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Silikon Protez Kullanilarak
Rekonstriiktif Meme Cerrahisi
Uygulanmis Hastada Minimal invaziv
Sinus Venozus Defekti Onarimi

Didem Melis Oztas'®, Dogan Yetiit?®, Salih Duman®®, Hayri Omer Berkoz‘®,
Omer Ali Sayin?®©, Murat Ugurlucan®*®, Ufuk Alpagut?
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Atriyal septal defekt eriskinde en sik rastlanan dogumsal kalp anomalilerinden biridir. Minimal invaziv cerrahi
tekniklerdeki gelismeler, secilmis uygun vakalarin bu yontemle daha yaygin olarak tedavi edilmesini artirmistir.
Sag anterior torakotomi ile minimal invaziv olarak atriyal septal defekt onarimi giivenilir sonuclan, yiiksek hasta
memnuniyeti nedeniyle ozellikle geng bayan hastalarda ilk siralarda tercih edilecek yontemlerden biridir.

Biz bu yazida yaklasik 3 yil dnce silikon meme protezi ameliyati olan hastada uyguladigimiz minimal invaziv tek-
nikile siniis venozus defekti onarnimini anlatmaktayiz. Mevcut kompleks atrial septal defekt ve cerrahi alanda sili-
kon meme protezi bulunmasina ragmen sag anterolateral mini torakotomi yaklasimi sayesinde uygulanan tedavi
basarili ve kozmetik olarak sorunsuz olmustur.

Anahtar sozciikler: Atriyal septal defekt, siniis venozus defekti, meme rekonstriiksiyonu, minimal invaziv cerrahi

MINIMALLY INVASIVE SINUS VENOSUS DEFECT REPAIR IN A PATIENT WITH SILICONE BREAST PROSTHESIS
ABSTRACT

Atrial septal defect is one of the most common congenital cardiac anomalies in adulthood. Advances in minimally
invasive surgical approaches result in an increased use of these techniques in selected patients. Atrial septal
defect closure with minimal invasive surgery through right anterior thoracotomy is one of the first chosen
treatment methods with reliable results and high patient satisfaction especially in young ladies.

In this paper, we present the repair of sinus venosus defect with minimal invasive methods in a patient whom
underwent breast reconstruction using a silicone prosthesis three years ago. The operation through right
anterolateral minithoracotomy approach was successful and cosmetically uneventful even in the presence of a
complex atrial septal defect and the silicone breast prosthesis in the surgical area.

Keywords: Atrial septal defect, sinus venosus defect, breast reconstruction, minimally invasive surgery

triyal septal defekt (ASD) Rokitansky tarafindan ilk kez 1875'te tarif edilmis-
tir (1). Hastalar siklikla asemptomatik olup, rastlantisal olarak tani alsalar da;
malformasyon dizeltiimedigi takdirde bu defektler uzun dénemde 6nemli
mortalite ve morbiditeye sebebiyet verebilir (2). Hastaligin gliniimizde halen stan-
dart tedavisi median sternotomi insizyonu ile kardiyopulmoner bypass kullanilarak

ASD'nin primer ya da yama ile kapatilmasi seklindedir.
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Gelisen anestezi, cerrahi ve teknoloji ile birlikte kardi-
yovaskiiler cerrahi girisimlerde de kozmetik sonuclar
ve hasta memnuniyeti tzerinde énemle durulmaktadir.
Minimal invaviz yontemlerin kozmetik sonuglari yanin-
da, kisa yogun bakim ve hastanede kalis siiresi, daha az
kan ve kan Urtni gereksinimi, daha az agr, kisa strede
normal yasama donus gibi pek ¢cok avantaji mevcuttur.
Bu da son yillarda minimal invaziv tedavilerin uygun,
secilmis vakalarda artarak kullanilir hale gelmesini sag-
lamistir (3).

Silikon meme protezleri 1960l yillarda kullanima girmis
ve modern meme rekonstriiksiyonu bu tarihten itibaren
hizla ilerlemistir (4). Ozellikle mastektomi gecirmis hasta-
lar doku genisletici implant ile rekonstriiksiyona adaydir.
Ancak meme rekonstriksiyonunun gelismesiyle birlikte
estetik alanda da silikon meme protezlerinin kullanimi
artmistir (5).

Yazimizda estetik amacli silikon meme protezi implantas-
yonu yapilmis hastada kompleks ASD’nin minimal invaviz
yontemlerle tedavisini sunmaktayiz. Bu slrecte hastanin
bilgilendirilmis onami alinmistir.

Vaka sunumu

Hastamiz 30 yasinda bayandi. Her hangi bir sikayeti yoktu.
Varis nedeniyle basvurdugu merkezde yapilan fizik mua-
yenede kalbinde tftirim duyulmasi Gizerine kontrol amac-
I yapilan ekokardiyografide sag kalp bosluklarinda genis-
leme, pulmoner hipertansiyon (sistolik pulmoner arter
basinci45mmHg), sinlis venosus tipi ASD saptanmisti. Sag
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inferior pulmoner ven defekt bolgesine acilirken, siiperior
pulmoner venin acilim lokalizasyonundan emin olunama-
mis ve kardiak bilgisayarli tomografi ile degerlendirmesi
yapilarak sag Ust pulmoner venin siiperior vena kavaya
acildigr goralmustd (Sekil 1a, 1b). Tedavi amaciyla klinigi-
mize bas vuran hastanin hikayesinde 6 yil dnce sezeryan
dogum ve 3 yil dnce kozmetik amach silikon meme prote-
zi operasyonu vardi. Soy gecmisinde bir 6zellik saptanma-
di. Fizik muayenesi normaldi. Kardiak oskiiltasyonda mid
sistolik tftirim ile birlikte gucli P2 ve ikinci kalp sesinde
ciftlesme duyulmaktaydi.

Hastaya uygulanabilecek cerrahi tedavi yontemleri, avan-
tajlari, dezavantajlan anlatildi. Hastanin 6n plandaki koz-
metik kaygilari da g6z online alinarak minimal invaziv
yontemler ile sints venozus defekti tamiri operasyonu
yapilmasina karar verildi. Mevcut secenekler ve hastanin
g06gus yapisi g6z onlinde bulunduruldugunda operasyo-
nun sag anterolateral torakotomi ile yapilmasi planlandi.
Cerrahi sahada silikon meme protezi bulunmasi nedeniyle
plastik ve rekonstriktif cerrahi biriminden yardim alinma-
sina karar verildi.

Cerrahi teknik

Genel anestezi altinda cift [imenli endobronsiyal tip ile
entlbe edilen hasta 45 derece aglyla 6n oblik pozisyon-
da ameliyat masasina alindi. Meme protezi insizyonunun
Uzerinden yapilan kesi ile proteze ulasildi. Protezin cerra-
hi alanda kalmasi Uzerine plastik ve rekonstriktif cerrahi
ekibi tarafindan silikon meme protezi cikarildi. Steril bir
sekilde muhafaza edildi. Sag akciger selektif olarak son-
diruldd. Dordiinci interkostal araliktan toraks bosluguna
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Sekil 1 A-B. Sag tist pulmoner venlerin siiperior vena kavaya acildigini gdsteren kardiak bilgisayarl tomografi goriintist.

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(3):552-556 553



Minimal invaziv ASD Onarimi

girildi. Perikard frenik sinirin anteriorundan acildi. Cerrahi
sahaya devamli olarak karbondioksit tflendi. Sag st pul-
moner ven siiperior vena kavaya dokiilmekteydi. Sag alt
pulmoner ven kavoatrial bileskeye drene olmaktaydi (Sekil
2a). Aortik, inferior vena kava ve ylksek sliperior vena
kava kantlasyonlarini takiben kardiyopulmoner bypass
baslatildi. Hipotermi uygulanmadi. Antegrad izotermik
kan kardiyoplejisi ile kardiak arrest saglandiktan sonra
sag atriotomi yapildi. insizyon siiperior vena kavanin an-
terioru boyunca uzatildi. Defekt ve sag pulmoner venlerin
defekt ile iliskisi gorulda (Sekil 2b). Sag pulmoner venler
sol atirumda kalacak sekilde, taze perikard, superior vena

pulmoner venlerin timiinin sol atriuma agiimasini saglamak Gizere superior
vena kava icinden baslayarak inferiorda defektin alt rimine uzanacak sekilde
genisce yerlestirilmistir.

kava icinden baslayarak, genis bir sekilde sag atriumdaki
defektin inferior ucuna dek siitiire edilerek siniis venozus
defekti uygun sekilde kapatildi (Sekil 3). Vena kava supe-
riorun insize edilen anterior bolgesi taze perikard yama
ile genisletildi ve sag atriotomi kapatildi (Sekil 4). Hava
tahliyesi ve dekaniilasyon sonrasi torakotomi ve kaslar
anatomiye uygun olarak kapatildi. Midaksillar hattan 1
adet toraks dreni yerlestirildi. Toplam myokard iskemi su-
resi 47 dakika, kardiyopulmoner bypass siiresi 64 dakika
idi. Toraks boslugu kapatildiktan sonra hasta plastik ve
rekonstriktif cerrahi ekibine devredildi. Cikarilan damla
silikon meme protezi eski lojuna sol meme ile simetrik

Sekil 4. Vena Kava Superior’u genisletmek amaciyla kullanilan perikard yama
gorilmektedir.
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olacak sekilde yerlestirildi (Sekil 5,6). Ameliyat sonrasi eks-
tlibe edilen hasta yogun bakim Unitesine alindi ve burada
1 guin kaldiktan ve serviste 4 giin takip edildikten sonra
postoperatif 5. glinde taburcu edildi. Hastaya postopera-
tif donemde plastik ve rekonstriiktif cerrahi biriminin de
Onerisi ile skar olusumunu azaltmak amaciyla Extractum

Cepea, Heparin ve Allantoin adli maddeleri iceren jel
(Contractubex’, MERZ medikal, Almanya) recete edildi.
Kozmetik sonuctan memnun olan hasta yaklasik 6 aydir
sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Sekil 5. Eski lojuna reimplante edilen silikon meme protezinin peroperatif
goriintisd.
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Sekil 6. Postoperatif goriinti.

Tartisma

Atrial septal defekt eriskinlerde en sik rastlanan dogum-
sal kalp anomalilerinden biridir. Cogunlugunu sekundum
ASD'ler olusturmaktadir. Cerrahi olarak biyik oranda
atriyal septum merkezinde yerlesmekle birlikte, yaklasik
%6'sinda sliperior ya da inferior vena kavaya komsu sinis
venozus tip ASD gorilir (6).

Tedavide c¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir. Standart
median sternotomi, lateral torakotomi, anterior torako-
tomi ve parsiyel sternotomi uygulanan tekniklerdendir.
GUnumizde minimal invaziv cerrahi yaklagimlarin dnem
kazanmasiyla video destekli mini torakotomi, robotik
cerrahi gibi tamamen torakoskopik metotlar da uygulan-
maktadir (7,8). Bunlarin disinda uygun vakalarda perkditan
yaklasimlar da tercih edilmektedir.

Median sternotomi, cerrahi sahaya yaklasimi kolaylas-
tirmaktadir. Minimal invaziv kardiyak cerrahi ise hastalar
acisindan daha konforlu bir metot olmasi, agriyi azaltma-
si, hastanede kalis siiresini kisaltmasi ve kozmetik acgidan
daha kullanish olmasi nedeniyle son zamanlarda siklkla
tercih edilen bir ydntem olmustur (9,10). Bununla birlikte
minimal invaziv kardiyak cerrahinin sinirh cerrahi saha ve
buna bagl teknik zorluklari bulunmaktadir. Sag anterior
torakotomi, sag atriyuma kolay yaklasim saglamasi nede-
niyle kullanish bir teknik olup, insizyon cerrahi operasyon
icin gerekli olacak kadar minimize edilebilir (11).

Sag anterior torakotomi ve standart median sternotomi
ile opere olan hastalar karsilastirildiginda mortalite ve
morbidite acisindan belirgin bir fark gézlenmemistir (11).
Bunun yani sira kozmetik sonuglari, hastanede kalis su-
resini kisaltmasi ve hasta konforu acisindan sag anterior
torakotomi 6zellikle gen¢ bayan hastalarda ilk siralarda
tercih edilecek yontemlerden biridir (12).

GlnUmuzde rekonstriiktif islemlerin giderek arttigi goz
online alindiginda silikon meme protez cerrahisi 6zellikle
mastektomi yapilan hastalarda genis kullanim alani bul-
maktadir (5). Uyguladigimiz teknik ile bu hasta poptilas-
yonunda da sag anterior torakotomi ile minimal invaziv
cerrahinin kullanim alani bulacagi diistiniilmektedir.

Bizim hastamiz tedavi yontemleri anlatildiginda kozme-
tik yonden ve hasta konforu agisindan minimal invaziv
yontemle ameliyat olmak istedigini belirtti. Silikon meme
protezi olan hastanin yapilacak sag anterior torakotomi
insizyonu sirasinda protezin cerrahialanda kalmasi nede-
niyle operasyonun plastik ve rekonstriiktif cerrahi birimi
destegi ile yapilmasina karar verildi. insizyonumuz pro-
tez cerrahisi icin dnceden yapilmis kesi bir miktar biyu-
tilerek yapildigi icin ek skar dokusu olusumu minimalize
edilmis oldu. Ayrica bu kesi sayesinde kardiyopulmoner
bypass icin juguler ve femoral kaniilasyona gereksinim
duyulmadi ve standanrt aortik ve bikaval kanulasyonlar
ile operasyon gerceklestirildi. Bu da hastaya ek insizyon
yapilmasini engellemis ayrica kardiyopulmoner bypassin
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daha guivenli uygulanmasini saglamistir. Hastanin silikon
meme protezinin olmasi anterior torakotomi yapilma-
sini engelleyen bir faktor olarak disliniilmeyip, posto-
peratif herhangi bir kozmetik sorun yasanmamistir. Ek
olarak skar gelisimini engelleyici ajanlar hastamiza re-
cete edilerek olusacak nedbe dokusunun sinirlanmasi
amaglanmistir.

ilerleyen teknoloji kalp cerrahisi gecirecek hastalara ya-
pilacak insizyonlarin daha da kicik olmasina olanak
vermektedir. Ornegdin robotik kalp cerrahisi ya da video
destekli torakoskopik cerrahi hastalar (izerinde neredeyse
fark edilemeyecek kadar kicik kesi skarlarinin olugsmasini
saglamaktadir (8). Hastamizda daha kozmetik olan bu yon-
temleri tercih edemememizin en 6nemli sebebi trokanter
girislerinin hastanin meme protezine zarar verebilme ihti-
malidir (12). Ek olarak klinigimizde robot mevcut degildir.
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