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Comparison between thoracotomy and sternofomy in repair of atrial septal defects
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Amag: Farkli cerrahi stratejilerle gergeklestirilen atriyal
septal defekt onariminin klinik sonuglar1 karsilagtirildi.

Calisma plani: 1997-2003 yillar arasinda atriyal septal de-
fekt onarimi i¢in konvansiyonel sternotomi (n=45) ve sa§
anterior torakotomi (n=42) yaklagimiyla ameliyat edilen 87
hastanin (23 erkek, 64 kadin; ort. yag 24.3+12.6; dagilim 2-
63) verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Torakotomi yapilan gruptaki hastalarin daha er-
ken mobilize olduklari, daha az analjezik tedavi ihtiyaci
gosterdikleri, yogun bakim ve hastane kalis siirelerinin da-
ha kisa oldugu saptandi.

Sonug¢: Bulgularimiz, sag anterior torakotominin yalnizca
olumlu kozmetik sonuglar1 nedeniyle degil, hasta iyilesme-
sine olan katkisiyla da atriyal septal defektlerin onariminda
ilk siralarda tercih edilecek bir yontem oldugunu gosterdi.
Anahtar sozciikler: Kardiyak cerrahi prosediir/yontem; estetik; kalp
septal defekti, atriyal/cerrahi; sternum/cerrahi; cerrahi prosediir, mi-
nimal invaziv/yontem; torakotomi/yontem; yara iyilesmesi.

Atriyal septal defekt (ASD) onariminda kardiyopul-
moner bypass (KPB) esliginde sternal yaklasim standart
girisim sekli olmustur. Son zamanlarda cerrahi yakla-
simlarin kozmetik sonuclar1 ve hasta memnuniyeti lize-
rinde 6nemle durulmaktadir.”" Atriyal septal defektin
kapatilmasi icin kateter teknikleri, anomalinin degisik
tipleri ve meydana gelebilecek komplikasyonlar goz
oniinde bulunduruldugunda estetik kaygilarin gideril-
mesinde ancak selektif olgularda cerrahiye alternatif
olabilir.®” Ozellikle kadin hastalar icin sternotominin
yaratacag skar ciddi sosyolojik ve psikolojik sorunlara
neden olabilir. Cerrahlarin minimal invaziv islemlere
olan ilgisi her gecen giin artmaktadir. Daha az cerrahi
travma, yiiksek diizeyde hasta konforu, kisa hastane ka-
lis stireleri, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin azalti-
labilmesi, diisiik maliyetler ve daha iyi kozmetik sonug-

Background: We evaluated the clinical results of different
surgical strategies for atrial septal defect closure.

Methods: Between 1997 and 2003, a total of 87 patients
(23 males, 64 females; mean age 24.3+12.6 years; range 2
to 63 years) underwent conventional sternotomy (n=45) or
right anterior thoracotomy (n=42) for all types of atrial
septal defects.

Results: Compared with the sternotomy group, patients
who received thoracotomy were mobilized earlier,
required less analgesic therapy, and had a shorter inten-
sive care unit stay and hospitalization.

Conclusion: Our results suggest that right anterior thora-
cotomy may be a highly preferred approach in closure of
atrial septal defects due to its favorable cosmetic results
and a more rapid patient recovery.

Key words: Cardiac surgical procedures/methods; esthetics; heart
septal defects, atrial/surgery; sternum/surgery; surgical procedures,
minimally invasive/methods; thoracotomy/methods; wound healing.

lar bu ilginin odaklasmasina neden olmustur. Bu ¢alis-
mada, farkli cerrahi stratejilerle gerceklestirilen atrial
septal defekt onariminin giivenilirlik derecesi ve klinik
sonuglari retrospektif olarak incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Seksen yedi hasta (23 erkek, 64 kadin; ort. yag
24.3£12.6 yil; dagilim 2-63) ASD’nin tipi gozetilme-
den iki farkli cerrahi yaklagimla ameliyat edildi. Ame-
liyat oncesi tanida sekundum tip ASD (sec ASD), par-
siyel pulmoner vendz doniis anomalisi (PPVDA) esligi
(komplike ASD), pulmoner kapak stenozu, mitral yet-
mezlikli ostium primum tip defekt (prim ASD) ve diger
ASD’ye eslik eden malformasyonlar saptanmisti. Grup
1 konvansiyonel sternotomi uygulanan (n=45), grup 2
sag anterior torakotomi uygulanan (n=42) hastalardan
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olusuyordu. Her iki gruba ait demografik o6zellikler
Tablo 1’de goriilmektedir.

Cerrahi teknik

Grup 1°deki hastalara konvansiyonel sternotomi uy-
guland1. Standart aortik arteriyel, bikaval venoz kanii-
lasyon, aortik kokten uygulanan aralikli antegrad, izo-
termik kristalloid kardiyoplejisi, sag superior pulmoner
venden venting iglemi ortak 6zelliklerdi. Ancak bir re-
do olguda femoral arteriyel kaniilasyon tercih edildi.
Sag atriyotomi sonrasinda ASD uygun sekilde kapatil-
diktan sonra aortik kokten hava tahliyesi islemi uygu-
land1. Standart sekilde kapatildi.

Grup 2’deki hastalar 35 derece agtyla sol dekiibit po-
zisyonda ameliyat masasina yatirildi. Insizyon sag dor-
diincii interkostal aralik hizasinda meme baginin 4 cm
altindan gegecek sekilde sternumdan baglayarak sag 6n
aksiller ¢izgiye kadar gerceklestirildi. Dordiincii inter-
kostal araliktan toraks bosluguna girildi. Diseksiyonlar
strasinda internal torasik arter bulundu ve korunmasina
ozen gosterildi. Dordiincii ve beginci kostalar arasina
standart ekartor yerlestirilerek cerrahi saha ortaya kon-
du. Perikard frenik sinirin 1.5-2 cm iistiinden longitiidi-
nal olarak acildi. Aski dikigleri ile yeterli aciklik saglan-
di. Bir hastada giivenli cerrahi saha saglanamamasi ne-
deniyle sternotomiye konversiyon yapildi. 1997-2000
yillart arasindaki dokuz olguda femoral arteriyel kanii-
lasyon tercih edilirken, 2000 y1l1 sonras1 dzellikle aortik
arteriyel kaniilasyon tercih edildi. Yalnizca kifoskolyoz-
Iu bir olguda eksplorasyonda ¢ikan aortaya ulagmaktaki
giicliik nedeniyle femoral arteriyel kaniilasyona gecildi.
Tiim olgularda bikaval vendz kaniilasyon uygulandi.
Aralikli, antegrad, izotermik kristalloid kardiyoplejisi
tercih edilen arrest ve miyokardial koruma yontemiydi.
Sag superior pulmoner venden venting uygulandi. Atri-
yal septal defekt uygun sekilde kapatildiktan sonra aor-
tik kokten hava tahliyesi islemi uygulandi.

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi degiskenler ve tanilar

Diizeltme grup 1°de 20, grup 2’de 12 hastada yama
kullanilarak yapildi. Grup 1’de yedi hastaya mitral ya-
rik onarimi, bes hastaya pulmoner kommissiirotomi, iki
hastaya aort kapak replasmani1 (AVR), bir hastaya tri-
kuspid kapak rekonstriiksiyonu (TDVA) ek girisim ola-
rak uygulanirken, grup 2’de bir hastaya mitral kapak
prolapsusu nedeniyle es zamanli transseptal yaklasimla
mitral kapak replasmani uygulandi.

Istatistik

Kardiyopulmoner bypass kayitlari, kan kaybi, trans-
flizyon, ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikas-
yonlar degerlendirildi. Servis takibi ve tiim ilaglar dos-
ya kayitlarindan alindi. Uzun donem takipleri, telefon
kayitlarindan hastalara ve/veya aile yakinlarina ulasila-
rak, caligsma biitiinliigii icin hastalarla poliklinikte gorii-
stilerek yapildi. Ortalama takip siiresi 32422 aydi (3-75
ay). Istatistiksel analiz icin ticari bir yazilim programi
(SPSS for Windows, siiriim 10.0, SPSS Inc, Chicago)
kullanildi. Sonuglar ortalama + standard sapma olarak
verildi. Gruplar aras1 degisken ozellikler ANOVA,
Kruskal Wallis ve Fischer’s exact testleri kullanilarak
degerlendirildi. Karsilastirmada p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Iki grupta da ameliyat sirasinda major komplikas-
yon ve mortalite gozlenmedi. Femoral kaniilasyon yapi-
lan iki hastada kaniil ¢ekildikten sonra femoral laseras-
yona bagli rekonstriiksiyon uygulandi (1 hasta yama ile
digeri u¢ uca anastamoz ile).

Gruplar arasinda kardiyopulmoner bypass ve kros
klemp siireleri yoniinden anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Ameliyat sonras1 komplikasyonlara (Tablo 3) bakil-
diginda; bir hastaya kanama nedeniyle revizyon uygu-
land1 (retorakotomi). Gruplar arasinda kan kaybi ve
transfiizyon ihtiyaci bakimindan anlamli bir fark yoktu

Degiskenler Toplam Konvansiyonel Anterior torakotomi p

Yas (Yil) 24.3%12.6 23.8£14.6 24.6x8.4 >0.05
Cinsiyet (Erkek/kadin) 23/64 21/24 2/40 <0.05
Kardiotorasik indeks - 0.52+0.03 0.51+0.03 >0.05
Sag kalp dilatasyonu - %48 %45 >0.05
Inkomplet RBBB - %38 %38 >0.05
Atrial fibrilasyon - %6 (3) %4 (2) >0.05
PHT - %60 %38 <0.05
Mitral yetmezligi - %27 %15 <0.05
Ortalama sant - 2.19+0.44 2.15%0.5 >0.05
Sec ASD %67 (65) %53 (24) %79 (34) <0.05
Prim ASD %7 (7) %14 (6) %3 (1) <0.05
ASD + PAPVD %11 (11) %11 (5) %12 (5) >0.05
Sec ASD + eslik eden anomali %15 (14) %22 (10) %6 (2) <0.05

RBBB: Sag dal blogu; PHT: Pulmoner hipertansiyon; ASD: Atrial septal defekt; PAPVD: Parsiyel anomalili pulmoner vendz doniis.
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(Tablo 4). Birinci gruptaki bir hastaya ameliyat sonrasi
besinci giiniinde tiip drenaj uygulandi. ikinci grupta bir
hastaya masif kanama nedeniyle (1300 ml) retorakoto-
mi yapildi. Ameliyat sonrasi donemde 22 hasta kan
transfiizyonu ald1 (%23). Ekokardiyografik olarak grup
2’de bir hastada hafif mitral kapak yetersizligi (ostium
primum tip defekte bagl) gozlendi.

Iki grup arasinda yogun bakim, hastanede kalis sii-
resi ve hastanede kaldigi siirede analjezik ihtiyaci yo-
niinden anterior torakotomi grubu lehinde istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (Tablo 4).

Ameliyat sonrasi agr1 yogun bakim takibinde siklik-
la solunum fizyoterapisi veya hasta mobilizasyonu son-
rasinda gozlendi. Agriya yonelik ila¢ kullanimi agisin-
dan ameliyat sonrasi ilk iki giinde gruplar arasinda an-
laml1 bir fark gozlenmezken, hastane kalig siiresince 2.
grupta agriya yonelik ila¢ ihtiyaci daha az goriildii.

Ameliyat sonrast aritmi yoniinden grup 1 lehine is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

TARTISMA

Dogustan kalp hastaliklarinin cerrahi onarimi kon-
vansiyonel sternotomi, kardiyopleji ve kardiyopulmoner
bypass kullanilarak etkili ve giivenli bir sekilde yapil-
maktadir. Son yillarda gelisim gosteren minimal invaziv
cerrahi yontemler icin yapilan minik insizyonlar, gerek
patolojinin giderilmesi gerek hasta etkilesimi yoniinden
farkli bakis agilarini beraberinde getirmistir.!'>*"

Tablo 2. Ameliyat sirasinda veriler

Minimal invaziv yaklasimlarin daha komplike
lezyonlar i¢in uygun olmayacagi ve artmis frenik si-
nir hasariyla seyredebilecegi yoniinde goriisler var-
dir."*" Sag anterior torakotomi yapilan olgulara ba-
kildiginda; komplike ASD olgularina uygulanmasi,
eslik eden patolojilerin basariyla diizeltilebilmesi
(mitral kleft onarimi, MVR, pulmoner kommissiiro-
tomi) ve 12 olgunun yamayla onariminin yapilmasi,
minimal invaziv islemlerin ASD olgularinda tip ve
eszamanli patoloji ayirt etmeksizin giivenle uygula-
nabildigini gostermistir."*’ Calismamizda minimal in-
vaziv stratejiyle ameliyat edilen hastalarin konvansi-
yonel sternotomi ile kargilastirildiginda benzer aortik
kross klemp ve perfiizyon zamanlarina sahip oldugu
goriildii.

Cikan aortaya ulagim, konvansiyonel yonteme gore
(sternotomi) daha zor olsa da calismamizda olgularin
biri diginda aortik kaniilasyonla ilgili bir soruna rastla-
madik. Ilk yillarda tercih edilen femoral kaniilasyon
yontemiyle ilgili sorunlar (2 hastada dekaniilasyondan
sonra femoral arteriyel onarim), son zamanlarda uygu-
lanan port girig sistemlerine yonelik periferik arteriyel
kaniilasyonlarin dezavantajlar1 yoniinden de diisiindii-
riicti olmusgtur."*"” Konvansiyonel aortik arteriyel kanii-
lasyon islemiyle ASD onariminin tek bir cerrahi saha-
dan yonetilebilir olmasi, 6zellikle periferik komplikas-
yonlar1 g6z Oniine alindiginda, yeni yontemlere karsi
ministernotomi ve anterior torakotominin iistiinliikleri-
ni gostermistir.

Ameliyat sirasinda veriler Konvansiyonel Anterior torakotomi 4

Cikan aort kaniilasyon %98 %76 <0.05
Yama kullanimi %45 %28 <0.05
AKK zamani 25.5%13 20.719.2 >0.05
KPB zamani 45.3+14.6 39.319.3 >0.05

AKK: Aortik kross klemp; KBP: Kardiopulmoner bypass.

Tablo 3. Ameliyat sirasinda komplikasyonlarin gruplara gore dagilimi

Konvansiyonel (n=45) Anterior torakotomi (n=42) p

Ameliyat sonrast kanama (1) Ameliyat sonrast kanama (1) >0.05
Aritmi (3) Aritmi (2) <0.05
Atrial fibrilasyon(5) Atriyal fibrilasyon (2) >0.05
Ates(3) Ates (2) >0.05
Uzamus ventilasyon (3) Uzamus ventilasyon (1) >0.05
Serebrovaskiiler olay (1) Serebrovaskiiler olay (1) >0.05
Atelektazi (3) Atelektazi (2) <0.05
Pnomotoraks (2) Pnomotoraks (1) >0.05
Pnoémoni (1) Pnomoni (1) >0.05

Sternal Dehisans (2)

Femoral onarim (2)

Yara enfeksiyonu (1)
Siddetli agr1 (2)
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Tablo 4. Yogun bakim linitesi-hastane kalis sireleri ve analjezik kullanimi

Konvansiyonel Anterior torakotomi )4
Yogun bakim {initesi (g) 2.3%1.1 1.4£0.7 <0.05
Hastane kalis (g) 6.8+4.1 4.2+1.5 <0.05
Analjezik ihtiyaci-1 %60 %45 >0.05
Analjezik ihtiyac1-2 %45 %12 <0.05
Ortalama drenaj 235+65 cc 215 cct57 cc >0.05
Transfiizyon %27 %23 >0.05

Analjezik ihtiyaci-1: Ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giin; Analjezik ihtiyac1-2: Hastanede kalis siiresince.

Dogustan kalp hastaliklarinin diizeltilmesi icin pos-
terolateral torakotomi, ministernotomi, subksifoidal
yaklagim gibi pek cok minimal invaziv yontem var-
dir.™*1%"2 Her {i¢ yontemin de kadin hastalarda ulagil-
masi istenen kozmetik faydaya yeterli yanit veremeye-
cegi aciktir. Insizyon genis de olsa lateral torakotomi
skarinin meme dokusu tarafindan maskelenmesi de bu
yontemin kozmetik iistiinliigiinii ortaya koymaktadir.
Ozellikle kadin hastalar icin sternotominin yaratacagi
skar ciddi sosyolojik ve psikolojik sorunlar1 beraberin-
de getirebilir. Konvansiyonel yontemlerle karsilagtiril-
diginda belki de en biiyilik avantajini olusturan kozme-
tik sonuglari nedeniyle uygulanan sag anterior torakoto-
mi, atrial septal defektlerin onariminda giivenilir sonug-
lar, yiiksek hasta memnuniyeti olan bir yaklagim olusu
nedeniyle 6zellikle gen¢ kadin hastalarda ilk siralarda
tercih edilebilir.

Minimal invaziv kardiyak prosediirlerin bagka bir
amaci da hastane kalis siiresinin kisaltilmasidir. Insiz-
yonun sekli kadar, hastanin ¢abuk mobilize olmasi, yo-
Sun bakim {initesini cabuk terkedisi ve hepsinden
onemlisi sosyo-psikolojik rahatlig1 avantajlaridir. Calis-
mamizda anterior torakotomi grubundaki kisa yogun
bakim kalig siireleri (1.35 giin) ve hastane kalig siireleri
(4.05 giin) bu amaci destekler niteliktedir. Minimal in-
vaziv yontemlerin toraks stabilitesini daha iyi sagladigi
diisiincesiyle takip eden erken mobilizasyonun hastane
kalig siiresi boyunca hissedilen agrilar1 azaltacagi yo-
niinde goriigler de vardir.”" Calismamizda agriya yone-
lik ilag¢ tedavisi, ameliyat sonrasi ilk iki giin ve hastane
kalig siiresi boyunca degerlendirildi, gruplar arasinda
ameliyat sonrasi ilk giinlerde analjezik ihtiyact baki-
mindan anlaml bir fark gézlenmedi. Genellikle yogun
bakim kalis siiresine denk gelen bu giinlerde, analjezik
ihtiyact hastalarin mobilizasyonu ve uygulanan solu-
num fizyoterapileri sonrasinda ortaya ¢ikti. Takip eden
giinlerde hastanede kalis siiresi icinde ise minimal inva-
ziv girisim uygulanan grupta goriilen analjezik ihtiya-
cindaki anlaml azalma dikkat ¢ekici oldu. Erken mobi-
lizasyon, toraks tiiplerinin erken ¢ikarilmasi, yogun ba-
kim kalig siirelerinin daha kisa olmasi, konvansiyonel
sternotomiye gore gogiis kafesi stabilitesinin daha iyi
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saglanmasi, konvansiyonel sternotominin onarimini ta-
kiben kemik siirtiinmesinin yol agacagi agrinin olma-
masi, erken mobilize olan hastalarin tedaviye daha
olumlu yanit gostermeleri ve psikolojik diizelme-iyiles-
me hali agrinin minimal invaziv gruplarda daha az
komplike olmasinin nedenleri olarak siralanabilir.

Calismamizin bulgulari, sag anterior torakotominin
yalnizca olumlu kozmetik sonuglari nedeniyle degil
hasta iyilesmesine olan katkisiyla da atrial septal de-
fektlerin onariminda ilk siralarda tercih edilecek bir
yontem oldugu yoniindedir.
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