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Bir Devlet Hastanesinde Gogus Cerrahisi Kliniginin isleyisi:
Sanliurfa Devlet Hastanesi’nde 2 Yillik Deneyim

The Running of a Thoracic Surgery Clinic in a State Hospital: Two
Year Experience in Sanliurfa State Hospital

OZET

Amag: Ulkemiz genelinde diger cerrahi branglara gore daha sonradan kurulan g6gus cerrahisi
bilim dalinin bir devlet hastanesindeki isleyisini incelemek.

Metod: Sanliurfa Devlet Hastanesi Gogus Cerrahisi Kliniginde Temmuz-2006 ile Temmuz-
2008 arasinda opere edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yaslari 8 ay ile 77 (ort:32,2) arasinda degisen 242’si erkek, 117’si kadin 359 hastaya
390 operasyon uygulandi. En sik preoperatif tanilar 61 kiint toraks travmasi, 58 kist hidatik, 46
spontan pndémotoraks, 29 delici kesici alet yaralanmasi, 22 ampiyem, 21 yabanci cisim
aspirasyonu, 12 bronsektazi, 10 akciger kanseriydi. Operasyonlarin 209’i lokal, 181’si genel
anestezi altina uygulandi. Lokal anestezi altinda da en ¢ok tiip torakostomi (n=180), genel
anestezi altinda en ¢ok 64 sag torakotomi, 43 sol torakotomi, 2 bilateral torakotomi, 35 rijid
bronkoskopi uygulandi.

Sonug: Bir devlet hastanesinde gogts cerrahisi klinigini aktif olarak isletirken karsilasilan en
6nemli sorunlar yeterli ekipman ve deneyimli yardimci personel eksikligi ve diger branslarin
g0ogus cerrahisi hakkindaki bilgi eksikligidir.

Anahtar kelimeler: Devlet hastanesi, Gogis cerrahisi, Torakotomi

ABSTRACT

Background: We aimed to analyze the running of a thoracic surgery department in a state
hospital.

Methods: The records of patients who had been operated between July-2006 and July-2008 in
Thoracic Surgery Clinic of Sanliurfa State Hospital were retrospectively analyzed.

Results: Three-hundred-ninety operations were applied to 359 patients whose ages were
between 8 months and 77 years. The most common diagnoses were 61 blunt chest trauma, 58
hydatid cyst, 46 spontaneous pneumothorax, 29 penetrant chest injury, 22 empyema, 21 foreign
body aspiration, 12 bronchiectasis and 10 lung cancer. Of the operations 209 were under local
anesthesia and 181 under general anesthesia. The most commonly tube thoracostomy (180 cases)
under local anesthesia and 109 thoracotomy under general anesthesia were performed.
Conclusion: The encountered most important problems during the active run are the lack of
enough equipment and experienced auxiliary staff and, lack of knowledge about thoracic surgery
by other clinicians.

Key words: State hospital, Thoracic surgery, Thoracotomy

GIRIS

Yirminci ylzyilda yasanan ikinci dinya savasi ve sonrasindaki tiiberkiloz
salginlari nedeniyle modern manada gogus cerrahisi 1960’lardan sonra
gelisebilmistir (1). Tirkiye’de ise 1951 yilinda Ankara Universitesi, Tip
Fakultesi’nde 1. Cerrahi Klinigi’ne bagl olarak kurulan ilk Gogls Cerrahisi
Klinigi 1960-1966 yillarinda Gégus Hastaliklari Kirslsu’ne badl olarak
calismis ve 1966 yilinda bagimsiz bir kirsu olarak ayrilmistir (1). Daha
sonralari tlkemizde diger pek cok merkezde gogus-kalp-damar cerrahisi olarak
calisiimis ve 1990°li yillarda godgus cerrahisi ile kalp damar cerrahisi
ayrilmistir. Bu sebeple sayilari da az olan gogls cerrahlari ancak 2000’li
yillarda devlet hastanelerinde gorevlendirilmislerdir.
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Bu calismada ulkemiz genelinde diger cerrahi
branslara gore daha sonradan kurulan gégus cerrahisi
bilim dahnin bir devlet hastanesindeki isleyisini,
yapilan girisimsel islemler dizeyinde incelemeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Sanliurfa Devlet Hastanesi Gogus Cerrahisi
Kliniginde Temmuz-2006 ile Temmuz-2008 arasinda
359 hasta lokal veya genel anestezi altinda opere
edildi. Tim hastalarin preoperatif degerlendirmesi
fizik muayene, radyoloji, biyokimyasal ve
hematolojik kan tetkikleri ile yapildi. Direkt akciger
grafisi butin hastalarda, toraks BT ise cok acil
midahale gerektirmeyen butin hastalarda c¢ekildi.
Hastalarin tam kan sayimi, koagtilasyon parametreleri
ve rutin biyokimya tetkikleri calisildi. Genel anestezi
alacak hastalara preoperatif anestezi konsultasyonu
istendi. Ayrica genel anestezi hastalarindan 50 yasin
tizerindekilere ve kardiyolojik patoloji distinilenlere
preoperatif kardiyoloji  konsultasyonu istendi.
Hastalarin genel durumu ve uygulanan operasyonlarin
niteligine gore yogun bakim veya serviste takipleri
kararlastirildi. Gerekli tedavilerden sonra durumu
diizelen ve taburcu edilen hastalarin poliklinik takibi
yapildi.

Opere edilen tim hastalarin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani,
uygulanan  operasyon ve  komplikasyonlari
degerlendirildi. Hastalarin  sonuglari  klinigin
isleyisinde karsilasilan sorunlar ile birlikte tartisildi.
Acil serviste midahale edilirken exitus olup servise
veya yogun bakima yatisi yapilamayan acil servis
hastalari bu ¢alismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Yaslari 8 ay ile 77 (ort:32,2) arasinda degisen 242’si
erkek, 117’si kadin 359 hastaya 390 operasyon
uygulandi. Hastalarin 81’1 (%22) pediatrik yas
grubundaydi. Hastalarin tanilari icinde en ¢ok tespit
edilenler 61 olguda kunt toraks travmasi, 58 kist
hidatik, 46 spontan pnomotoraks, 29 delici kesici alet
yaralanmasi, 22 ampiyem, 21 vyabanci cisim
aspirasyonu, 12 bronsektazi, 10 akciger kanseri idi
(Tablo 1). Operasyonlarin 209’i (%53,6) lokal, 181’si
(%46,4) genel anestezi altina uygulandi (Tablo 2).
Lokal anestezi altinda da en ¢ok tiip torakostomi
(n=180, %86,1) uygulandi. Genel anestezi altinda 64
saj torakotomi, 43 sol torakotomi, 2 bilateral
torakotomi, 35 rijid bronkoskopi, 6 rijid 6zefagoskopi
ve 31 muhtelif diger girisimler uygulandi (Tablo 2).
Torakotomiler yoluyla en ¢ok kist hidatik operasyonu
(n=53) ve akciger rezeksiyonu (n=16) gerceklestirildi
(Tablo 3).

Tablo 1: Preoperatif tanilar

Taniar Sayz %
Kunt toraks travimasi 61 17
Kist hidatik 58 18
Spontan pnémotoraks 46 13
Drelici kesici alet varalanmasi 29 g
Ampivem 22 6
Yabano cisim asplirasyonu 21 G
Plevral efiizyon 18 5
Brongekrazi 12 3
Akciger kanseri 10 3
Paldplarit 10 3
Actesgli silah varalanmasi / 2
Ozefagusta vabanci cisim 5 1
Hemoplizi 5 1
Interstisvel akeciger hastaligs 4 1
Gagis duvarinda kitle 4 1
Bronkojenik ldst 4 1
Diger 43 13
Tablo 2: Operasyonlar
On
Operasyonlar Sayt | % bir
Tiip torakcstomi 180 16
Sag torakotomi 64 16
Sol torakotomi 43 11
Bilateral torakctomi 2 0,5
Rijid bronkoskopi 35 9
Rijid dzefagoskopi 6 1,5
Med:astinoskopi 1 1
Aksiler torakotomi 1 1
Torakoskopi 3 1
Diber 19 |13
Toplam 390 160

(%3) hastada postoperatif morbidite izlendi. Bu
komplikasyonlardan 3’0 sekresyon retansiyonu ve
atelektazi idi. Bu hastalara fiberoptik bronkoskopi ile
midahale edildi ve hepsi dizeldi. Akciger
adenokarsinomu nedeni ile sol intraperikardiyak
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Tablo 3: Torakotomi yoluyla gerceklestirilen operasyonlar

Tovakotomiler Saye Y
Kist hidatik op 53 49
Akeiger rezcksiyonu 16 15
Weige reseksiyon 11 ]
Biil ligasvonu 8 7
Dekortikasyon 5 1
Diger 16 13
Toplam 108 100

pndémonektomi uygulanan 1 hastada postoperatif 3.
ayda kemoterapi sirasinda ampiyem gelisti. Tup
torakostomi ve plevral yikamalarla takip edildi.
Bronsektazi nedeni ile sag alt lobektomi uygulanan 1
hastada bronkodzefagial fistil gelisti ve bir baska
merkezde fistllektomi uygulandi. Sag torakotomi ile
Ozefagustan dev yabanci cisim ¢ikarilan 1 hastada
Ozefagoplevral fistll gelisti, konservatif tedavi ile
duzeldi. Bronsektazi nedeni ile sag st lobektomi
uygulanan bir hastada orta lob torsiyonu gelisti ve orta
lobektomi yapildi. Kist hidatik nedeni ile opere edilen
bir hastanin takiplerinde kapitone edilen Kkist
kavitesinin acildig1 gorildi ancak Kklinik bir soruna
yol agmadi. Yabanci cisim aspirasyonu nedeni ile rijid
bronkoskopi uygulanan 2 yasindaki bir hastada trakea
alt u¢ hasari gelisti, torakotomi ile tamir edildi.
Mediastinoskopi uygulanan bir hastada islem
sirasinda brakiosefalik arter hasari gelisti ve
sternotomi ile tamir edildi. Bir hastada yara yeri
enfeksiyonu gelisti ve uygun antibiyotik ve yara
bakimi ile diizeldi. Bir hasta postoperatif 4. glin akut
myokard enfarktisl gecirdi ve exitus oldu (operatif
mortalite %0,3). Anterior mediastinostomi ile lenf
nodu biyopsisi uygulanan bir kicuk hicreli akciger
kanseri hastasi postoperatif 5. ayda hastalik
progresyonu nedeni ile exitus oldu.

TARTISMA

Sanlurfa Devlet Hastanesi’nde goreve
basladigimizda hastane 500 yatagi, 17 cerrahi yogun
bakim yatagi ve 8 ameliyathane odasi ile imkanlari
genis olan bir devlet hastanesi olmasina karsin,
hastanede bir gogls cerrahisi uzmani yoktu ve
dolayistyla  g6gis  cerrahisi  operasyonlari
yaptimiyordu. Klinigimize 11 yatakl bir servis ve 2
yarim ameliyat glnu verildi. Cerrahi set, pediatrik ve
yetiskin rijid bronkoskop-6zefagaskop,
mediastinoskop ve gerekli sarf malzeme alimi
yapilarak klinigin donanimi tamamlandi. Hastanenin

Resim 1: Toraks BT:Sol hemitoraks orta zon posterolater-
alde plevra tabanli 5 cm ¢apli kistik kitle

Resim 2: Ayni hastaya ait intraoperatif gériinimiinde intra-
torasik ekstraplevral kist hidatik lezyonu izleniyor

mevcut laparoskopi cihazi VATS icin kullanildi.
Servis, ameliyathane, yogun bakim hemsireleri ve
diger yardimci saglik personelinin highir gogus
cerrahisi tecriibesi olmadigindan, klinik vizitleri ve
ameliyatlar sirasinda onlarin pratik egitimlerine 6zen
gosterildi. Ayrica klinigin isleyisini saglamak adina
Onemli bir basmak olarak da g6gus hastaliklari ve acil
servis doktorlari basta olmak Uzere hastanenin diger
hekimlerine gdgus cerrahisi olarak neler yaptigimizi
bir kez daha hatirlatarak ilgili vakalarda konsultasyon
istenmesini talep ettik.

Yukarida 6zetlenen sekilde kurulan klinigimizde 2
yillik stire zarfinda 81’1 (%46,4) genel anestezi altinda
olmak lzere 390 operasyon uygulandi. Hastalarimizin
onemli bir kismi (%22) pediatrik yas grubundaydi.
Hastanemizde 4 adet c¢ocuk cerrahisi uzmani
bulunmasina ragmen, pediatrik yas grubu hastalari
onemseyerek ve cocuk cerrahi meslektaslarimizla
uzlasi icinde olarak bu orani yakaladik. Preoperatif
tanilarimiz boélgenin sosyo-kdiltirel durumuna goére
sekillendi. Kiint ve penetran toraks travmalari (%25)
ile kist hidatik (%16) en sik karsilastigimiz 2 grup idi.
Travmalar kaza ve yaralama olaylarinin sikliginin,
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kist hidatik ise besin hijyeni sorunun bir gdstergesi
idi. Ikinci basamak bir saglik kurulusu olmamiza
ragmen akciger kanseri ve bronsektazi gibi vakalarin
operasyonlarindan geri durulmadi.

“Europen Association for Cardio-thoracic Surgery”
ve “European Society of Thoracic Surgeons” in ortak
“Structures in Thoracic Surgery” calisma grubunun
raporuna gore standart bir gogus cerrahisi merkezinin
yillik major torasik islem sayisi 150+50 olmalidir (2).
Klinigimiz bir egitim hastanesi klinigi degildi ve yeni
kurulan bir klinik idi. Buna ragmen bahsedilen
ortalama rakami yakalayabilmis olmanin 6énemli
oldugunu dustntyoruz.

Klinik sonuglarimiz %3 postoperatif morbidite ve %
0,3 postoperatif mortalite ile iyi dlzeyde idi.
Yamashita ve ark. 458 elektif torasik cerrahi
uygulanan hastada %19,2 postoperatif morbidite ve
%0,65 postoperatif mortalite bildirmislerdir (3).
Ulkemizden Okur ve ark.nin 1532 hastalik
calismalarinda morbidite olarak %3,2 retorakotomi ve
%2,9 bronkoplevral fistiil orani ve %1,5 mortalite
bildirilmistir (4). Elbette ki bizim bu iyi sonuglara
rezeksiyon oranimiz disiik olmasi etki etmistir.

Bir devlet hastanesinde gogus cerrahisi klinigini aktif
isletmek g6gus cerrahlari igin ileri derecede fedakarhk
gerektirmektedir. Karsilasilan en dnemli sorunlar
yeterli ekipman ve deneyimli yardimci personel
eksikligi ve diger branslarin gdgus cerrahisi
hakkindaki bilgi eksikligidir. Bu sorunlar zaman
icinde sabir ve ugrasi ile c¢ozulebilmekte ve
cozuldigunde disik morbidite ve mortalite oranlari
ile calisilabilmekte ve “sadece tiip takan bir cerrah”
olmaktan kurtulunabilmektedir.
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