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Ozet

Amag: Gogus duvari timorlerinin cerrahisi ile iliskili calismalar agirlikli olarak rekonstriiksiyon yontemlerinin
etkinligine yoneliktir. Bu galismanin amaci, sadece rekonstriiksiyon yapilan olgularda degil, rekonstriiksiyon
yapllsin veya yapilmasin toraks duvar rezeksiyonu (TDR) sonrasi, olugsan komplikasyonlara etki eden faktorleri
arastirmaktir.

Gereg¢ ve yontem: Subat 2009 ve Subat 2020 arasinda TDR uygulanmis 70 olgunun dosyalari incelendi.
Etiyoloji (iyi huylu timorler ve malign timorler), rekonstriiksiyon yontemleri ve komorbiditeler gibi risk faktorleri
komplikasyonlar agisindan analiz edildi.

Bulgular: Olgularin 13’Gne (%18,6) titanyum plakla rekonstriksiyon yapilirken, 22 (%31,4) olguda mesh
kullanilmigti ve 35 (%50) olgu sentetik materyalle rekonstikte edilmeyip primer kapatiimisti. Komplikasyonlar
toplamda 22 (%31,4) hastada goruldu. Atelektazi 10 (%14,3), pnémoni 9 (%12,9), uzamis hava kacagi 7
(%10,0), yara yeri sorunlar (seroma 3, enfeksiyon 4) 7 (%10,0) hastada gozlendi. Benign grupta 2 (%11,1)
hastada, primer malignitelilerde 3(%33,3), metastatik grupta 3 (%18,8) ve invazyon grubunda 14 (%51,9) olguda
komplikasyon olusmustu (p=0,04). Tek degiskenli analizde posterior yerlesim (p=0,03), yiksek ASA skoru
(p=0,02), eslik eden akciger rezeksiyonu (p=0,04), mesh ile onarim veya rekonstriiksiyon yapmama (p=0,05)
komplikasyonlar igin risk faktoriiydli. Cok degiskenli analizde titanyum plakla rekonstriiksiyonlarda daha disuk
komplikasyon izlenmisti (p=0,08). Eslik eden akciger cerrahisinin koti risk faktort oldugunu gosterildi (p=0,04),
(Hazard ratio=5,4 (1,1-25,9), %95 GlI).

Sonug: Bu calismada titanyum plaklarla yapilan rekonstriiksiyonlarda daha disiik komplikasyon orani
izlenirken, es zamanli akciger rezeksiyonu yapilanlarda artmis komplikasyon orani saptanmistir. TDR majér
bir cerrahi girisimdir, uygun rekonstriktif yontem segimi komplikasyonlar Gzerine dogrudan etkili bir faktor gibi
goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Toraks duvar rezeksiyonu, toraks duvar rekonstriiksiyonu, gégis duvari.
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Abstract

Purpose: In most studies, that is investigated the surgery of chest wall tumors, are predominantly researched
the effectiveness of reconstruction methods. The aim of this study is to investigate the factors affecting
complications in patients with thoracic wall resection (TDR) with or without reconstruction.

Material and method: Between February 2009 and February 2020, the files of 70 tdr-applied cases were
examined. Risk factors such as etiology (benign tumors and malignant tumors), reconstruction methods, and
comorbidities were analyzed for complications.

Results: The reconstruction with titanium plaque was performed in 13 (18.6%) cases, 22 (31.4%) cases were
reconstructed with mesh, and 35 (50%) cases were closed without any reconstruction synthetic materials.
Complications were seen in 22 (31.4%) patients. Atelectasis was observed in 10 (14.3%), pneumonia in 9
(12.9%), prolonged air leakage in 7 (10.0%), wound problems (seroma 3, infection 4) in 7 (10.0%) patients.
Complications were observed in 2 (11.1%) patients in the benign group, 3 (33.3%) in the primary malignancies,
3 (18.8%) in the metastatic group, and 14 (51.9%) in the invasion group (p=0.04). In univariate analysis,
posterior placement (p=0.03), high ASA score (p=0.02), concomitant lung resection (p=0.04), no repair or
reconstruction with mesh after TDR (p=0.05) was the risk factor for complications. In the multivariate analysis,
lower complications were observed in reconstructions with titanium plaque (p=0.08). Concomitant lung surgery
was shown to be a bad risk factor ( =0.04), (Hazard ratio=5.4 (1.1-25.9), 95% Gl).

Conclusion: In this study, a lower complication rate was observed in reconstructions with titanium plaques,
while an increased complication rate was detected in those who underwent simultaneous lung resection. TDR
is a major surgical intervention, and the selection of the reconstructive method appears to be a direct factor in
complications.
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Girig

Toraks duvari rezeksiyonu (TDR), malign
veya benign timédrlerin tedavisinde uygulanan
cerrahi bir ydntemdir. G6gus duvarini timérleri
u¢ grupta siniflandirmak muamkandar, ilki
akciger, plevra ve meme timorlerinin dogrudan
invazyonudur. Bunlardan en siki olan akciger
kanserinde bile dogrudan gogus duvari
invazyonu %5 civarindadir [1]. Ikincisi diger
organ tumorlerinin metastazidir ki bunlarda
cerrahi tedavi sadece primer organ tUmoru
tam kontrol altinda ve baska bir metastaz
olmadiginda distinilmektedir. Uglinciisii primer
g6gus duvari timorleridir ki deriden, kaslardan,
yag dokusundan, sinir ve damarlardan, kemik ve
kikirdak dokudan koéken alabilir [2]. Bu konudaki
calismalarin ¢ogunlugu tek bir rekonsturktif
yontemin etkinlgi Gzerinedir [3, 4]. Rekonstriktif
yontemleri karsilastiran bilgi az sayidadir.

Komplet rezeksiyon ve rekonstriksiyondaki
zorluklar, gegmiste perioperatif morbiditeyi
en aza indirmeye g¢alisan cerrahlar i¢in zorluk
yaratmisti, ancak bu alandaki ilerlemeler
sayesinde gunumuzde, uzun sureli sag kalim
ve nuks oranlari blyuk ol¢ide iyilesmistir [5].
Cogunlukla 4 ila 5 cm’den fazla kemik gogus
duvari rezeksiyonunun protez malzeme ile
rekonstruksiyonu  onerilir, bununla birlikte
protez materyalin kullanilamadigr durumlar da
olabilir [6]. Solunum mekanigini bozmayan ve
Ozellikle skapula altinda kalan rezeksiyonlarda
rekonstriksiyon genellikle kullanilmaz [7].
Bu g¢alismanin  amaci, rekonstriksiyon
yapilsin veya vyapimasin TDR sonrasi,
olusan komplikasyonlara etki eden faktorleri
arastirmaktir.

Gereg ve yontem

Bu calisma icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir. Tedavi amaciyla
gogus duvari rezeksiyonu uygulanmig olgular,
hastanemiz veri tabani sisteminden ve ameliyat
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defterinden geriye donik tarandi. Tedavi
amaciyla Subat 2009 ve Subat 2020 arasinda
TDR uygulanmig 74 olgunun dosyalari incelendi.
3 olgu yetersiz bilgi icermesi 1 olgu timor digi
(kist hidatik) bir nedenle opere olmasi nedeniyle
galisma digina alindi (Resim 1). Tanisal amagli
(kosta biyopsisi) yapilan olgular ¢galismaya dahil
edilmemistir. Bulgularin arastirilmasinda hasta
epikrizleri yaninda, kullanilan ilaglarin, radyolojik
ve biyokimyasal tetkiklerin tekrar taranmasini
iceren bir yontem uygulandi. Komplikasyonlar,
yatis glini ve postoperatif uzun donem analjezik
ihtiyaclari igin muhtemel risk faktorleri olarak,
yas, cinsiyet, preoperatif komorbid hastaliklar,
Amerikan Anestezistler Dernegi’nin, ameliyat
oncesi risk siniflamasi skorlari (ASA), kag kosta
eksize edildigi, go6gus duvari rezeksiyonun
lokalizasyonu ile neoadjuvan veya adjuvan
tedavi alip almadiklari, sigara dykusd,
rekonstriksiyon yontemleri, g6dus duvar
rezeksiyonun etyolojisi, ek organ rezeksiyonlari
not edildi.

Solunum komplikasyonlari olarak; uzamis
hava kacagi, pnédmoni, toraksta bosluk kalmasi,
rekonstriktif komplikasyon olarak; yara yeri
enfeksiyonu, seroma, ve diger komplikasyonlar
olarak; aritmi, hemoraji-hematom, diger organ
yetmezlikleri kabul edildi.

Taburculuk sonrasi analjezik ihtiyaci 5 grupta
incelendi;

i. Higc agn kesici

nadiren kullananlar,

kullanmayan veya

ii.  Duzenli bir agri kesici kullananlar,

iii. Kodein ilave edilmis analjezik veya ikili
analjezik kullananlar,

iv. Tramadamol veya transdermal fentanil
veya ftrisiklik antideprasan veya pregabalin
kullanimi olanlar

v. Invaziv algoloji prosedirii gereksinimi
olanlar
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Resim 1. Hastalarin patolojik tanilarinin dagihm semasi

Cerrahi islemler

5 cm’nin altindaki lezyonlar ayirici tanida

ek patoloji  dusinliimiyorsa  dogrudan
cerrahiye alinirken, tumor capt 5 cm’nin
Uzerindeki olgularda genel olarak cerrahi

Oncesi biyopsi uygulandi. Metastaz nedeniyle
TDR, toraks duvarindaki metastazi disinda
metastaz igermeyen ve primer timoérd tam
kontrol altindaki olgulara uygulandi. Tanisal
amacli kosta biyopsisi yapilan olgular bu
calisma disinda tutulmustur. Gogus duvari
rezeksiyonun lokalizasyonu, tumoérin buyidk
kisminin yerlesimine gore; anterior, lateral ve
posterior olarak ¢ grupta incelendi. Anterior
aksiller hattin 6nidnde yer alanlar anterior
yerlesimli, anterior ve posterior aksiller hat
arasinda kalanlar lateral yerlesimli, posterior

hat ile vertebra arasindakiler posterior yerlesimli
olarak kabul edildi. Sadece mesh ile yaplan
rekonstriksiyonlarda  polipropilen  meshler
c¢ift kat olarak kullanildi (n=20) ve iki olguda
Gore® Dualmesh® (W. L. Gore & Associates,
Inc. Arizona, USA) kullanildi. Titanyum
plaklarla yapilan rekonstriksiyonda 1 olguda
titanyum baglanti bari (kelepgeli) STRATOS™
(Strasbourg Thoracic Osteosyntheses System;
MedXpert, Heitersheim, Germany) diger 12
olguda vidali tubuler titanyum plak uygulandi.
Titanyum plak uygulanan olgularda, plaklar
arasi mesafe uzun ise akciger herniasyonuna
Onlemek icin ya polipropilen mesh tek kat
olarak (n=5) kullanilarak veya 1 numara PDS
(polydioxanone) sutirlerin plak deliklerinden
gecilmesiyle (n=3) ek bariyer olusturuldu
(Resim 2).
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Resim 2. Titanyum plak ile rekonstrikte edilen olgular. a: Total sternektomi sonrasi titanyum plak
ve mesh uygulamasi, b:Sol anterior gogus duvari rezeksiyonu sonrasi PDS siturlerle desteklenmis
titanyum plak uygulamasi

Patolojik gruplandirma

70 olgunun 18’i(%25,7) benign, 52’si (%74,3)
malign nedenlerle opere olmustu (Resim 1).
Benign patolojiler 4 olguda enkondrom, 4 olguda
osteokondrom, 2 olguda soliter fibréz timor, 2
olduda fibréz displazi, birer olguda anevrizmal
kemik kisti, kondromiksoid fiborom, norofibrom,
desmoid tumaor, schwannom, dev hicreli kemik
timord idi. Malign etyolojili TDR’lari; primer
g6gus duvari timoéru olan hastalar, dogrudan
invazyonla gégus duvarinin tutuldugu grup ve
metastataz nedeniyle opere olan hastalar olarak
3 gruba ayrilarak degerlendirildi. Primer gogus
duvari timora olan 9 olgudan 4’ kondrosarkom,
ikisi fibrosarkom birer olgu osteosarkom,
sinovyal sarkom ve plazmositom idi. Dogrudan
invazyon gdsteren 27 olgunun 26’si akciger,
biri  meme karsinomunun invazyonuydu.
Metastaz nedeniyle opere olan 16 olgunun 3’0
meme, 3'U kolon, ikiser olgu over ve primer
akciger karinomonun metastaziyken, birer olgu
melanom, prostat karsinomu, hepatoselltler
karsinom, uterus leiyomyosarkomu, mide
karsinomu ve renal karsinomunun metastazi idi.

istatistiksel degerlendirme

Karsilastirmalarda kategorik verilerin
analizi i¢in, o6rneklem buylkligine gore, Ki
kare testi, Fisher exact testi, sayisal verilerin
analizinde Kruskal Walls testi ve Man Whitney
U testi kullanildi. Korelasyon analizlerinde
nonparametrik testler icin  Spearman’nin
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korelasyon testi uygulandi. Tek degiskenli
analizde komplikasyonlarla iligkili olabilecegi
duslnulen faktorlere c¢ok degiskenli analiz
yapildi. Pdegeri 0,05 in altinda bulunan degerler
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 51,5£15,3 idi ve
25’i (%35,7) kadindi. Benign ve malign grup
hastalarin preoperatif verilerikarsilastiriidiginda,
yas (p=0,04), cinsiyet (p=0,01) ve sigara
aliskanliklarinin (p<0,01) farkl oldugu géruldi
(Tablo 1). Malign nedenli TDR yapilan gruplarin
preoperatif verilerinde ise yas, cinsiyet, komorbit
hastalik varligi, ASAskorlari, sigara aliskanliklari
ve neoadjuvan tedavi gdrenleri sayilari gruplar
arasinda istatistiksel fark gdstermekteydi (Tablo
2).

Benign ve malign etyolojii  TDR
gruplarin preoperatif ve postoperatif verileri
kiyaslandiginda, malign  grupta, kosta
rezeksiyon sayisi, rekonstriksiyon uygulanan
hasta sayisi, konkamitan akciger rezeksiyon
sayisi ve komplikasyon oranlari istatistiksel
olarak anlamh derecede yiiksekti (Tablo
1). Malign grup icinde postoperatif verilere
bakildiginda, konkomitan akciger rezeksiyonu
uygulanmasi, invazyon grubunda daha ylksek
(p=<0,01) iken, ek organ rezeksiyonu primer
malignite nedeniyle rezeke olanlarda yuksekti
(p=0,01) (Tablo 2).
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Tablo 1. Benign ve malign grupta demografik ve perioperatif verilerin dagilimi

Benign Malign p degeri
(n=18) (n=52)
Cinsiyet (Kadin) 10 (%55,6) 15 (%25,8) 0,04
Yas 37,8+14,0 56,2+12,8 <0,01
Komorbit hastalik 8 (%44,4) 30 (%57,7) 0,33
ASA skor 12/6/0 28/20/4 0.39
(1/msim (%66,7/%33,3/0) (%53,8/%38,5/%7,7) '
KOAH, Astim 4 (%22,7) 21 (%40,4) 0,25
Sigara 13/1/4 13/29/10 <0,01
(ismedi/birakti/igiyor) (%72,2/%5,6/%22,2) (%25,0/%55,8/%19,2)
Yerlesim 5/7/6 9/17/26 0.42
(anterior/lateral/posteror) (%27,8/%38,9/%33,3) (%17,3/%32,7/%50,0) '
Sternum invazyonu 0 4 (%7,7) 0,57
Kosta sayisi 1,2+0,5 2,6+1,2 <0,01
Rekonstriiksiyon 14/3/1 21/19/12 0,02
(yok/mesh/titanium) (%77,8/%16,7/%5,7) (%40,4/%36,5/%23,1)
Akciger rezeksiyonu (sublober/  3/0 11/22 <0,01
lobektomi) (%16,7/0) (%26,9/%42,3)
Ek organ rezeksiyonu 0/1 4/2 0.47
(vertebra/diyafragma) (0/5,6) (%7,7/%3,8) '
inkomplet cerrahi 0 4 (%7,8) 0,57
Yatis guni 4,3+1,8 9,75,1 <0,01
Komplikasyon 2 (%11,1) 20 (%38,5) 0,04
Atelektazi 1(%5,6) 9 (%17,3) 0,44
Pnémoni 0 9 (%17,3) 0,1
Seroma veya yara
, : 1 (%5,6) 6 (%11,5) 0,67
yeri enfeksiyonu
Postoperatif 1. ay agn 1711 38/132 0,09
(I, 1, 'ye karsi 1V, V) (%94,4/%5,6) (%74,5/%25,5)
Postoperatif 3. ay agri 16/2 41/102 0.72
(I, 1, ’'ye karsi 1V, V) (%88,9/%11,1) (%80,4/%19,6) '
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Tablo 2. Malignite etyolojisine gore demografik ve perioperatif verilerin dagilimi
Primer (n=9) Metastaz (n=16)  Invazyon (n=27) L
(%) (%) (%) p deger
Cinsiyet (Kadin) 3(33,3) 10 (62,5) 2 (7,4) <0,01
Yas 47,7£13,2 51,9+12,9 61,7£10,2 0,01
Komorbit hastalik 2(22,2) 6 (37,5) 22(81,5) <0,01
ASA skor 8/1/0 11/5/0 9/14/4 0.02
(1/msimy (88,9/11,1/0) (68,8/31,3/0) (33,3/51,9/14,8) ’
KOAH, Astim 0 2 (12,5) 19(70,4) <0,01
Sigara 3/5/1 9/5/2 1/19/7 <001
(icmedi/birakti/igiyor) (33,3/55,6/11,1) (53,3/31,3/12,5) (3,7/70,4/25,9)
Yerlesim 3/2/4 4/6/6 2/9/16 0.3
(anterior/lateral/posteror) (33,3/22,2/44,5) (25,0/37,5/37,5) (7,4/33,3/59,3)
Sternum invazyonu 2(22,2) 1(6,3) 1(3,7) 0,19
Kosta sayisi 2,6+0,9 2,6+1,9 2,6+0,7 0,66
Neoadjuvan tedavi 0 6 (37,5) 6(22,2) 0,04
Rekonstriiksiyon 3/3/3 6/4/6 12/12/3 0.3
(yok/mesh/titanium) (33,3/33,3/33,3) (37,5/25,0/37,5) (17,1117,1/4,3)
Akciger rezeksiyonu (sublober/  5/1 5/0 5/21 <0.01
lobektomi) (565,6/11,1) (731,3/0) (16,2/73,8)
Ek organ rezeksiyonu 3/1 0/1 1/0 0.01
(vertebra/diyafragma) (33,3/11,1) (0/6,3) (11,1/0) ‘
inkomplet cerrahi 1(11,1) 1(6,3) 2(22,2) 0,91
Adjuvan tedavi 6 (66,7) 10 (62,5) 24 (88,9) 0,1
Yatis guni 9,8+8,5 7,9+4,5 10,7+3,8 0,01
Komplikasyon 3(33,3) 3(18,8) 14 (51,2) 0,1
Atelektazi 1(11,1) 1(6,3) 7 (26,6) 0,22
Pnémoni 0 1(6,3) 8 (29,6) 0,05
Seroma veya yara
} X 2(22,2) 0 4 (14,8) 0,19
yeri enfeksiyonu
Postoperatif 1. ay agri 712 12/4 19/72 0.96
(1, 11, Iye Karsi 1V, V) (77,8/22,2) (75,0/25,0) (73,1/16,9)
Postoperatif 3. ay agr 6/3 12/4 23/32 0.19
(I, I, N'ye karsi IV, V) (66,7/33,3) (75,0/25,0) (88,5/11,5)

a: Postoperatif kaybedilen bir hastanin verisi dahil degildir

Komplikasyonlar toplamda 22 (%31,4)
hastada gozlendi. Atelektazi 10 (%14,3),
pnémoni 9 (%12,9), uzamig hava kacag!
7 (%10,0), yara yeri sorunlari (seroma 3,
enfeksiyon 4) 7 (%10,0), akcigerde ekspansiyon
kusuru 6 (%8,6), aritmi 4 (%5,7), akut bobrek
yetmezligi 1 (%1,4) hemoraji 1 (%1,4) ve
hematom 1 (%1,4) hastada izlenmisti. Yara yeri
enfeksiyonu hastalarindan sadece bir hasta
cerrahi onarima giderken, hemoraji gelisen bir
olgu postoperatif 1. gln revizyona alinmisti.
Benign grupta 2 (%11,1) hastada, malign grupta
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20 (%38,5) hastada komplikasyon gdzlendi
(p=0,04) (Tablo 1).

Atelektazi; rekonstriiksiyon yapilmayanlarda
8 (%22,9) hastada, mesh kullanilanlarda 1
(%4,5) ve titanyum plak kullanilanlarda 1 (%7,7)
hastada gorilda (Tablo 3). Atelektazi, benign
timorltlerden 1 (%5,6) olgudaizlenirken, malign
timorlilerden 9 (%17,3) olguda gdzlendi.
Pnémoni; rekonstriksiyon yapilmayanlarda
5 (%14,3) hastada, mesh kullanilanlarda 3
(%13,6) ve titanyum plak kullanilanlarda 1
(%7,7) hastada goruldid. Pndémoni, benign
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Tablo 3. Komplikayonlarin rekonstriksiyon sekli ve etolojiye goére dagilimi

n Komplikasyon  Atelektazi Pnémoni Yara yeri
sorunlari
Rekonstriiksiyon Yok 35 12 (%34,3) 8 (%22,9) 5(%14,3) 3 (%8,6)
Mesh 22 9 (%40,9) 1(%4,5) 3 (%13,6) 4 (%18,2)
Titanyum 13 1(%7,7) 1(%7,7) 1 (%7.,7) 0
Etyoloji Benign 18 2 (%11,1) 1 (%5,6) 0 1 (%5,6)
Malign 52 20 (%38,4) 9(%17,3) 9 (%17,3) 6 (%11,5)
primer 9 3 (%33,3) 1(%11,1) 0 2 (%22,2)
metastaz 16 3(%18,8) 1(%6,3) 1(%6,3) 0
invazyon 27 14 (%51,9) 7 (%25,9) 8 (%29,6) 4 (%14,8)

tumorlilerde gbézlenmezken olguda izlenirken,
malign timorlilerden 9 (%17,3) olguda
olusmustu. Yara yeri sorunlari; rekonstriiksiyon
yapllmayanlarda 3 (%8,6) hastada, mesh
kullanilanlarda 4 (%18,2) gdzlenirken ve
titanyum plak kullanilanlarda goérilmedi. Yara
yeri sorunlari, benign tumoérlilerden 1 (%5,6)
olguda izlenirken, malign timorlilerden 6
(%11,5) olguda gozlendi.

Benign nedenli hastalarda komplikasyonlarla
iligkili bir faktor saptanmadi. Benign hastalar
icin, yas (p=0,99), rekonstriksiyon tipi (p=0,58),
timorin yerlesimi (p=0,2), ASA skoru (p=0,1),
komorbit hastalik varligi (p=0,18) gibi potansiyel
faktorlerden higbiri istatistiksel agidan anlamli
bir kétl sonucu 6ngérmuiyordu.

Malign nedenli hastalardaki komplikasyonlar,
yas (p=0,24), cinsiyet (p=0,35), cerrahinin
nedeni (p=0,09), komorbidite varligi (p=0,79),
kosta rezeksiyon sayisi (p=0,47), diyafragma-
vertebra rezeksiyonu gereksinimi (p=0,47)
ve rezeksiyonun komplet olmasi (p=0,14)
ile iliskisizdi (Tablo 3). Titanyum plak ile
rekonstruksiyon yapilan olgularda  %38,3
(n=1) ile komplikasyon orani en dusuk iken,
rekonstriksiyon uygulanmayanlarda %47,6
(n=10) ve sadece mesh kullanilanlarda %47,4
(n=9) gibi ylksek oranlardaydi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh idi (p=0,05).

Anterior yerlesimli timdrlerin  rezeksiyonu
sonrasi  hic  komplikasyon  gdrilmezken,
posterior yerlesimlilerde ise %50 (n=13)

oraninda izlendi (p=0,03) (Tablo 3). Ek olarak
akciger rezeksiyonu uygulananlarda lober
veya sublober komplikasyon orani yuksekti.
Lober rezeksiyonlarda %50 (n=10), sublober
rezeksiyonlarda %50 (n=7), akciger rezeksiyonu
gerekmeyenlerde %12,5 (n=2) komplikasyon

izlenmisti (p=0,04). ASA skoru komplikasyonla
iligkili bir diger faktérdi (p=0,02). ASA skoru
Il olan 4 hastanin tamaminda komplikasyon
goralmasta.

Cok degiskenli regresyon analiz, yasin
(p=0,72), benign veya malign nedenli
rezeksiyonun (p=0,36), lezyonun posteriorda
yerlesiminin  (p=0,72) istatistiksel  olarak
komplikasyonlarla iliskisi olmadigini gdsterdi.

TDR olusan defektin; rekonstriksiyonsuz
birakilmasinin, mesh ile desteklenmesinin
veya plak ile rekonstrikie edilmesinin de

komplikasyonlarla iliskisi yoktu (p=0,5). Ancak
istatistiksel anlamli olmasa da titanyum plakla
rekonstriksiyonlarda daha dusuk komplikasyon
izlenmisti (p=0,08). Cok degiskenli
degerlendirmenin sonuglari, TDR olgularinda
eslik eden akciger cerrahisinin kotu risk faktort
oldugunu gosterdi (p=0,04), (Hazard ratio= 5,4
(1,1-25,9), %95 Gl).

Hastanede ortalama yatis gini 8,3+5,1 idi.
Benign nedenli hastalar 4,3+1,8 glin hastanede
yatmistt ve malign nedenlilerde anlamli
derecede dusukti (p<0,01). Malign nedenli
hastalar icinde titanyum plak ile rekonstriksiyon
yapilanlar ortalama 6,8+2,2 ile en duslUk
hastanede yatis gunine sahipti (p=0,01)
(Tablo 4). Metastaz nedeniyle opere olan
hastalar ortalama 7,9+4,6 gun yatarken, primer
maligniteliler 9,848,5, invazyon nedenliler
10,713,4 hastanede yatmisti (p=0,01). Benzer
sekilde hem akciger rezeksiyonu, hem timaorun
yerlesimi yatis gunu ile iligkili idi (p=0,01). ASA
skoru daha disuk olanlar (p=0,05) ve komplet
rezeksiyon yapilanlar (p=0,01) hastanede daha
az yatmislardi (Tablo 4).

Cok degiskenli analizde; yasin (p=0,96) ve
lezyonun posteriorda yerlesmesinin (p=0,66)
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Tablo 4. Malignite nedeniyle toraks duvar rezeksiyonu yapilanlarda komplikasyon ve yatis guni igin

risk faktorleri

Komplikasyon

n (%)
Yas =<56 5 (%26,3)
>56 15 (%45,5)
Cinsiyet Erkek 16 (%43,2)
Kadin 4 (%26,7)
Rekonstriiksiyon Yok 10 (%47,6)
Mesh 9 (%47,4)
Titanium 1(%8,3)
Etyoloji Primer 3 (%33,3)
Metastaz 3(%18,8)
invazyon 14 (%51,9)
Komorbidite Var 12 (%40)
Yok 8 (%36,4)
Kosta sayisi? 2,75/2,53
Yerlesim Anterior 0
Lateral 7 (%41,2)
Posterior 13 (%50)
Akciger Yok 2 (%12,5)
rezeksiyonu Sublober 7 (%50)
Lober 11 (%50)
Ek rezeksiyon Yok 18 (%38,1)
Diyafragma 0
Vertebra 2(%50,0)
Komplet Evet %34,0
Hayir %75,0
ASA ASA| 8 (%28,6)
ASAII 8 (%40,0)
ASA Il 4 (%100)

Yatis Gunu

p degeri Gin p degeri
9,016,2

0,24 0,11
10,1+4,4
10,445,3

0,35 0,04
8,114,3
9,645,7

0,05 11,645,1 0,01
6,8+2,2
9,8+8,5

0,09 7,9+4,6 0,01
10,7+3,8
9,2+6,4

0,79 0,07
10,1+4,0

0,41 0,21° 0,13
5,9+0,9

0,03 11,416,6 0,01
9,9+4,2
8,316,8

0,04 10,4£5,1 0,01
10,4+3,4
9,9+5,3

0,47 6,0+1,4 0,38
8,8+2,1
9,3+5,1

0,14 0,03
10,8+3,8
9,8+5,9

0,02 9,8+3,7 0,05
13,8+4,9

a: Bu faktor igin ortalamalar kiyaslanmistir, ®:Korelasyon katsayisi degeridir

yatig gunlyle iligkili olmadigi goérindl. Yatis
gind en uzun 11,6£5,1 gun ile mesh ile
desteklenen cerrahi grubundayken, 6,8+2,2
glnle en az titanyum plak kullanilan gruptaydi.
Cok degiskenli degerlendirme de aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,03).
Benign nedenli hastalarin yatig ginleri malign
nedenlilerden anlamh  derecede dusuktl
(p=0,03). Akciger rezeksiyonu hastanede yatis
glnlne etki eden en 6nemli faktordi (p<0,01).

Postoperatif 1. ayda analjezik ihtiyaci ¢ogu
hastada devam etmekteydi ve sadece 5 (%7,2)
hastanin hi¢c agr kesici kullanmayan veya
nadiren ihtiya¢g duyan grupta oldugu bulundu.
ilk ayin sonunda analjezik ihtiyaclari; skor II;
13 (%18,8), skor lll; 37 (%53,6), skor IV; 11
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(%15,9) ve skor V; 3 (%4,3) hastada olmustu.
Postoperatif 3. ayda analjezik ihtiyaci dagilimi
ise, skor I; 26(%36,7), skor II; 21(%30,4), skor
l; 10 (%14,3), skor IV; 9 (%13) ve skor V; 3
(%4,3) seklindeydi. Ne postoperatif 1. aydaki
analjezik ihtiyaci nede 3. aydaki analjezik
ihtiyaci icin anlamh bir risk faktord saptanmadi.
Ancak postoperatif 3. ay analjezik ihtiyaci rijit
rekonstriksiyon grubunda kismen fazlaydi,
rekonstriksiyon yapilmayan 4 (%20,0), mesh
kullanilan 2 (%10,5) ve titanyum plak kullanilan
4 (%33,3) hastada skord- 4 veya 5 analjezik
ihtiyaci saptandi (p=0,3). Analjezik ihtiyaci hem
1. ayda hem de 3. ayda rezeksiyonun benign
nedenli olmasi ile de iliskili degildi (p=0,09 ve
p=0,72).



Toraks duvar rezeksiyonu sonrasi morbidite

Tartisma

Bu calismada titanyum plaklarla yapilan
rekonstruksiyonlarda daha dusuk komplikasyon
orani izlenirken, es zamanli akciger rezeksiyonu
yapllanlarda artmis  komplikasyon  orani
saptanmigtir. Titanyum plaklarin daha genis
defeklerde tercih edildigi distnUlirse bu fark
daha da 6nemlidir. Rekonstriiksiyon konusunda
mesh kullanimi, metil metakrilat destekli mesh,
allogreftler, titanyum plaklar, 3-boyutlu basiimig
polyethylene gibi bircok kullaniimaktadir [3-6,
8-10]. Ancak hangi yontemin Ustlin oldugunu
gOsteren prospektif kargilastirmali bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak rijidite  olusturan
yontemlerin doyurucu ve guvenli sonuglar
verdigi vurgulanmaktadir [4, 8].

Surpriz olmayan bir sekilde bu c¢alismada,
benignnedenliTDR'uyapilanlardakomplikasyon
oranidahadisuk bulunmustur. Budurumdahaaz
alanda rezeksiyon yapilmasi, yas ortalamasinin
dustk olmasi gibi faktorlerle agiklanabilir. Ne
yazik ki bu calismada, benign timodrler icin
yapilan TDR olgularinda, komplikasyonla iligkili
bir risk faktord saptanmamistir.

TDR’nunda es zamanl akciger rezeksiyonu
olanlarda daha yiksek oranda komplikasyon
bulunmustur. Ozellikle invazyon nedenli (lokal
ileri evre tumorll) olgularda komplikasyon
oranimiz ylUksek idi. Lokal ileri evre akciger
kanseri rezeksiyonlarinda daha fazla
komplikasyon gorildigu bilinmektedir [11, 12].
Bu grupta sigara aligkanligi olan ve KOAH gibi
solunumsal komorbid hastaliklarin eslik ettigi
olgularin daha fazla olmasi bir diger neden
olarak gorulmektedir. Bu durum ayni zamanda
komplikasyonlarin cogunun solunumsal
(atelektazi, pnémoni, UHK gibi) olmasini da
aciklamaktadir. Aghajanzadeh ve ark.’nin [8],
162 hastadan olusan galismalarinda da en sik
solunumsal komplikasyonlara rastlanmigtir.

Calismada yara vyeri sorunlari vakalarin
%10’'unda gbzlenmistir. Bunlardan sadece bir
vaka tekrar cerrahiye gitmis ve primer onarim
yapilmistir. Yara yeri enfeksiyonu titanyum plak
uygulananlarda yaklasik %4 bildirilmistir ve
onemli bir sorun olabileceg@i vurgulanmigtir [4,
6]. Sentetik prostetik materyallerin kullanimi
komplikasyonlar igin risk faktori olusturmaktadir
[13]. Metil metakrilatll yamalarda enfeksiyon
icin artmis risk oldugu vurgulanmaktadir [6].

Klinigimizde metil metakrilath yamalar tercih
edilmemektedir. Bu galismada yara yeri sorunlari
titanyum kullanilan higbir olguda gézlenmezken,
mesh kullanilan grupta yuksekti.

TDR sadece akut komplikasyonlara vyal
acmaz ayni zamanda kronik agri problemiyle
de sonuglanabilir. TDR’'na ek olarak yani sira
rijit prostetik materyallerde kronik agridan
sorumlu tutulmaktadir [13]. Calismalarda
%4 ile %21 olguda kronik agri sorunu
bildiriimektedir [4, 14]. Bu c¢alismada agr
skorlamasi yapilmamakla birlikte hastalarin
agri kesici ihtiyaclari gruplandiriimistir. Hastalar
postoperatif ilk ay daha gugli bir analjezik
ihtiyaci hissetmektedirler. Ameliyatin Gglncu
ayinda agri kesici ihtiyaci azalsa da hastalarin
%10’unda hala NSAI ilaglardan daha giicli
analjezige ihtiyag duydugu gorulmektedir.
Scarnecchia ve ark. [14], sternum tutulumu
olanlarda daha az kronik agri ve postoperatif
solunum zorlugu olusanlarda daha fazla
kronik agri bildirmistir. Ancak bu g¢alismada, ne
ameliyattan sonraki ilk ay igin nede tglncu ay
icin analjezik ihtiyaci ile iligkili bir risk faktoru
saptanmamistir.

Bu c¢alisma temel bazi sinirlamalari
icermektedir. ilk olarak retrospektif verilerimizde
hicbir hastada gddus duvarinda istabilite veya
protezde acilma veya ayrilma (dehisens)
rapor edilmemistir, bununla birlikte revizyon
gibi cerrahi midahale gerektirmeyecek dlglide
bazi hastalarda gorilmis olmasi mimkinddr.
ikincisi; bazi hasta gruplarinda vaka sayisi
arastirilan risk faktorleri igin yetersiz olabilir.
Ozellikle digtk komplikasyon oranin oldugu
benign timér grubunda bu sorun olarak
ortaya ¢ikmis gibi gériinmektedir. Uglinciisii
hastalarin taburculuk sonrasi kontrollerinde
agri skorlamasi kullanilmamisti, yine de siki
tutulmus analjezik regete kayitlarindan olusan
veriyi paylasmayl uygun bulduk. Cunkil
literatirde TDR sonrasi kronik agriy1 arastiran
¢cok az calisma bulunmaktadir. Dérdincusu bu
calismada TDR alanlarinin élgimiine ait objektif
bilgilere ulasilamamistir bunun yerine ¢ikarilan
kosta sayilari analizlere dahil edilmistir. Son
olarak ¢alisma genis bir zaman araligini
kapsamaktadir ve bu slregte klinigimizde
giderek daha erken taburculuga bir egilim
olugsmustur. Bu degisiklik kismen de olsa hasta
yatis gunleri ile iligkili faktorlerin analizinde etkili
olmus olabilir.
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TDR rezeksiyonlari sonrasi rekonstriksiyona
gidecek hastalarin secimi konusunda genel
kabul gérmls 6nerilere ragmen ne 5 cm’den
daha kucguk defektlerde ne de skapula altinda
kalan defektlerde rekonstriksiyon gerekmedigini
gOsteren objektif bir veri yoktur. Bu ¢alismada
titanyum plaklarla yapilan rekonstriksiyonlarda
daha dusuk komplikasyon orani izlenirken, es
zamanli akciger rezeksiyonu yapilanlarda artmis
komplikasyon orani saptanmistir. TDR major bir
cerrahi girisimdir, uygun rekonstriktif yontem
secimi komplikasyonlar Uzerine dogrudan etkili
bir faktor gibi gériinmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar
bulunmadigini bildirmektedirler.
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