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Sa perikardiyal pn monektomi sonrasi gelisen akut kardiyak herniasyon

Acute cardiac herniation following right pericardial pneumonectomy
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Kardiyak herniasyon intraperikardiyal pndmonektominin
nadir goriilen bir komplikasyonudur ve yiiksek mortalite
ile seyreder. Otuz li¢ yasinda erkek hastaya malign invaziv
timoma nedeniyle tiimdr eksizyonuyla birlikte perikardi-
yopnomonektomi yapildi. Ameliyat sonrasi erken donemde
hipoksi ve hipotansiyon bulgular ile klinik ve radyografik
olarak kardiyak herniasyon tanist kondu. Hasta acil sart-
larda revizyona alinarak, kalp repoze edildi ve perikardi-
yal defekt politetrafloroetilen (PTFE) greft ile kapatildi.
Revizyon sonrasi ¢ekilen akciger grafisinde kalbin eski
pozisyonuna geldigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Herni/etyoloji; pnomonektomi/yan etki.

Kardiyak herniasyon, perikardiyal defektten kalbin yer
degistirmesi sonucu gerceklesir. Radikal akciger cerrahisiile
ilgili nadir goriilen bir komplikasyondur.! Hemodinaminin
bozulmasi ve ameliyat sonrasi erken dénemde kardiyovas-
kiiler kollaps ile seyreder. Tedavi acil ameliyat ile herniye
kalbin perikardiyal keseye repozisyonu ve perikardiyal
defektin tamiridir.”’ Toraks cerrahlar1 perikardiyal defekti
tamir etmeyi unutmamalidir.”!

OLGU SUNUMU

Otuz li¢ yasinda erkek hasta, oksiiriik, halsizlik ve
kilo kaybr sikayetleriyle bagvurdu. Oykiisiinden alt1 ayda
18 kg kaybettigi, bir kez acil servise nefes darlig1 ve
hiriltili solunum ile bagvurdugu 6grenildi. Cekilen pos-
teroanterior akciger grafisinde sag hiler bolgede loka-
lize, kenarlar1 diizensiz sinirli yogunluk artig1 izlendi.
Toraks bilgisayarl1 tomografisinde, aort kavsi ve ¢ikan
aort diizeyinde, 6n mediastende sag hilusa dek uza-
nan 7x5x2 cm’lik hipodens kitle saptandi. Asetilkolin
reseptdr antikoru negatif bulunan ve elektromiyografide
miyastenik komponent izlenmeyen hasta timoma Onta-
nis1 ile klinigimize yatirildi. Hastanin solunum fonksi-
yon testi ve arter kan gazi normal sinirlardaydi. Medyan
sternotomi ile tanisal biyopsi ve rezeksiyon amaciyla
hasta ameliyata alindi. Eksplorasyonda kitlenin timik

s Cerrahisi E itim ve Arastirma Hastanesi 2. G

s Cerrahisi Klini i, stanbul

Cardiac herniation is a rare complication of intrapericardial
pneumonectomy and has a high mortality rate. A 33-year-
old male patient underwent pericardial pneumonectomy
together with excision of a malignant invasive thymoma.
Cardiac herniation was diagnosed by clinical and radio-
graphic manifestations of hypoxia and hypotension in the
early postoperative period. An emergency revision opera-
tion was performed, during which the heart was reposi-
tioned and the pericardial defect was repaired with a poly-
tetrafluoroethylene (PTFE) graft. A chest x-ray obtained
after revision showed normal position of the heart.

Key words: Hernia/etiology; pneumonectomy/adverse effects.

dokudan kaynaklandigi, sag hilusa uzanim gosterip
perikardi, pulmoner arteri ve akciger hilusunu invaze
ettigi goriildii. Kitleden yapilan biyopsinin frozen ince-
leme sonucu timoma ile uyumlu idi. Hastaya kitle ile
birlikte en bloc olarak sag perikardiyopnémonektomi
uygulandi. Ameliyat sirasinda ciltalt: dokular1 kapatilir-
ken hipotansiyon ve hipoksi olustu. Hasta uyandirildik-
tan sonra ameliyat masasinda ekstiibe edilerek yogun
bakima alindi. Ajite olan hastada TA 80/40 mmHg, O,
satlirasyonu %70, N 130/dk idi. Arter kan gaz1 inceleme-
sinde pH 7.37, PO, 65 mmHg, PCO, 45 mmHg bulundu.
Ameliyat sonrasi akciger grafisinde kalbin sag hemito-
raksa herniye oldugunun gériilmesi iizerine hasta acil
sartlarda revizyona alindi (Sekil la). Eksplorasyonda
sag hemitoraksa herniye oldugu goriilen kalp, perikard
icine yerlestirilerek defekt politetrafloroetilen (PTFE)
greft ile kontinli dikis kullanilarak kapatildi. Hasta
entiibe olarak yogun bakima alindi. Revizyon sonrasi
cekilen akciger grafisinde kalbin eski pozisyonuna gel-
digi goriildii (Sekil 1b).

TARTISMA

Kardiyak herniasyon genellikle radikal akciger cer-
rahisi ile ilgili, nadir goriilen, 6liim oran1 yiiksek (%50)
bir komplikasyondur. Perikardiyal kesenin travmatik
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Sekil 1. (a) Perikardiyal defektten sag hemitoraksa herniye olmus kalbin radyografik goriintiist. (b) Revizyon sonrasi ¢ekilen gra-
fide kalbin goriintimii.

yirtilmast ve dogustan perikardiyal defektler nedeniyle
meydana gelebilir."¥ Bunun diginda, lobektomi yapilan
bir olguda da tamimlanmigtir.® Goériilme sikligi her
iki hemitoraksta esittir. Olusan hemodinamik hasarin
mekanizmasi ise iki hemitoraksta farklilik gosterir. Sol
hemitoraksta perikardiyal defektten herniye olan sol
ventrikiil apeksinde strangiilasyon olusur. Ventrikiiliin
defekt arasinda basiya ugramasi nedeniyle koroner kan
akimi bozulur. Iskemiye bagli bulgular ortaya g¢ikar.
Sag hemitoraksta ise perikardiyal defekt arasindan
cikan kalp, rotasyona ugrayarak, sol ventrikiil apeksi
sag one dogru yer degistirir ve torsiyon meydana gelir.
Buna bagl olarak, her iki vena kavada meydana gelen
tikaniklik sonucu kalbe kan doniisii azalir.® Kardiyak
herniasyon genellikle ameliyat sonras1 erken donemde
meydana gelir. Ven6z basincin yiikselmesi, buna bagh
hipotansiyon, tagikardi ve kardiyovaskiiler kollaps ile
sonuglanir. Olgumuzda da, cerrahi alanin kapatilmasi
sirasinda hipotansiyon ve hipoksi gelisti. Ameliyatla
ilgili bir komplikasyon diisiinmedigimizden, hastay1
yogun bakim iinitesinde takip etmeye karar verdik.
Sag taraf hernileri gogiis radyografisi ile anlagilabilir.
Kardiyak herniasyondan siiphelenildiginde, ameliyat-
hanede C kollu skopi ile akciger goriintiilemesi yapi-
larak kardiyak herniasyon tanis1 konabilir. Tedavi acil
ameliyat ile herniye kalbin perikardiyal keseye repo-
zisyonu ve perikardiyal defektin tamiridir. Bu olguda
da kardiyak herniasyon saptandiktan sonra hasta acil
olarak ameliyata alind1, kalp perikardiyal keseye yerles-
tirilerek defekt sentetik materyal ile kapatildi. Kardiyak
herniasyon genellikle ameliyat sonrasi erken donemde
geligse de, ge¢ donemde goriildiigii de bildirilmigtir.™
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Kardiyak herniasyon riski, gogiis kapatildiktan sonra
her iki hemitoraks arasindaki basin¢ farkindan dolay1
artar. Ekstiibasyon sirasinda artan abdominal basing ve
okstiriik refleksi, perikardiyal pencere arasindan kalbin
herniasyonuna neden olabilir.

Gogiis cerrahlart sag pnomonektomi sirasinda olu-
san perikardiyal defekti kapatmayi unutmamalidirlar.
Defekt, biiytikliigiine gore primer onarim veya greft
ile kapatilmalidir. Greft olarak plevra ve fasia lata gibi
membranlar ile sentetik materyal PTFE kullanilabilir.
Sol pnémonektomi olgularinda olusan perikardiyal
defekt ise ya kapatilmali, ya da perikard total olarak
eksize edilerek biiytitiilmelidir.
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