Cocuk Cerrahlarinin Spinal Deformiteler icin Yapilan Posterior
Diizeltme Cerrahisi Sonrasi Hemotoraksa Bakis Agisi
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Amag: Enstrimanlarin ve cerrahi tekniklerin gelismesi sayesinde
spinal deformite dizeltme ameliyatlarinin sayisi 6nemli Olglide
artmistir. Spinal deformite igin posterior diizeltme cerrahisine bagli
hemotoraks insidansinin %0,1 kadar distk oldugu bildiriimektedir ve
bu vakalarin biylk ¢cogunlugu ek midahale olmaksizin gézlem yoluyla
tedavi edilmistir.! Ancak olusan hemotoraks gézden kagirilirsa mortalite
ve morbiditede artisa neden olabilir. Ayrica, posterior diizeltme
cerrahisinin neden oldugu hemotoraksin yonetimine iliskin veri eksikligi
vardir. Bu retrospektif calismanin amaci, spinal deformite nedeniyle
posterior dizeltme cerrahisi sonrasi gelisen hemotoraks olgularimizi
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2016'dan 2021'e kadar posterior diizeltme ameliyati gegiren
tim pediatrik hastalarin tibbi kayitlarini geriye doénik olarak inceledik. 135
hastadan postoperatif hemotoraks gelisen bes hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Dérdii kiz biri erkek olan 5 hastanin ameliyat sirasindaki yas ortalamasi
12.4+2.88 (10-17 wyil) idi. Spinal diizeltme cerrahisi prosediirii sirasinda
enstrimanlarin yerlerini kontrol etmek igin PA goglus rontgeni kullanildi. Bu
goruntuler retrospektif olarak degerlendirildiginde sekil 1'de olgu 4'Un PA akciger
grafisinde de gorildigi gibi 4 hastada hemotoraks tespit edildi. 1 hastada ise
hemotoraks agisindan slipheli gorinim tespit edildi. Hastalarin tamamina
operasyon sirasinda hemotoraks agisindan herhangi bir miidahale yapilmadi ve
operasyon bitiminde hastalar ekstiibe edilerek ortopedi yatan hasta servisine sevk
edildi.

Bes hastadan dordi ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde hemodinamik instabilite
nedeniyle yatan hasta servisinden yogun bakim Unitesine transfer edildi. Ameliyat
sirasinda c¢ekilen PA akciger grafisinde hemotoraks sliphesi olan hasta ise
postoperatif 3. glinde hemodinamik instabilite gelismesi lizerine yogun bakima
alindu.

Tim hastalarda yogun bakima kabul edildikten sonra midahale gerektiren
hemotoraks tespit edildi. Olgu 1, 4 ve 5'e uygun boyutta gogis tlpi takildi. Gogis
tlpleri ortalama 6,33+2,08 giinde (4-8 giin) cikarildi. Olgu 2'de ultrason esliginde
torasentez yapildi.(Resim 2)

Olgu 3'e postoperatif 7. glinde ultrason esliginde 8f pigtail kateter yerlestirildi.
Yeterli drenaj olmamasi nedeniyle postoperatif 10. glinde pigtail kateter cekildi ve
uygun buylklikte gogls tlpl yerlestirildi. Goglis rontgeni ve BT taramasinda
torakostomi tlplinden drene olamayan hemotoraks belirgindi.(Resim3) Bunun
Uzerine hastaya postoperatif 11. giinde torakoskopi + dekortikasyon islemi yapildi.
Takip sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tam hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi cobb acilari tablo 2'de ayrintili olarak
verilmistir. Hemotoraks tiim hastalarda konveks taraftaydi.

Sonug: Yatak basi gogus ultrasonu, hemotoraks tanisinda gogis rontgeni ile fizik
muayene kombinasyonundan Ustindir.2 Ultrason ile 20 ml kadar az bir plevral sivi
saptanabilirken, radyografi ile ancak 175 ml plevral sivi saptanabilir.3 Literatlrde
hemotoraks muayenesinden ©nce hastayr ters trendelenburg pozisyonuna
getirmenin sirtlstli pozisyonda gozden kacabilecek daha kiiclik bir hemotoraksin
varligini belirleyebilecegini belirtilmistir.* Tum bu bilgiler 1s1i8inda mudahale
gerektiren hemotoraks varhgini gézden kagirmamak igin peroperatif yatak basi
torasik ultrasonu oneriyoruz. Hasta basi gogis ultrasonu yapilma imkani yok ise
hemotoraksi gozden kagirmamak igin hasta ekstiibe edilmeden &nce ters
trendelenburg pozisyonunda gégus rontgeni ¢cekilmesini dneririz.
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Resim 2: (A) ikinci olgunun perioperatif gériintiisii. (B) Ayni hastanin ameliyat
sonrasl 7. glin torasentez 6ncesi gorintusu

Resim 3: (A) Ugiincii olgunun, postoperatif 7. giin 8f pigtail kateter yerlestiriimeden
onceki goruntiisu

(B) Ayni hastanin pigtail kateter yerlestirildikten sonraki goriintisi (C)
Dekortirkasyon dncesi BT goriintisi
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