 2: Preoperatif degiskenler

Ameliyatlar Ortalama Ortalama  Ortalama
EKD siire KK siire Ameliyat siiresi
ASD VSD dakika  dakika dakika
Perikard Gorotex Primer Gorotex Primer
yama yama  siitir  yama siitiir
Grup I 5 5 3 0 2 78689 537£69 254x82
Grup Il 7 5 0 2 1 67+84 51968 217+88

ventilasyon siireleri, yogun bakim kalis (YBK) siireleri, has-
tane kalig stireleri, ilk yirmi dort saatte olan mediastinal drenaj
miktarlar1, transfiize edilen kan ve kan iriinleri miktarlari,
maliyetler ve elde edilen kar miktarlar1 idi (Tablo 3).

Tablo 3: Preoperatif degiskenler

Ortalama Ortalama  Ortalama  Ilk 24 saatteki ~ Ortalama kan ve Ortala.
YBU kaliy hastane kaliy  mekanik  ortalama drenaj kan tiriinleri kar
ventilasyon transfiizyonu
siiresi
saat giin dakika ce/m? cc/m? dolar
Grupl 229+15 74+09 1613+55 2729257 157.1 £51.2 1194+23.4
Grup Il 35+44 77x05 148 £50.5 2919 +47.8 232.5 %553 1097+25.9
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EKD siireleri, KK siireleri, ameliyat siireleri ve mekanik
ventilasyon siireleri dakika, postoperatif YBK siireleri saat,
hastane kalis siireleri giin, mediastinal drenaj miktarlar1 ml/m?/
giin (ilk 24 saat) ve transfiize edilen kan ve kan iirtinleri i¢in
ml/m? kullanildi. Son olarak her bir vakadan elde edilen kar
miktarlar1 Tiirk Lirast ve aynmi zamanda Amerikan Dolari
olarak da hesaplandi.

Kan ve kan iriinlerinin transfiizyonuna karar verirken
hastalarin hemoglobin seviyelerinin alt sinir1 9 gr / 100 ml
olarak alindi. Sekiz iinite kan ve kan iiriiniiniin maliyeti mev-
cut acik kalp ameliyat1 paket programi i¢ine alinmig oldugu
icin sadece sekiz iinitenin iizerinde kullanilan kan ve kan {iriin-
leri iinite fiyatlar1 maliyet hesaplamalarina yansitildi.

Acik kalp ameliyatlarindan elde edilen kar, tiim masraflarin
Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kurumu’nun acik kalp ameliyat-
lar1 igin saptadigi fiyattan (3952.5$) diisiilerek bulundu. Ag¢ik
konjenital kalp cerrahisi malzemeleri i¢in 743$, acik kalp
cerrahisi anestezi malzemeleri i¢in 777.2$ (sekiz iinite tam
kanin fiyat1 bu miktarin ig¢inde olup sekiz iinite lizerinde
kullanilacak her bir tam kan igin 18$ ve her bir eritrosit
siispansiyonu ve plazma ig¢in 9% ilaveten masraflara eklen-
mistir), acik kalp cerrahisi pompa malzemeleri i¢in 194.2$, oksi-
jenator igin 563.3$, sentifiigal pompa bagi ve akim probu i¢in
207$, postoperatif yogun bakimda her bir giin kalig i¢in 112.8$%
ve kardiyak cerrahi kliniginde her bir giin kalis i¢in 6.5$ acik
konjenital kalp cerrahisi masraflar listesine eklenmistir. Tiim
hesaplamalar once Tiirk Lirasi iizerinden yapilmis, takiben
Dolar olarak c¢evrilmistir (calismanin yapildigi donemde 1 $
445.000 TL’ye esitti). Her iki grup arasinda operasyon ve
ekstrakorporeal dolagim malzemeleri agisindan bir farklilik
yoktu. Iki grup arasinda fiyat farki yaratabilecek esas degisken,
istatistiki olarak da anlamli farklilik gosteren postoperatif
yogun bakim kalis siireleriydi.

Istatistiki analizde, normal dagilima uyan degiskenlerin
karsilastirllmasinda Student t testi ve Chi-square testi ve
normal dagilima uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi ve Fisher’s exact testi kullanildi.
Degerler + ortalama standart hata olarak verildi. p < 0.05
anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

iki grup arasinda EKD siireleri, KK siireleri, ameliyat siireleri,
hastane kalis siireleri, mekanik ventilasyon siireleri, drenaj ve
kan transfiizyon miktarlar1 ve elde edilen kar oranlar1 acisindan
farklilik gozlenmedi.

iki grubun istatistiki kargilagtirilmasinda incelenen degiskenler
arasinda sadece postoperatif yogun bakim kalig siirelerinde
(Grup I'de 22.9 + 1.5 saat; Grup II’de 35 + 4.4 saat; p < 0.05)
anlamli farklilik gozlendi. Diger degiskenlerde vakadan
vakaya farklilik gosteren sonuglar elde edilmis olsa da bunlar
istatistik olarak anlamli bulunmadi. Ayni gekilde maliyet
hesaplarina yansitilamayan degiskenlerin de olmas1 (ameliyat
stireleri gibi) iki grup arasindaki farklilig1 ortadan kaldirdi.

Tartisma

Minimal invaziv kardiyak cerrahide cerrahi sahanin dar bir
alandan kisitli olarak goriilmesi sebebiyle arteriyel kaniilasyon
genellikle femoral arterden yapilmaktadir. Aortanin bu dar
alandan kaniilasyonu hem teknik olarak, hem de giivenlik
acisindan problem yaratabilir. Ancak sag torakotomide uygun
interkostal aralik kullanildiginda (cogunlukla 4 veya 5. IKA)
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aortaya ulasim ve aortanin kaniilasyonu kolaylikla miimkiin
olabilmektedir. Gereginde bir ilist ya da bir alt interkostal
aralikta kalig soz konusu oldugunda kostakondral bileskeden
ortadaki kotun ayrilmasi saglanarak goriis acis1 arttirilabilir.
Aortanin minitorakotomi insizyonundan kaniile edilebilmesi
kasikta ayri bir insizyon yapilmasini ve femoral arterden olusa-
bilecek ek komplikasyonlar1 engellemektedir. Daha
onceden torakal miidahale gecirmis ve sag hemitoraksta
yapigikliklart bulunan vakalarda sag minitorakotomiyle
mediastene ulasim ve buradan kaniilasyon olduk¢a zordur. Bu
ylizden vaka secimlerinde hastalarin bu tiir anatomik
degisiklikler acgisindan iyi irdelenmesi ve operasyon planinin
buna gore yapilmasi gerekmektir.

Caligmamizda minimal invaziv yaklagim insizyonu olarak
minitorakotomi  kullanilmasinin  ministernotomi  veya
subksifoid yaklasimlar kullanilmasina gore avantajlart ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Gerek ministernotomi gerekse
subksifoid yaklagimlar kalbe direk 6n goriiniisten, yani kalp
cerrahlarinin kalbi gérmeye en ¢ok alisik olduklar1 agidan yak-
lagim saglamaktadirlar. Minitorakotomi ile kalbe farkli bir agi-
dan yaklasilmakta ve mediastendeki tiim anatomik yapilar fakli
bir oryantasyonla algilanmaktadir. Ancak belli bir
tecriilbeye ulasildiktan sonra bu oryantasyon farkliligi ile
basedilebilir. Minitorakotomilerin mediastene 6nden ulasim
saglayan insizyonlara gore ek bir avantaji ise, ilerdeki
muhtemel kalp ameliyatlarinda hi¢ degilse sternumum arka
yiizii ve mediastinal yapilar arasinda daha az yapisiklik
gelisme olma olasiligidir. Ayrica iyi planlanmig bir minitorako-
tomi insizyonu diger orta hat insizyonlara gore meme dokusu
altinda ¢ok daha iyi saklanabilmektedir.

Her iki yaklasimda da insizyon disinda mevcut patolojinin
onarilmasinda ayni teknikler kullanildig1 icin ekstrakorporeal
dolagim siirelerinde ve kros klemp siirelerinde faklilik yoktu.
Bu patolojilerin minitorakotomi ile kisitli bir araliktan yapiliy-
or olmasina bagl olarak ameliyat siireleri Grup I’de nispeten
daha uzun olup, benzer sekilde istatistiki anlamli fark gozlen-
mese de Grup I’de yogun bakim kalig siireleri, drenaj miktar-
lar1 ve kan transfiizyonu Grup II'ye gore nispeten daha az
bulunmustur. Son olarak iki grup arasinda maliyet ve karlilik
oranlar1 agisindan da fark bulunmamistir. Ancak bu hesapla-
malarda ameliyathane ¢aligma siirelerinin iicretlendirilmemis
olmasinin ve Tiirkiye’deki sosyal sigorta paket programinin
yogun bakim ve hastane kalig siirelerinin iicretlendirme poli-
tikasinin da
etkisi vardir.

Sonug olarak, sag minitorakotomi ile ASD ve perimembranoz
kiigiik VSD’lerin tamiri, bu tiir patolojilerde kullanilan
sternotomiye gore teknik olarak cerraha yiikledigi kisitli alan-
da caligmak diginda, ilerleyen tecriibeyle beraber hem giivenli
cerrahi yapilmasini, hem de ameliyat sonrasi Ozellikle
biiytimekte olan kiigiik yastaki hasta popiilasyonu i¢in olumlu
bir kozmetik avantaj saglamaktadir. Zaten diisiik riskli ve
yiiksek avantajli ameliyatlar arasinda kabul edilebilecek olan
izole ASD ve perimembranoz kiiciik VSD’lerin sag atriuma
kolay ve direk ulagim saglayan sag minitorakotomi ile tim
kaniilasyon iglemlerinin de (aortik direkt kaniilasyon dahil) bu
insizyondan yapilarak sternotomiye yakin giivenlikle yapila-
bilecegini diistinmekteyiz.
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