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OZET

Benign akcidger hastaliklarinda intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar nedeniyle pnémo-
nektomiden Kacinma egilimi mevcuttur. Mayis
2000 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda benign
akciger hastaliklann nedeni ile Klinigimizde
cerrahi girisim uygulanan 157 hasta retrospektif
incelendi. 14’unde uygun

cerrahi rezeksiyon secenedi pndémonektomiydi.

olarak Bunlarin
Bu olgular, yas, cins, etyoloji, yapilan operasyon

acisindan siniflandinlarak, postoperatif kompli-
kasyonlar dederlendirildi. Post operatif mortalite
oranlar hesaplandi. Hastalarin sekizi erkek altisi

kadin, yas ortalamasi 41.64 (+ 25.36) idi. Olgu-
lara, Hamartom, Karsinoid Tumor, Bronsektazi,
Harap olmus Akciger, Akciger Absesi, Aspergillo-
ma, Tiiberkuiloz tanilarnyla yedisi sag yediside sol
olmak tlizere pndémonektomi operasyonlar1 uygu-
landi. Postoperatif dérduincii glinde bir olgu kay-

bedilirken, iki olguda ge¢ dénem bronkoplevral
fistiil saptandi. Diger olgularda herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Ortalama hastanede kalis
suresi 15.5 gin (x10.5 giin) olarak saptandi.
Mortalite orani %7.13, Morbidite orani %14.2
olarak hesaplandi.

Sonucta, benign akciger lezyonlarinda pnémo-
nektominin, mortalite ve morbidite riski nede-

SUMMARY

Surgeons usually abstain from the pneumonectomy
for the benign lung disease because of the
intraoperative and postoperative complications.
But it is applied in the necessary attitude. Between
May 2000 and January 2007, 157 consecutive
patients which were underwent surgical resection
for benign lung disease were rewieved retro-
spectively. Pneumonectomy was approve of the
surgical procedure in the 14 of these patients.
Patients were classified to age, sex, etiologic factors,
surgical procedure which was underwent and
postoperative complications were evaluated retro-
spectively. Postoperative mortality rates were
calculated. Eight patients were male and age
average was 41.64 (+ 25.36).

The pneumonectomy operations (seven of them
left side, seven of them right side) performed to
patients whose diagnosis are hamartoma,
carcinoid tumor, bronchiectasis, destroyed lung,
lung abscess, aspergilloma and tuberculosis.
One patient died at the fourth post operative
day. Bronchopleural fistula was found in two
patients. Any complication was not seen in the
other patients. Main of hospitalization day was
15.5 (= 10.5 day). The ratio of mortality and
morbidity was calculated respectively 7.13%
and 14.2%.

As a result, we tought that pneumonectomy
cannot be prefered in benign lung lesions
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niyle tercih edilmemekle beraber, zorunlu hal-
lerde uygulanabilecek bir tedavi yontemi oldugu
Kanisindayiz.

GIRiS

Ozellikle be nign akciger hastaliklarinda intra-
operatif ve postoperatif komplikasyonlarin
yukseKkligi nedeniyle pndmonektomiden kaci-
nilmasi gerekliligi énemle vurgulanmaktadir.
Ancak yogun parankim harabiyeti nedeniyle
pnémonektominin kacinilmaz oldugu olgu-
larda hasta ve hastalidin izin verdigi olctude
yapilmasi gerekliligi asikardir. Klinigimizde
benign hastaliklar nedeniyle pndmonektomi
uygulanan olgular retrospektif olarak deger-
lendirilmis, mortalite ve morbiditeleri lite-
ratur verileriyle gézden gecirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mayis 2000 ile Ocak 2007
tarihleri arasinda benign akciger hastaliklar
nedeni ile 157 hastaya cerrahi tedavi uygu-
landi. Cerrahi tedavi uygulanan olgularin
dokiimui ve uygulanan cerrahi prosedurler
Tablo I'de gosterilmektedir. Bunlardan pné-
monektomi uygulanan 14 hasta calismaya
alindi. Pndbmektomi uygulanan olgular, yas,
cins, etyoloji, yapilan operasyon, post ope-
ratif komplikasyonlar agisindan siniflandiri-
larak, komplikasyon ve post operatif morta-
lite oranlarn hesaplandi.

because of high mortality and morbidity ratios
but, it can be used in obligatory situations as a
treatment method.

BULGULAR

Olgularin sekizi erkek altisi kadindi. Yas
ortalamasi 41.64 (+ 25.36 yas) idi. Olgularin
dordiinde endobronsial lezyon (Karsinoid
Tumor, Hamartom), besinde bronsektazi —
harab olmus akciger, birinde akciger absesi,
birinde aspergilloma, tli¢liinde ise tuberkiiloz
(bir olgu ¢ok ilaca direncli (QiD) tuberkiiloz)
altta yatan hastaliklardl. Olgularin yedisine
sag yedisine sol olmak tlizere pndmonektomi
operasyonlar uygulandi. Tim olgularda stan-
dart posterolateral torakotomi insizyonu
kullanildi. Brons guidiigii destegi Ozellikle
tuberkiiloz ve enfektif olgularda cesitli ma-
teryallerle desteklendi (interkostal kas bandi,
fibrin glue, plevral destek). Hicbir olguda
retorakotomi yapilmadi. Post operatif 4. gin-
de sol bronsektazi tanil bir hasta ani geli-
sen miyokard enfarktiisii, solunum yetersiz-
ligi ve kardiyopulmoner arrest nedeniyle
Kaybedildi. Olgularin takibinde bir olguda
gec¢ mikro fistul birinde gercek anlamda
bronkoplevral fstil gelisti ve medikal olarak
tedavi edildi. Diger olgularda herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Ortalama hasta-
nede kalis suresi 15.5 (+ 10.5) gun olarak
saptandi. Mortalite orani %7.13, Morbidite
orani %14.2 olarak hesaplandi.

Tablo 1. Benign hastaliklar nedeniyle 157 olguya yapilan operasyonlar ve hastaliklarin dagilimi ve

yuzde oranlari.

Tani / Op Pnémonektomi Lobektomi Segmentektomi Wedge R.
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Hamartom 3 30 10 1 10 5 50
Karsinoid 1 20 2 40 1 20 1 20
Bronsektazi 5 6.9 59 79.9 8 10.5 2 2.7
Tiiberkiiloz 3 20 2 13.4 - - 10 66.6
Abse 1 16.6 2 33.2 - - 3 50.2
Aspergillom 1 20 3 60 - - 1 20
Digerleri - - 3 6.67 1 2.23 41 91.2
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TARTISMA

Benign akciger hastaliklarinda parankimin
mumKiin oldugunca Kkorunmasi ve olasi
mortalite ve morbiditeden kacinilmasi ama-
ciyla pndmonektomi gibi major destriiktif
bir operasyondan siklikla uzak durma egi-
limi mevcuttur. Ulkemiz gibi gelismekte
olan ulkelerde enfektif hastaliklar, 6zellikle
bronsektazinin yayginlidi ve tedavideki ge-
cikmeler nedeniyle pndmonektomi hala
gecerli ve zorunlu bir tedavi ydOntemi olarak
onemini Korumaktadir. Benign hastaliklar
nedeniyle operasyon uygulanan 157 hastanin,
74Uniun bronsektazi olmasi dikkat cekiciydi
(%47.13). Bronsektazi tanili grupta olgularin
%35.7 gibi buyuk bir bdélimiinde harap
olmus akciger mevcuttu. Calismamizda sol
pndmonektomilerin besinin bronsektazi ve
komplikasyonlari nedeniyle oldugu saptan-
mistir. Bunun sebebi sol ana bronsun daha
dar olmasi, arkus aorta ve buyumius lenf
nodlarinin peribronsial arali@i daraltmasina
ve sekresyon retansiyonuna bagh olabile-
cegi dusunulmektedir (1,2). Benign hastalik-
larda perihiler fibrozis ve masif endotorasik
yapisikliklar ¢ogunlukla diseksiyonlar zor-
lastirmakta 6zellikle tiuiberkilloz ve asper-
gilloma gibi enfeksiy6z hastaliklarda olasi
lobektomiler teknik nedenlerle pndmonek-
tomilere neden olabilmektedirler (3). Olgu-
larimizin birinde bu nedenle pnémonektomi
yapilmak zorunda kalinmisti. Aspergilloma
tanili olgularda hentiz cerrahi tedaviye alter-
natif etkin baska bir tedavi yonteminin bil-
dirilmedigi asikardir. Bu nedenle lobektomi
hala en c¢ok tercih edilen operasyon yénte-
midir. Ancak tamamen harap olmus akciger
ya da lobektomiden sonra kalacak olan lobun
ciddi sekilde fibrotik ve kiiciik oldugu durum-
larda pnémonektomi endikedir (4-6). Pnédmo-
nektomi uyguladiqimiz bu olguda asper-
gilloma ve bronsektazi birlikteligi mevcuttu.

Brongiyal Kkarsinoid tumorler de, zaman
zaman bdlgesel lenf nodlarina yayihm gos-

terebilen, dusu k dereceli malign timorler
olup, lokal olarak invaziftir. Son yillarda
endobrongial timodrlerde endoskopik giri-
simlerin olduk¢ca populer ve uygulanimda
oldugu bildirilmektedir (7-9). Ancak, distalde
harabiyet olusturmus obstriktif lezyonlarin
cerrahi rezeksiyonlara yol acacad aciktr.
Uygulanan konservatif cerrahi rezeksiyonlar
arasinda sleeve rezeksiyon, wedge rezeksi-
yon ve bronkotomi sayilabilir. Bunun yanin-
da, baz1 arastirmacilar ise Ozellikle atipik
karsinoid tiimorlerin pnémonektomi de dahi
olmak uzere, daha genis rezeksiyonlar ile
tedavi edilmeleri gerektigini, konservatif
rezeksiyonun ise, daha ¢cok komplet rezek:
siyon ile tedavi edilemeyen olgularda uygu-
lanmas1 gerektigini de ileri siirmektedirler.
Yine santral tiimorlerde endoskopik rezek-
siyon Onerilse de, yuksek oranda rekiirrens
riski mevcuttur (10). Karsinoid timoérlu olgu-
muzda pndmonektomi gerekliligi lezyonun
santral yerlesimli olmasindan ve ekstra-
bronsial komponentinden kaynaklanmisti.

Tuberkiilozlu olgularimizdan birine CID tiiber-
kiilloz ve ikisine tiiberkiiloza sekonder yaygin
parankimal harabiyet cerrahi rezeksiyon
endikasyonu olusturmus ve pndmonektomi
uygulanmistir. Calismamizda sag pnoémo-
nektomilerimizin c¢ogunlugunu ttiberkiiloz
basta olmak uizere enfektif akciger hastalik-
lan olusturmaktaydi. Brons gidiiklerinin 6zel-
likle tuberkiiloz olgularinda interkostal kas
bantlariyla desteklenmesine 6zen gosterildi.

Tum olgularimizda posterolateral torakotom:
insizyonu Kkullanildi. Cogu otdriin gérusu bu
yonde olmasina karsin bazi otoérler intraperi
kardiyal diseksiyon ve apikal goriis sahasi-
nin iyi olmasi ve gerektiginde Kardiyopul-
moner bypassa olanak saglamasi nedeniyle
sternotomiyi de 6nermektedirler (11,12).

Gec donemde tedavi gerektirmeyen bir
mikrofistill ve gercek anlamda bir olguda
goriilen bronkoplevral fistiill disinda hasta
larnin takibinde herhangi bir komplikasyon
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izlenmedi. Buna goére komplikasyon orani
%14.1 olarak hesaplandi. Preoperatif ampi-
yem varliginin - 6zelliklede tiiberkiiloz ampi-
yem - postpndmonektomik ampiyem ve BPF’lin
esas sebebini olusturdugunu dustiniiyoruz.

Benign hastaliklar nedeniyle yapilan pnémo-
nektomilerde mortalite oranlar1 %2.8 ile %9
arasinda bildirilmektedir (13,14). Ned enleri
arasinda kardiyopulmoner yetersizlikler, ek
hastaliklar ve teknik nedenler sayilabilir.
Postoperatif 4. giinde kaybettigimiz olgu-

muzda ne den ani solunum yetersizligi, Ml
ve Kkardiyopulmoner arrest idi. Mortalite ora-
nimiz %?7.13 olarak tespit edildi.

Sonuc¢ olarak; total Kistik bronsektazi ve
buna bagh harap olmus akciger sekel yada
CID tiiberkiiloz olgulannda intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlarin ytiksekligine
ragmen calismamizda operasyon riski kabul
edilebilir dlizeylerdedir ve Kkaginilamayan
olgularda pndmonektominin de uygulanabilir
bir cerrahi prosediir oldugu dusiincesindeyiz.
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