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OZET :

Toraks ameliyatlarindaki postoperatif agri ve morbiditeyi azaltmak amaciyla
adale divizyonunu gerektirmeyen torakotomiler gelistirilmgtir (1-3).

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dalinda degisik nedenlerle ameliyat, edilen 13 olguda Muskulus Latissimus Dorsi
ve Muskulus Serratus Anterior divizyonu yapilmadan, - oskiilatasyon ii¢geninden
gergeklestirilen torakotomilerde elde edien sonuglar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelime: Oskiiltasyon ii¢geni.

GIRIS : ,

Toraksta sirtin alt ve lateral kismin Orten latissimus dorsi kasinin origosu
alt torasik vertebrelarin cikintilari, lumbodorsal fasia ve krista illacadir. Kasin
bir kistm lifleri de alt 3-4 kota yapismistir. Genis bir origosu olan latissimus dorsi-
nin lifleri yukari ve disa dogru yonelerek, humerusun intertiiberkiiler sulkusuna
yapisir. Kas kolun addiiksiyon, i¢ rotasyon ve ekstansiyon heareketlerin yapti-
rir. Alt kotlara yap1§t1gmdanyard1mc1 solunum kast olarak ta fonksiyon gorir.

Sirtta m. latissimus dotsiyi Orten. m. trapezius’un lateral kenari, latissimus
dorsinin iist kenar1 ve skapulanin i¢ kenari arasmda bir iig gen oulusur. Bu bolgede
romboid adalenin alt liflerinden baska kas yoktur. Bundan dolay1. bu alan oskiil-
tasyona uygun oldugundan oskiilastaysyon iiggeni denilmektedir (5).

Standart posterolateral torakotomilerde m. latissimus - dorsi ve m. serratus
anterior'un divizyonu ile postoperatif morbidite ve kesilen kaslarla ilgili kol
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ve omuz haraketlerinde kisithlik olusmaktadir(1). Bu torakotomilere bir alternatif
olarak oskiiltasyon iiggeninden latissimus dorsi ve serratus anterior divizyonu
yapmadan yeterli ekspojiir saglanabilen torakotomi gergeklestirilebilir (1,2).

MATERYAL ve METOD :

15-45 yaslarinda (orta]ma:‘34) cesitli nedenlerle ameliyaf edilen 18 olguda
adale divizyonuna gidilmeden oksiiltasyon - iiggeninden torakotomi yapildi.

Lateral dekiibitis pozisyonunda yatirlan hastanin ameliyatina posterolateral
torakotomi insizyonu ile baslandi. Yeterli ekspojiir saglamak amaciyla latissimus.
dorsi ve serratus anterior tamamen mobilize edildi. Latissimus dorsinin yiizeyi
‘koterle cilt alt1 dokusudan disseke edildi. Oskiiltasyon iiggneni belirlenerek fasia
insizyonu yapildi. kotlar ve interkostal kaslar ortaya konuldu. (Resim 1). M.
latissimus dorsinin posterior kenar1 asafiya ve yukariya dogru serbestlestirildi.
Kasin altina ekartdr yerlestirilerek alt yiizii de disseke edildi. (Resim 2). Daha
sonra m. serratus anterior serbestlestirilerek skapula yukaritya ¢ekildi. Plevral
kaviteye 5. interkostel araliktan girildi. Yeteli ekspojiir saglanamayan olgularda la-
tissimus dorsiye parsiyel kesi yapildi. Ameliyat sonunda kapama islemi;. kotlar
perikostal siitiirlerle yaklastirilarak, latissimus dorsinin posterior kenar1 boyunca
fesia kepatildi.

W.Serratus Antariar/ 4

ResimL Hactanin Dozicvonu ve inciz-| Resim 2. Mobilize adilmis Latiscimug dorei
yon yari gis terilmishr, Laticsi mag one va. Scapula yukan al-iru
dorsi tamam en sar bestiestini Lok retratte edi Lo gotir,

OsKultacyen i ggeninde, kotlar
ve interiostal adaleler
Sirlilwebtealir.

BULGULAR :

Oskiiltasyon ticgneninden torakotomi uygulanan 18 olguda operasyon neden-
leri Tablo 1’de gosterilmistir.

Olgular ortalama ameliyat siiresi, postoperatif omuz ve kol hareketleri,
mobilizasyon, postoperatif solunum problemleri yonlerinden degerlendirldi.
Major rezeksiyon (lobektomi, pnémonektomi) uygulahmayan standart postero-
teral torakotomili 10 hastanin (kontrol grubu). sonuglari ile karsilastirilridi.” Ameli-
yat siireleri Tablo 2’de gsterilmistir. :

-
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Tablo 1. Olgularda opera.,syon nedenleri

Ameliyat Hasta Sayisi Oran (%)
Akciger Hidatik Kisti 8 44 .44
Wedge Rezeksiyonu 3 16.66
Bronsial Kist 2 11.12
Biill6z Akciger 3 16 66
Eksploratris Torakotomi 2 11.12
Toplam 18 100.00
Tablo 2: Torakotomilerde ameliyat siireleri :

Torakotomi Minimum-maksimum Ortalama

: Siire (dk) (Siire (dk)

Torakotomi - 5591 67

(Oskiiltasyon iiggeninden) .

Torakotomi 72-115 95

(St. Posterolateral)

Ameliyatlar ayni ekip tarafindan yapilmstir. Oskiiltasyon iiggeninden tora-
kotomili olgular ve kontrol grubunun olgular: teshis farkliliklar1 g6stermekle
birlikte, tamami major rezeksiyon uygulanmayan olgulardi. Bu nedele teshis
farkliliklar1 ameliyat siirelerini fazla etkilemiyecek durumda idi. Tablo2’de gériilen
siire farklihkler: bilyitk 6lgiide teknikteki farkliliktan kaynaklanmaktadlr

Omuz ve kol hareketleri postoperatif 3. giin ve 7. giin karsilagtiriimstir.
Hareketlerde taraf koluna addiiksiyon, i¢ rotasyon, ekstansiyon yaptirimistir.
Sonuglar. Tablo 3’de gdsterimistir. - ;

Tablo 3. Omuz ve kol hareketleri

Torakotomi 3. Glinagrisiz [7. Gun agrisiz] Toplam (%) Oran

kol hareketleri |kol hareketleri 3. giin |7. gin

Oskiiltasyon iliggeninden 14 16 18 77.77 | 88.88
St. Postero lateral 0 2 10 —_ 20.00

Postoperatif moblhzasyonda oskultasyon ficgeninden yapilan torakotomi- -
~ lerde hasta bakict ve hemsire destegine daha az gereksinme olmustur. Sonuclar
Tablo 4°de gorulmektedxr

Ta.blo 4. Olg;ularda mobilizasyon durumu

Torakotomi Desteksiz,Mobilizasyon Toplam Oran (%)
Oskiiltason ticgeninden 10 18 55.55
St. Posterolateral 2 10 20.00
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Postoperatif pulmoner enfeksiyon ve akciger problemleri yoniinden deger-
lendirme Tablo 5’de gdsterilmistir.

Teblo 5. Postoperatif akciger problemleri

Torakotomi Akciger enfeksiyonu Toplam Oran (%)
, ve solunum problemi

Oskiiltasyon ticgeninden 0 18 —

St. Postero lateral 2 10 20 00

Postoperatif yara enfeksiyonu yoniinden sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Postoperatif yai'a enfeksiyonlar1

Torakotomi Yara enfeksiyonu Toplam l'Oran %)
Oskiiltasyon iiggeninden 2 18 i 11.11
St. Postero lateral | 2 10 \ 20 00

TARTISMA :

St. posterolateral torakotomi, cesitli toraks ameliyatlarinda miitkemmel eks-
pojiir saglamasma kargilik postoperatif omuz-kol hareketlerinde kisitliik, mobi-
lizasyonda giigliik ve buna bagl solunum problemlerinin rikmasina neden olmak-
tadir(1,2,5). Hara vearkadaslat1 primer akciger kanseri nedeniyle torakotumi yapl-
lan yash hastalarda hipoksemiye baglt postoperatif komplikasyon geligtigini
bildirmislerdir (6). Rethencourt ve arkadaglar pulmoner metastaz nedeniyle
rezeksiyon gegiren geng hastalarda da torakotomi nedeniyle yapilan adale divizyo-
nundan dolay1 kas iyilesmesinin uzayacaZini ve hastanin fizik aktivitesinin preo-
peratif seviyeye gelmesinin gecikecegini iddia etmektedirler(l). Tiimor nedeniyle
alt ekstremitesi ampute edilen ve metastaza bagh torakotomi geteken hastalarda
m. latissimus doriyi koruyarak yaptiklari tokrakotomide pulmoner ve nodil
rezeksiyoni igin yeterli ekspojir sagladiklarimi bildirmislerdir(1). Yazarlar adale
koruyarak yapilan torakotomilerde postoperatif agrinin az, kol hareketlerinin
iyi oldugunu, ve erken ambulasyon sagladiklarini belirtmislerdir(1-3). Horowitz
ve arkadaslari da oskiiltasyon iiggeninden adale divizyoau garekm?dzn yaptiklart
torakotomilerde iyi sonuglar aldiklarin bildirmislerdir. Bu yolla alt lobektomi

* yaptikler: paraplejili hastanin bir kag giin iginde kendi yategmndan sandalyesine
gecebildigini garpict bir ornek olarak sunmusiardxr 2).

Horowitz ve arkadaslari oskiiltasyon iiggeninden torakotomi &nerirlerken.
Bethen-ourt ve erkadaslar1 m. latissimus dorsinin 6niinden girerek torakotomiyl
yapmaktadirlar (1,2):

Caligmamizda Horowitz ve arkadaslarinin sunduklari yontemi uyguladik.
Olgularimz major rezeksiyon gerektirmeyen hastalardan secildi. Bu yéntemle ;
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yapilan torakotomilerde st. postetolateral torakotomiye gore daha disiik posto-
peratif morbidite goriilmiistir. Ameliyat siiresi daha kisa olurken, -postoperatif
omuz ve kol hareketlerinde iyi sonuglar elde edilmistir. Mobilizasyon ise daha
erken ve kolay olmustur. Olgularda postoperatit solunum problemi goriilmemistir.

Ancak bu torakotomiler gelismis adaleli ve obez kisilerde daha gii¢ ekspojir
~ saglamaktadir. Stiperior sulkus tiimori, mediastinal tutulum gésteren tiimorler
ve major vaskiiler cerrahi islemler icin bu torakotomiler yetersiz kalabilir (6).
Ancak bu 'yéntemle yeterli ekspojir saglanamayan gesiti durumlarda latissimus
dorsi divizyonu ile standart torakotomiye gegilmesi de bir avantajdir(1-3,7).

‘ M. Latissimus dorsinin ¢ogu durumda gereksiz kesilmesini 6nleyen oskiil-
tasyon iiggeninden yapilan bu torakotomi toraks ameliyatlarinda postop. morbidi-
teyi azaltacak bir yontem olarak Snerilebilir.

SUMMARY :
THORACOTOMY THROUGHOM AUSCULTATORRY TRIANGLE

Thoracotomies that don’t require muscle division were developed in order
to decrease postoperative pain and morbidity in thoracic surgery. i

The study was carried out in 18 cases operated because of various causes
at Atatiirk University, Medical School, department of Cardiovascular and Thora-
cic Surgery. All patients were underwent thoracotcmy through auscultatorry
triangle which don’t require divisions of musculus Latissimus dorsi and musculus
Serratus anterior. The results were evaluated on the basis of literature.

Key Word: Auscultatorry triangle
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