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Modifiye Blalock Taussig Sant Operasyonu Sonrasi Gelisen Dev
Seroma ve Cerrahi Tedavisi

GIANT SEROMA AFTER MODIFIED BLALOCK TAUSSIG SHUNT
OPERATION AND ITS SURGICAL TREATMENT

Ece Salihoglu, Ersin Erek, Yusuf Kenan Yalginbasg, Niliifer Oztiirk, Tayyar Sarioglu

Istanbul Memorial Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

(")zet

Siyanotik kalp hastaliklarinin palyatif cerrahi tedavisinde sik uygulanan modifiye Blalock Taussig sant ameliyatlarinda
politetrafloroetilen greftlerin kullanimina baglh olarak seroma gelisebilir. Genellikle spontan olarak diizelen bu komplikasyon ¢ok
nadir olarak hayati tehdit eden semptomlara sebep olabilir. Bu yazida modifiye Blalock Taussig sant operasyonu sonrasi gelisen ve
mediastinal basi semptomlarina sebep olan dev seroma olgusu ve cerrahi tedavisi sunulmaktadir. Bu olgu nedeni ile seromanin nadiren
de olsa hayati tehdit edebilecegine ve Ozellikle sant operasyonu sonrasi tekrarlayan serdz drenaji olan hastalarin seroma gelisimi
yoniinden yakin takibine dikkat ¢ekmek istedik.
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Summary

Modified Blalock Taussig shunt operation is used frequently in palliative management of cyanotic heart diseases. Perigraft seroma may
develop after modified Blalock Taussig shunt operation due to politetrafluoroethylen grafts. Spontaneous regression may occur in most
of the cases. It is very unusual that this complication causes life-threating symptoms. We report here a case of giant perigraft seroma
presenting with mediastinal compression symptoms and its surgical treatment. Thereby, we would like to emphasise that perigraft
seroma may be life-threating in rare occasions and close follow-up is necessary especially in patients with recurrent serous drainage
after the operation.
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mevcuttu. Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu (Sa0:) %60

Girig

Politetrafloroetilen (PTFE) greftlerle yapilan modifiye
Blalock-Taussig (MBT) santlar pek cok siyanotik kalp
hastaliginin palyatif cerrahi tedavisinde 6nemli bir yer tegkil
eder. Literatiirde MBT sant operasyonu sonrasi tromboz,
enfeksiyon, ve psodoanevrizma ve seroma  gibi
komplikasyonlar bildirilmigtir. Kullanilan PTFE greftlerden
ser6z drenaj ve seroma nadir goriilen komplikasyonlardandir
ve genellikle spontan olarak diizelirler [1]. Seroma nadiren
hastanin hayatini tehdit eden boyutlara ulagabilir. Bu makalede
MBT sant operasyonunu takiben gelisen dev seroma olgusunu
inceledik.

Olgu

Klinigimizde 2 giinliik iken biiylik damarlarin transpozisyonu,
ventrikiiler septal defekt, pulmoner stenoz, patent foramen
ovale tanilar1 ile balon atriyal septostomi uygulanan 5 aylik
erkek hasta siyanozda artma nedeni ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde 2/6 sistolik ejeksiyon iifiirimii ve siyanoz

idi. Telekardiyografisinde bronkovaskiiler goriiniim azalmis ve
kardiyotorasik indeks normal sinirlarda idi. Yapilan
ekokardiyografisinde biiyiilk damarlarin transpozisyonu,
subarteriyel 5 mm boyutlarinda ventrikiiler septal defekt,
valvuler ve subvalvuler 96 mmHg maksimum gradiyent
olugturan pulmoner stenoz, restriktif atriyal septal defekt tespit
edildi. Bu bulgularla akciger kan akiminin azalmig ve
intrakardiyak karigimin yetersiz oldugu tespit edilen hastaya
atriyal septektomi ve modifiye BT sant operasyonu planlandi.
Genel anestezi altinda medyan sternotomi ve aorto bikaval
kaniilasyonla kardiyopulmoner bypassa gecildi. Hasta 32°C’ye
sogutuldu. Aort klempi sonrasi kardiyoplejik arrest uygulandi.
Sag atriyum acildi ve atriyal septumun fossa ovalis kismi
nonrestriktif bir gegis olusturacak sekilde rezeke edildi. Sag
atriyum kapatildiktan sonra aort klempi kaldirildi ve hasta
sitilirken sag pulmoner arter ile innominate arter arasinda 4
mm ringli PTFE greft kullanilarak MBT sant yapildi. Oksijen
satiirasyonu %90-95 seviyelerine ¢ikan hasta, sorunsuz bir
postoperatif donem sonrasi birinci haftada taburcu edildi.
Taburcu edildikten 3 giin sonra hasta solunum sikintisi ve genel
durumda bozulma sikayeti ile acil klinigimize basvurdu.
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Resim 1. Sant operasyonu sonrasi 1. ayda cekilen
telekardiyografi, iist mediasten ileri derecede genislemis
olarak goriilmektedir.

Resim 2. Pseudomembran acildiktan ve ser6z mayi aspire
edildikten sonra, santin etrafin1 saran jel kivamli kolleksiyon.

Yapilan fizik muayenesinde, solunum seslerinin sag
hemitoraksta azalmig oldugu tespit edildi. Oksijen satiirasyonu
%70 olarak ol¢iildii. Telekardiyografisinde sag plevral effiizyon
tespit edilen hastaya sedasyon altinda, lokal anestezi ile
torasentez yapildi ve 300 ml serdz mayi bosaltildi. Yapilan
kontrol ekokardiyografisinde pulmoner arter i¢inde santa bagl
bol miktarda kan akimi tespit edildi. Klinigi diizelen hasta
diiiretik ve antibiyotik tedavisi ile 5. giin taburcu edildi.

Hasta 1 ay sonra genel durum bozuklugu, yiiksek ates, sik ve
zorlu nefes alma sikayetleri ile tekrar acil klini§imize
basvurdu. Fizik muayenesinde, genel durumu orta, cilt soguk,
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soluk, nemli idi. Hasta takipneikti, interkostal ve subkostal
kaslarda c¢ekilme mevcuttu. Dinlemekle iki tarafli akciger
bazallerinde krepitasyon vardi, karaciger 4 cm palpabl idi. Sant
iifiiriimii mevcuttu. Viicut 1sis1 aksiller 39°C, nabiz dakika
say1st 180 / siniizal, sistolik kan basinct 70 mmHg olarak tespit
edildi. Telekardiyografisinde iist mediasten golgesi ileri
derecede genislemis olarak goriilmekteydi (Resim 1).
Ekokardiyografisinde mediastende bol miktarda koleksiyon ve
sant bolgesinde yar1 solid kitle tespit edildi. Cekilen toraks
bilgisayarli tomografik incelemesinde mediastende genis
koleksiyon saptandi. Hasta seroma On tanisi ile yart acil
sartlarda ameliyata alindi. Resternotomi yapilan hastada tim
on ve tist mediasteni, sag ve sol plevra bosluklarinin iist yarisini
dolduran i¢i ser6z mayi ile dolu bir kese ile karsilagildi.
Kontrollii olarak agilan keseden yaklasik 250 ml ser6z mayi
bosaltildi. Bu kesenin merkezinde, sant bolgesine uyan
kisimda, greftin etrafini saran daha yogun 8x6x4 cm
boyutlarinda sari renkli, jole kivaminda kitle rezeke edildi
(Resim 2). Postoperatif hastanin klinigi hizla diizeldi. Kitlenin
patolojik incelemesi sonucu seroma tanisi teyid edildi.
Hastanin tedavisine diiiretik ve antienflamatuar eklendi. Daha
sonraki takipleri sorunsuz seyreden hasta 5. giin taburcu edildi.
Hastanin 1. ve 6. ay kontrollerinde telekardiyografisinde
mediasten golgesi normal siirlarda idi. Hastanin tedavisinde
ditiretik kullanimina devam edildi. Kontrol
ekokardiyografilerinde sant akimi mevcutu ve mediastende
kolleksiyon tespit edilmedi. Hasta halen medikal tedavi altinda
klinik durumu ve fonksiyonel kapasitesi iyi olarak takiplerine
devam edilmektedir.

Tartigma

Perigreft seroma greft c¢evresinde fibrin yapisinda
psodomembranla cevrili, berrak, steril s1v1 kolleksiyonu olarak
tarif edilmektedir [2]. Cilde yakin yerlesimli greftlerin
cevresinde daha sik olarak tespit edilirler, zira derin dokularda
kullanilan greftlerde tan1 konulmasi giictiir. PTFE greftlerden
serdz sivi sizmasit olgularin %20’sinde bildirilmistir. Ancak
seroma nedeni ile reoperasyon orant %0.5-2.5 arasinda
degismektedir [1,2].

Greft etrafindan transiidasyonun mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, pek cok faktor bundan sorumlu
tutulmaktadir. PTFE greftlerde yiizey hidrofob olmasina
ragmen, implante edildikten 48-96 saat sonra hidrofil hale
gelmesine ‘terleme’ adi verilmektedir. Terleme seklindeki
transiidasyon, bazen implantasyondan hemen sonra sant akimi
baslar baglamaz ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan, proteinler
ve fibroz doku birikiminin ise greft i¢ ve dig yiizeyinde
‘kaplama’ olarak adlandirilan olayr meydana getirdigi tespit
edilmistir. Bu iki olayin arasindaki dengenin bozulmasinin
PTFE greftten olusan seréz drenajda anahtar rol oynadig1 one
sirtilmektedir  [1,2]. Yapilan calismalar, fibroblast
inhibisyonuna neden olan immunolojik faktorler, greftten
gecen kan akiminin miktari, sistemik heparin kullanimi, greft
porozitesini bozan travmalar, bazi kimyasal ajanlarla (organik
solventler, povidone iodium, antibiyotik soliisyonlari, heparin)
greftin temas: gibi faktorlerin bu iki olay arasindaki dengeyi
bozarak seroma olusumuna ortam hazirladiklarin
diistindiirmektedir [1-3]. Yazarlar tanida 48 saatten uzun siiren
seroz drenaj ve telekardiyografide sant bolgesinde
operasyondan 1 hafta sonra sebat eden konsolidasyonun
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seroma gelisimine igaret ettigini vurgulamaktadirlar [1]. Ayirict
tanida hematom, psddoanevrizma ve atelektazinin diistintilmesi
gerektigi, ekokardiyografi ve torakal bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans tetkiklerinin kesin tanida 6nemli yer tuttugu
belirtilmigtir [4]. Bu olguda da operasyondan bir hafta sonra
sag plevral effiizyon geligmistir. Hasta tekrar klinige

bagvurdugunda mediastinal kitlenin ayirict tanisinda
ekokardiyografi ve torakal bilgisayarli tomografiden
faydalanilmstir.

Literatiirde tan: konulmus seroma olgularinin %65’inde
spontan gerileme tespit edildigi bildirilmektedir [1].
Semptomatik olan seromalarin tedavisi tartismalidir. Ancak
ciddi semptomlara sebep olan ve nadiren bizim olgumuzda
oldugu gibi hayat: tehdit eden olgularda girisim kaginilmazdir.
Tedavide aspirasyon ve rezeksiyon yeterli olabilir. Ancak
tekrarlayan vakalarda, greftin yenilenmesi veya greft
cevresinde protein duvari olusturmak amactyla gesitli doku
yapistiricilart (fibrin glue, histoakril doku yapistiricilar)
kullanimi 6nerilmektedir [5,6]. Bazi1 yazarlar direngli olgularda
greft i¢ine siyopresipitat, trombin enjeksiyonu uygulamiglardir
[3]. Bizim olgumuzda hastaya seroma rezeksiyonu ve
cevresindeki serd6z mayinin aspirasyonu uygulanmistir.
Hastanin tedavisi antienflamatuar ve diiiretik ilaclar ile medikal
olarak desteklenmistir.

Sonu¢  olarak, MBT sant operasyonunun nadir
komplikasyonlarindan biri olan seroma, morbiditeyi arttirmasi
ve mortalite nedeni olabilmesi sebebiyle 6nemlidir. Seroma
olusumuna engel olabilmek i¢in operasyonda PTFE greftlerin
yapisinda bozulmaya yol acabilecek mekanik ve simik
travmalardan kaginilmasinin 6nemli oldugu kanisindayiz.
Greftlerin defalarca resterilizasyona tabi tutulmasinin, greft
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duvarindaki entegrasyonu bozarak terlemeye neden
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle operasyon sonrasi
tekrarlayan ser6z drenaji olan olgularda seroma gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu hatirlanarak bu tip hastalarin bu
acidan yakindan takip edilmesi gerektigini ve semptomatik
hastalarda cerrahi tedavi ile iyi sonuglar alinabilecegini
sOyleyebiliriz.
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