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Amag: Son yillarda dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde minimal invaziv yontemler gerek kozmetik gerek hasta konforu
acisindan 6n plana ¢ikmistir. Biz bu yazida atriyal septal defekt ve eslik eden intrakardiyak patolojilerde subaksiller mini torakotomi ile
ameliyat ettigimiz hastalarimizin sonuglarini sunmayi hedefledik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde 2009 — 2020 yillari arasinda minimal invaziv tekniklerle atriyal septal defekt ve ek intrakardiyak patoloji
onarimi yapilan 53 hastadan subaksiller mini torakotomi ile opere edilen yedi hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin altisi kiz
(%85) biri erkek (%15) olup ameliyat sirasindaki ortalama yaslari 8.1 + 15.8 yildi.

Bulgular: Ug hastada sekundum ASD ve septal rim yoklugu, iki hastada primum ASD, mitral kleft ve hafif mitral yetmezlik ve iki hastada
da high venosum ASD ve sad pulmoner venlerin parsiyel anormal pulmoner venéz donlis anomalisi mevcuttu. Hastalarda tim
intrakardiyak patolojiler sag subaksiller torakotomi yaklasimi ile onarildi. Hastalarda ortalama kardiyopulmoner bypass siresi ve aortik
klemp suresi sirasiyla 71.5 £ 19.2 dakika ve 44.4 + 22.1 dakika olarak gergeklesti. Hastalarimiz ortalama 5.2 + 0.4 giinde sorunsuz
taburcu edildi. 4.4 + 3.1 yil takip siresinde herhangi bir morbidite veya mortalite ile kargilagiimadi.

Sonug: Minimal invaziv tekniklerle gergeklestirilen kardiyak cerrahi girisimlerinde ameliyat sonrasi iyilesme silresi daha kisa olup yara
iyilesme sorunlari daha az gériilmektedir. Ozellikle puberte éncesi kiz gocuklarda subaksiller torakotomi yaklagimin tercih edilmesi hem
kozmetik hem de meme gelisiminin olumsuz yénde etkilenmemesi agisindan avantaj saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal kalp hastaliklari, atriyal septal defekt, parsiyel pulmoner vendz bagdlanti anomalisi.

Abstract

Aim: The minimally invasive techniques in the treatment of congenital heart diseases have widely expanded recently both in terms of
cosmetic results and patient comfort. In this report, we aimed to present our results of patients with the diagnosis of atrial septal defect
and associated intracardiac pathologies who were operated through subaxillary mini thoracotomy.

Materials and Methods: Seven patients who underwent subaxillary mini thoracotomy out of 53 patients with atrial septal defect that
were operated with minimally invasive techniques in our clinic between 2009 and 2020 were identified. Six of the patients (85%) were
girls and one was a boy (15%) and the mean age at operation was 8. 1 + 15.8 years.

Results: Three patients had secundum atrial septal defect with a deficient septal rim; two patients had primum atrial septal defect, mitral
cleft and mild mitral regurgitation and two patients had atrial septal defect, partial pulmonary venous return of the right pulmonary veins.
All of the intracardiac pathologies were treated through right subaxillary mini thoracotomy. The mean cardiopulmonary bypass times and
aortic cross clamp times were 71.5 £ 19.2 and 44.4 + 22.1 minutes, respectively. Our patients were uneventfully discharged in 5.2 + 0.4
days. We did not encounter and morbidity or mortality in a mean follow up period of 4.4 + 3.1 years.

Conclusion: The postoperative wound healing is faster and wound related complications are less frequently seen in patients undergoing
cardiac surgery performed with minimally invasive techniques. The selection of subaxillary thoracotomy provides advantages both in
terms of cosmetic aspects and breast development not being affected negatively.
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GiRIiS

Atriyal septal defekt (ASD), dogumsal kalp hastaliklari (DKH) arasinda tginci siklikla gérilmekte olup
gorilme sikh§ yaklasik olarak 100.000 canli dogumda 56 olarak bildiriimektedir’. Atriyal septal defekt,
atriyum bosluklari arasinda kan gegisine izin veren direk baglanti olarak tanimlanir. Literatiirde farkli
siniflandirmalar yer almakla birlikte temel olarak doért tip ASD’den bahsedilebilir: (i) primum ASD; (ii)
sekundum ASD, (iii) koroner sinlis tipi defekt ve (iv) siniis venosus tipi defekt. Daha nadir karsilasilan
ortak atriyum (common atrium) tanimi septum primum, septum sekundum, superior ve inferior
endokardiyal yastiklarin gelisim bozukluklarinda gértlmekte olup siklikla heterotaksi sendromlarina
eslik eder?. Bu alt tipler arasinda en sik sekundum ASD gorllir (%65-75) ve yine sekundum ASD
hastalarinda kadin:erkek orani yaklasik 2:1'dir?. Kalp cerrahisinin tarihsel gelisimi igerisinde 1950'li
yillarda cerrahi olarak ASD kapatiimasi tanimlanmis ve uzun yillar digik morbidite ve mortalite ile
uygulanmigtir®4. Atriyal septal defekt onariminin cerrahi olarak son derece ylz guldiriicii sonug
vermesi ve kadinlarda daha sik gorulmesi ilerleyen yillarda bu iglemin daha az invaziv yontemlerle ve
daha iyi kozmetik sonuglarla yapiimasi ihtiyacini dogurmustur®®. Ozellikle sinirli cilt kesisi ile parsiyel
sternotomi insizyonlari; sag anterolateral ve posterior torakotomi insizyonlari kullaniimis olup son
yillarda subaksiller mini torakotomi ile (bikini insizyonu) tatmin edici sonuglar alinmistir’. Bir diger
yandan sekundum ASD’lerde 1974 yilinda deneysel, 1976 yilinda da klinik uygulamalar i1siginda cihaz
ile kapatma teknikleri gelistiriimis olup kalp ve damar cerrahlarinin bu patolojide daha az invaziv

teknikler ve daha iyi kozmetik sonuglar ile tedaviye yonlenmesi kaginilmaz olmugtur®?.

Biz bu yazida son yillarda daha sik kullaniimaya baslanan subaksiller sinirli torakotomi ile ASD

kapattigimiz olgulardaki sonuglarimizi bu alandaki gtincel literatir bilgisi esliginde sunmak istedik.
MATERYAL ve METOT

Klinigimizde 2009 — 2020 yillar arasinda 53 hastada minimal invaziv yaklagimla ASD onarimi ve ek
cerrahi islemler uygulanmis olup bu hastalarin tibbi kayit ve verileri kurumumuz etik kurul onayi ile
(say1 no: 2020-09-020) geriye dogru incelendi. Subaksiller lateral torakotomi ile ameliyat edilen toplam
7 hasta belirlendi. Bu hastalarin altisi kiz (%85), biri erkek (%15) olup yas ortalamasi 8.1 £ 15.8 yil (2
— 22); vucut agirhgi 29.2 + 24.1 kg (12 — 75) idi. Hastalarin demografik ve operatif bulgulari tablo-1'de

verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif 6zellikleri

Hasta Yas/VA Cinsiyet Tani Sag Cerrahi islem Kaniilasyon Yama Takip
No Ventrikil
Basinci
1 16y / 75kg K primum ASD, 25 mmHg ASD kapatiimasi, Femoral arter, Gluteraldehid ile 8 yil
mitral kleft mitral kleft ven fikse perikard
onarimi
2 22y / 51kg K sekundum ASD 30 mmHg ASD kapatiimasi Femoral arter, Taze perikard 8yl
ven
3 4y [ 20kg K sekundum ASD 30 mmHg ASD kapatilmasi Asendan aorta, Gluteraldehid ile 2yl
SVC, IVC fikse perikard
4 2y / 12kg K high venosum 35 mmHg ASD kapatiimasi, Asendan aorta, Gluteraldehid ile 2yil
ASD, PAPVD PAPVD SVC, femoral fikse perikard;
dizeltilmesi ven SVC igin PTFE
5 3y / 14kg E high venosum 25 mmHg ASD kapatilmasi, Asendan aorta, Gluteraldehid ile 2yl
ASD, PAPVD PAPVD SVC, IVC fikse perikard
dizeltilmesi (cift yama)
6 6y / 16kg K primum ASD, 25 mmHg ASD kapatiimasi, Asendan aorta, Gluteraldehid ile 1yl
mitral kleft mitral kleft SVC, IVC fikse perikard
onarimi
7 4y [ 17kg K sekundum ASD 35 mmHg ASD kapatiimasi Asendan aorta, Gluteraldehid ile 1yl

SVC, IVC

fikse perikard

ASD: atriyal septal defekt; SVC: siiperior vena kava; IVC: inferior vena kava; PAPVD: parsiyel anormal pulmoner vendz dénlis;
PTFE: polytetrafloroetilen
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BULGULAR

Hastalarin tamaminda atriyal situs solitus olarak saptandi. Hastalarin higbirinde kalp disi morbidite,
sendrom ya da ek hastalik yoktu. Tum hastalar standart transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirildi.
Ug hastada sekundum ASD ve septal rim yoklugu (hasta no. 2,3 ve 7), iki hastada primum ASD, mitral
kleft ve hafif mitral yetmezlik (hasta no. 1 ve 6) ve iki hastada da high venosum ASD ve sag pulmoner
venlerin parsiyel anormal pulmoner venéz dénis (PAPVD) anomalisi (hasta no. 4 ve 5) mevcuttu.
Hicbir hastada transtorasik ekokardiyografide kalici pulmoner arter hipertansiyon bulgusu mevcut

degildi, bu sebeple preoperatif degerlendirmede konvansiyonel anjiyografi ihtiyaci olmadi.

Cerrahi Teknik

Tim hastalarda genel anestezi altinda endotrakeal entibasyon, santral venéz ve radyal arter
kateterizasyon uygulandi. Hastalarda tek limenli standart endotrakeal tip kullanildi, sag selektif
entibasyon kullaniimadi. Hastalar sirt Gstl yatarken anatomik pozisyonda topografik isaretleme
yapildi. Buna goére 6n ve arka aksiller gizgiler isaretlendi. Angulus scapuladan sternumun alt ucunda
ksifoid cikintiya kadar sanal bir gizgi ¢izildi. Bu ¢izginin iki aksiller hat arasinda kalan kismi cerrahi
insizyon alani olarak isaretlendi (resim — 1). Ardindan hastalara sag lateral dekiibit pozisyonu verilerek
kasik Uzeri kisim 60 derece, kasik alti kisim 30 derece olacak sekilde ameliyat 6ncesi hazirlik
tamamlandi. Her hastada sag femoral bolge steril cerrahi saha igerisine dahil edildi. Cocuk hastalarda
cilt insizyonu 5 cm ve altinda gergeklestirilirken iki ergen hastada (hasta no 1 ve 2) insizyon 6 cm
olarak yapildi. Cilt — cilt alti dokular gegilerek ve latissimus dorsi kasi korunarak ASD’nin yerlesimine
gore 3. veya 4. interkostal araliktan g6gdus bosluguna girildi, akciger dokusu ekarte edildi. Timus sag
lobu parsiyel olarak cikarildi. Tim hastalarda otolog perikard dokusu frenik sinirin 2-3 cm
anteriorundan cikarilarak serbest kullanilmak lizere veya gluteraldehid (%0.5 konsantrasyon — 3
dakika) ile fikse edilerek hazirlandi. Sistemik heparinizasyonu (400U/kg) ve ACT (activated clotting
time) degerinin 480 saniyeyi gegmesini takiben kanilasyon asamasina gegildi. Bu slregte anestezi ile
is birligi icerisinde gerekirse solunum araliklarla kisa sureli olarak (<15 saniye) durduruldu. Bes
hastada arteryel kaniil cerrahi kesi igerisinden asendan aortaya yerlestirildi. iki hastada ise (hasta no.
1 ve 2) sag ana femoral arter kaniile edildi. inferior vena kava kandili dért hastada (hasta no. 3,5,6 ve
7) daha sonra sag toraks dreninin yerlestirilecegi cilt kesisi icerisinden gegirilerek perikard bosluguna
ilerletildi ve yerlestirildi. Bir hastada ise (hasta no. 4) sag ana femoral ven kanilasyonu kullanildi. TGm
hastalarda selektif siperior vena kava kanilasyonu cerrahi kesi igerisinden sorunsuz yapildi, juguler
venoz kanllasyon higbir hastada kullaniimadi. Arteryel ve vendz kanilasyonun tamamlanmasini
takiben kardiyopulmoner bypass baslatildi, hafif hipotermi uygulandi (32-34°C). Asendan aorta
klemplenerek aort kdkinden soduk potasyumlu kan kardiyoplejisi ile arrest saglandi, 15 dakika
araliklarda doz tekrarlandi. Her iki kaval turnike sikilarak total kardiyopulmoner bypass altinda sag
atriyotomi yapildi. Pulmoner venlerin dénigleri ve her iki AV kapak rutin degerlendirildi. izole
sekundum ASD mevcut olan hastalarda (hasta no. 2,3 ve 7) taze ya da gluteraldehid ile fikse edilen
otolog perikard yamasi ile defekt kapatildi. iki hastada (hasta no. 1 ve 6) primum ASD ve mitral kleft
mevcuttu. Mitral kleftler tek tek sutirlerle onarilarak primum ASD’ler gluteraldehid ile fikse edilen
otolog perikard yamasi ile kapatildi. islem sonrasi sol ventrikiil serum ile doldurularak mitral kleft
onarimi sonrasi kagak olmadigi teyit edildi. iki hastada ASD’ye sad pulmoner venlerin SVC'ye agildigi
PAPVD anomalisi eslik etmekteydi. Hastalarin birinde (hasta no.4) atriyal septasyon ve pulmoner

venlerin sol atriyuma yonlendiriimesinde perikard yamasi; SVC insizyonu igin ikinci bir

509



Ozyiiksel ve ark. Namik Kemal Tip Dergisi 2020; 8(3): 507 - 514

polytetrafloroetilen yamasi kullanildi (gift yama teknigi). Diger hastada (hasta no.5) ise her ikisi otolog
perikard olan ¢ift yama teknigi ile atriyal septasyon ve pulmoner venlerin sol atriyuma drenaji saglandi.
Resim 1: Ameliyat 6ncesi topografik isaretleme ve 6n hazirlik. Angulus skapula (mavi ok) ve ksifoid (yesil ok) arasi olusturulan

hat, 6n ve arka aksiller gizgiler arasinda kalan mesafede isaretlenerek (kirmizi kesikli gizgi) 4-6 cm (beyaz ok) cerrahi insizyon
planlanir (AAGC: arka aksiller gizgi; OAG: 6n aksiller ¢gizgi, yildiz: meme ucu).
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Hastalarda ortalama kardiyopulmoner bypass slresi ve aortik klemp siresi sirasiyla 71.5 + 19.2
dakika (36 — 94 dakika) ve 44.4 + 22.1 dakika (18 — 76 dakika) olarak gergeklesti. Tim hastalarda
torakotomi insizyonu emilebilir veya kalici sUtirlerle primer kapatilarak tek toraks dreni yerlestirildi.
Rutin epikardiyal gecici pace teli konulmadi. Her hasta kardiyopulmoner bypass sonlandirilip
hemodinamik stabilite saglaninca pediyatrik kardiyolog tarafindan transézofajiyal ekokardiyografi ile
degerlendirilerek rezidiel sant, kapaklarda yetmezlik, pulmoner ve sistemik venlerin agilimlari kontrol
edildi.

Postoperatif entibasyon siresi ortalama 4.4 + 1 saat (3 — 6 saat) dakika olarak gerceklesirken her
hasta ameliyattan sonraki glin servise alinarak ortalama 5.2 + 0.4 gliinde (5 — 6 gun) taburcu edildi.
Erken veya ge¢ donem komplikasyon ile karsilasiimadi. Hastalarimizin takip sireleri ortalama 4.4 +

3.1 yil (1 — 8 yil) olup hepsi ekokardiyografik ve klinik olarak normal sekilde takip edilmektedir.
TARTISMA

Konjenital kalp cerrahisinde temel prensip s6z konusu patolojinin, geride rezidiel sant kalmadan tam
onarimi ve bunun mortalite olmaksizin en dugik morbidite ile tamamlanmasidir. Teknolojik
gelismelerin dogumsal kalp patolojilerinin cerrahi tedavisinde yeni ufuklar agmasi kaginilmaz bir
sonugtur. Ancak hangi hastanin hangi teknikten daha g¢ok fayda gorecegi ve geleneksel kalp cerrahisi
uygulamalarinda on yillar boyunca elde edilen bilgi ve tecriibenin i1sidinda temel dogrular goéz ardi
edilmemelidir'®. Minimal invaziv cerrahi uygulamalarinda 6rnegin kardiyopleji vermeden fibrilasyonda
islem yapma, blyuk defektleri primer situr ile tamir etmeye yonlenme veya femoral kanilasyon
sinirlarini zorlayarak komplikasyonlara yol agma, kalp cerrahisinin temel prensiplerinden 6din vererek
hastaya faydadan g¢ok zarar verme ile sonuglanabilir'®. Bununla beraber ASD’nin diger intrakardiyak
patolojiler ile birlikte olabilme ihtimali unutulmamali ve minimal invaziv girisimle yapilan cerrahilerde

hasta segimi titizlikle planlanmalidir'™.
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Minimal invaziv kardiyak cerrahi girisimlerinde ameliyat sonrasi iyilesme siresinin daha kisa olmasi,
yara iyilesme sorunlarinin daha az goérlilmesi, daha erken hasta mobilizasyonu, daha az kan ve kan
Grind kullanimi, daha az agri ve daha iyi kozmetik sonug en temel avantajlardir'?. Erigkin mitral kapak
cerrahisinde torakotomi ve geleneksel sternotomiyi karsilastiran 20.000 vakalik bir meta analizde
Siundermann ve arkadaslari sag lateral torakotomi ile medyan sternotominin istatistiksel olarak benzer
sonuglarla yapilabildigini ortaya koymuslardir'®. Dogumsal kalp hastaliklari s6z konusu oldugunda ise
Ding ve arkadaslari 932 hastayi analiz etmis, kardiyopulmoner bypass ve aortik klemp sirelerinin sag
anterolateral torakotomi ile yapilan vakalarda daha uzun olmakla birlikte basta entlibasyon ve
hastanede kalis slrelerinin geleneksel sternotomi yaklasimina goére daha kisa oldugunu
bildirmislerdir'*. Bizim vaka serimizde ortalama kardiyopulmoner bypass ve aort klemp streleri
sirasiyla 71.5 + 19.2 ve 44.4 + 22.1 dakika olarak gergeklesmis olup her ne kadar istatistiksel

karsilastirma igin kontrol grubumuz olmasa da bu surelerde herhangi bir uzama dikkat gekmemektedir.

Minimal invaziv ASD kapatiimasi tekniklerinde en sik kullanilan torakotomi tiri meme alti insizyonla
gerceklestirilen sag anterolateral yaklagimdir'®16. Ozellikle kadin hasta popiilasyonunda gerek minimal
invaziv girisimlerin daha ¢ok tercih edilmesi, gerek ASD’nin kadinlarda daha ¢ok gdrtlmesi nedeniyle
bu insizyonun meme gelisimi ile etkilesimi blylk énem kazanmaktadir. Bizim serimizde sadece bir
hasta erkek, gerisi kadin olup bu hastalardan da sadece birinde (hasta no.2) meme gelisiminin
tamamlandigi, digerlerinde gelisim asamasinda veya oncesinde oldugu varsayilabilir. Subaksiller
yaklasim meme dokusundan uzak bir anatomik yerlesimde oldugundan meme gelisimi tamamlansa da
Ozellikle kadin hastalarda tercih ettigimiz yontem olmaktadir. Vida ve arkadaslarinin puberte dncesi
dénemde ASD’si sag anterolateral torakotomi ile kapatilan 141 kiz hastalik serisinde meme gelisimini
tamamlayan hastalar igerisinde asimetrik gelisim orani (normal poptllasyona goére >2 standart
deviasyon) %5 olarak (3/60 hasta) bildirilmigtir'”. Ancak bu galismada ayrica alti hastada da (%10)
(istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte) asimetrik meme gelisimi gézlenmistir. Goéruldugu ve
literatlirde farkli serilerde de desteklendigi Uzere sad anterolateral torakotominin puberte 6ncesi kiz
hastalarda meme gelisimini olumsuz yonde etkilemesi olasidir'®'®, Bizim son yillarda bu yas grubu
basta olmak Gizere ASD onariminda kullanmayi tercih ettigimiz subaksiller yaklasimda ise cerrahi kesi
meme dokusundan belirgin olarak uzaktir?®®. Bununla birlikte anterolateral torakotomide meme alti
dokulara yakin seyreden diseksiyon plani nedeniyle meme dokusunun denervasyonu ve ilerideki

emzirme fonksiyonlarinda olumsuzluk olmasi olasiligi mevcuttur?'.

Aksiller bolge, gogus bosluguna ulasim agisindan kendine has anatomik &zellikler barindirir’. Bu
bdlgede cilt daha esnek, kaslar daha az yodunlukta ve mobilize edilebilir olup olusturulan sinirh cilt
kesisi iki aksiller ¢izgi arasinda kaldigindan anatomik pozisyonda ameliyat izi gézikmemektedir’. Bu
da hastalari sternotomi gibi surekli gbziuken ve hastaya kalp ameliyati oldugunu hatirlatan bir izin
olumsuz psikolojik etkilerinden korumaktadir. Geleneksel sternotomi kesisi erkeklerde gogis 6n
yuzundeki killarla ortilebilse de kadinlarda bu iz psikolojik ve sosyal sorunlara yol acabilmektedir. Bu
bdlgeden yapilan girisimlerde sag atriyuma, sad bosluklara ve aortaya erigsim nispeten kolay olup
ASD’nin yani sira ventrikller septal defekt ve komplet atriyoventrikiler kanal defekti onarimi da
mimkin olmaktadir??, Bizim de bu teknikle ameliyat ettigimiz vakalar arasinda sekundum ASD’nin
yani sira primum ASD, sinus venosus tipi defektler, PAPVD ve mitral kleft onarimi sorunsuz sekilde
gerceklestirilmigtir. Burada dnemli bir teknik detay, kardiyak patolojinin tlriine gére gogdus bosluguna

girerken secilecek interkostal araligin dogru olmasidir. Bizim uygulamalarimizda inferior vena kava

511



Ozyiiksel ve ark. Namik Kemal Tip Dergisi 2020; 8(3): 507 - 514

uzanimi olan defektlerde 4. interkostal aralik tercih edilirken diger patolojilerde 3. araliktan goégus
bosluguna girilmektedir. Asendan aort kanllasyonu 4. araliktan girislerde uygun aski dikisleri ve
ekartasyonla sorunsuz yapilabilmektedir (resim — 2). Biz pediatrik hastalarda daha ©nceki
tecriibelerimizde femoral kanilasyon kullanmakla birlikte son dénemde tim kanulasyon, kardiyopleji
kanllU yerlestiriimesi ve aortik klemplemeyi ayni insizyon igerisinden gergeklestirmeyi daha uygun
bulmaktayiz. inferior vena kava kanilini daha sonra sag toraks dreni igin kullanacagimiz delikten
yerlestirmekteyiz. Ancak yine de erigskin hastalarda sinirh  kesiden hem cerrahi iglemin
gerceklestiriimesi hem de kanillerin yerlestiriimesi teknik olarak gli¢ olabildiginden femoral
kanilasyona ihtiyag olabilecegi akilda tutulmalidir. Vakalarimizin higbirinde ameliyat 6ncesinde
planlanan strateji disinda kanllasyon yeri degisikligi veya acil sebeplerle sternotomiye doénus
gerekmemis olup gerek miyokard korunmasinda gerek intrakardiyak patolojilerin dizeltimesinde

median sternotomi ile ayni standartlar saglanmistir.

Resim 2: Hastanin cerrah pozisyonundan gérinimu (A) ve yapilan 4.5 cm cilt kesisi (B). AKK: aortik kros klemp, SVC: superior
vena kava kanull, KP: kardiyopleji kanill, KA: kardiyotomi aspiratorleri, Ao: aort kanull, AC: akciger, P: perikard, RA: sag
atriyum, Y: ASD kapatilirken kullapllan i .

1)

T S

Konjenital kalp cerrahisinde frenik sinir hasari postoperatif morbiditeyi énemli derece etkileyen bir
komplikasyondur?3. Frenik sinir hasarinda olasi mekanizmalar direk yaralanma, koter kullanimina bagl
termal hasar, kontrolsiiz timus diseksiyonu, aski dikislerinin konulmasinda ve traksiyonunda olusan
hasarlar, internal juguler ven kanulasyonu ve miyokardiyal korunmada uygulanan topikal soguk olarak
Ozetlenebilir?®. Bizim hasta serimizde postoperatif diyafram paralizisi gézlenmemistir. Sag anterolateral
torakotomide bir diger cerrahi komsuluk da sag internal torasik arter olup bu damarin bazen
yaralanmas! ve sonrasinda ligasyonu gerekebilmektedir?*. Subaksiller torakotomi cerrahi komsuluk
olarak internal torasik arterden uzak oldudu icin bu tiir bir risk séz konusu degildir. intraoperatif ve
postoperatif diger olasi komplikasyonlar aritmi, pndmotoraks, femoral kanllasyona bagli
komplikasyonlar, enfeksiyon, solunum yetmezligi, noérolojik olay, kanama ve tamponad olarak
bildirilmekle beraber bizim sinirli vaka serimizde bu tir sorunlarla karsilasilmamigtir'2. Postoperatif
agri kontroliinde interkostal sinir blogu bazi yayinlarda 6nerilmekle birlikte bizde rutin kullaniimamis
olup (erken dbénemde parenteral, ardindan oral) paracetamol ve tramadol ile etkin analjezi
saglanmistir®*, Hastalarimizda uygun plevral aski dikiglerinin alinmasi ile yeterli cerrahi gorisi
saglayacak akciger dokusu ekartasyonu saglanmis olup higbir hastamizda c¢ift limenli selektif

entibasyon tipud kullaniimamistir.
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Ginimizde ASD tanisi konulan vakalarin gogunda hasta ve hasta yakinlarinin talebi, perkitan
kapatma tekniklerinin kullaniimasi ve ameliyatsiz tedavi segeneginin degerlendirilmesidir?®. Diinyada
tim sekundum ASD’lerin yaklasik %85-90"1 transkateter yolla kapatilmakla birlikte cerrahi tedavi
segenegi ilk etapta sekundum olmayan ASD’lerde ve eslik eden kardiyak malformasyonlarda (mitral
kleft, PAPVD, belirgin trikispid yetmezligi, vb.) 6n plana gikmaktadir?®. Sekundum ASD’lerde perkitan
kapatmaya engel teskil eden temel faktorler yetersiz kenar (rim), birden fazla defekt ve fenestre atriyal
septal anevrizmalardir® (resim — 3). Bununla birlikte 35 — 38 mm'yi gegen gap ve 20 kg alti viicut
agirhg: olan hastalarda cerrahi tedavi segenegdi 6n planda degerlendiriimektedir?’. Perkitan ASD
kapatiimasinda da uzun dénem komplikasyonlarla karsilasilabilir. Bunlar kardiyak erozyon, cihaz
trombozu, atriyal aritmiler, tam atriyoventrikiler blok ve infektif endokardit olarak 6zetlenebilir?®2°,

Resim — 3: Transtorasik ekokardiyografide sol atriyum ve sag atriyum arasinda sekundum ASD goérilmekte olup (yildiz),

defektin stiperior kisimda rimi mevcutken (kirmizi ok) inferior kava komsulugunda rim bulunmamaktadir (sari ok). SVC: siiperior
vena kava, IVC: inferior vena kava, LA: sol atriyum, RA: sa atriyum, KC: karaciger (hasta no.3).

A

Ulkemizde de minimal invaziv ASD kapatiimasi ile ilgili bilgi, tecriibe birikimi ve literatir katkisi giin
gectikge artmaktadir'?2430-34  Atriyal septal defekt kapatilmasinda minimal invaziv cerrahi iglemlerin
karsilastinldigi altin standart, yaklasik 7 dekattir basari ile uygulanan geleneksel median sternotomi
oldugundan bu tip girisimlerde glivenli kanuilasyon, etkin kardiyopleji ve miyokard korunmasi, defektin
tam kapatiimasi (reziduel defekt veya sant kalmamasi) ve kanama komplikasyonlarinin olmamasina
azami dikkat edilmeli, daha az invaziv girisim hedeflenirken bu temel prensipler géz ardi edilmemelidir.
Biz de bu prensiplere bagl kalarak subaksiller mini torakotomi (bikini insizyonu) ile atriyal septal defekt
ve eslik eden patolojilerin guvenli sekilde tedavi edilebilecegini, bu yéntemin postoperatif konfor ve

kozmetik tatmin agisindan etkin oldugunu distinmekteyiz.
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