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Akciger dekortikasyon ameliyati yapilan eriskin hastalarin ameliyat éncesi
ve ameliyat sonrasi arteriyel kan gazi analizi, solunum fonksiyon testi ve
akciger perfuzyon sintigrafilerinin karsilastinimasi

Comparison of preoperative and postoperative arterial blood gas analysis, respirarory
function test and lung perfusion scinfigraphy of adult patients undergoing
lung decortication surgery
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Amag: Dekortikasyon ameliyatt uygulanmis erigkin has-
talarda, ameliyat Oncesi ve sonrasi arteriyel kan gazlari,
solunum fonksiyon testleri ve akciger perfuzyon sintigrafi-
leri kargilagtirildi ve dekortikasyon ameliyatinin solunum
fonksiyonu tizerindeki etkisi belirlendi.

Calisma plani: Ocak 2000 - Kasim 2008 tarihleri ara-
sinda, Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gogiis
Cerrahi Klinigi’'nde kronik ampiyem nedeni ile akciger
dekortikasyon ameliyat1 yapilan 15 yagindan buyuk 37
hastanin (25 erkek, 12 kadin; ort. yas 37.3 yil; dagilim
15-73 yil) klinik verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi arteriyel kan gazlari,
solunum fonksiyon testleri ve akciger perfuzyon sintigrafi-
leri istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 16’sina (%43.24) sag torakotomi
yapilmis iken, 21’ine (%56.75) sol torakotomi yapil-
di. Histopatoloji degerlendirme sonucu 28 hastada
(%75.6) kronik fibrinoz plevrit, dokuz hastada (%24.3)
tuberkiiloz plevrit olarak bildirildi. Istatistiksel olarak
PO2, SO2 (p<0.05), FEV1, FVC ve perfuzyon sintigra-
fisi anlaml1 bulunur iken (p<0.001), PCO2 istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0.05) bulundu.

Sonug¢: Calisma bulgularimiz, dekortikasyon ameliyat1 ile
akciger uizerindeki baskinin ortadan kalktigini, akcigerde
tekrar havalanma saglandigini ve akciger fonksiyonlarinda
duzelme oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligma bulgulari,
daha onceki caligma bulgular ile uyumludur.

Anahtar sozciikler: Arteriyel kan gazi; dekortikasyon; akciger
perfuzyon sintigrafisi; solunum fonksiyon testleri.

Background: In this study, we aimed to determine the
effect of lung decortication surgery on the postoperative
respiratory function, comparing pre- and postoperative
findings of arterial blood gas analysis, respiratory function
test and lung perfusion scintigraphy of the adult patients.

Methods: Between January 2000 and November 2008,
the clinical data of 37 patients over 15 years of age (25
males, 12 females; mean age 37.3 years; range 15 to 73
years) were retrospectively analyzed, who underwent lung
decortication surgery due to chronic empyema in Thoracic
Surgery Department of the Faculty of Medicine of Dicle
University, Diyarbakir. Pre- and postoperative findings of
arterial blood gas analysis, respiratory function test and
lung perfusion scintigraphy were analyzed statistically.

Results: Sixteen (43.24%) of the patients underwent right
thoracotomy, while 21 (56.75%) underwent left thoracotomy.
Histopathologic examination revealed chronic fibrinous
pleuritis in 28 patients (75.6%) and tuberculous pleuritis
in nine patients (24.3%). Statistical significance was found
in PO2, SO2 (p<0.05), FEV: and FVC and perfusion
scintigram (p<0.001), whereas no statistical significance
was observed in PCO2 (p>0.05).

Conclusion: Our study results suggest that decortation
surgery eliminates the compression on the lungs, allowing
re-ventilation and leads to improvement of the respiratory
function over time. These findings were also consistent
with the previous study results.

Key words: Arterial blood gas; decortication; lung perfusion
scintigraphy; respiratory function tests.
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Akciger zarlar1 arasinda enfekte materyal varligi
ampiyem olarak kabul edilir. Bu patoloji ¢esitli tedavi
yontemlerine ragmen yuksek mortalite ve morbiditeye
sahiptir.™

Ampiyem eksudatif evre, transisyonel evre (fib-
ropuriilan) ve organizasyon evresi olarak uge ayrilir.
Eksudatif evrede plevral sivi serbest ve akicidir, fibro-
puriilan evrede fibrin birikimi, fibrin bantlar1 ve lokule
alanlar olusur. Organizasyon evresinde ise kalin bir
plevra usti zar olugarak akcigeri sarar. Kroniklestiginde
fibrozis nedeni ile akciger hapsolur zamanla interkostal
araliklar daralir ve fibrotoraks meydana gelir.'”

Kapali tup drenaji, intraplevral trombolitik tedavi,
acik drenaj yontemleri, video yardimli torakoskopi
(VATS) ve dekortikasyon ampiyem tedavi yontemleri-
dir. Tedavinin bagaris1 ampiyemin goruldugi evre ile
iligkilidir. Erken tan1 ve tedavisi son derece dnemlidir.
Ampiyemin tedavi yontemlerinden biri olan dekortikas-
yon, akciger parenkimini sikistiran kabugun (viseral
pili) ¢ikarilmasidir.

Bu caligmanin amaci, kronik ampiyem nedeni ile
dekortikasyon ameliyati uygulanmis erigkin bireylerde,
ameliyat dncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testlerinin
(SFT), arteriyel kan gazlarinin (AKG), akciger perfuz-
yon sintigrafilerinin kargilagtirilmasi ve dekortikasyon
ameliyatinin solunum fonksiyonu uizerindeki etkisinin
belirlenmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2000 - Kasim 2008 tarihleri arasinda, Dicle
Universitesi Tip Fakiltesi Goguis Cerrahi Kliniginde
ampiyem tanisi konulan 427 hastadan plevral kalinlas-
ma nedeni ile dekortikasyon ameliyat: yapilan 15 yagin-
dan buyuk 37 hastanin (25 erkek, 12 kadin; ort. yas 37.3
yil; dagilim 15-73 yil) dosyalari retrospektif incelendi.

Tum hastalara rutin incelemeler ile birlikte SFT,
AKG, bilgisayarl1 tomografi (BT), akciger perfuzyon
sintigrafisi incelemeleri yaptirildi. Eftizyonlu hastalara
direkt ya da ultrason esliginde torasentez yapilarak
alinan sivi biyokimyasal inceleme ve mikrobiyolojik
caligma i¢in gonderildi. Tuberkilloz duigiiniilen hastalara
ARB (aside direncli boyanan tuiberkiiloz basili) ve ADA
(adenozin deaminaz) calisildi.

Otuz yedi hastadan altis1 yogun lokuilasyon ve plev-
ral kalinlagma nedeni ile direkt ameliyat edilir iken, 31
hastaya ameliyat oncesi tuip torakostomi uygulandi. Tup
torakostomi uygulanan hastalara gunlik drenaj takibi
yapildi. Hava kagagi olmayan (bronkoplevral fistil
stiphesi yoksa) hastalara yikama (izotonik veya %10’ luk
betadin solusyonu ile irrigasyon) yapilarak ampiyem
posu temizlendi. U¢ hastaya plevral sivi koleksiyonla-
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rinin varligl nedeni ile fibrinolitik ajanlar (Urokinaz/
Streptokinaz) verildi.

Ameliyat edilecek hastalara ameliyat dncesi ve son-
rast 1. hafta ve ameliyat sonras: 6. ayda SFT yapilarak
FEV1 ve FVC degerleri tespit edildi (Sersor Medics
Vmax 20c series, A.B.D).

Hastalar oksijenize edilmeden heparinden gegiril-
mis 20 Gauge (G) igneli enjektorle femoral arterden
kan alindi. Alinan arteriyel kanda pH, PO2, PCO2, SO2
degerleri tespit edildi.

Akciger perfuzyon sintigrafisinde Technetium 99m
(Tc99m) MAA (Technescan LyoMAA, Mallinckrodt,
Hollanda) kullanildi. Goruntiilleme MG-011 orbiter
marka gama kamera ile yapildi. Technetium 99m MAA
enjeksiyonu antekubital venden yapildi. Enjeksiyon
ardindan cekimler anterior, posterior pozisyondan 500
olci olacak sekilde yapildi. Kantifikasyon islemleri
her iki akcigerin anteroposterior pozisyonlar ile ilgili
alanlarin cizilmesi ile cm? alan olarak degerlendirildi
ve kantifikasyon degeri anteroposterior rakamlarinin
geometrik ortalamalar1 alinarak hesaplandi.

Perfuzyon sintigrafisi degerlendirilir iken ameliyat
edilen taraf hesaplandi. Perfuzyon sintigrafileri kargi-
lastirilir iken her bir akciger anatomik olmayan ug esit
parcaya bolunerek hesaplandi. Hesaplamada tum akci-
ger parenkimi 100 olarak degerlendirildi.

Hastalara standart posterolateral torakotomi yapil-
di. On hastaya kot araliklarinin dar olmasi nedeni ile
subtotal kot rezeksiyonu yapildi (5. ya da 6. kot) ve kot
yatagr giris yeri olarak kullanildi. Poglarin agilmasi,
pilinin soyulmasi ve akciger reekspansiyonu saglandik-
tan sonra iglem sonlandirildi (Sekil 1-3). Ameliyat son-
rast hava kagaklar1 en sik rastlanan sikintilar idi. Tupler
ortalama 7-10. gunlerde cekildi. Hastalar 15. gun,
uclinctl ay, altinc1 ay ve birinci yilda kontrole ¢agirildi.
Ameliyat sonras: altinci ay ve birinci yildaki inceleme
sonuglar1 dikkate alindi. Hastalarin SFT’leri, AKG’leri,
akciger perfuzyon sintigrafileri ayn1 giin yapildi.

Istatistiksel analizler icin eglestirilmis Student’s
t-testi kullanildi. Kullanilan parametreler ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi olarak karsilastirildi. P<0.05
durumunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 16’sina (%43.2) sag torakotomi, 21’ine
(%56.8) ise sol torakotomi yapildi. Yirmi sekiz has-
tanin (%75.6) patoloji sonucu kronik fibrinoz plevrit,
dokuzunun (%24.3) tuberkuiloz plevrit olarak bildirildi.
Tuberkullozlu hastalar ARB negatiflesip, toraks BT de
akciger parenkimi diizeldiginde ameliyata alindi. Ancak
tuberkilloz ampiyemli hastalarda parenkim iyilesmesi
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L s o g

Sekil 1. Hapsolmusg akci“gér e pilin gorinimi.

-

Sekil 3 Dekortikasyon sonrasi gortiniim.

uzun surdugunden 5-7. aylardan sonra dekortikasyon
islemi yapildi. Kronik parapnomonik ampiyemlerde
ameliyat 1-3 aylarda yapildi.

Kan gazi1 analizinde ortalama ameliyat oncesi PO2
degeri 70.56+6.20 iken ortalama ameliyat sonrasi
PO2 degeri 74.21+£5.47 idi. Ortalama %5.17°lik artis
olmug idi. Ortalama ameliyat oncesi PCO2 degeri
38.19+4.90 iken ortalama ameliyat sonras1 PCO2 dege-
ri 37.76+4.61 (p>0.05) idi. Ortalama ameliyat oncesi
SO2 degeri 92.52+2.30 iken, ortalama ameliyat sonrasi
SO2 degeri 94.80+1.44 idi. Ortalama %2.47’lik artig
olmusg idi (p<0.05). Sonug olarak PO2 (p<0.05), SO2
(p<0.001) parametreleri anlamli, pH degeri sinirl
duzeyde (p<0.01) anlamli, PCO2 degeri anlamsiz
bulundu (p>0.05; Tablo 1).

Solunum fonksiyon testi ameliyat oncesi FEV1
degeri litre cinsinde ortalama 1.94+0.60 iken, ame-
liyat sonras1 FEV1 degeri ortalama 2.42+0.67 olarak
tespit edildi. Ameliyat oncesi FVC degeri ise ortala-
ma 1.93+0.64 iken, ameliyat sonrast degeri ortalama
2.40+0.12 olarak tespit edildi. Sonucta FEV1 degeri
%24.14 ve FVC degeri %24.35 artmig olarak tespit
edildi (p<0.05; Tablo 2).

Sintigrafik degerlendirmelerde defekt olan taraftaki
perfuzyon degeri dusuk, saglam olan kismin degeri
yuksek olarak bulundu. Sag torakotomili 16 hastanin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi akciger perfuzyon
sintigrafilerinin kargsilastirilmasinda ortalama %?28.1
artig tespit edildi. Sol torakotomili 21 hastanin per-
fuzyon sintigrafilerinin kargsilastirilmasinda ortalama
9%32.36 oraninda artis tespit edildi. Sonu¢ olarak ame-
liyat oncesi ortalama deger 28.89+11.70 iken, ameliyat
sonrasi ortalama degeri 37.24+9.80 olarak %?22.6 civa-
rinda artis oldu (p<0.001; Tablo 3).

Tum bu veriler 1$181nda arteriyel kan gazi parametre-
lerinden PO2, SOz2 istatistiksel olarak anlamli (p>0.05),
PCO:z2 istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), solunum
fonksiyon testinde FEV1 ve FVC degerleri istatistiksel
olarak anlaml1 (p<0.001) ve perfuzyon sintigrafisi ista-
tistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulundu.

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi kan gazi
degerleri (n=37)

Ameliyat Ameliyat Anlamlilik
oncesi sonrast
Ort.+SS Ort.£SS p
PO2 70.57+6.20 74.22+5.47 0.002
PCO2 38.19+4.97 37.76+4.65 0.572
SO2 92.52+2.32 94.08+1.44 0.0001
pH 7.37+0.05 7.40+0.08 0.05

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi solunum
fonksiyon test degerleri (n=37)
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Tablo 3. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi akciger
perfiizyon sintigrafi degerleri (n=37)

Ameliyat Ameliyat Anlamlilik
oncesi sonrasi
Ort.=SS Ort.=SS p
FEV1 (%) 1.94+0.70 2.42+0.68 0.02
FVC (%) 1.93+0.65 2.40+0.61 0.001

FEV1: Zorlu ekspirasyon volimii 1; FVC: Zorlu vital kapasite; Ort.+SS:
Ortalama + standart sapma.

TARTISMA

Ik kez Samson™ 1955 yilinda viseral ve pariyetal
plevradaki fibrin depozitlerinin inflamatuar yanittan
sorumlu oldugunu bildirmigtir. Kronik ampiyemde
medikal tedavi sonrasi dekortikasyon, plevral bos-
lugun kontrolii ve infeksiyonun eliminasyonunda
faydalidir.

Yayinlarda dekortikasyon sonrasi duzelmis pul-
moner fonksiyonun en iyi belirleyicisinin altta yatan
pulmoner hastaligin olmamasi ayrica ameliyata bagh
mortalite oraninin %0-8 oldugu ve bu oranin hastali-
gin siddetine ve hastanin genel durumuna bagli oldugu
belirtilmigtir.*% Calismamizda olgular arasinda ameli-
yata bagli mortaliteye rastlanmadi.

Altta yatan hastalik veya ameliyata bagli kompli-
kasyonlar morbitide nedenleridir. Sepsis, yara infeksi-
yonu, uzamig hava kacagi, bronkoplevral fistul en sik
rastlanan komplikasyonlardir.” Bizim c¢aligmamizda
u¢ hastada ameliyat sonrast uzamis hava kacagi, iki
diyabetli hastada yara yeri infeksiyonu meydana geldi.
Iki KOAH’l1 hastada ameliyat sonras1 mekanik ventila-
tor destegi gerekti ve hastalar ameliyat sonrasi Ui¢iincti
gun ekstiibe edildi.

Rzyman ve ark.”! 2002°de yayinladiklar1 ¢aligma-
larinda kronik plevral ampiyemde yapilan dekortikas-
yon ameliyatinin akciger fonksiyonu uzerine etkileri-
ni spirometri ve perfuzyon testleri ile karsilagtirmali
olarak gostermiglerdir. Yirmi alt1 hastadan olusan bu
calismada iki hastada tuberkiilloz goriilmiis ve bu has-
talarin ortalama FVC degeri %15 ve FEV1 degeri ise
%20 artmistir.”! Calismamizda dekortikasyon ameliyati
yapilan 37 hastanin ameliyat sonrast donemdeki %FEVi
ve %FVC degerleri sirasiyla ortalama %24.74 ve %24.35
artmugtir. Her iki parametrenin ameliyat sonras: donem-
deki degisimi istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli
bulunmustur.

Rzyman ve ark.na!”! gore inkarsere olan akcigerde
kan akimi bariz sekilde azalir, kronik plevral ampi-
yem olan tarafta, perfuzyon normalin %350’sinden
fazla azalmaktadir ve ameliyat sonrasi ise kan dola-
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Ort.+SS
Ameliyat Ooncesi perfuzyon 28.89+11.73
Ameliyat sonrasi perfuzyon 37.25+£9.82

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.

stm1 bariz sekilde artar. Etkilenmis olan akcigerde
kan dolagim1 ameliyat sonrasi neredeyse iki kat artar.
Diger incelenen fonksiyonel parametrelere gore en st
duzeye ulasir. Hastalarin ¢cogunda sonuglardaki duzel-
meye ragmen perfuzyon hala normal duzeylerin %20
altindadir.

Calismamizdaki 37 hastanin 16’s1 sag plevral ampi-
yem 21’i ise sol plevral ampiyem idi. Iki olgunun
ameliyat sonrasit akciger perfuzyon degeri ameliyat
oncesi degerden dusiik bulundu. U¢ hastamiz da ame-
liyat sonrasi akciger perfiizyon degeri ameliyat oncesi
degerden sinirli olarak yuksek bulundu. Ancak bu
hastalar da tuberkilloz tespit edilen hastalardi. Diger
hastalarimizin tumiinde hem sag hem de sol akcigerde
ameliyat sonrasi akciger perfuzyon sintigrafik artiglari
anlaml idi. Calismamizdaki akciger perfuzyon sintig-
rafi degerleri Rzyman ve ark.nin™ 2002’deki 26 olgu-
dan olusan kronik plevral ampiyem calismasinda elde
edilen degerlerden ortalama olarak yuksek bulundu.
Bunun nedeni hastalarimizin performanslarinin iyi ve
yaslarinin gen¢ olmasi idi.

Rzyman ve ark.”? 2002 yilinda ampiyemli 26 hasta
arteriyel kan gazi analizi ¢alismasi yapmis bu hastala-
rin 20’sinde duguk O2 satiirasyonu, 23’tunde dusuk PO2,
ikisinde yuksek ve birinde de duguk PCO2 degerleri
bulmustur. Ameliyat sonras1 11 hastada kan gazi ana-
lizlerinde sorun devam eder iken, digerlerinde PO2,
SO2 degerleri dekortikasyon sonrasi yukselmistir.[”!
Calismamizda arteriyel kan gazlar1 alindiktan sonra en
gec¢ 5-10 dakika icinde degerlendirildi. Ameliyat Oncesi
PO2 ortalama degeri 70.56+6.20 ve ameliyat sonrasi
PO2 ortalama degeri 74.21+5.47 idi. Parsiyel oksijen
basinct (PO2) %5.17 artmis idi ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Parsiyel oksijen basincinin normal referans araligi
75-85 mmHg'dir."¥ Ameliyat Oncesi dokuz hastanin
kan gazindaki PO2 degeri normal referans araliginda
idi. Ameliyat sonrast 17 hastanin kan gazi degeri de bu
referans araliginda bildirildi. Yirmi hastanin PO2 degeri
75 mmHg’den dusuk idi.

Sonug olarak, ameliyat sonrast kan gazindaki PO2
degerinin ameliyat sonrasi donemde ©nemli oranda
duzeldigini tespit ettik. Ancak bizim referans ara-
lig1 duzeyinde 17 hastanin PO:2 degerinde duzelme
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oldugunu gorduk. Parsiyel karbondioksit basincinda
normal referans araligi 38-42 mmHg idi.l'®

Calismamizda ameliyat Oncesi ve ameliyat son-
rast PCO2 degerleri karsilagtirildiginda hem ista-
tistiksel olarak hem de referans araliginda anlaml
farklilik gorulmedi.

Kandaki oksijen satiirasyonu (SO2) normal referans
araligi %95-99 idi."® Ameliyat oncesi Oksijen satil-
rasyonu ortalama degeri 92.51+2.32, ameliyat sonrasi
ortalama degeri ise 94.80+1.44 idi. Oksijen satiirasyonu
degerinde %2.47°lik artig olmustur. Bizim ¢aligmamiz-
da ameliyat oncesi yedi, ameliyat sonrasi 16 hastanin
SO2 degeri normal referans araliginda idi. Diger hasta-
larin ameliyat sonrast SO2 degerleri %90 uzerinde idi.
Oksijen satiirasyonu degerlerindeki artig istatistiksel
olarak anlaml idi.

Kan gazi normal referans araligi pH 7.38-7.42
kabul edilir.!'"¥ Bizim ¢aligmamizda ameliyat Oncesi
kan gazi pH ortalama degeri 7.36+£0.05 ve ameliyat
sonrast kan gazi pH ortalama degeri 7.40+0.08 idi.
Kan gazindaki pH degerinin normal araliklarda oldu-
gu tespit edildi. Istatistiksel olarak, sinirda anlaml
oldugu goruldu.

Kronik plevral ampiyemli hastalarimizda ameliyat
oncesi FEV1 ve FVC degerleri ileri duzeyde bozulmus
idi. Ameliyat sonrast donemde FEV1, FVC’de duzelme
saptadik.

Sonug olarak, dekortikasyon ile akciger uizerindeki
bask1 ortadan kalkmakta akcigerde tekrar havalanma
saglanmaktadir. Yapilan bu ameliyat ile akciger fonksi-
yonlar1 kismen diizelmekte ve zamanla eski fonksiyonu-
nu kazanmaktadir.
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