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OZET

GOgus duvari rekonstriiksiyonu basit ve bir o kadar da kompleks olabilen, hastaya ait kisisel
faktorlerin 6n plana ciktigl, teknolojik gelismeler 1siginda kisiye 6zel implant kullaniminin giderek
arthgl, gbgus cerrahlarinin ilgisini geken bir alan olmaya devam etmektedir. Bu konu ile ilgili olarak
heniz gelistirilmis bir kilavuz bulunmamaktadir. G6gUs cerrahlari kisisel tecrbelerine ve implant-
larin ulasilabilirligine gore rekonstriiksiyona karar vermektedirler. Son donemlerde kullaniimaya
baslanan kisiye 6zel olarak lg boyutlu yazicilarda Gretilen implantlar ve negatif basingli yara kapa-
ma sistemi (VAC) uygulamalari hem komplikasyon oranlarini dislrerek hem de genis gégus duvari
rezeksiyonu yapmalari konusunda gogus cerrahlarini cesaretlendirerek bu alanda ¢ok olumlu et-
kiler yaratmistir.

Anahtar Kelimeler: gogls duvari rekonstriiksiyonu, 3D implant, VAC

ABSTRACT

Chest wall reconstruction continues to be an area of interest for thoracic surgeons that can
be simple and complex, where personal factors of the patient come into prominence and the use
of personalized implants is gradually increasing in the light of technological developments. There
are no guidelines developed yet. Thoracic surgeons decide on reconstruction based on personal
experience and accessibility of implants. Implants which have been manufactured in three-dimen-
sional printers and negative pressure wound closure (VAC) applications have recently had positive
effects in this area both by reducing the complication rates and encouraging thoracic surgeons to
perform large chest wall resection.
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Giris
GOgus duvari rekonstriksiyonu basit ve bir o kadar da kompleks olabilen, hastaya
ait kisisel faktorlerin 6n plana ¢iktigi, cok farkli rekonstriiksiyon materyalleri ile yapilabi-
lecek bir operasyon seklidir. Son donemlerdeki teknolojik gelismeler i1s1ginda kisiye 6zel
implant kullaniminin giderek arttigi; gdgus cerrahlarini zorlayan ve bir okadar da ilgisini
ceken bir alan olmaya devam etmektedir (Resim 1). Bu konu ile ilgili olarak henlz bir

kilavuz olusturulamamistir ve géglis duvari rekonstriiksiyonu ameliyatlari glinimuzde
cerrahlarin klinik tecriibelerine dayali olarak gercgeklestirilmektedir.

GoOgus duvari rezeksiyonu genel olarak konjenital nedenler, infeksiy6z nedenler,
travmalar ve tiimorler nedeniyle yapiimaktadir ve bu durumlar tablo 1’de 6zetlenmistir.
Tam kat gogis duvari rezeksiyonu sonrasi gogls duvari rekonstriiksiyonu yapiimasindaki
amag toraks kafesinin stabilitesini saglamak ve bdylece toraks kavitesi icerisinde bulu-
nan organlari ve solunum fonksiyonlari korumaktir (1). Rekonstriiksiyondaki temel olan
bu hedefler disinda gogus duvari rijiditesini saglamak, akciger herniasyonunu 6nlemek,
g6gls duvarinin kontraksiyonunu dnlenmek, skapulanin toraks kavitesine girmesini 6n-
lemek (6zellikle 5. ve 6. kot rezeksiyonlarinda), omuz kusaginin stabilitesini saglamak ve
kozmetik olarak kabul edilebilir bir gériiniim elde etmek de diger hedefler olarak sayila-
bilir. Bu amaglara yonelik rekonstriiksiyon planlanirken kemoterapi ve radyoterapi alan
hastalarda enfeksiyon riski ve diger komorbid durumlar da goéz éninde bulundurulma-
ldir.

Resim 1: GOglis duvari rezeksiyonu sonrasi olusan defektin lokalizasyon ve genisligine gére
planlanan gesitli rekonstriksiyonlara 6rnekler gorilmektedir. Prolen mesh, Duble mesh metil
metakrilat (Sandwich mesh), Ug boyutlu yazicilar ile kisiye &zel Giretilen implant ve Kriyoprepitat
insan kot veya sternumu ile rekonstriiksiyonlar gorilmektedir.
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Tablo 1: G6gus duvari rezeksiyonu gerektiren durumlar

Konjenital hastaliklar

Pektus ekskavatum

Pektus karinatum

Poland sendromu

Sternal defektler

Enfeksiyoz ve enflamatuar nedenler

Osteomyelit

Tuberkiiloz

Aktinomikozis

Blastomikozis

Radyasyon nekrozu

Travma

Neoplastik lezyonlar

Benign

Malign

Primer

Direk invazyon (akciger, meme, mediasten ve deri tm)

Sekonder / Metastatik

Genel bilgiler

Gogus duvari rezeksiyonu sonrasi olusan defektin asagidaki durumlara yol agmaya-
cagi distnilliyorsa rekonstriiksiyona gerek yoktur. Bu durumlar:

. Herhangi bir lokalizasyondaki 5 cm'den az olan defektler

. Posteriordaki 10 cm'den az defektler

e Tek kot rezeksiyonlari (4. ve 5. kotlarin anterior rezeksiyonlari harig),

e Skapula altinda kalan veya toraksin apeksinde yer alan defektlerdir.

Hiler bolge ve fissiir diseksiyonu yapilip, bronkovaskiiler ve parankim ayirimi yapil-
diktan sonra son olarak 4, 5 ve 6. kotlarin rezeksiyonu yapilarak tumaoriin bulundugu ak-
ciger lobu ile birlikte en blok bir rezeksiyonun yapildigi bir olguda g6glis duvarinin poste-
riorunda 10 cm'den daha az bir defekt olustu; ancak skapulanin toraks kavitesi igerisine
girmesini 6nlemek icin prolen mesh ile rekontriiksiyon yapildi (Resim 2).
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Resim 2: G6gus duvarina invaze primer akciger karsinomu nedeniyle 4, 5 ve 6. kotlar

rezeke edilerek komplet bir rezeksiyon yapilan olguda prolen mesh ile rekonstriiksiyon.

Rekonsrtiiksiyonun amaci skapulanin gégis bosluguna hareketini engellemek.

Go6glis duvari rekonstriiksiyonun stratejisi hastaya 6zgl olarak belirlenir. Kemigin
frozen section incelemesinin yapilamamasi ve kemik tlimorlerinin periost ve kemik iligi
boyunca ilerlemesi gbz oniline alindiginda temiz cerrahi sinir elde etmek igin 4-5 cm’lik
rezeksiyonlar yapilir ve bu da genis defektlerin olusmasina neden olmaktadir. Sternum
rezeksiyonu, defektin genisligi ve rekonstriiksiyon sekli gibi degiskenler solunum fizyoloji-
sini etkiler. Rekonstriiksiyon planlanirken bunlar mutlaka g6z éniinde bulundurulmalidir.

Rekontsriiksiyonun yapilisindaki kritik asamalar kemik yapinin devamliginin resto-
rasyonu ve yumusak doku ile rijit greftlerin kaplanmasidir. Bircok yazar lokal komplikas-
yon riskini en aza indirmek i¢in metilmetakrilat ile yapilan gégus duvari rekontriksiyon-
larinin canh yumusak doku ile kaplanmasinin gerekli oldugunu disinmektedir.

Kemik yapilarin devamliliginin restorasyonu:

Protez kullanilmadan yapilabilir

Non-rijit prostatik materyaller ile kemik defektin onarimi (PTFE ve Prolen Mesh
uygun)

Rijit prostatik materyaller kullanilabilir

Rijit ve non-rijit prostetik materyaller kombine edilerek yapilabilir

Kisiye 6zel implantlar U¢ boyutlu yazicilarda Uretilerek yapilabilir

Yumusak doku ile prostetik materyalin kaplanmasi kas flepleri ile olmaktadir.

ideal bir implatta olmasi gereken 6zellikler:
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intratorasik organlari koruyabilecek sertlik ve dayaniklilikta olmali
Ameliyat sirasinda kolay bicim verilebilmeli ve uygulanabilmeli
Radyolusent olmali

Paradoksal solunum olusturmamali

Doku uyumu iyi olmall

Yabanci cisim reaksiyonu vermemeli

Enfeksiyon riski az olmali

Agri ve deformitelere neden olmamali

icerisine doku biiyiimesine izin vermeli

Ucuz olmalidir.

Rekonstriiksiyon detayh bir sekilde planlanmalidir. Prostetik materyal se¢imi bir bil-
mecenin pargalarini birlestirmek gibidir. Cerrahin klinik tecriibelerine bagh secimi, has-
taya ait 6zel faktorler, maliyet ve protezlerin elde edilebilirligi bu bilmecenin ¢éziminde
yer alan ana faktorlerdir.

a.

a.

Prostetik materyaller

Non-rijit sentetik materyaller: Poliprolen, polietilen, poliglaktin, politetraflo-
raetielen (PTFE) ve poliesterfiber olarak adlandirilan polimer materyallerdir.
Avantajlari arasinda boyut ve sekil vermenin kolay olmasi, kolay elde edilebilir
olmasi, defekt alanina gergin bir sekilde uygulanabilir olmasi ve kemik gibi ya-
pilara sikica tutturulabilir olmasi sayilabilir.

Non-rijit sentetik olmayan materyaller: Kriyopresipitat insan fasia latasi yu-
musak, fleksible ve enfeksiyonlara karsi direncli bir materyaldir ve zamanla
dokular ile kaynasir. Bioengineering aseliiler matriks greftler gerilme kuvveti
iyidir, non-immunojeniktir ve enfekte alanlarda kullanilabilir. Ozellikle immiin
yetmezligi olan, radyoterapi géren hastalarda kullanilabilir. Otolog kutanoz
veya muskulokutanoz flepler ise prostatik materyal kullaniminin éniine gecer,
iyi vaskilarize flepler enfekte sahalarda da kullanilabilirler, diseksiyon gerektir-
mesi ve morbiditelere yol acabilmesi en 6nemli dezavantajlaridir.

Rijit sentetik materyaller: Duble mesh metil metakrilat (Sandwich mesh), ti-
tanyum plaklar, titanyum mesh, poliprolen-poliester kot protezleri (Codubix
Rib), kriyoprepitat insan kot veya sternumu rijit sentetik materyaller arasinda
yer alir.

Rijit sentetik materyaller ile yapilan rekonstriiksiyonlar

Duble mesh metil metakrilat: Genellikle mersilen mesh veya prolen mesh
ile birlikte kombine edilerek kullanilirlar. Gogus duvari defektinin sekli bir cm
kicuk olacak sekilde belirlenir. 5-12. dakikalarda 20 C dir ve vizkoz fazdadir.
Defekte uygun miktar kullanilacak olan mesh arasina yerlestirilir ve 14-20. da-
kikalarda i1s1 70 C cikar ve bu asamada defekte uygun sekil verilir. Tamamen
katilasma ve soguma olduktan sonra sentetik materyal tespit edilir. Ozellikle
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Resim 3: GOgus 6n duvarinda olusan genis defektin duble mesh metil metakrilat ile

sternum rekonstriksiyonu igin iyi bir tercihtir. Toraks duvarinda hacim kaybina
neden olmamalari, ucuz olmalari ve uygulamak igin 6zel entriimanlara gerek
olmamasi 6nemli avantajlari arasinda yer alir (Resim 3). Metil metakrilat tok-
sisitesi, sabitlemedeki zorluklar, kirilma riski, kronik agri ve enfeksiyon ise bu
materyal ile ilgili istenmeyen durumlardir.

rekonstriksiyonu.

Titanyum plaklar: Mekanik olarak dayanikl ve biyolojik olarak uyumlu bir sen-
tetik materyaldir. Cesitli uzunluk ve sekilleri vardir ve ameliyat sirasinda kolay-
likla sekil verilebilir. Sabitlemek icin 6zel enstrimanlara gerek vardir. Titanyum
plaklar genellikle titanyum vidalar (DePuy Synthes, West Chester, PA) veya
klipsler (Strasbourg thoracic osteosynthesis system, MedXpert GmbH, Heiter-
sheim, Germany) ile kemik yapilara sabitlenirler (2). Genellikle prolen mesh
veya PTFE greft kullanimi gerekir (3) ve pahali materyallerdir. Son donemlerde
metilmetakrilat yerine bu materyaller ile yapilan sternum rekonstriiksiyonlari-
nin daha diisiik morbiditeye yol agtigi ve bazal pulmoner mekaniklere donisiin
daha hizl oldugu gosterilmistir (4).

Titanyum mesh: Bu materyaller defektin sekil ve boyuna goére sekillendirile-
bilirler. Prolen mesh veya PTFE greft gibi destek baska bir greft kullanimina
gerek kalmaz. Genis rezeksiyonlarda kullanilabilir ve yeterli stabilite saglar, MRI
uyumludur, biyouyumlulugu cok iyidir, sekil vermesi kolaydir. Bu nedenle ame-
liyat stiresini kisaltir ve kolaylastirir. Bu matertaller kullanildiginda subkutanoz
dren koymaya gerek yoktur, drenaj toraks kavitesi ve oradan da toraks dreni
araciligiyla olur. Malign goégls duvari timorlerinin rezeksiyonu sonrasi olusan
genis defektlerin rekonstriiksiyonunda sentetik titanyum mesh kullaniminin
yeterli genislikte rezeksiyonun yapilmasina katki sagladigi ve bu nedenle sur-
viyi artirmaya da katki sagladigi ve kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile
uygulanabilirligi gosterilmistir (5).

Poliprolen-poliester kot protezleri (Codubix Rib): Hastaya 6zgl olarak sekil ve-
rilebilir ve rezeke edilen kotlarin yerine kullanilan bir protezdir. Mekanik olarak
dogal kotlar gibidir. Gozenekli yapisi fibroblastlarin igine girmesine izin verir ve
doku ile butlnlesir.

Kriyoprepitat insan kot veya sternumu: Anterior gogis duvari rekonstriiksi-
yonlarinda yeni bir ydontem olarak yerini almistir. Sekil ve boyutu genis gogis
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6n duvari defektleri icin ¢cok uygundur. Doku ile butlinlesir ve enfeksiyonlara
direnglidir. Marulli ve ark. kadavralardan elde edilen kriyopresipitat sternal
allogreftler ile yapilan rekonstriiksiyonlarla ilgili 18 vakalik deneyimleri ile bu
konuda literatiire nemli bir katkida bulunmuglardir (6). Poliprolen ve PTFE gibi
greftler anterior lokalizasyonlu kiglk defektlerin rekonstriiksiyonunda kullani-
labilir ancak genis defektlerde kullaniimasi halinde respiratuvar dinamikleri ye-
tersiz desteklemesi, paradoksal hareketlere neden olabilmesi, etraf organlari
korumadaki uygunsuzluk ve biyouyumlulugun az olmasi nedeniyle enfeksiyon-
lara neden olabilmesi gibi sorunlar karsimiza ¢cikmaktadir. Total sternektomi uy-
gulanmasi durumunda kullanilan gesitli rijit materyaller alttaki hayati organlari
korumaktadir ancak dinamik olan gégus duvari daha fikse bir hale gelmektedir
ve enfeksiyon riski yiksek olan bu materyallerin tekrar ¢ikarilmasi sik giinde-
me gelmektedir. Literatlre katki saglayan bu seride 6nemli olan nokta su ki 18
vakalik serilerinde higbir vakada enfeksiyon ve greft rejeksiyonu gérmemisler
(Resim 4). Sonug olarak biyolojik olarak ¢ok iyi tolere edildigine ve alici ile m-
kemmel sekilde doku uyumlulugu elde edildigini bildirmislerdir.

Resim 4: Kriyoprepitat insan kot ve sternumu: Gentamisin, vancomisin ve meropenem ile 72
saat sure ile islemden gegirildikten sonra -80 °C'de muhafaza edilen ve immiinolojik kapasitesinin
kayboldugu ve sterilligi garanti edilen allogreft (6).

Tum bu prostetik materyaller hastaya 6zgli olarak kombinasyonlar seklinde kulla-
nilabilir. Ozellikle sternum ve sternokostal defektlerin rekonstriiksiyonunda kullanilan
cesitli kombinasyonlar arasinda; titanyum plaklar ve lzerinin omentum veya myokuta-
noz flep ile kapatiimasi, duble mesh metil metakrilat (sandvi¢ mesh) ve metalik sternal
protez ile mesh ve sandvi¢ mesh ile poliprolen-polyester kot protezlerinin birlikte kulla-
nimindan olusan kompleks teknikler yer alir.

Giincel Tedavi Modaliteleri

Son dénemlerde gogus duvari rekonstriiksiyonunda ideal bir implatta olmasi gere-
ken bir ¢cok 6zelligi binyesinde bulunduran ‘l¢ boyutlu yazicilar ile Uretilen kisiye 6zel
titanyum implantlar’ kullanilma girmistir (7). Bunun disinda 6zellikle enfeksiyonlara bagli
gelisen genis gogis duvari defektleri varsa bunlarin rekonstriksiyonu dncesi enfeksiyonu
kontrol altina almak ve rekonstriiksiyonu daha kolay uygulanabilir diizeye getirebilmek
icin VAC (Vakum yardimli kapama) tedavisi uygulanmaya baslamistir.
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a. Ug boyutlu yazicilar ile kisiye 6zel iiretilen implantlar:

Kisiye 6zel olarak ¢ boyutlu yazicilarda retilecek implantlar icin tam bir ekip calis-
masi gereklidir ve tasarimdan Gretime tiim hizmetlerin ayni ¢ati altinda toplanmasi ¢ok
dnemlidir. Ulkemizde bu amaca hizmet eden ve yukarida sayilan 6zellikleri biinyesinde
bulunduran Avrupa’ nin sayili merkezleri arasinda yerini almis tek bir merkez bulunmak-
tadir. Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane yerleskesinde bulunan Medikal Tasarim ve
Uretim Merkezi 2011 yilinda kurulmustur ve kisiye 6zel implantlar tretilerek tlkemiz ge-
nelinde hizmet vermektedir. Plastik Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Ortopedi, G6gus Cerrahisi
ve Dis hekimligi uygulamalarinda kisiye dzel implantlar Gretilmektedir. Ozellikle Ortopedi
alaninda skolyoz icin yapilacak komplike ameliyatlarin bir provasi ti¢ boyutlu yazicilardan
elde edilen hasta ile birebir uyumlu plastik kollumna vertebralis lizerinde yapilmaktadir.

Medikal pargalarin Gretiminden 6nce; ameliyati yapacak doktorlar, mihendislerle
birlikte yapmak istedikleri islemleri gesitli medikal yazilimlar vasitasi ile bilgisayar tzerin-
de tasarlar ve sonrasinda lretime gegilir (Resim 5).

Resim 5: Mihendisler tarafindan bilgisayarlara ylklenen gorintiler gesitli medikal yazilimlar
vasitasiyla bilgisayar tizerinde ameliyati yapacak doktorlar ile birlikte hastadan gikarilacak gogus
duvari segmenti belirlenir.

Bu merkezde Uretilen sternal implantlar ile cok basarili sonuclar elde edilmistir. Boy-
le bir rekonstriiksiyon materyalinin elde edilebilirligini bilmek gégiis duvari rezeksiyonu-
nu yapacak cerrahlari daha da cesaretlendirmektedir. Bu implantlar ile rekonstriiksiyon
imkani daha genis cerrahi sinirlar ile rezeksiyon yapilarak onkolojik olarak daha iyi sonug-
lar elde edilmesinde, gogus duvari fonksiyonlarinin daha etkili bir sekilde korunmasinda
ve komplikasyon oranlarinin daha dusik olmasinda ¢ok énemli bir faktordir. Resim 6
da meme karsinomunun lokal niiksii sonrasi sternum rezeksiyonu yapilan ve ¢ boyutlu
yazicilar ile kisiye 6zel Gretilen titanium implantlar ile rekonstriksiyon uygulanan iki has-
tanin intraoperatif géruntileri yer almaktadir.
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Resim 6: Meme karsinomu nedeniyle sternum rezeksiyonu yapilan iki farkli hastada rezeksiyon
sonrasi Ug¢ boyutlu yazicilar ile kisiye 6zel Uretilen implantlarin hastalar fikse edilmis gorintisa.

Uc boyutlu yazicilarda kisive dzel iiretilen implantlarin iiretim asamalari:

ilk olarak bilgisayar ortaminda islenebilmesi icin lezyonun oldugu bélgenin 0.2-
0.5 mm gibi ince kesitler ile ¢ekilmis ve islenmemis tomografi goriintileri elde
edilir.

Bu gorintiler mihendisler tarafindan bilgisayarlara yiklenir ve cesitli medikal
yazihmlar vasitasiyla bilgisayar Gizerinde ameliyati yapacak doktorlar ile birlikte
bir rezeksiyon plani ile hastadan gikarilacak g6glis duvari segmenti belirlenir.

Rezeksiyon sonrasi hastada olusacak defektin tam olarak birebir hasta ile
uyumlu olacak sekilde rekonstriiksiyonuna imkan saglayacak titanyum implant
bilgisayar ortaminda olusturulur.

Titanyum implant (iretimine gecilmeden 6nce cerrahin ameliyat sirasinda bir
problem yasamamasi igin olusturulan implantin plastik ¢ boyutlu yazicilarda
plastik prototipi uretilir. Cerrah Uretilen bu plastik prototipi kontrol ettikten ve
uygunluk verdikten sonra asil Gretim agamasina gegilir.

Bilgisayar ortaminda olusturulan bu implant bir kez daha ameliyati gerceklesti-
recek olan cerrah ile birlikte tekrar degerlendirilir ve Giretim asamasina gegilir.
Titanyum alasimi (Ti6AI4V) implant U¢ boyutlu yazicidan g¢iktiktan sonra post-
proses islemleri ile birlikte ortalama 5 giin siirer.

Titanyum implantin retimi tamamlandiktan sonra son olarak temizleme ve
sterilizasyon islemi ile uygulamaya hazir hale gelir.
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Resim 7: Ug boyutlu yazicilarda kisiye dzel iiretilen implantlarin iiretim asamalari.

b. Negatif basingli yara kapama sistemi (VAC) uygulamalari:

Vacuum Asisted Closure (VAC) sistemi ilk kez 1997 yilinda Morykwas ve arkadaslari
tarafindan dekiibit Glserlerin ve kronik yaralarin tedavisi icin kullanilmistir (8). Yapilan ¢a-
lismalarda VAC ‘in hiicre proliferasyonunu arttirdigl, anjiogenezi ve arteriolar dilatasyonu
sagladigl, 6demi azaltarak granulasyon dokusunun olugmasini sagladigi gibi yara lizerin-
deki iyilesmeyi hizlandirici etkileri gosterilmistir (9). Negatif basingli yara kapama sistemi
yara kontraksiyonu yoluyla yara kapanmasini kolaylastirir. Glinlik pansuman degisimini
azaltmasi, plrilan maddelerin, inflamatuar mediatorler ve sitokinlerin atilmasini saglar.
Doku 6demini azaltmasi, neovaskiilarizasyonu, doku oksijenlenme ve saglkli grantlas-
yon olusumunu saglamasi gibi 6zellikleri ile yaranin kapanmasini kolaylatirir. Bu neden-
le son donemlerde 6zellikle genis doku defektlerinin oldugu yaralara son olarak kalici
rekonstriiksiyon islemi yapilmadan énce VAC kullanilmaktadir. Yara iyilesmesini hizlan-
dirmasi sayesinde hastanede kalis slirelerini ve mortaliteyi azalttig yapilan ¢calismalarda
gosterilmistir (10, 11, 12). Klinigimizde VAC ile tedavi ederek yiiksek basari elde ettigimiz
hastalarin tedavi stirecleri Resim 8, 9 ve 10 da gosterilmistir.
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' L it
Resim 8: Atesli silah yaralanmasi sonrasi li¢ defa opere edilen ve sonugta sol gbgus lateral
duvarinda genis bir defekt olusan, enfekte toraks kavitesi ve tam akciger ekspansiyonu
saglanamayan bir hastaya intratorasik VAC uygulamasi ile hem defekt rekonstriiksiyon protezi
kullanilamadan kapatilacak seviyeye getirilmis hem de akciger ekspansiyonu saglanmistir.

Resim 9: Hastanin gelis, tedavi stirecindeki ve taburcu olurken gekilen akciger grafilerinde sol
gogUs lateral duvarindaki defektin nasil kapandigi gérilmektedir.

Resim 10: G6gis duvari rezeksiyonu sonrasi prolen mesh ile rekonstriiksiyon yapilan ve prostetik
materyal enfeksiyonu nedeniyle Gg yildir tedavi edilen hastaya klinigimiz tarafindan VAC tedavisi
uygulandi ve gogis duvarindaki defekt herhangi bir rekonstriiksiyon materyali kullaniimadan
primer olarak kapatilacak seviye getirildi.
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Rekonstriiksiyon sonrasi goriilen komplikasyonlar

GOglis duvari rekonstriiksiyonu sonrasi komlikasyon oranlari %37-46 gibi ylksek
oranlarda bildirilmistir (13). Prostetik komplikasyonlarda defektin genisligi, rekonstriik-
siyon materyali ve protezin uygun doku ile kapatilmasi dnemlidir.

Rekonstriiksiyon sonrasi gorilen komplikasyonlar; respiratuvar komplikasyonlar,
proteze bagl komplikasyonlar ve biyuk invaziv bir girisime bagh komplikasyonlar ola-
rak degerlendirilebilir. Bu komplikasyonlar ile ilgili detaylar tablo 2’de sunulmustur. Pro-
tez komplikasyonlarina yonelik bir ¢ok risk faktori belirlenmis olsa da bunlarin iginden
yas, defektin genisligi, eslik eden akciger rezeksiyonun varligi, lezyonun Ulsere olmasi ve
omentumun kullaniimasi gibi degiskenlerin anlamh bulunmustur (13, 14).

Tablo 2: Rekonstriiksiyon sonrasi goriilen komplikasyonlar

Respiratuar komplikasyonlar

Paradoks hareket eden bir segmentin varligi

Sekresyon temizligindeki yetersizlikler

Atelektazi

Pnémoni

Aspirasyon

Plevral eflizyon

Proteze bagh komplikasyonlardir

Yara yeri enfeksiyonu

Yara ayrilmasi

Protez erezyonu

Protezin kirilmasi veya yer degistirmesi

Protez enfeksiyonu

Hemoraji

Flep hematomu

Flep nekrozu

Flebin alindigi yerde herniasyon ve enfeksiyon

Biiyiik invaziv bir girisime bagh komplikasyonlar

Supraventrikuler tagikardi

Derin ven trombozu

Uriner sistem enfeksiyonlari

Anesteziye bagli komplikasyonlar

Bobrek yetmezligi
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Akilda bulundurulmasi gerekenler:

e  Prostetik materyallerdeki gelismeler, anestezi ve yogun bakim alanindaki ge-
lismeler, goruntileme teknolojisindeki ilerlemeler daha genis gégls duvari re-
zeksiyonlarina olanak saglamaktadir.

. Rekonsriksiyonun detayh bir sekilde planlanmasi gerekir.

e  Rekonstriiksiyon sirasinda kisiye 6zel faktorler, protezlere ulasabilme ve cerra-
hin tecriibesi 6n plana ¢ikmaktadir.

e  Perioperatif sonuglari optimize edecek tek bir ideal rekonstriiksiyon sekli yok-
tur, ¢linki gdgls duvari rekonstriksiyonunda kisiye 6zel yaklasimlar 6n planda-
dir.

e Ug boyutlu yazicilar ile kisiye 6zel iretilen implantlar ve kadavralardan
elde edilen sternum ve kotlarin kullaniimasi ile elde edilen sonuglar gogus
cerrahlarina genis gogus duvari rezeksiyonu yapabilmeleri konusunda cesaret
verici niteliktedir.

e Avrupa’da bulunan sayili dért merkezden birine sahip SBU, Giilhane yerleske-
sinde bulunan Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi (METUM) (ilkemizdeki tim
gogls cerrahlarinin hizmetindedir.
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