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Bayan Hastalarda Sa¤ Anterior Torakotomi ‹le Atriyal Septal
Defekt Onar›m›

CLOSURE OF ATRIAL SEPTAL DEFECTS WITH ANTERIOR THORACOTOMY IN
FEMALE PATIENTS

Vedat Erentu¤, Baflar Sareyüpo¤lu, Deniz Göksedef, Kaan K›rali, Mustafa Güler, Gökhan ‹pek, Esat Ak›nc›, Cevat Yakut
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Özet
Amaç: Sternotomi ile atriyal septal defekt onar›m› düflük riskle gerçeklefltirilen standart bir ifllemdir. Kozmetik kayg›lar ön plana
al›nd›¤›nda sa¤ anterior torakotomi özellikle bayan hastalarda alternatif bir yaklafl›m› oluflturur. Klini¤imizde kozmetik nedenlerle
bayan hastalara uygulad›¤›m›z torakotomi ile atriyal septal defekt onar›m›n›n güvenilirlik derecesini, klinik sonuçlar›n› ve hasta
memnuniyeti üzerine olan etkilerini inceledik. 
Materyal ve Metod: 1996-2003 y›llar› aras›nda klini¤imizde atriyal septal defektlerin tüm tipleri için sa¤ anterior torakotomi ile opere
edilen, yafl ortalamas› 25.4 ± 10.7 olan 40 hasta peroperatif ve uzun dönem sonuçlar› ile (ortalama takip süresi: 40.6 ay) retrospektif
olarak analiz edildi. Operasyon tekni¤inde torakotomiye uygun s›n›rl› cilt insizyonu, meme bezi dokusunun korunmas›, frenik sinir
hasar›n›n önlenmesi ortak özelliklerdi. 
Bulgular: Güvenli cerrahi saha sa¤lanamamas› nedeniyle bir hastada sternotomiye dönüldü. Femoral kanülasyon yap›lan iki hastada
femoral laserasyona ba¤l› düzeltici ifllem, bir hastaya kanama revizyonu gerekti. Erken dönemde 2 hasta torakotomiye sekonder
fliddetli interkostal nöralji nedeniyle analjezik tedavi ald›. Hastane kal›fl süresi ortalama 4.06 gündü. Postoperatif dönemde bir hastada
hafif mitral kapak yetersizli¤i (ostium primum tip defekte ba¤l›) gözlenirken, görüflmelerde kozmetik memnuniyetin %91.2 düzeyde
sa¤land›¤›, %6.7 hastan›n ise karars›z kald›¤› saptand›. 2 hasta (%2.5) insizyon hatt› boyunca yayg›n skar gelifliminden flikayetçiydi.
Üç hastada meme asimetrisi mevcuttu. Hastalar›n (%85 hasta) median sternotomiyi operasyon tekni¤inde tercih etmeyece¤ini belirtti. 
Sonuç: Sa¤ anterior torakotomi atrial septal defektlerin onar›m›nda güvenilir sonuçlar›, yüksek hasta memnuniyeti ile seyreden bir
yaklafl›m olup genç bayan hastalarda tercih edilecek bir yöntemdir.

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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Girifl

Atriyal septal defekt (ASD) ilk kez 1875’te Rokitansky
taraf›ndan tarif edilmifltir. Atriyal septal defektin cerrahi olarak
düzeltilmesi 40 y›l› aflk›n süredir baflar›yla gerçeklefltirilmifltir
[1]. Bu malformasyon ço¤u zaman asemptomatik olsa da
düzeltilmedi¤i takdirde geç dönem komplikasyonlar› ciddi
morbidite ve mortalite ile seyredebilir [2]. Sternal yaklafl›m
kardiyopulmoner bypass (KPB) eflli¤inde standart terapi flekli
olmufltur. Son zamanlarda cerrahi yaklafl›mlar›n kozmetik
sonuçlar› ve hasta memnuniyeti üzerinde önemle
durulmaktad›r [3-5]. Atriyal septal defektin kapat›lmas› için
kateter teknikleri anomalinin de¤iflik tipleri ve meydana
gelebilecek komplikasyonlar göz önünde bulunduruldu¤unda
estetik kayg›lar›n giderilmesinde ancak selektif vakalarda
cerrahiye alternatif olabilir [6,7]. Özellikle bayan hastalar için
sternotominin yarataca¤› skar ciddi sosyolojik ve psikolojik
problemleri beraberinde getirebilir. Cerrahi teknikte
sternotomiye alternatif yaklafl›m olan sa¤ anterior
torakotominin komplike anomalilerde kullan›m› ve
komplikasyonlar› yönünde endifleler vard›r [8-10]. Bu nedenle
klini¤imizde gerçeklefltirilen 40 torakotomi olgusunun
güvenilirli¤ini, klinik sonuçlar›n›, hasta memnuniyetine
katk›s›n› araflt›rmaya çal›flt›k.

Materyal ve Metod

Aral›k 96 ile Ekim 2003 tarihleri aras›nda yafl ortalamalar› 25.4
± 10.7 y›l olan toplam 40 bayan hasta mevcut ASD’nin tipi
gözetilmeden sa¤ anterior torakotomi ile opere edildi.
Preoperatif tan›da 29 olgu (%72.5) sekundum tip ASD, 5 olgu
(%12.5) parsiyel anomalili pulmoner venöz dönüfl (PAPVD)
eflli¤i (komplike ASD), 2 olgu (%5) pulmoner kapak stenozu, 2
0lgu (%5) mitral yetmezlikli ostium primum tip defekt (prim
ASD) ve 4 olgu (%10) di¤er  ASD’ye efllik eden
malformasyonlar gözlenmiflti. Hastalardaki shunt oran› 2.14 ±
0.5 idi.
Hasta ve aile yak›nlar›na operatif teknik hakk›nda bilgi
verilerek onaylar› al›nd›. Operatif teknikte; hastalar 45 derece
aç›yla ön oblik pozisyonda ameliyat masas›na yat›r›ld›.
‹nsizyon 4. interkostal aral›k hizas›nda meme bafl›n›n 4 cm
alt›ndan geçecek flekilde sternumdan bafll›yarak sa¤ ön aksiller
çizgiye kadar gerçeklefltirildi. Subkutan dokular disseke
edilerek ve meme bezi dokusu korunarak, pektoral kasa
horizontal kesiyle 4. interkostal aral›ktan toraks bofllu¤una
girildi. Disseksiyonlar s›ras›nda internal torasik arter bulundu
ve korunmas›na özen gösterildi. Dördüncü ve 5. kostalar
aras›na standart ekartör yerlefltirilerek cerrahi saha ortaya
kondu. Perikard frenik sinirin 1.5-2 cm üstünden longitüdinal
olarak aç›ld›. Ask› dikiflleri ile yeterli aç›kl›k sa¤land›. 1996-
2000 aras›ndaki 9 vakada özellikle femoral arteriyel
kanülasyon tercih edilirken, 2000 y›l› sonras› özellikle aortik
arteriyel kanülasyon tercih edilmiflti. Tüm vakalarda bikaval
venöz kanülasyon uyguland›. Aral›kl›, antegrad, izotermik
kristalloid kardiyoplejisi tercih edilen arrest ve miyokardial
koruma yöntemiydi. Sa¤ superior pulmoner venden venting
uyguland›. Uygun flekilde ASD kapat›ld›ktan sonra aortik
kökten hava tahliyesi ifllemi uyguland›. Perikard yaklaflt›r›larak
perikardiyal ve plevral dren yerlefltirildi. Torakotomi ve katlar
anatomik uygunluk ile kapat›ld›. Cilt subkutüküler dikifl hatt›

ile yaklaflt›r›ld›. Peroperatif bilgiler için KPB kay›tlar›, kan
kayb›, transfüzyon, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar gözden geçirildi. Servis takibi ve tüm
medikasyonlar dosya kay›tlar›ndan al›nd›. Uzun dönem takipte
poliklinik kay›tlar›, hasta telefon kay›tlar›ndan hastalara
ve/veya aile yak›nlar›na ulafl›larak, ve çal›flma bütünlü¤ü için
ulafl›lan hastalar ile poliklinikte görüflülerek sa¤land›.
Kozmetik de¤erlendirme için inspektif yöntemler haricinde
hasta memnuniyeti bizzat olgular›n kendisinin, ebeveyn varsa
efllerinin de fikirleri al›narak titizlikle sorguland›.

Bulgular

Ortalama KPB zaman› 34.29 ± 10.8 dakika (21-116 dakika),
AKK zaman› ise 20.7 ± 9.27  dakika (8-75) sürmüfltü.
‹ntraoperatif major komplikasyon gözlenmedi. Onbir hastada
düzeltme yama kullan›larak yap›ld›. Bir hastaya eflzamanl›
mitral kapak prolapsusu nedeniyle transseptal yaklafl›mla
mitral kapak replasman› uyguland›. Mortalite gözlenmedi. On
hastada femoral kanülasyon, 30 hastada ise aortik arteriyel
kanülasyon uyguland›. 1996-2000 y›llar› tercih edilen yöntem
femoral arteriyel kanülasyon iken, 2000 y›l› sonras› aortik
arteriyel kanülasyon tercih edilmiflti. 2000 y›l› sonras› yaln›zca
bir hasta yeterli sahadan aorta ulafl›lamayaca¤› düflünülerek
femoral arterden kanüle edildi. Bir hastada güvenli cerrahi saha
sa¤lanamamas› nedeniyle sternotomiye konversiyon yap›ld›.
Femoral kanülasyon yap›lan iki hastada kanül çekildikten
sonra femoral laserasyona ba¤l› rekonstrüksiyon uyguland› (1
hasta yama ile di¤eri uç uca anastamoz ile). Ortalama yo¤un
bak›m kal›fl süresi 1.35 ± 0.76 gün, ortalama hastane kal›fl
süresi 4.05 ± 1.44 (2-18) gün olarak saptand›.  
Postoperatif komplikasyonlara (Tablo 1) bak›ld›¤›nda; bir
hastaya kanama nedeniyle revizyon uyguland› (retorakotomi).
‹ki hasta fliddetli interkostal nöralji nedeniyle analjezik tedavi
ald›. ‹ki hastan›n atelektazi ve eklenen atefl nedeniyle  hastane
kal›fl süreleri uzad›. 1 hastada dren al›nd›ktan 2 gün sonra
pnömotorax geliflti. Bir hasta pnömoni geliflimi nedeniyle 2
hafta süreli antibioterapi ald›. Uzam›fl entübasyon 3 gün ile
serebro vasküler olay saptanan bir hastada gözlendi, ayn› hasta
sol hemiparezi ile postoperatif 15. gününde nöroloji-fiziktedavi
ve rehabilitasyon ünitelerine sahip di¤er bir klinik merkeze
aktar›ld›. Hastalar›n hiçbirinde frenik sinir hasar› gözlenmedi.
Bir hastada atriyal fibrilasyon geliflirken postoperatif 4.
gününde sinüs ritmine dönüfl gözlendi. Bir hasta s›k ventriküler
prematüre at›mlar nedeniyle antiaritmik medikasyona ihtiyaç
gösterdi. Ekokardiyografik olarak bir hastada hafif mitral
kapak yetersizli¤i (ostium primum tip defekte ba¤l›) gözlendi. 
Ortalama kan kayb› 215 ± 57 ml olarak hesapland›. 
Takipte 40 hastan›n 38’ine(%95) poliklinik kay›tlar›, dosyadan
elde edilen telefon kay›tlar› ile bizzat kendileri veya aile
yak›nlar› ile görüflülerek ulafl›ld›. 33’ü tekrar poliklinik
kontrolüne ça¤›r›larak görüflmeye al›nd›. Ortalama takip süresi
40.6 ayd› (3-75 ay). Hasta memnuniyeti bizzat olgular›n
kendisinin, ebeveynlerinin ve varsa efllerinin de fikirleri
al›narak titizlikle sorguland›. Kozmetik memnuniyetin %91.2
düzeyde sa¤land›¤›, %6.7 hastan›n ise karars›z kald›¤›
saptand›. ‹ki hasta (%2.5) insizyon hatt› boyunca yayg›n skar
gelifliminden flikayetçiydi. Üç hastada (%7.5) meme asimetrisi
mevcuttu. Dört hasta meme çevresinde hiperestetik alanlardan
flikayetçi olmakla birlikte bu durumun aneljezik medikasyon
ihtiyac› göstermedi¤ini belirttiler. 
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Tart›flma

Konjenital kalp hastal›klar›n›n cerrahi onar›m› tüm sternotomi,
kardiyopleji ve kardiyopulmoner bypass kullan›larak etkili ve
güvenli bir flekilde gerçeklefltirilmektedir. Son y›llarda geliflim
gösteren minimal invaziv cerrahi yöntemler için yap›lan minik
insizyonlar gerek patolojinin giderilmesi gerek hasta etkileflimi
yönünden farkl› bak›fl aç›lar›n› beraberinde getirmifltir [3-5,13]. 
1996-2000 y›llar› aras›nda klini¤imizde femoral arteriyel
kanülasyon tercih edilirken 2000 y›l›ndan sonra arteriyel
kanülasyon için ç›kan aort tercih edildi. Her ne kadar ç›kan
aortaya ulafl›m konvansiyonel yöntemden (sternotomi) daha zor
da olsa biz olgular›m›z›n biri haricinde (kifoskolyozlu bir
olgumuzda eksplorasyonda ç›kan aortaya ulaflmaktaki güçlük
nedeniyle femoral arteriyel kanülasyona geçildi) aortik
kanülasyon ile ilgili bir probleme rastlamad›k. ‹lk y›llarda
tercih edilen femoral kanülasyon yöntemi ile ilgili problemler
(2 hastada dekanülasyondan sonra femoral arteriyel onar›m)
son zamanlarda uygulanan port girifl sistemlerine yönelik
periferik arteryel kanülasyonlar›n dezavantajlar› yönünden de
düflündürücü olmufltur [11,12]. Anterior torakotomi
konvansiyonel aortik arteriyel kanülasyon ifllemi ile ASD
onar›m›n›n tek bir cerrahi sahadan yönetilebilir olmas›
özellikle periferik komplikasyonlar› göz önüne al›nd›¤›nda
yeni yöntemlere karfl› bir üstünlük sa¤lam›flt›r. 
Lateral yaklafl›m›n daha komplike lezyonlar için uygun
olmayaca¤› ve artm›fl frenik sinir hasar› ile seyredebilece¤i
yönünde görüfller mevcuttur [8-10]. Tüm olgulara bak›ld›¤›nda
komplike ASD olgular›n›n varl›¤›n›n gözlenmesi, beraberinde
efllik eden patolojilerin baflar›yla düzeltilebilmesi (1 olguda
MVR) ve 11 olgunun yama ile onar›m›n›n yap›lmas›
torakotomi iflleminin ASD olgular›nda tip ve eflzamanl›
patoloji ay›rt etmeksizin güvenli cerrahi s›n›rda
gerçeklefltirilebildi¤ini göstermifltir (ortalama AKK
zaman›:20.7 dakika).
Konjenital kalp hastal›klar›n›n düzeltilmesi için
ministernotomi, alt seviyeden sternotomi, subksifoidal
yaklafl›m gibi pekçok minimal invaziv yöntem mevcuttur [5,13-
16]. Her üç yöntemin de bayan hastalarda ulafl›lmas› istenen
kozmetik faydaya yeterli yan›t veremiyece¤i aç›kt›r. ‹nsizyon
genifl de olsa lateral torokotomi skar›n›n meme dokusu
taraf›ndan da maskelenmesi yine bu yöntemin kozmetik

üstünlü¤ünü ortaya koymaktad›r. Özellikle bayan hastalar için
sternotominin yarataca¤› skar ciddi sosyolojik ve psikolojik
problemleri beraberinde getirebilir. Çal›flmam›zda
gözlemledi¤imiz olumlu kozmetik sonuçlar ve yüksek düzeyde
hasta memnuniyeti di¤er konvansiyonel yöntemlerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda torakotomi girifliminin belki de en büyük
avantaj›n› oluflturmaktad›r. 
Minimal invaziv kardiyak prosedürlerin baflka bir amac› da
hastane kal›fl süresinin azalt›lmas›d›r. ‹nsizyonun flekli kadar,
hastan›n çabuk mobilize olmas›, yo¤un bak›m ünitesini çabuk
terkedifli ve hepsinden önemlisi sosyo-psikolojik rahatl›¤› tüm
bunlarda etkendir. Çal›flmam›zda gözlemledi¤imiz k›sa yo¤un
bak›m kal›fl süreleri (1.35 gün) ve hastane kal›fl süreleri (4.05
gün) bu amac› destekleyecek flekilde olmufltur [4,5,14].
Minimal invaziv yöntemlerin toraks stabilitesini daha iyi
sa¤lad›¤› düflüncesi ile takip eden erken mobilizasyonun
hastane kal›fl süresi boyunca hissedilen a¤r›lar› azalt›ca¤›
yönünde görüfller de mevcuttur [17]. 
Kozmetik sonuçlar› nedeniyle uygulanan sa¤ anterior
torakotomi atriyal septal defektlerin onar›m›nda güvenilir
sonuçlar›, yüksek hasta memnuniyeti ile seyreden bir yaklafl›m
oluflu nedeniyle özellikle genç bayan hastalarda ilk s›ralarda
tercih edilecek bir yöntemdir.
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Tablo 1. Peroperatif de¤iflkenler ve komplikasyonlar.

Preoperatif de¤iflkenler Peroperatif veriler Postoperatif komplikasyonlar

Kardiyotorasik indeks  0.52 ± 0.04 Asendan aort kanülasyonu %75 Femoral onar›m (2)
Sa¤ kalp dilatasyonu %45 Yama kullan›m› %27.5 Postoperatif kanama (1)
Pulmoner Hipertansiyon  %37.5 Kardiopulmoner baypass zaman›: Aritmi (2)

34.29 ± 10.8 dakika
Mitral yetmezli¤i  %15 Aortik kros klemp zaman›: fiiddetli a¤r› (2)

20.7 ± 9.27  dakika
Pulmoner darl›k %5 Ortalama  Drenaj: 215 cc ± 57 cc Serebrovasküler olay (1)

Transfüzyon  %25 Sol akci¤er atelektazisi (1)
Uzam›fl ventilasyon %5 Sa¤ pnömotorax (1)
Yo¤un bak›mda  kal›fl: 1.35 ± 0.76 g Sa¤ lob pnomoni (1)
Hastane kal›fl: 4.05 ± 1.44 g Sa¤ akci¤er atelektazisi (1)

Yarada ayr›lma, sekonder yara iyileflmesi (1)
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