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OZET

Giris ve Genel bilgiler:

Son yillarda Kalp ve Damar Cerrahisi kliniklerinde sik ola-
rak yapilan ameliyat koroner bypass ameliyati olup, bu ameli-
yatta hem sternal bélgede hem de ven grefti donér alaninda
calisiimaktadir.

Gereg ve Yontem:

Gerek hastanemiz gerekse baska hastanelerin Kalp ve
Damar Cerrahisi servislerinde kendilerine yardimci olunur-
ken, bir komplikasyon ortaya ¢ikip da onlarin tedavisi icin bize
konsilte edilen hastalar degerlendirdik. Toplam 20 hastaya
geriye donlk olarak kayitlarimiz araciligiyla ulastik.

Bulgular:

Yas ortalamalari 55 olan hastalarin 8'i kadin 12'si erkekti.
Ekstremite defektlerinde deri grefti ile onarim, sternal defekt-
lerde pektoralis major kas deri flepleri ile onarim ilk tercihimiz
oldu. Hastalarin klinigimizde kals stireleri 2 ile 3 hafta arasin-
da degisti. Bir hastamiz ameliyattan 2 glin sonra eksitus oldu.

Tartisma:

Hastalarin sorunlarinin 3 ana grupta ele alindi:

1. Genel sorunlar (basi yarasi, ekstravazasyon yarasi gibi);

2. Ameliyat alanina ait sorunlar (sternotomi defekti, ven
grefti donor alani defekti gibi);

3. Girisimsel islem komplikasyonlari (anjiyografi sonrasi
ortaya ¢ikabilen ekstremite iskemisi veya lenfodem gibi).

Sonug:

Her ne kadar ilk bakista Kalp ve Damar Cerrahisi ile Plas-
tik Cerrahi uygulamalari birbirine cok uzakmis gibi gértintiyor
olsa da, Kalp ve Damar Cerrahisi'nde bu tiir komplikasyonlarla
karsilasmamalar bir dilek olmaktan 6teye gecememektedir.
Boylece Kalp ve Damar Cerrahisi yapilan her hastanede Plastik
Cerrahi kliniklerinin olmasinin yararli olacagi soylenebilir.

GiRiS
Bir insan i¢cin hemen tim vicut kisimlari énemli
olsa da, kalp bir sekilde daha dnemli bir organ ola-
rak algilanmaya yakindir. Bdylece kalp rahatsizligi
olan insanlarin hastaliklarinin tedavisine karsi daha
6zenli olduklari bile sdylenebilir. Cogu kere ilag te-
davileri ile yardimci olunan kalp hastaliklari ile karsi-
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ABSTRACT

Background:

Coronary bypass surgery is a common operation in car-
diovascular surgery clinics and the operation is performed on
both the chest and leg regions.

Material and Methods:

We evaluated 20 patients retrospectively. The patients
with some complications who have been operated by cardio-
vascular surgeons in different hospitals and who have been
consulted from our clinic were included in this study.

Findings:

The mean age of the patients was 55. Eight patients were
female and 12 were male. Simple skin grafting was the first
choice for extremity defects and pectoralis major musculo-
cutaneous flaps were the first choice for the sternal defects.
The hospitalization time varied between 2 and 3 weeks. One
patient died two days after the operation.

Discussion:

The problems associated with cardiovascular surgery
may be evaluated under three main groups:

1. General problems such as pressure sores, extravasa-
tion injuries;

2. The problems relating to the operation field such as
strenotomy defects, vein donor site defects;

3. Complications that may occur following an invasive
procedure instead of the surgery such as ischemia or lym-
phedema following angiography.

Conclusion:

It may seem that the practice of Plastic Surgery and the
practice of Cardiovascular Surgery are far from each other.
However, surgical practice without complications mentioned
in this study is far from reality and it should be expected only
a good hope. It can be said that in each hospital that cardio-
vascular surgery is performed, the existence of Plastic Surgery
departments would be helpful.

lasiyor olmamiza ragmen, cerrahi yardim gerektiren
kalp ve damar hastaliklari da dogumdan itibaren
vardir. Sosyal glvence sistemlerinin hemen hep-
sinin de 6deme alanina girdigi icin Kalp ve Damar
Cerrahisi uygulamalarinin tim diinyada yogun oldu-
gu soylenebilir. Plastik Cerrahi hizmetleri en azindan
estetik girisimler itibari ile sosyal glivence kapsami
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disinda kalmaktadir. Kimi zaman estetik olmamasi-
na ragmen bazi plastik cerrahi girisimlerinin kapsam
icinde olup olmadigi bile tartisilabilmektedir. Bu kalp
cerrahisi igin asla s6z konusu edilmemektedir, ¢lin-
kU kalp ile ilgili oldugu dusunulen her sorun hemen
akla 8limi getirmektedir. insanin dlimiine karsi
durmak hususunda tim sistemler el ele vermis gibi
gbzukuyor.

Boylece yogun Kalp ve Damar Cerrahisi prati-
gi insanlara daha saglikh bir yasami vaat ederken,
kimi zaman bazi beklenmedik sorunlari da bera-
berinde getirebiliyor. Ornegin bir bypass ameliyati
icin Kalp ve Damar Cerrahisi servisinde yatan ve
ameliyat edilen bir hastanin, tam da taburcu edilme-
si dusunulirken ortaya ¢ikan bir sakral basi yarasi
tedavi edilmeden, hastanin sagligina kavustugunu
distnemeyiz.

Diger yandan, genel olarak sakral basi yarasi-
nin tedavisi i¢in plastik cerrahi klinigine yatmis bir

e
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Anjiyografi

Kalp Damar Cerrahisinde Plastik Cerrahi

insanin, ani gelisen bir koroner arter tikanikligi ne-
deni ile Kalp ve Damar Cerrahisi servisine bypass
ameliyati igin sevk edilmesine rastlamiyoruz. Clnki
basi Ulserine sahip bir hasta her seyden evvel bir
sepsis odagina sahip bir hasta olarak, bypass icin
iyi bir aday sayilamiyor. Buna karsilik, bypass ame-
liyati basari ile tamamlanmis bir insanin basi Ulseri
de gdérmezlikten gelinecek bir sorun degildir. Basi
Ulserlerinin olasi komplikasyonlari arasinda sepsis-
ten, yassi hicreli kanser gelisimine kadar bir dizi so-
runun adi gectigi unutulmamalidir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize, hastanemiz veya hastanemiz disin-
daki merkezlerin Kalp ve Damar Cerrahisi klinikle-
rinden konsllte edilen 20 hasta geriye donik olarak
degerlendirildi. Gelen tum hastalar bize basvurduk-
lari anda fotograflandi. Hastalara ait genel 6zellikler
Tablo 1'de verilmistir.

Femoral damar yaralanmasi

Fasyotomi, deri grefti, parmak Taburcu olduktan

amputasyonu 1 ay sonra 6lim
2 62 E Koroner bypass Alt ekstremitede yaralar (3 Lokal flepler ve deri grefti Taburcu
adet)
3 63 E Aortofemoral bypass Uylukta nekroz Debridman, deri grefti Taburcu
4 65 K Koroner bypass Sternotomi defekti (2 adet) Kas deri flebi, V-Y flep Taburcu
5 67 K Koroner bypass Sternotomi defekti (2 adet) Deri grefti, V-Y ilerletme flebi Taburcu
6 65 K Koroner bypass Uylukta nekroz Fasyokutan flep-primer onarim Taburcu
7 67 E Kalp pili takilmasi Pili 6rten alanda nekroz Debridman, pilin ¢ikarilmasi, deri Taburcu
grefti
8 56 K Koroner bypass Sakral basi yarasi V-Y ilerletme flebi Taburcu
9 53 E Femorofemoral ve Uylukta ve kasikta nekroz Septokutan flep ve deri grefti ile Taburcu
femoropopliteal defekt onarimi
bypass
10 52 E Koroner bypass Kasikta nekroz Lokal flep ile onarim Taburcu
1 63 E A-V fistll agilmasi Kolda kompartman sendromu  Fasyotomi, debridman, deri grefti Taburcu
ile onarim
12 64 E Femoropopliteal Uyluk medialinde ve ayak Basparmak amputasyonu, Taburcu
bypass basparmaginda nekroz debridman, transpozisyon flebi
ile onarim
13 59 E Koroner bypass Sternotomi defekti Bilateral pektoral kas deri ilerlet- Taburcu
me flebi ile defekt onarimi
14 71 K Koroner bypass Uyluk medialinde nekroz Debridman, Kismi kalinliktaki deri Taburcu
grefti ile defekt onarimi
15 63 E Femoropopliteal Her iki bacakta lenfodem Taburcu
bypass
16 45 E Femoropopliteal Sag inguinal bolge ve uyluk Debridman, primer onarim Taburcu
bypass medialinde doku defekti
17 55 E Femoropopliteal Sakral yatak yarasi Debridman-+gluteus maksimus Taburcu
bypass kas deri rotasyon flebi
18 67 E Koroner bypass Dis malleol etrafinda tlser Ters akimli sural flep Postoperatif 2.
glinde eksitus
19 54 K Koroner bypass Presternal yara Pektoralis major kas deri flebi Taburcu
(rotasyon flebi)
20 59 K Koroner bypass Presternal yara Pektoralis major kas deri flebi Taburcu

Tablo 1: Hastalarin genel 6zellikleri.
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BULGULAR

Kalp ve Damar Cerrahisi kliniklerinde ameliyat
veya girisimsel bir islem gecirdikten sonra kendisin-
de bir komplikasyon gelismis olan hastalarimizin sa-
yisi 20 idi. Bunlarin sorunlari 3 grupta ele alindt:

1. Genel sorunlar
2. Ameliyat alanina ait sorunlar
3. Girisimsel islem komplikasyonlari

Yas ortalamalari 55 olan hastalarin 8’i kadin
12’si erkekti. Hastalarda uyguladigimiz tedavi yon-
temleri ve elde ettigimiz bulgular Tablo 1°de sunul-
mustur.

TARTISMA

Kalp ve Damar Cerrahisi kliniklerinde ameliyat
olduktan sonra Plastik Cerrahi servislerinde yardim
gerekebilen komplikasyonlar genel olarak g grupta
ele alinabilir:

1. Uzun sire yatmaya bagh genel komplikas-
yonlar, yatak yaralari gibi;

2. Kalp ve damar cerrahisinde cerrahi yakla-
simda bulunulmus olan bdlgelerin doku defektleri
ki bunlar da siklikla, sternal defektler ve ven grefti
alinan bolge defektleri olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Yine bir hastamizda karsilastigimiz, pilin yerles-
tirilmesini takiben bolge Uzerine hemostaza yardimi
olur duslncesi ile koyulan kum torbasi ile pil arasin-
da sikisan deride ortaya ¢ikan basi yaralari da bu
baslik altinda ele alinabilir.

3. Ameliyat yapilmamis ancak girisimsel bir is-
lem uygulanmis alanlarda ortaya ¢ikan sorunlar ki
bunlar arasinda da inguinal bélgede anjiyografi son-
rasi ortaya ¢ikan akinti ve iyilesmeyen kiguk yaralar
sayilabilir.

Basi yaralarinin tedavisinden ¢ok 6nlenmele-
rinin daha 6nemli oldugu hatirlanacak olursa, Kalp
ve Damar Cerrahisi kliniklerinde, islerin yolunda git-
medigi her hastada, bir an 6énce havall yatak temini
dogru bir adim olacaktir. Bir kez basiya bagh degi-
siklikler gelistikten sonra yapilmasi gereken, hemen
bir plastik cerrahi konstltasyonu istemektir. Clnku
ilgili klinik calisanlari cerrah olsalar da basi yarasi
problemine asina degillerdir ve genis debridmani
gerektiren bir nekroz alanini basit kabuk olarak de-
gerlendirip bekleyebilirler ki cogu kere bu tir alanlar
sepsis icin odak olma o6zelligi tasiyabilir (Sekil1,2).
Debridmani takiben bu tir hastalarda kas deri flebi
kullanmak yerine deri flepleri kullanmak dogru ola-
caktir. YurUyebilen hastalarda gluteus maksimus
kasinin feda edilmesi disinilemez. Bu bolgede de

www.turkplastsurg.org

Sekil-1: Koroner bypass ameliyati sonrasi sakral bélgede gelisen bir
yatak yarasi. Bu tlr gértinimler bu konuda bilgi sahibi olmayan insan-
lar tarafindan basit kabuklar olarak degerlendirilebilir.

Sekil-2: Aslinda bunlar buzdaglarinin su yiiziinde gorinen kisimlari
gibidir ve derin dokulardaki yikim, debridman sirasinda kendini pis
kokulu nekrotik dokularla ortaya koyar.

gercek fasya yoktur bu nedenle fasyokitan flep de
yapilamaz. V-Y ilerletme flepleri, rotasyon deri flep-
leri ve perforator tabanl ada deri flepleri secilebilir.

Acik kalp ameliyati sonrasi sternal boélgedeki
komplikasyonlar presternal bolgede cilt enfeksiyon-
lari, sternal osteomyelit, yara yeri ayrilmasi ve me-
diastinit olabilir." Derin sternal enfeksiyonlarin en sik
baslangi¢ bulgular ates, akinti, agri ve hassasiyet,
eritem ve l6kositozdur. En sik Uretilen mikroorganiz-
malar S. aureus, S. epidermidis ve Enterobakterdir.
Derin sternal enfeksiyonlarin prognozlari kétudir.
Uygun antibiyoterapi ve yara debridmani yapilmasi-
na ragmen mediastende enfeksiyon devam ederse
sonugta septik sok ve élimcil kanamalar meydana
gelebilir.?

Kas flepleri ile rekonstriiksiyon yapilamadan
Onceki dénemlerde derin sternal yara enfeksiyon-
larinda mortalite oraninin %50’ler civarinda oldugu
ve radikal bir debridmandan sonra kas flepleri veya
omentum flepleri kullaniimak sureti ile bu oranin
%10’nun altina distigld vurgulanmaktadir.® Kas
flepleri efektif olarak hayati mediastinal organla-
ri korur ve sternumda tekrar osteomyelit gelisimini
Onler. Sternal defektlerin flep ile rekonstriksiyon
zamani iyi secilmelidir. Getirilmis olan flepte enfek-
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siyon gelisimi hastanede kalim siresinin uzamasina
morbiditenin artmasina neden olur. Bu nedenle flep
ile rekonstruksiyon igin uygun zaman grantlasyon
dokusunun saglikh gérindugu, eksudanin minimal
oldugu ve hastada sistemik ve lokal enfeksiyon bul-
gularinin gézlenmedigi zamandir. Eger koroner arter
bypass grefti veya sitlr hatti ekspoze olmussa veya
kalpte kuruma belirtileri gérulirse defekt, erkenden
flep ile kapatiimahdir.

Sternotomi defektlerine pektoralis major kas ve
deri flebi yaptik (Sekil 3). Kas-deri flebini rotasyon

Sekil-3: Koroner bypass ameliyati sonrasi asagi yerlesimli sternal doku
defekti olan erkek hasta.

Sekil-4: Defektin iki tarafli pektoralis major kas deri rotasyon flepleri
ile 6rtilmdis hali.

flebi olarak planladik ve iki tarafli olarak kaldirdik.
Rotasyon fleplerini kenarlarda 6n koltuk alti ¢izgi-
sine kadar uzattiktan sonra bir “back-cut” yardimi
ile ilerlemeye katkida bulunmayr amagladik (Sekil
4). Fleplerin mobilizasyonu ile acilan alanlarda deri
grefti yapmak ihtiyacimiz olmadi ve tim vakalarda
aktif calisan bir drenden yararlandik.

Sternal defektler kimi zaman Ust abdominal bol-
geyi de kapsayabilir veya iki ayri odakta defekt ola-
bilir (Sekil 5). Sternal ve Ust abdominal defektlerde,
defekt ne kadar kiiglik olursa olsun yeniden eksizyon
ve primer sutur islemine tesebbls etmek genellikle
dogru bir karar degildir. Sternal defektler, pektoralis
major kasini ve ondan deriye uzanan perforanlari
destek alan fleplerle onarilmahdir. Ust abdominal
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Sekil-5: Koroner bypass ameliyati sonrasi epigastrik ve sternal doku
defektleri gelisen bayan hasta

Sekil-6: Tek tarafli pektoralis major kas deri rotasyon flebi sternal de-
fekt kapatildi. Epigastrik defekt, V-Y ilerletme deri flebi ile kapatildi.

defektlerde suiperior epigastrik arterden gelen perfo-
ranlari destek olarak segen V-Y ilerletme flepleri se-
cilebilir (Sekil 6). Hem sternal hem de lst abdominal
defektlerde defekt daha komplike olmadiktan sonra
sadece bu ydntemlerden yararlanilabilirse de komp-
like ve buyuk defektlerde farkli tedavi yontemleri
arastiriimahidir. Ornegin bir siiperior epigastrik arter
tabanl vertikal rektus kasini igeren bir kas deri flebi
secilebilir ancak bunun i¢in sternotomide bu arterin
saglam kaldigindan emin olmak gerekir.

iiging sayilabilecek bir defekt, sag géglis duva-
rinda kalp pili koyulan hastanin pili i¢cin acilan cep
alaninda hematom olusmasin diye pilin Gzerini 6rten
deri alani Gzerine kum torbasi koyulmasini takiben
olusan basi yarasiydi. Bu defekt, pilin ¢ikarilmasin-
dan sonra yara bakimini takiben deri grefti ile ona-
rildi.

Koroner arter bypass cerrahisinde safen ven
grefti kullanimi yaygin bir uygulamadir. Safen ven
grefti alindiktan sonra insizyon hatti boyunca kro-
nik iyilesmeyen yaralar dermatit, sellilit, ve lenfatik
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sisteme ait komplikasyonlar gelisebilir. Bazen vene
eslik eden sinirin yaralanmasi sonucu boélgesel duyu
kaybi da ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyonlarin gelis-
me insidansi %1-24 arasindadir ve genellikle cerrahi
tedavi gerektirmez.* Ancak ekstremitenin amputas-
yonunu gerektirebilecek kadar ciddi komplikasyon-
lar da meydana gelebilir. Sisman ve kadin hastalar-
da, diyabetli hastalarda, periferik vaskdler hastaligi
olanlarda, bozuk sol ventrikil fonksiyonu olanlarda,
preoperatif hematokrit degeri %35 ten dusik olan-
larda safen ven greftinin alinmasinin alt ekstremite-
lerde meydana gelebilecek komplikasyonlar i¢in risk
faktori oldugu belirtiimektedir.# Diyabetik hastalarda
ve periferik arter hastaligi olanlarda bu bolge tercih
edilmemelidir.®> Eger safen ven greft olarak kullani-
lacaksa donér ekstremite dolasiminin dikkatlice de-
gerlendiriimesi gerekir. Safen ven grefti alindiktan
sonra venin seyri boyunca yara yeri enfeksiyonlari
gelisebilir ve iyilesmeyen nekrotik Ulserler meydana
gelebilir (Sekil 7). Bu tir durumlarda antibiyoterapi
ve yara pansumanlari yapilmali ancak nekrotik Ul-
serler meydana gelmisse debridman yapiimalidir.
Debridman yapildiktan sonra yara dudaklarini yak-
lastirip primer sitire etmek genellikle yanhs bir uy-
gulamadir. Bir sure yara bakimi yapildiktan sonra
sayet yara yeri uygun hale gelmis ise deri greftleri
ile onarim yapilmalidir. Daha genis ve derin nekrotik
Ulserlerde rejiyonal flep segenekleri disunulebilir ki

Sekil-7: Aortofemoral bypass ameliyati sonrasi sol dizalti amputasyo-
nu da yapilmis olan hastanin defektleri ile beraber gértinimu

bunlar arasinda fasyokitan flepler basta gelir. Medi-
al uyluk flebi bunlardan biridir.

inguinal bélge sorunlari ¢ok kiiciik yaralardan
akinti olmasindan baslayarak, lenfodem gelismesi-
ne kadar genis bir yelpazede olabilir. Kimi zaman
iskemik degisiklikler alt ekstremite amputasyonuna
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go6tirebilir (Sekil 7). Eger buyik damar yaralanmasi
oldu ise ekstremiteyi korumak adina dncelikli olarak
fasyotomi agcmak gerekebilir.

Ozellikle alt ekstremitede ven grefti alinan va-
kalarin donér alanlarinda ortaya c¢ikan defektleri
onarirken debridmani takiben on glin kadar yara ba-
kimi yaptik ve granilasyon dokularinin olusumunu
bekledik. Takiben bu defektleri de deri greftleri ile
orttik.

Kasik bolgesinde ortaya c¢ikan ve anjiyografi-
yi izleyen sorunlarda, hastalarin éncelikli sikintilari
akinti idi. Akinti olmasa yara boyutlari kiigik oldugu
icin hastalar tarafindan bakimi zor bulunmuyordu.
Akintinin renksiz ve suya yakin 6zelliklerde oldu-
gundan, sistemik antibiyoterapi yapmayi se¢cmedik.
Ya lokal flepler ile orttik ya da ikincil iyilesmeye
biraktik (Sekil 8,9). Bu tir sorunlarda 6zellikle ge-
rekmedikge genis debridmanlardan kagindik ¢lnki
onemli damarlar ile komsuluklari hakkinda emin ola-

Sekil-9: Flebin yer degistirmesinden sonraki ve dondr alanin heniiz
acik oldugu oldugu gorinum. Flep dondr alani deri grefti ile ortulda.

Sekil-10: Geg kontrol gériinim{.

madik. Yalnizca bir vakada, ki bu vaka en uzun slre
yatirdigimiz bir hastamizdir, sag alt ekstremitede
gelisen dnce kompartman sendromu ardindan len-
fédem tablosunda hastanin bizden taburcu olduktan
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bir slire sonra vefat ettigini 6grendik. Bu hastamiz
sadece anjiyografi yapilan bir hastaydi ve hastane-
ye yuriyerek gitmisti. Anjiyografi sonrasi dlene ka-
dar bir daha yuriime sansi olmadi.

Sonug olarak Kalp ve Damar Cerrahisi klinik-
leri Plastik Cerrahi yardimina ihtiyag gosterebilen
komplikasyonlar acisindan zengin bir ¢calisma saha-
sidir ve en iyisi tim Kalp ve Damar Cerrahisi mer-
kezlerinde bu tlr sorunlarin hallediimesinde yardim
istenebilecek Plastik Cerrahi klinikleri de agiimahdir.
Bypass ameliyati ya da anjiyografi olmaya giden in-
sanlarin, meydana gelen ve plastik cerrahiyi ilgilen-
diren komplikasyonlarina bakislari genellikle 6nem-
siz bir aksilik gibi olsa da, sternotomi alaninda yarasi
olan bir insanin sadece bypass olmus olmak sureti
ile saghgina kavusmus oldugunu kabul edemeyiz.
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