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OZET: |
. Amag: Pnomonektomi sonrasi morbidite ve mortalite aragtirid:.
| ~ Gereg ve Yéntem: Ocak 1993 - Agustos 1997 tarihleri arasinda 35 hastaya elekiif pnomonekiomi
uyguland:. Yag ortalamast 55.3 + 10.8 yil (29-72) olan 32'si erkek 3t kadin olguda, 18 sol %51.5) 17 sag (%48.5)
prdmonektomi yapildi. Otuzbir hastaya akciger kanseri (%88.5) ve 4 hastaya harap olmus akciger (%11.5)
nedeniyle pnémonektomi uyguiandl.

Bulgular: Akciger kanserli bjr olgu postoperatif 3.giin solunum yetmezliginden kaybedildi (%2.8). Doért
olguda (%11.4) brong sekresyon birikimi, 3 olguda (%8.5} kardiyak aritmi, 1 olguda (%2.8) postoperatif 4. giinde

kut myokard enfarkiiisiine bagh kardiyak pompa yetersizligi ve | olguda (%2.8) solunum yetmezligi nedeniyle erken

ﬂaﬂopemli}" mekanik ventilator destegi gerekti. Bronkoplevral fistil goriiimedi. Postoperatif hastanede kaliy siiresi
ortalama 12.4 + 3.3 giin (7-20) bulundu.

Sonug: Pnomonektom: bzellikle akciger malignitelerinde etkili tedavi olarak, kabul edilebilir morbidite ve
mortalite ile uygulanmakiadir |

Anahtar Sbzciikler: Pnomonekiomi, Morbidite, Mortalite, Cerrahi, Akciger Kanseri.

SUMMARY:
MORBIDITY AND MORTALITY AFTER PNEUMONECTOMY EARLY RESULTS

Purpose: The morbidiry and moriality after pneumoneciomy were evaluated.

Methods: Between January 1993 and August 1997, 35 patienis underwent elective pneumenectomy
operation. Average age was 55.3 + 10.8 years (range 29-72). There were 32 male, and 3 female patienss. Eigteen
(51.5%) left ,and seventeen (48.5%} right pneumenectomies were performed. The indications for operation were
lung cancer in 31 (88.5 %) and destroyed lung in the remaining 4 (11.5 %).

Results: One patient with lung cancer died on postoperative third day because of respiratory fatlure (2.8
%). In 4 patients (11.4 %) secretion retention, in 3 patients (8.5 %) cardiac arrythmias, in 1 patient (2.8 %) cardiac
failure due to acute myocard infarction on postoperative forth day and in [ patient (2.8 %) respiratory failure
leading to mechanical veniilatory support occured. No bronchopleural fistulas were seen. Postoperative length of
stay was 12.4 1 3.3 day (range 7-20 days).

Conclusion: Pneumonectorny especially in lung cancer patients is an effective route of therapy with
acceptable morbidity and mortality rates.

Keywords: Preumonectomy, Morbidity, Mortality, Surgery, Lung Cancer.

seyreden mortalite oraninda %5'lere varan

GiRiS: azalma gbzlemlenmistir  (3.4.5,6).

Pnémonektomi mortalitesi ve Pndmonektomi  akcifer kanseri yanisira

morbiditesi yttksek bir operasyon teknifi bronsektazi veya kronik silplirasyonlara bagli

olmasmna ragmen, Ozellikle akciger kanseri harap olmus akcifer durumlannda gerekebilen

tedavisinde kirauf segenck olarak operasyon yontemidir. Bu yazimizda

uygulanmaktadir  (1,2). GilntimUzde gelisen pnémonektomi uygulanan olguilarimizda
anestezi, cerrahi teknik, donanim ve iyi yogun postoperatif komplikasyonlar degerlendiriimis,

bakim olanaklanyla baslangicta %25'lerde
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morbidite ve montalite faktdrien oraya
konmustur. | |

GEREC VE YONTEM:

Ocak 1993 - Agustos 1997 tarihleri
arasinda elektif pnOmonektomi uygulanan 35
hastanin hastane kayitlan incelendi. Hastalarin
32'si erkek (%91.4), 3'0 kadin (%8.6) idi. Yas
dagilimi 29-72 arasinda (ort. 55.3+10.8 y1l) idi.
Otuzbir hastaya akciger kanseri (%88.5) ve 4
hastaya harap olmus akciger (%11.5) nedeniyle
pnémonektomi uyguland. Otuzbes
pnémonekiom: olgusundan 18t sol (%51.5) ve
17'si sag (%A48.5) tarafli pnémonektomi idi.
Pndmonektomi uygulanan akcifier kanserl)
hastalarin preoperatif forse vital kapasite (FVC)
ortalamas1 3.31+0.70 It. (1.62-4.97), birinci
saniye forse ekspirasyon volimii (FEV,)
ortalamas) 2.32+068 It. (1.20-4.54) ve
FEV,/FVC ortalamast %71.1 (%44.9-%100)
olarak saptands. Preoperatif incelemelerde oda
havasinda arteriyel parsiyel oksijen basinct
(Pa0,) 78+8 mm Hg olarak bulundu. Akciger
kanserli olgularin tamaminda ve diger gruptaki
hastalardan 2'sinde sigara Oykiisi mevcuttu.
Biitiin hastalara preoperatif direkt radyolojik
incelemeler, bilgisayarlhi tomografi, bronkoskopi,
solunum fonksiyon testleri, EKG tetkikleri ve
FEV, degerleri 2 It nin altinda olan olgularda
ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi yapildi. Biit{in
hastalara genel anestezi altinda ¢ift ldmenli
endotrakeal tip ile entlibasyon uygulandi.
Hastalar lateral deklibit pozisyonunda yatirilarak,
standan posferolateral torakotom! ile

pnémonektomi gergeklestirildi. Olgularda brong.

UKL-60 stapler (Krasnogvardeyeis,  St.
Petersburg, Rusya) ile kapatildi. Sag
pndmonektomi olgularinda gldik plevral fleb ile
takviye edildi. Bir adet toraks drem1 konuldu.
Malignite olgularinda toraks dreni 24 saat sonra
alindi.  Hastalara erken postoperatif donemde
I mi/kg/h s1vi replasmam yapildi.

Tablo 1. Akcifer Kanseri Olgularinda
Evreleme

Bir olguda hlicre tipi adeno karsinom
54

: BULGULAR: -

- Tablo 1 'de akcifer kanseri olgularmin
evrelemesi yer almaktadir. T,N;M, olgulardan
hiicre tipi adeno karsinom olan biri diginda tiim
olgularda hiicre tipi epidermoid karsinomdu.

Hastane mortalitesi bir hastada goriildil (%2.8).
Akcier kanserli bu olgu postoperatif 3.giin

solunum yetmezlifinden kaybedildi. lkisinde
bronkoskopi ve 2'sinde minitrakeotomi yapilan 4
olguda (%11.4) brong sekresyon birikimi, 3
olguda (%8.5) kardiyak aritmi geligti. Bir olguda

(%2.8) postoperatif 4. gin akut  myokard

enfarktilsine bagh kardiyak pompa yetersizli§i
gelisti. Bu olgu medikal tedavi ile diizeldi. Bir
olguda (%2.8) solunum yetmezlifi nedeniyle
erken postoperatif mekanik ventilatdr dested:
gerekti. Hicbir olguda bronkopevral fistiit (BPF)
ve postpnomonektomik ampiyem - goriilmedi.
Postoperatif dbnemde oda havasinda Pa0O, 76%7
mm Hg olarak bulundu. Morbidite nedenler:
Tablo-1I de gosterilmigtir. Postoperatif hastanede
kalis sliresi 7-20 giin arasinda (ort. 12.4+3.3
giin) seyretti. |
Tablo 2. Morbidite Nedenleri

Brongs Sekresyon - 4 (%11.4)

- Birikimi

Aritmi T 3 (%8.5)
Akut Myokard T 1 (%2.8)

Enfarktistt

Solunum Yetmezligi | (%2.8)

TARTISMA:

Akcifer kanserinde uzun siireli yagam,
cerrahi olarak tedavi edilenlerde miimkiindiir
(2,7). Cerrahi tedavi olarak ise tGmorin
yerlesimine gdre lobektomi veya pndémonektomi
uygulanmaktadir. Literatrde pnémonektomideki
30 giinlik mortalite %3 ile %25 arasinda
bildirilmistir  (5,6,8). Ginsberg ve ark.
postoperatif 30 giinliik mortaliteyt %6 olarak
bildirmiglerdir. Patel ve ark. 'nda bu oran %8.6
dir (6,8). Serimizdeki mortalite oran: ise %2.8
saptanmigtir.  Mortalitede rolii olan  risk
faktdrleri, yetersiz pulmoner rezerv, beraberinde
kardiyovaskiller hastallk olmasi, peroperatf
myokard enfarktiisii, solunum yolu enfeksiyonu,

aritmiler, akciffer tdemi, ilk 24 saatte 3 it.den

fazla sivi infiizyonu ve renal yetmezlik olarak
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siralanabilir (5,6,8). Komplikasyonlarm major
etkeni %81 kardiyopultnoner orjinlidir ve biitin
Gitimlerin %71'i de bu kategoride yer almaktadir
(9). Yashlarda  pndmonektomiye  bagh
komplikasyonlarda bir artiy gorQiimektedir
(10,11). Nagasaki ve ark. 70 yas Qizeri hastalarda
% 3('ara varan mortalite bildirmislerse de Patel
ve ark. bu grupta %13 mortalite
bildirmektedirier (8,12). Beraberinde
kardiyovaskitler  hastabhk olmas:  hastane
komplikasyonlarim ve mortalitesini
etkilemektedir Kalp hastali: olanlarda
mortalite %14 ve komplikasyon oram %19'a
ulasmaktadir (3,8). Atrial fibrilasyon veya flatter
pndmonektomi sonras1 gorillebilen ko&td bir
komplikasyondur. Tedavisi sikhkla solunum
yetmezligine ve kardiyak output azalmasina
neden oldugundan zor olmaktadir. Kardiyak
aritmiler pndmonektomi sonrasinda ¢ok sik
goriiliirier ve mortaliteyi pozitif yonde etkilerler.
Literatiirde insidans  %9-29  arasinda
degismektedir  (8,9).  PnOomonektomilerde
profilaktik digital kullanimi postoperatif olusan
atriyal fibnilasyon insidansini azaltmamaktadir
(8). Pnomonektomi sonrast gelisen akciger
odemi genellikle fazla sivi infizyonuna baghdir.
Sag tarafta rezeksiyon yapilanlar ve yash hastalar
bu acidan risk tagimaktadir (13,14). Tani, klink

ve radyolojik olarak konulmaktadir.
Postpnmonektomik BPF insidans1 son yillarda
%28'lerden %3'lere diigmustllr (15). BPF ve
buna bagh gelisen ampiyem en sk saf
pnbmonektomi sonrasi gOrilmektedir (8,16).
Profilaktik antibiyotiklere rafmen %22 oraninda
balgam kiiltiininde solunum yolu enfeksiyonu
saptanmigtir. Olgularin yansinda etken
hemofilus influenzadir (8). Solunum yetmezhgi,
preoperatif FEV, 1.6 lt.den disitk olmasi ve
FEV,/FVC 0.55 den dilsiikk olmasi durumunda
mortal seyretmektedir (17). Postoperatif renal
bozukluk, preoperatif serum kreatinin miktannin
%50'den daha fazla artmast olarak tamimlanmakta
olup hastane mortalitesi agisindan dnemlidir (8).
Smirh  pulmoner rezerv, berabennde
kardiovaskiller sistem hastalifinin  olmasi,
peroperatif miyokard enfarktisii, solunum yolu
enfeksiyonu, aritmiler, akciger Odemi, renal
vetmezlik ve 1lk 24 saatte 3 Jt'den fazla sivi
verilmesi, mortalite riskleri olarak
siralanmaktadir. Bu risk faktorlerinin bilinmesi,
iyi preoperatif degerlendirme, postoperatif 1y
takip ve yofun bakim olanaklan 1le
pnbmonektomilere  baghi  majdr  nisklen
azalmaktadir. Kabul edilebilir mortalitesi ile
pndmonektomi Ozellikle akciger kanserinde
kiiratif secenek durumundadir.
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