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Devlet Hastanesinde Go6gus Cerrahisi Girigimleri Yapilabilir mi?

Can Chest Surgery Operations be done in the State Hospital?
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Gereg¢ ve Yontemler: Calismamiz, Eylil 2009 ile Mart 2013 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi'nde cerrahi islem yapilan 284 hastada retrospektif olarak yapildi.
Hastalar yas, cinsiyet, tani, yapilan cerrahi tedavi, komplikasyonlar, komplikasyonlara yapilan cerrahi
girigimler ve mortalite agisndan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarim 206’s1 (%72,5) erkek ve 78%1(%27,5) kadin idi. Ortalama yas 47.03+£22.37(min=
1,5, max=95) idi. Hastalarm 60’inda (%21,1) plevral effiizyon en sik goriilen rahatsizhikti. Hastala-
ra uygulanan cerrahi girisimler sirastyla 98 (%34,5) tiip torakostomi, 60 (%21,1) sistofix kateter, 49
(%17,3)una torakotomi, 34 (%12) VATS, 12 (%4,2) Nuss operasyonu, 9 (%3,2) Abramson operasyo-
nu ve diger kiiciik operasyonlardi. Cerrahi girigim yapilan hastalarm 6’sinda (%2,11) komplikasyon
gelisti.

Sonug: Makalede ikinci basamak bir devlet hastanesinde diisitk komplikasyon oranlar ile buytik cer-
rahi operasyonlar sunulmustur, bu da ikinci kademe devlet hastanesinde ¢aligacak yeni gégiis cerrahisi
uzmanlari i¢in bir umut olacaktr.

Anahtar Sozciikler: Gogiis Cerrahisi, Devlet hastanesi, Cerrahi girigim, Komplikasyon

ABSTRACT

Objective: We performed this study at the Sivas Numune Hospital Chest Surgery Clinic to report
Gelis tarihi \ Received  : 14.12.2016 that many surgical operations can be done easily at a second-stage state hospital in Anatolia with 500
Kabul tarihi \ Accepted :23.01.2017 beds.

Material and Methods: Our study was performed retrospectively on 284 Chest Surgery Clinic
patients who underwent surgery at the Sivas Numune Hospital between September 2009 and March
2013. Patients were evaluated by age, gender, diagnosis, surgical treatment, complications, procedures,
and mortality.

Results: 206 patients (72.5%) were male and 78 patients (27.5%) were female. The mean age was
47.03 £ 22.37 years (min = 1.5, max = 95). Pleural effusion was the most common complication,
seen in 60 of the patients (21.1%). The procedures performed were as follows: 98 (34.5%) tube
thoracostomies, 60 (21.1%) cystofix catheter insertions, 49 (17.3%) thoracotomies, 34 (12%) VATS, 12
(4.2%) Nuss operations, 9 (3.2%) Abramson operations and other minor operations. Complications
developed in 6 of the patients (2.11%).

Conclusion: In this article, we report on the major surgical operations performed with low complication
rates at a second-stage state hospital so that new thoracic surgeons who will work at a second-stage state
hospital in the future can look forward to their appointment.
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GIRIS

Gogus cerrahisi uzmanlik brangt olarak komplike cerrahi-
lerin yapildigr ve postoperatif hasta bakiminm ¢ok 6nemli
oldugu bir uzmanlik dalidir. Bundan dolay1 tecriibeli bir
ekiple ve ekipmani tam olan bir hastanede operasyonlarin
yapilmasi gereken bir uzmanhk dahdir. Ulkemizin sart-
lar1 geregi gbgiis cerrahisi uzmanlari Anadolu'nun her
yerinde zor sartlarda ¢caliymak durumunda kalmaktadirlar.
Hastalar agisindan da tiim hastalarin buytik sehirlere sevk
edilmesi ekonomik ve sosyal sikintilara neden olmaktadur.
Bu durumlar géz 6ntinde bulundurularak g6giis cerrahisi
uzmanlarimin bu zor sartlar alinda basariyla cerrahilerini
yapmak zorunluluklar: vardir.

Biz bu caliyjmamizi 500 yatakli Sivas Numune Hastanesi
Gogiis Cerrahisi Kliniginde Anadolu’da ikinci basamak bir
hastanede Go6giis Cerrahisi adina birgok cerrahi girisimin
rahatlikla yapilabildigini bildirmek icin yaptik.

GERECLER ve YONTEM

Caliymamiz Eyldl 2009 ile Mart 2013 tarihleri arasinda
Sivas Numune Hastanesi Go6gus Cerrahisi Klinigi'nde
cerrahi iglem yapilan 284 hastada retrospektif olarak
yapildi. Calismaya Sivas Numune Hastanest Gogis
Cerrahist Kliniginde sadece en kiiciik cerrahi islemle en
biiytik operasyon dahil olmak tizere cerrahi girigim yapilan
acil servisten, poliklinikten yatan ve diger servislerle ortak
yapilan tim hastalar alindi. G6giis Cerrahisi Kliniginde
yatan ama cerrahi girigim yapilmamig hastalar caligmaya
alinmadi. Hastalar yas, cinsiyet, tani, yapilan cerrahi
tedavi, komplikasyonlar, komplikasyonlara yapilan cerrahi

girigimler ve mortalite agisindan degerlendirildi.
Istatistiksel Metod

Calismamizin verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) versiyon 18.0
programina yuklenerek frekans dagilimlar incelendi.
aritmetik ortalamazstandart

Veriler sapma geklinde

belirtildi.
BULGULAR

Hastalarin 206°s1 (%72,5) erkek ve 781(%27,5) kadin
idi. Ortalama yag 47,03£22,37 (min=1,5, max=95) idi.
Hastalarm 60’ inda (%21.1) plevral effiizyon, 32’sinde
(%11,3) plevral kalnlagma, 29’unda (%10,2) ik atak
7’sinde  (%2,5)
primer spontan pnémotoraks, 12°sinde (%4,2) sekonder

primer spontan pndmotoraks, ntks
spontan pnomotoraks, 30’unda (°%10,5) kint travmaya
bagh hemopnémotoraks, 12’sinde %4,2 delici kesici alet
yaralanmasina bagh hemopndmotoraks, 14’tinde (%4,9)
ampiyem, 22’sinde (%7,8) toraks duvart deformitesi,
20’sinde (%7) toraks duvarinda kitle, 8’inde(%02,8) akciger

kanseri, 4’inde (%]1,4) iatrojenik pnoémotoraks,4’iinde
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(°%1,4) brongiektazi, 3’inde (%1,1) diafragma evantrasyonu,
2’ser adet (%0,7) by-pass sonrast hemotoraks, atelektazi,
kist hidatik, hemoptizi, dev hava kisti, toraks duvarinda
yabanct cisim, soliter pulmoner nodil, trakeobronsial
yabanci cisim ¢ikarilmasi, mediastinal lenfadenopati, 1’er
adet (%0,4) kafa travmasi, serebrovaskiler olay, yara
yeri enfeksiyonu, vertebra fraktiirii, dev kisttk hamartom,
intralober sekestrasyon, gogiis duvarinda kist hidatik,
akciger parenkiminde yabanci cisim ve interstisyel
akciger hastaligi mevcuttu. Hastalarin 98’ine (%34.,5)
tip torakostomi, 60’ma (%21,1) sistofix kateter, 49’una
(%17,3) torakotomi, 34’tne (%12) VATS, 22°sine kapah
pektus cerrahileri (%7,7), 21’ine (%7,4) ise diger cerrahiler
uygulandi (Tablo I). Primer spontan pnémotoraks nedeniyle
tip torakostomi yapilan 29 hastanin 9’una (%31) uzams
hava kagagi nedeniyle torakotomi yapildi. Cerrahi girigim
yapilan hastalarin 6’sinda (%2,11) komplikasyon gelisti
(Tablo II). Komplikasyonlarin hepsi kendi klinigimizde
tedavi edilmistir. Cerrahi girigimlere bagh sadece acil
torakotomi yapilan 3 hastanin 2’sinde operasyon sonrasi
mortalite gérildi.

TARTISMA

Gogis cerrahisi brang olarak 6zelikle 2. basamak saghk
kurumlarinda hastasmin = biyik bir kismin  acilden
saglayan bir brangtir. Bu da gogiis cerrahisi uzmaninin her
hastanede bulunmasinin ne kadar 6nemli ve hayat kurtarici
oldugunun bir gostergesidir. Bizim hastalarimizin buyiik

bir kismi da acil kaynakliydi.

Cahsmamizdaki yag araligimizin 1,5-95 yag arasinda olmasi
her yas grubuna rahatlikla cerrahi girisim yapabildigimizin
bir gostergesidir.

Toraks %20-25’ini
olusturmaktadir. Toraks travmalarmin %75 ise buyiik

travmalari, travmadan olimlerin
bir cerrahi girisime gerek kalmadan tip torakostomi ile
tedavi edilebilmektedir (1,2). Biz de klinigimize gelen
toraks travmah hastalarin buiyiik cogunlugunu sadece tip
torakostomi ile tedavi edebildik.

Cerrahi girigim yaptigimiz hastalarin %21,1’ine plevral
effizyon nedeniyle pleuroken kateter yerine daha ucuz ve
daha etkin olan daha ¢ok mesane i¢in kullanilan sistofix
kateteri kullandik (3-5). Sistofix kateter ile benign ve
malign efftizyonlarin drenaji ilk kez 2007°de Kilig¢ ve ark.
tarafindan tanimlanmig bir yéntemdir (3). Daha ¢ok tirolojt
klinikleri tarafindan kullanilan sistofix kateteri biz malign
ve benign plevral effiizyon drenaji ve ploredez igin standart
kullanimda olan pleuroken, pig tail gibi kateterlerden daha
ucuz ve etkin olmasidan dolay1 kullanmayi tercih ettik.

Bizim klinigimizde de literatiire uygun olarak niiks spontan
pnémotoraksh hastalarda torakotomi uyguladik (6).
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Tablo I: Cerrahi girisim tipleri.
S 5

Devlet Hastanesinde Goguis Cerrahisi Girigimleri Yapilabilir mi?

Cerrahi Islem Tipi Say1 (n) Yiizde(%)
Tup Torakostomi 98 34,5
Sistofix Kateter 60 21,1
Torakotomi 49 17,3
Wedge rezeksiyon 8 2,8
Gogus duvar rezeksiyonu 20 7
Hava kisti eksizyonu 2 0,7
Lobektomi 5 1,8
Vertebra cerrahisi 1 0,4
Diafragma tamiri 1 0,4
Diafragma plikasyonu 3 1,1
Kistotomi 2 0,7
Acil torakotomi 3 1,1
Yabanci cisim ¢ikarma 1 0,4
Eksploratris torakotomi 3 1,1
VATS 34 12
Plevra biopsisi 31 10,9
Parsiyel dekortikasyon 3 1,1
Kapali Pektus Cerrahileri 22 7,7
Nuss operasyonu 12 4,2
Abramson operasyonu 9 3,2
Bar gikarilmas: 1 0,4
Diger Cerrahiler 21 7,4
Trakeostomi 2 0,7
Bronkoskopi 7 2,5
Skalen LAP eksizyonu 6 2,1
Yara yeri debridman: 1 0,4
Toraks duvarindan yabanci cisim 2 0,7
Mediastinoskopi 2 0,7
Go6gls duvarmdan kist hidatik eksizyonu 1 0,4
Toplam 284 100

Tablo II: Opcrasyonlara bagh komplikasyonlar ve tedavileri.

Komplikasyon Sayi(n) Yiizde(%) Tedavi Sekli

Pektus Bar kaymas: 2 0,7 Reoperasyon, bar ¢ikarilmasi
Pnomotoraks 1 0,4 Tup torakostomi
Ampiyem 1 0,4 Tup torakostomi
Atelektazi 1 0,4 Rijit bronkoskopi
Uzamug hava kagagi+ampiyem 1 0,4 Torakotomi
Toplam 6 2,1

Gogiis cerrahisinde VATS (Video-assisted thoracoscopic
surgery) ile yapilan girigimler son yillarda artarak 6nem
kazanmaktadir. Biz de klinigimizde vyapilan cerrahi
girigimlerin %]12’sini VAT ile gerceklestirdik. Sivas ilinin
asbest acisindan endemik olmast malign mezotelyoma
agisindan plevral kalinlagma ve plevral effiizyonlu hastalarda
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oncelikle malign mezotelyoma 6n tanist diigtintilerck VATS
ile plevra biopsisi yapilmugtir (7). Evre II ve IIT ampiyemlerde
Hajjar ve arkadaglar1 VATS+dekortikasyon yapmanim etkili
bir yontem oldugunu bildirmiglerdir. Biz de 3 hastamizda
tek porttan VATS+dekortikasyon yaptik ve hastalar
torakotomiye ihtiyac kalmadan tedavi oldular (8).
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Narvestad ve ark. yaptiklar1 caliymada %61,2 hastanin
penetran travma sonucunda acil torakotomi ile tedavi
bildirmislerdir  (9).
penetran travmali 3 hastaya acil torakotomi yapilmustir. 3

edildigini Bizim klinigimizde de
hastanin 2’si kardiak yaralanma sonucu operasyon sonrast
exitus olmugtur. Acil torakotomi dakikalar iginde hastaya
mudahaleyi gerektirir bu da gogus cerrahisi uzmanmin her
hastanede mutlaka bulunmasi gerektigi sonucunu dogurur.

Nuss 1987°de Nuss teknigini, Abramson’da 2005’de
Abramson teknigini tammmlamugtir (10,11).Ozellikle Abram-
son operasyonu Nuss teknigine gore daha yeni bir teknik
olmasina ragmen biz klinigimizde ikinci basamak devlet
hastanesinde bu iki operasyon seklini de rahatlikla hastala-
rimiza uyguladik. Bu operasyonlara ve diger operasyonlara
ait komplikasyonlar hastalar1 dig merkezlere sevk etmeden
rahatlikla klinigimizde tstesinden gelinmistir.

Cerrahi yaptigimiz hastalari %17,3’iine cesitli nedenlerle
torakotomi uyguladik. Bu da ikinci basamak bir hastanedeki
klinigimizde kigiik cerrahi iglemlerin yam sira buyik
oranda ciddi operasyonlarin yapilabildigini géstermektedir.
Melek ve ark. da Bingél’de yeni kurulan gogus cerrahisi
kliniginde, klinige yatan hastalarin %14,2’sine torakotomi
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uygulayarak ikinci basamak bir devlet hastanesinde zor
sartlar ve imkansizliklar icinde neler bagarilabilecegini
gostermiglerdir (12).

Bizim c¢ahymamizda sadece hastalar acil ve poliklinikten
gelmemekteydi. Yogun bakim hastalarina trakeostomi,
kalp damar cerrahisinin by-pass sonrast hemotoraksma tip
torakostomi, kalp damar cerrahi ile birlikte acil torakotomi
ve beyin cerrahi ile vertebra cerrahisinde anterior
torakotomi yapilmasi gégis cerrahisinin izole bir bolum
olmadigmin, diger boliimlerle yakin irtibatta olan sadece
acil i¢in degil tim hastanede i¢inde vazgecilemez bir brang
oldugunun gostergesidir.
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