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6ZET

- Sag torakotom: acik ka!p cerrahisinde daha ¢ok gen¢ bayan hastalarda kozmetik amacla ku!!amlmaktad:r Son
willarda ise reoperasyoniarda ve konjenital kalp cerrahisinde endikasyon konulan olgularda kullamitmaya bagianmistir
Bu makalede femoral arter embolisi nedeniyle diz alti amputasyon uygulanan ve koltuk definegi kullanmak zorunda
olan bir mitral kapak hastas: ele ahinmigtir. Bu hastada sag torakotomi ile mitral kapak replasmant yapilmasindaki
amag, hastay: postoperatif erken donemde mobilize ederek vital fonksivonlarin minimal engellenmesi ve koltuk degnegine
bagl gelisebilecek sternal dehisansin onlenmesidir,

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak replasmani, forakotomi

SUMMARY
R MITRAL VALVE REPLACEMENT VIA RIGHT THORACOTOMY FOR A
DIFFERENT INDICATION: CASE REPORT

In open heart surgerv, right tharacotomy was performed frequently in yvoung women due (o superior cosmelic
results over median sternotomy. Nowadays. right thoracotomy approach is also used in second, third reoperagtions and
congenital heart surgery. In this report; mitral valve replacement was performed through a right thoracotomy in u
patient with cruiches who had below knee amputation due to femoral artery embolism. The reason to prefer right
toracotomy approach in this particular patient is to mobilise the patient earlier and to minimize risk of sternal dehisans
secondary 10 use of crutches. | |

Keywords: Mitral valve replacement, thoracotomy
biride sag torakotomi insizyonudur. Bu insizyon agik

kalp cerrahisinin ilk yillarinda daha ¢ok geng bayan
hastalarda kozmetik amacgla kullanihirken, son

Cerrahi girisimlerde kullamlan insizyonlar dort
temel amaca gore secilir(l): Yeterli gboriintii
saglamal: ve givenli olmali, postoperatif donemde

hastanin vital fonksiyoniarnni minimat engellemeli,
ve kesinin deri izerindeki dis gtriintimii agisindan
olabildigince kozmetik oimalidiriar.
postoperatif ddnemde insizyona bagl olusabllecek
komplikasyonlar minimal olmalidir.

Bu amacla kalp cerrahisinde birgok insizyon
kullaniimaktadir. Gilntimi}zde kalp cerrahisinde en
sik kullanilan insizyon median sternotomidir. Ancak
hastalara ait farkh endikasyoniarda rutin kullanimda
oimayan mmzyﬁnlarda kullamlmaktadlr Bunfardan

Ayrica

villarda reoperasyonlarda ve konjenital kalp cerrahi-
sinde endikasyon konulan olgularda kullanilmakta-
dir. |

Bu makalede sag torakotomi ile yaklagimin
acik kalp cerrahisinde farkl bir endikasyon amacivla
kullanymi anlatiimaktadir.

BULGULAR
Femoral arter embolisi nedeniyle diz alti ampu-
tasyon uygulanan ve koltuk degnegi kullanmak
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Sekil 1. Sag torakotomi ile mitral kapak
replasman: uygulanan hastamn sag diz alh
amputasyonu ve koltuk degnekleri

zorunda olan olgunun yapilan fizik muayenesinde
kalp seslerinin aritmik oldugu saptanmistir. Bunun
izerine vapilan ileri tetkiklerinde mitral kapakta
kalsifik darhk ve yetmezlik ; triklispit kapakta
vetmezhik  saptanmistir. Khinigimiz  tarafindan
degerlendirilen  olguya erken kapak cerrahisi
onerildi. Hastanin sag diz alti amputasyon olmasi ve
koltuk  degnegi  kullanmasi  nedeniyle  kalp
operasyonunun sag torakotomi ile yapilmasi uygun
pSrildi. Hastaya sag inframamma-rian anterolateral

rorakotomi  insizyonu ile standart aortabikaval
kaniilasvon ve kardiyopulmoner bypass altinda
moderate hipotermi i1le mekanik mitral kapak

replasmani ve trik{lspit kapak tamiri yapildi. Postop
¢rken donemde hasta mobilize edildi ve yilriitiildi.
Operasyonun 9. giiniinde sifa ile taburcu edildi. Ug
ay sonra yapilan kontroliinde kardiyak fonksiyoniar-
m normal oldugu gorildli. Postoperatif erken ve geg
donemde  insizyona  bagh  bir  komplikasyon
cirilmedi. Yaranin kozmetik ydaden iyl bir bicimde
(vilest@l saptandi (Sekil 1-2).

TARTISMA

Sag torakotomi kalp cerrahisinin ilk yillarindan
itibaren kullanilmaya baglanmis ve gilintimiizde de
halen Gnemint stirdiren bir cerrahi yakiasimdir. Kalp
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Sekil 2. Hastamin postoperatif 3. ayda sag
uygulananan hastanin sag diz alti amputasyonu
ve torakotomi insizyonunun iyilesmis gdrilniimi

koltuk degnekleri
cerrahisinde rutin olarak kullanilan median stemoto

mi insizyonuna goére bir takim 6nemli avantajiarr
meveuttur, _

Sag torakotomi  kozmetik agidan median
sternotomi ve bilateral submamarian insizyona gire
daha iyi bir iyilesme saglamaktadir. Sag
torakotominin median sternotomiye gdre en dnemli
dezavantaji daha ¢ok agr1 goriillmes1 ve pulmoner
fonksiyon bozukluklarinin daha sik gozlenmesidir.
Yapilan bir c¢alismada torakotomi ve sternotomi
insizyonlar kargilagtirilmigtir. Sternotomi yaptilanlar-
da hospitalizasyon siresinin Kisaldig: ve daha az agri
olustugu gorllmistiir. Torakotomi vyapilanlarda
puimoner komplikasyonlar daha sik gortiimektedir
(fonksiyonel kapasite azalmasi ve atalektazi gibi..).
Bu nedenle puimoner fonksiyonlar1 iyt olmayan
hastalara sternotomi onerilmektedir (1-3). |

Kozmetik endikasyon dogrultusunda sag
torakotomi en stk gen¢ bayan hastalarda atrial septal
defektlerin kapatilmasinda kuilamilmigtir. Barratt-
Boyes ve Kirklin halen segilmis vakalarda ASD'yi1 bu
yolla kapatmakta; median sternotomiye gbre yara
iyilesmesinin  daha ¢abuk ve daha kozmetik
oldugunu belirtmektedirler(4). Lancester tarafindan
1990 yilinda yapilan c¢alismada ASD vakalar sag
torakotomi veya median stermotomi yapilmalarina

nr

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 14(2).1997



FARKL! BIR ENDIKASYON NEDENIYLE SAG TORAKOTOM! ILE MITRAL KAPAK REPLASMANI....

gbre 2 gruba ayrilmiglardir(5). Postoperatif 1. ve $.
aylarda kontrol edilen hastalarda median sternotomi
gecirenlerin = %42'sinde  stermotomi  skarimn
beklediklerinden daha bitytik oldugu saptanirken saj
torakotomi gegiren hastalarin %60 inda ise skarin
beklediklerinden daha az olduu saptanmigtir.
Glntimilzde ise saj torakotomi ile yaklasim
secilmis daha komplike vakalar i¢in gayet avantajls
bir teknik haline gelmistir. Konjenital kalp
hastaliklarinin bir kag asamali olan operasyonlarinda
ve c¢ocuklarda goOrillen vaskiiler patoiojilere bagls
geligen trakecaldizafageal obstrilksiyonlarin
giderilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir(6,7).

Kapak tamirlerinde veya replasmanlarinda da

sag torakotomi kullamlmaktadir. Bu insizyon daha
siklikla 2. veya 3. reoperasyonlarda tercih edilmekte-
dir (5,8-10). Bunun nedeni ise restemotomi ve
ameliyat sirasinda meydana gelebilecek olan sag
ventrikill laserasyonlan sonucu veya disseke edilen
adezyonlardan meydana gelebilecek kanamalardan
kaginmak ve mitral valvin yetersiz vizualizasyonunu
engellemek igindir. Berreklouw tarafindan bildirilen
bir ¢alismada daha 6nce median stemotomi gegirmig
kigilerde mitral kapak operasyonu igin sad
torakotominin  kullanilmasinin  daha  gilivenli
oldugunu belirtmiglerdir (11).

Fonksiyonel intermal torasik arteri veya safen
ven grefti bulunan koroner bypass operasyonu

gecirmiy ve kalp kapaklarina cerrahi miidahalede
bulunulmas: gereken hastalarda da sag torakotominin
, median stermotomiye gére greftleri yaralamama
acisindan daha glivenli olarak kullanilabilecegi bir
¢ok yayinda belirtiimistir. Bu tlir vakalarda arteriyel
kaniilasyon yert olarak femoral arter, vendz iginse
bikaval kanillasyon tercih  edilmistin(10,12).
Ameliyatiar derin hipotermi uygulanmak suretiyle ,
gortik kros kiamp konmadan sirkiilatuar arrest
altinda yaptimigtir. 1995 yilinda Baron tarafindan
daha tnce omental flep ve yilksek doz mediastinal
radyoterapi goren bir bayan hastada sternal yara
komplikasyonlarindan kaginmak 1¢in sag torakotomi
ile sirkumfleksin marginal dalida dahil olmak Gzere
komplet revaskiilarizasyon uygulanan bir hasta
yaymilanmistir(13).

Yazarlarin kliniginde sag torakotomi ile mitral

~ kapak replasman: uygulanan bir hastada bu cerrahi

yaklasimin secilmesindeki ama¢ ameliyat sonrasi
erken ddnemde mobilizasyonu saglamak, bu
saglanirken hastanin kullandif) koltuk defnegine
bajh meydana gelebilecek stermum dehisanst ve
buna bapglt olusabilecek komplikasyoniardan
kacinmaktir. Yazarlar diger endikasyonlara ilaveten
bu tiir bir endikasyonunda akilda bulundurulmasinin
gerek hastaya gerekse cerraha Onemli avantajlar
saflayacagi kanisindadiriar.
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