Osmangazi Tip Dergisi Aragtirma Makalesi
Osmangazi Journal of Medicine Research Article

Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Rezeksiyonlar: Sonrast

Gelisen Kanama Nedenleri ve Tedavi Yaklasimi
Hemorrhage Causes and Treatment Approach after Non-Small Cell
Lung Cancer Resections

‘Kemal Karapinar, 2Sertan Erdogan, *Celal Bugra Sezen, *Ali Cevat Kutluk,
:Cemal Aker, :*Cem Emrah Kalafat, 'Salih Bilen, ‘Celalettin ibrahim Kocatiirk

YYedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Gogiis Cerrahisi Servisi, Istanbul, Tiirkiye
2Giirt Devlet Hastanesi, Gogls Cerrahisi Servisi, Siirt, Tiirkiye

Ozet: Erken evre Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK)’nin en etkili tedavisi cerrahidir. Cerrahi sonrasinda gériilen erken
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri de postoperatif hemorajidir. Bu ¢alismamizda, klinigimizdeki postoperatif hemoraji
olgularimiz1 ve bu olgulara yaklagimimizi incelemeye calistik. Klinigimizde Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda akciger
kanseri nedeniyle yapilan rezeksiyon sonrasinda postoperatif hemoraji gelisen hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Postoperatif hemoraji; postoperatif ilk 6 saatte toplam 600 cc ve daha fazla hemorajik vasifta drenaj ya da toraks iginde drene
olmamis hemoraji ve/veya daha diisiik diizeyde kanama olsa dahi hastanin genel durumunu bozan, arterial tansiyonu ve nabiz dakika
sayisim etkileyen hemoraji olarak kabul edildi. Ilgili tarihler arasmda KHDAK nedeniyle 367 anatomik akciger rezeksiyonu
yapilmugt. E:313, K: 54, yas ortalamasi 63 Idi.Rezeke edilen hastalarm 44’iinde (%12) postoperatif hemoraji gelismisti. Bu
hastalarin ilk operasyonlar1 33 hastada (%75) lobektomi, 8 hastada (%18) pnémonektomi, 23 (%6) segmentektomi idi. Kanama
kontrolii 27 hastada (%62) medikal tedavi ile saglanabilirken, 17’sinde (%38) yeniden operasyon gerekli oldu. Re-operasyona alinan
hastalardaki kanama odag: inter kostal arter (n:6), inter kostal ven (n:1), bronsial arter (n:3), segmental arter (n:1), subkarinal lenf
nodu (n:1) olarak tespit edildi. Hastalarin 5’inde ise kanama odagi bulunamadi. Malign nedenli g6giis cerrahisi operasyonlari
sonrast hemoraji erken dénem 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu yiizden cerrahi ekip hemoraji nedenlerini ve
tedavisini iyi bilmelidir. Hastaya multidisipliner yaklagilmali ve yakin takip edilmelidir. Pnomonektomi hastalarinda kanama
kontrolii, geride bas1 yapacak akciger dokusu kalmadig: icin daha dikkatli yapilmali, yiiksek postpnomonektomik ampiyem riski
nedeniyle yeniden cerrahiden miimkiin oldugu kadar kaginilmalidir. Ozellikle VATS hastalarinda yeniden cerrahi diisiiniildiigiinde
torakoskopik yaklasim oncelikli diisiiniilmelidir. Tedavide medikal ve cerrahinin kombinasyonlar1 kullamlabilir. ilk operasyonda
ozellikle arteryal kanama odaklarina dikkat edilmesini onermekteyiz.
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Abstract: The most effective treatment for early stage Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) is surgery. One of the causes of
early postoperative morbidity and mortality is hemorrhage. In this study, we tried to investigate our postoperative hemorrhagic
approach in our clinic. The files of patients who developed postoperative hemorrhage after resection due to lung cancer between
January 2015 and December 2016 were retrospectively reviewed. Postoperative hemorrhage was considered ; affecting the patient's
general condition, arterial blood pressure, and pulse rate, even if hemorrhage in the first 6 hours was >600 cc hemorrhagic drainage.
Postoperative hemorrhage developed in 12% of the patients (44/367). Bleeding control was possible with 62% medical and 38% re-
operation. Re-operation were to 82% lobectomy patient, revision was done with 76% VATS. Bleeding center was found as arterial
(n:10; intercostal=6, bronchial=3, segmental=1), venos (n:1) mediastinal lenfnode (n:1). Hemorrhage after thoracic surgery is an
important cause of early mortality. There fore, the surgical team should be familiar with the causes and treatment of hemorrhage.
Medical and surgical combinations can be used in the treatment. While predominantly medical treatment is recommended for
pneumonectomy patients, we recommend that the revision be performed with VATS for all and pay attention to arterial bleeding
centers.
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Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Rezeksiyonlart Sonras1 Geligen Kanama Nedenleri ve Tedavi
Yaklasimi

1. Giris

Akciger kanseri, en sik gorillen Olime
sebebiyet veren kanser tiirlerinden biridir.
Cerrahi tedavi, erken evre kiigiik hiicreli dis
akciger kanserlerinde (KHDAK) en fazla
yarar saglayan tedavidir. Bunun disinda
neoadjuvan tedavideki gelismeler sayesinde
ileri evre KHDAK’de cerrahinin sag kalima
etkisi giderek artmaktadir (1). Akciger
kanserinde standart cerrahi tedavi anatomik
akciger rezeksiyonudur. Bunlardan lobektomi
veya pnOmonektomi daha sik iken, bazi
kosullarda segmentektomi de yapilabilir (2).
Cerrahi tecriibedeki ilerlemeler parankim
koruyucu cerrahi oranini arttirmaktaysa da,
onkolojik tedavideki gelismeler sayesinde

onceden  anrezektabl  olan  hastalarda
pnomonektomi yapilabilir hale
gelebilmektedir (3). Rezeksiyon sirasinda

mortalite ya da morbiditeye neden olan ¢esitli
komplikasyonlar geligebilir. Gogiis cerrahisi
ameliyatlar1 sonrasinda postoperatif pulmoner
komplikasyon  gelisme  oram1  %10-15
arasindadir (4,5). Erken dénem morbidite ve
mortaliteye sebep olacak komplikasyonlardan
birisi de postoperatif kanamadir (6). Son
yillarda hasta sayis1 ve cesitliligi artarken
postoperatif kanama goriilme sayisi  ve
sebepleri de artmaktadir. Tedavi, sebebe ve
deneyime gore degiskenlik gostermektedir.

Calismanin ~ amact; Klinigimizde akciger
kanseri nedeniyle yapilan ameliyatlardan
sonra gelisen kanamalara yaklasimi arastirip,
sonuglar1 literatiir esliginde tartisip, en iyi
tedavi seklini tanimlamaya galisilmaktir.

2. Gerec ve Yontem

Klinigimizde, Ocak 2015~ Aralik 2016
tarihleri arasinda kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri  nedeniyle anatomik rezeksiyon
yapilan hastalar geriye doéniik incelendi. Bu
ameliyatlarda; yas, cinsiyet, tani, ameliyat
tipi, postoperatif kanama sebepleri, tedavi
sekli, morbidite ve mortalite nedenleri
degerlendirildi.

Postoperatif cerrahi yaklagim: Klinigimizde
ameliyat edilen hastalara cerrahi ekip
tarafindan kanama kontrolii yapilir. Kanama
kontrolii genelde elektrokoter, metal klips ve
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kanama durdurucu inorganik materyaller
kullanilarak yapilir. Anatomik rezeksiyon
yapilan her hasta cerrahi yogun bakim
iinitesine (CYBU) alinmaktadir. Yogun
bakimdaki hastalara saatlik; aldigi-¢ikarttig
miktari, tansiyon, nabiz dakika sayisi,
satiirasyon Ve toraks drenininden drenaj takibi
yapilir. Ayrica giinliik posterior anterior
akciger grafisi, hemogram ve biyokimyasal
parametreler bakilmaktadir. Cerrahi yogun
bakimda yatan hastalar 24 saat boyunca; en az
1 anestezi uzmani, 2 hemsire ve ameliyati
yapan cerrahi ekip tarafindan  takip
edilmektedir.

Calismamizda hemoraji, postoperatif ilk 6
saatte toplam 600 mL hemorajik vasifta drenaj
olarak tanmimlanmaktadir. Hastanin genel
durumunu bozan, arterial tansiyonu ve nabiz
dakika sayisim1 etkileyen hemoraji, erken
dénemde cerrahi yogun bakim kontrollerinde

genelde farkedilir. Postoperatif drenajin
oldugu  durumlarda; drenajin  rengine,
yogunluguna,  miktarina  ve  hastanin

hemodinamik bulgularina gére mevcut tedavi
seceneklerinden  birine  karar  verilir.
Bunlardan; yeniden operasyon, kanama
durdurucu medikal tedavi, destek tedavisi
seceneklerinden birisi ya da Dbirkacidir.
Yeniden cerrahi tedavi re-torakotomi ya da
video yardimli torakoskopik cerrahi (VATYS)
ile yapilabilir. Kanama durdurucu tedavi
olarak traneksamik asit (TA), trombosit
stispansiyonu (TS) ya da taze donmus plazma
(TDP) kullanmaktayiz. Destek tedavisi olarak
ise eritrosit siispansiyonu (ES) ya da volim
genisleticiler (VG) kullamilmaktadir. Yogun
bakimimiz da minimum 16 saat kalan hasta,
takiplerinde vital bulgular1 stabil seyreder,
hemorajinin durdugu yada kontrol altinda
oldugu diisiiniiliir ise cerrahi servise alinir.

Serviste,  rutin izlem ve takip siireleri
genisletilerek CYBU’e benzer seklide devam
etmektedir.  Postoperatif hemoraji gelismis
hastalardan, yeniden operasyon diisiiniilmeyen
ozellikle pnomonektomili hastalarda
hematom gelisebilir. Hematom ilk 10 giin
rezoliisyon ile spontan drene olmazsa
‘hematom evakuasyonu’ operasyonu yapilir.
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Yoksa ampiyem gelisebilir. Bunun en 6nemli
bulgusu ates ve CRP yiiksekligidir.

3. Bulgular ve Analizler

akciger rezeksiyonu yapildi tespit edildi

Klinigimizde 2 yililk peryodda toplam (%25,2). Akciger kanseri nedenli opere edilen
1455’dan 367’sinin malign nedenli anatomik hastalarmn  demografik verileri tablo 1°de
verildi.
Tablo 1.

Malignite nedenli operayon yapilan hastalarin ozellikleri

Ozellik n %

Yas (ortalama) 27-85 (63) -

Cinsiyet (E/K) 313/54 85/15

Operasyon tipi

Pnémonektomi 71 19

Lobektomi 286* 78

Segmentektomi 10 3

*VATS ile yapilan operasyon=53
Postoperatif hemoraji 44 (%12) vakada gelisti. VATS ile evakuasyon yapilan hastalarin

Bunlardan 17’sine (%4.6) yeniden cerrahi
operasyon gerekti (Tablo 2). Cerrahi
operasyon gereken 17 hastanin 12’sine (%70)
cerrahi oncesi medikal tedavi uygulanmigdi.
Cerrahi tedavi uygulanmayan ve postoperatif
kanama gelisen 27 (%61) hastaya sadece
medikal tedavi verildi. Sadece medikal tedavi
verilen hastalarm 19’una lobektomi, 15’ine
pnémonektomi, birisine ise segmentektomi
uygulanmigti. Medikal tedavi olarak; TA 4,
TDP 10, TS 2, TA ve TDP 7,
ES+VG+TA+TDP 4 hastaya verildi. Tekrar
cerrahi uygulanan hastalarda operasyon
tipleri;  birisi pnémonektomi (%6), 14’
lobektomi (%82) , 2’si segmentektomi (%12)
seklindeydi.  Bu hastalarda ilk insizyon
tipleri;5’inde VATS 5 (%9,4) ve torakotomi
12’sinde (%5,1) idi. Hastalarin %76’sinda
(13/17) yeniden operasyon sebebi postoperatif
hemorajiydi. Kalan 4 hasta (%24) ise
hematom nedeniyle yeniden opere edildi.
Kanama nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
8’inde (%61) preoperatif medikal tedavi
denenmisken, 5’inde (%39) cerrahi tedavi
oncelikle tercih edildi. Hematom nedeniyle
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4’tine (%100) oncelikle medikal tedavi yapildi
(Resim 1).

Resim 1. Postpnémonektomik hematom

Yeniden operasyon 4 hasta hari¢ hepsinde
VATS ile gerceklestirildi (n=13)(%76). Ilk
operasyonu VATS ile olanlar da bu gruba
dahildi. Yeniden operasyona alinan hastalarda
kanama odagi; 6 olguda interkostal arter
(IKA), 3 olguda bronsial arter, 1 olguda gogiis
duvari,1 olguda segment arteri, 1 olguda
subkarinal lenf nodu nedenliyken 5 olguda
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odak bulunamadi. 3 hastada morbidite gelisti
(%17,6). Re-torakotomi yapilmis 4 hastanin
2’sinde yara yeri enfeksiyonu,1 hastada ise

postoperatif donemde verilen ES’ye bagli ates

ve tirtiker reaksiyonu goriildii. Hastalarimizda

mortalite gelismedi.

Tablo 2.
Postoperatif kanama nedeniyle tekrar cerrahi tedavi uygulanan hastalarin ozellikleri

No Ilk operasyon insizyon Cerrahi Cerrahi tedavi Kanama odag Morbidite
endikasyonu
1 RLL T Hemoraji* Re-torakotomi ile kanama kontrolii Interkostal ven Yok
2 LUL T Hemoraji* Re-torakotomi ile kanama kontrolii Interkostal arter Yara yeri
enfeksiyonu

3 LUL \Y Hematom* VATS ile hematom bosaltilmasi Kanama odagi Yok

4 LUL \ Hemoraji VATS ile kanama kontrolii Bronsial arter Yok

5 RUL T Hemoraji* VATS ile kanama kontrolii Subkarinal lenfnodu  ES reaksiyonu
6 RUL \Y Hematom* VATS ile hematom bosaltilmasi Odak buluanamadi Yok

7 Lingulektomi T Hemoraji* Re-torakotomi ile kanama kontrolii Aberran segment arteri Yara yeri

enfeksiyonu

8 ML \Y Hemoraji VATS ile kanama kontrolii Interkostal arter Yok

9 SPN T Hematom* VATS ile hematom evakuasyonu Odak buluanamadi Yok

10 LUL T Hemoraji* VATS ile hematom bosaltilmasi Odak buluanamadi Yok

11 RP T Hematom* VATS ile hematom bosaltilmas1 Odak buluanamadi Yok

12 LUL T Hemoraji VATS ile kanama kontrolii Interkostal arter Yok

13 VSLUL T Hemoraji* VATS ile kanama kontrolii interkostal arter Yok

14 RLL \Y Hemoraji VATS ile kanama kontrolii Bronsial arter Yok

15 RLL T Hemoraji Re-torakotomi ile kanama kontrolii Interkostal arter Yok

16 LUL T Hemoraji* VATS ile kanama kontrolii Bronsial arter Yok

17  Lingulektomi T Hemoraji* VATS ile kanama kontrolii Interkostal arter Yok

RLL: Sag alt lobektomi, LUL: Sol iist lobektomi, RUL: Sag iist lobektomi, ML: Orta lobektomi, SPN: Sag sleeve pnémonektomi,
RP: Sag pnémonektomi, VSLUL: Vaskiiler sleeve sol iist lobektomi, , *Revizyon 6ncesi medikal tedavi verilen hastalar, VATS:

Video yardiml torakoskopi cerrahi, V:VATS, T:Torakotomi, , ES: Eritrosit siispansiyonu

4. Tartisma ve Sonug

Gogiis cerrahisi operasyonlart sonras1 kanama
hayati tehdit eden bir durumdur (6). Malign
timorlerde disseksiyon daha fazla oldugundan
kanama gelisme olasiligt  dogru orantili
artabilir (7). Bu operasyonlarin yapildigi

kliniklerde postoperatif hemoraji nedenlerinin
ve yerlerinin iyi bilinmesi, etkin kanama
kontrolii saglar. Bu durum morbidite ve
mortalitenin ~ 6nlenmesinde  dnemli  bir
etkendir. Olgularin bazilarinda kanama odagi
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tespit edilemeyebilir. Ancak mediastinal ve
brongial damarlar, rezeksiyon sirasinda
baglanan  biyiik  damarlar, interkostal
damarlar, dekortikasyon veya plevrektomi
sonrasi toraks duvarinda multipl odaktan olan
kanamalar, plevral adezyon alanlarindan
sizint1 tarz1 kanamalar ve intraoperatif yiiksek
miktarda kan transfiizyonuna bagh pihtilagma
faktorlerinin azalmasina bagli kanamalar en
stk karsilasilan  kanama  neden  ve
odaklaridir(8,9).

Elektif sartlarda ameliyata alinan hastalarda
kanama ile ilgili preoperatif tetkikler (PT,
aPTT, INR gibi) yapildigi igin, genellikle
postoperatif kanama nedenlerinin iyatrojenik
oldugu diistiniilmiistiir. Revizyon operasyonu
gereken olgularm 14’i lobektomi(%75,4), bir
olgu pnoémonektomi (%5,8) (Resim 2), iki
olgu  segmentektomi  (%11,6)  sonrasi
operasyona alinmigtir. Pnémonektomi sonrasi
hemoraji gelismisti, ancak neredeyse hig

yeniden operasyon yapilmadi.

Resim 2. Postpnomonektomik hemoraji

Bu hastlarda medikal ve destek tedavisinde
israr  edildi. Pnomonektomililerde yeniden
operasyonun pek tercih edilmeme nedenin,
postpnomonektomik  ampiyem gelisme
olasiliginin yiiksek olmasi oldugu diisiiniildii
(10). VATS ile yapilan operasyonlarda
revizyon orant Mc Kenna ve arkadaslarinin
935  hastalik ¢alismasinda %4,6 (iken
calismamizda bu oran %7,5 idi, bu oran
literatiiriin biraz tizerindeydi.

Postoperatif kanama gelisen olgularimizdan
ikisinde kanama odagi bronsial arter idi. Bu
olgularda peribronisal lenf nodu disseksiyonu
torakotomiden daha smirli  oldugu igin
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kanama kontrolii de daha az yapilmis olabilir.
Bir olguda kanama odagi bulunamazken,
VATS lobektomi uygulanan bir olguda IKA
nedenli kanama  gelismesi ilgingtir.
Insizyonun kiiciik oldugu VATS olgularinda
IKA’den kanamanin daha nadir goriilmesi
beklenirken goriis alanin daha dar olmasi
nedeniyle dikkatin bu bolgeye
yogunlagtirmasint  gerekmektedir.  Sebep
plastik ekartor altinda gézden kagan bir arter,
ya da kapali 1sikta yapilan ameliyat sonrast,
plastik ekartor ¢ikartilirken genelde ameliyat
isiklarinin - agilmast  ve goziin  interkostal
araligi segememesi olabilir.

Klinigimizde postoperatif erken doénemde
hemorajik drenaj tespit edilen hastalara Dai ve
arkadaglarinin da Onerdigi gibi Oncelikle
medikal tedavi denendi (7). Akciger kanseri
nedeniyle ameliyat edilen hastalar genellikle
yogun sigara icen ve ek hastaliklara sahiptir
(4). Eger hastanin vital bulgular1 (oksijen
satlirasyonu, arterial tansiyon, nabiz dakika
sayis1) stabil degilse, CYBU’nde erken
donemde c¢ekilen akciger grafisinde kanama
ile uyumlu bulgular var ise cerrahi tedavi
oncelik arz eder. Calismamizda revizyona
alman hastalarin ¢oguna (%70) oncelikle
medikal tedavi uygulanmis, diger 5 hastaya
direk cerrahi tedavi distiniildi (%30). Bu
hastalarda, postoperatif ilk 2 saatte gogiis
tiptinden 400 mL’nin tizerinde hemorajik
drenaji vardi ve tim hastalarda kanama
odagmin arteryal (3 IKA, 2 bronsial arter)
kaynakli oldugu tespit edildi. Vital bulgular
unstabil olan hastalar direkt ameliyata alind:.

Kanama nedeniyle 39 hastaya medikal tedavi
baglanmig 27’sinde basar1 saglanmis (%69) ve
erken donemde cerrahi tedavi engellenmistir.
Bu durum TA, TDP, TS, ES, VG’lerin i¢inde
oldugu kombinasyonlarin, tecriibeli ekipler
elinde etkin kullanilabildigini gostermektedir.
Postoperatif hemorajisi medikal tedaviden
yarar  goren, revizyona acil sartlarda
alinmayan ve hematom gelisen 4 hastaya
postoperatif 10. giinden sonra rezoliisyon
olmadigi ~ icin  VATS ile  hematom
evakuasyonu yapildi. Bu endikasyonun en
onemli Kriteri, hematomun enfekte oldugu
siiphesidir. Postoperatif takiplerde giin asiri
hemogram  ve  biyokimya  tetkikinin
yapilmasinin  sebebi hematoma sekonder
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ampiyem gelisme riskini takip etmektir (12).
Hematom erken donemde enfekte olmasa dahi
ge¢c donemde adjuvan tedavi altinda
imminspresyon ve sekonder pnomoniye bagli
olarak enfekte olabilir. Bu sebeple gec
donemde olsa 4 hasta revizyona alindi.
Revizyon i¢in insizyon se¢imi genel olarak re-
torakotomi olmalidir (6). Calismamizda re-
torakotomi %23 (4/17) oraninda yapildi. Ilk
operasyonu VATS ile yapilmig hastalara
VATS, hemodinamisi iyi olmayan hastlara ise
re-torakotominin ilk olarak tercih edildigi
sOylenebilir. Hematomu ampiyem olmamasi
icin bosaltilan hastalarda kanama odaginin
bulunmamasi sasirtict  degildir.  Bulunan
odaklara bakildiginda agirlikli olarak arteryal
kanama oldugu  gorilmektedir. Venoz
kanamalarin  diisik basmgli oldugu igin
medikal tedaviye yanit verdigi, ama arteryal
kanamalarin Ozellikle de aorttan
kaynaklananlarin (IKA ve bronsial arter)
cerrahi tedavi gerektirdigi soylenebilir. Bu
sebeple ilk ameliyatta kanama kontrolii
yaparken brons giidigiine dikkat edilmesi,
koter kullanim1 istenmiyorsa, klips gibi,
kanama durdurucular gibi, brongsial arter
klivajinin ~ klemplenmesi  gibi  yontemler

uygulanabilir. IKA kanamalarm durdurmak
icin 1 cm medialden bir iist kottan interkostal
mass ligasyonu uygulanabilir. Mediastinal
lenf nodu kanamasinda, lenf nodunun
tamamini ¢ikartmak ya da onun arterini izole
etmek faydali olabilir.

Calismamizda morbidite olarak iki hastada
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Her ne kadar
yara yeri enfeksiyon riski artsa da unstabil
olan hastaya re-torakotomi tercih edilmelidir.
Hastalarimizin higbirinde mortlalite ve uzun

streli ~ morbidite  gelismemesi  tedavi
yonetimimizin basaril oldugunu
diisiindiirmektedir.

Akciger kanseri cerrahisinde postoperatif
kanamanin yonetimi bir ekip isidir. Tedavide
medikal ve cerrahinin  kombinasyonlari
kullanilabilir. 1lk  ameliyattda  6zellikle

arteriyal kanama odaklarina dikkat edilmesini
ve pnoémonektomi sonrast gelisen
hemorajilerde miimkiin oldugunca medikal
tedavi yapilmasini 6nermekteyiz.
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