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Ozet

Akciger rezeksiyonu sonrast FEVi < 1 L/s oldugunda,
postoperatif pulmoner komplikasyon ve oOlim oram
artmaktadir. Postoperatif akciger fonksiyonunu tahmin etmek
icin, rezeksiyon yapilan 29 hastada ameliyattan once ve sonra
solunum fonksiyon testleri ve perfiizyon sintigrafisi ¢alisildi.
Sintigrafiyle tahmin edilen postoperatif FEV1 ile l¢iilen post-
operatif FEV:1 degeri arasinda fark yoktu (p = 0.5413).
Cikarilan akciger kisminin perfiizyon miktariyla, operasyonun
neden oldugu FEVi azalmasi arasinda korelasyon vardi
(r = 0.5158 ve p < 0.05). Perfiizyon sintigrafisi postoperatif
akciger fonksiyonun tahmin etmede giivenle uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Perfiizyon sintigrafisi, FEV1, rezeksiyon

Summary

Pulmonary complications and mortality rate after lung
resection increase, if FEV1 < 1 L/s postoperatively. Pulmonary
function tests and lung scans were studied in 29 patients
underwent resection pre- and postoperatively in estimating
postoperative pulmonary function. No difference was present
between estimated postoperative FEV1 from the perfusion
scan and observed postoperative FEVi (p = 0.5413). The cor-
relation was present between removed lung perfusion rate and
resection-related decrease in FEVi (r = 0.5158 ve p < 0.05).
Perfusion scans can be performed accurately in estimating
postoperative pulmonary function.
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Giris

Operasyon riskini yiikselten faktorler zorlu vital kapasitenin
(FVC) ve birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimiiniin diisiik
olmasi (postoperatif beklenen FEVi < 0.7 L/s), yasin 70’den
fazla olmasi, hipoksemi (pO2 < 50 mmHg), CO: retansiyonu
(pCO2 > 45 mmHg), egzersiz toleransinin zayif olmasi
(44 merdiven basamagim ¢ikamama) ve koroner hastaligi, aort
kapak hastali§i, ritm bozuklugu gibi major kardiyak
problemlerdir [1]. Bu tiir hastalar genellikle opere edilmezler.
Operasyon riski, alisildig1 iizere spirometrik testler kul-
lanilarak degerlendirilir. Birinci saniye zorlu ekspiratuar
v 0 1 i m il
(FEVi) < 2 L/s olan hastalarda akciger perfiizyon
sintigrafilerinin ¢alisilmas1 gereklidir [2].
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Bir litrenin altindaki FEVi’de CO: retansiyonu insidansi artar
ve eksersiz toleransi azalir. Dolayisiyla ¢ikarilacak akciger kis-
minin biitiin akciger fonksiyonuna katkisi bilinmelidir.
Bronkospirometri, lateral pozisyon testi, tek tarafli olarak
pulmoner arterin balonla okliizyonu ve perfiizyon sintigrafileri
bu amaca hizmet eder. Bunlarin arasinda kantitatif olglim
saglayan perfiizyon ve ventilasyon sintigrafileri, akciger
fonksiyonunun dagilimi konusunda giivenli bilgi verir. Postop-
eratif pulmoner fonksiyon saglikli bir sekilde tahmin
edilebilirse, gecirecegi rezeksiyondan sonra FEV/’i, kritik
kabul edilen 0.8-1 L’nin altina diisecek olan hastalar 6nceden
belirlenebilir.

Bu c¢alismada sintigrafik yontem kullanilarak torakotomiden
sonra akciger perfiizyonunda ortaya cikan degismeler ve
spirometrik testlerle de solunum fonksiyonlarinda olusan
degisiklikler saptanmstir. Rezeksiyon sonrasi olgiilen FEV1
degeriyle, operasyondan once akciger perfiizyon sintigrafisi
cekilerek hesaplanan tahmini postoperatif FEV1 degeri arasin-
da, anlamli farkin olup olmadig: arastirilmistir. Fark anlaml
degilse, sintigrafik yonteme daha sik ve daha giivenle basvur-
mak soz konusu olabilecektir. Ayrica, ¢ikarilan akciger kis-
minin, perfiizyona katkisi oraninda, postoperatif solunum
fonksiyonlarinda da degisiklik olup olmadigini arastirmak i¢in,
cikarilan akcigerin perfiizyon yiizdesiyle, postoperatif
spirometrik FEV 1 degeri arasinda korelasyon aranmustir.

Materyal ve Metod

Nisan 1995 — Nisan 2000 tarihleri arasinda, posterolateral
torakotomi insizyonu kullamlarak ameliyat edilen hastalar
arasindan secilen 29 hasta calismaya alindi. Pnomonektomilil-
er, birden fazla operasyon gecirenler ve FEV1 degerleri 2 L’nin
tizerinde olan hastalar galigmaya alinmadi. Yas ortalamasi
59.82 +4.23 (69-51), erkek / kadin oran1 21 / 8 olup, 29 hasta-
da 33 rezeksiyon yapilmisti. Rezeksiyon nedenleri hastalarin
%48.27’sinde brons kanseriydi (14 / 29). Brons kanserlerinin
9’u epidermoid karsinom, 2’si adenokarsinom, 2’si biiyiik
hiicreli karsinom ve 1’i adenoskuamoz karsinomdu. Brongek-
tazi, rezeksiyon nedenlerinin %37.93linii
olusturmaktaydi (11 / 29). Preoperatif degerlendirme
doneminde kuskulanilmamis olan akciger apsesi nedeniyle
rezeksiyon %6.9 oranindaydi (2 / 29). Intraoperatif
"frozen-section"in sonu¢ vermedigi 2 hastadan birinde
postoperatif tan1 hamartom, digerinde de organize pnomoni
gelmisti (Tablo 1).

Biitiin hastalara preoperatif donemde spirometri yontemiyle
solunum fonksiyon testleri calisildi ve 23’tine de perfiizyon
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sintigrafisi yapildi. Postoperatif donemdeyse 23 hastaya
spirometri yapildi (Tablo 2). Perfiizyon sintigrafisinin amaci ve
O6nemi hastalara anlatilarak; hem hastalardan hem de etik
kuruldan bu tetkik icin izin alindi.

Solunum fonksiyon testi ilk 13 olguda Cosmed Pony Spirome-
Akciger Rezeksiyonu (33 / 29)

Brong kanseri (14)
Sag iist lobektomi
Sag alt lobektomi
Sag orta lobektomi
Sol iist lobektomi
Sol alt lobektomi
Lingulektomi
Brongektazi (11)
Sol alt lobektomi
Sag alt lobektomi
Orta ve alt lobektomi
Segmentektomi
Akciger apsesi (2)
Sag alt lobektomi 1
Sol alt lobektomi 1
Organize pnomoni (1)
Sag iist lobektomi 1
Hamartom (1)
Sol iist lobektomi 1
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Tablo 1: Tam ve operasyonlarin dagilimi

SFT PS

preoperatif ~ postoperatif | preoperatif

Rezeksiyon 29 23 24

SFT: Solunum fonksiyon testi
PS: Akciger perfiizyon sintigrafisi

Tablo 2: Solunum fonksiyon testi ve sintigrafi yapilan hasta-

ter ve sonraki olgularda V-MAX 22 Sensor Medics marka ciha-
zla yapildi. Test postoperatif 15-21. giinler arasinda tekrar-
land1. Postoperatif donemde, non-narkotik analjeziklerle etkin
agr1 kontrolu basarildi. Birinci giin hastalar ambule edildi ve
gogiis perkiisyonu, oksiirmeye tesvik ve triflow ile solunum
egzersizlerine baslandi.

Akcigerin sintigrafik incelenmesinde makroagrege albumin
(MAA) hazir kiti ve radyoniiklid olarak da Mo-99/Tc-99m
jeneratoriinden elde edilen Tc-99m perteknetat (serbest
teknesyum) kullanildi. Kit prospektiisiindeki talimatlara uygun
olarak Tc-99m MAA hazirlandi. Her hastaya 4 mCi Tc-99m
MAA, supin pozisyondayken periferik bir venden enjekte
edildi. Onbes dakika sonra, gamma kamera masasina supin
pozisyonda yatirilan hastalardan posterior, anterior, sag ve sol
postero-oblik, sag ve sol lateral pozisyonlarda imajlar alindi.
Cekimlerde Toshiba GCA-601E ve GE Millennium marka
gamma kameralar ve diisiik enerjili, paralel delikli genel
amagli kolimator kullanildi.

Cekimden sonra imajlar bilgisayara yiiklendi. Anterior ve
posterior imajlarda her iki akcigerden ve lezyon bolgesinden
“region of interest” (ROI) (ilgi alan1) cizilerek, bu alanlardan
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sayimlar elde edildi. Her iki akcigerde cizilen ROI’lerden elde
edilen sayimlarin, anterior ve posterior projeksiyonlarda ayri
ayr ortalamalar1 alindi. Bu ortalama sayiya gore, rezeksiyon
yapilacak olan lezyonlu bolgenin, toplam saymm icindeki
yiizdesi hesaplandi. Elde edilen say1r 100’den ¢ikarilarak
lezyonsuz, bagka bir deyisle ameliyat sonrasi yerinde birakila-
cak olan akciger kisminin, perfiizyona katilma ytizdesi bulun-
du. Daha sonra bu yiizde preoperatif FEV: ile carpilarak,
rezeksiyondan sonraki tahmini FEV 1 hesaplandi. Ornek olarak,
Tablo 3‘deki 7 no’lu sag iist lobektomi hastast alinirsa; bu
hastada sag akcigerin anterior ve posterior sintigrafik ima-
jlarindan sirasiyla 324125 ve 249876 sayimlari elde edilmis ve
sag akcigerin toplam sayimi 324125 + 249876 / 2 = 287000.5
olarak bulunmustu. Ayni yontemle sol akcigerin toplam sayimi
da 199236 bulunmustu.

Buna gore her iki akcigerdeki toplam perfiizyon 287000.5 +
199236 = 486236.5 bulundu. Rezeksiyonu planlanan sag iist
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Tablo 3: Sonuclar.

AA: akciger apsesi; Ad: adenokarsinom; Adsq: adenoskuaméz karsinom;
AL: alt lobektomi; Bsz: bronsektazi; Biih: biiyiik hiicreli karsinom;

Ep: epidermoid karsinom; Hm: hamartom; OL: orta lobektomi;

OP: organize pndmoni; ROI: Tlgi alam (region of Interest); UL: ist lobektomi

lobun (ROI), bilgisayarda c¢izilerek alinan anterior ve posterior
saymmlar1 da sirasiyla 49197 ve 67399 olmustu. Buna gore
ROI’nin sayim1 49197 + 67399 / 2 = 58298 olur. Sag ist lobun
perfiizyona katilma yiizdesi ise 58298 / 486236.5 x 100 = 12
olarak bulunur. Lezyonsuz bolgenin (rezeksiyon sonrasi
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yerinde kalacak olan) perfiizyona katki yiizdesi, 100 — 12 =
88’dir. Hastanin rezeksiyon Oncesi spirometreyle Olgiilen
FEV/’i, 1.81 L oldugundan, sag iist lobun cikarilmasindan
S ) n r a ,
gerceklesmesi beklenen FEVi, 88 x 1.81 / 100 = 1.592 L’dir.
Her hastada rezeksiyon sonrasi spirometriyle olgiilerek
bulunan gergek postoperatif FEV1, yukarida anlatildig: sekilde
hesaplanan tahmini postoperatif FEV: ile karsilastirildi.
Degerler bagimli gruplardan olgiimle elde edildigi ve grup
sayilart 30’un altinda oldugu icin, istatistiksel analizde
"Wilcoxon eslestirilmig testi" kullanildi; p < 0.05 ise farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi [3].
Rezeksiyon oncesi ve sonrast Olgiilen FEV1’lerdeki degisme
hesaplanarak, c¢ikarilan akcigerin perfiizyona katki
yiizdeleriyle birlikte, Micrososft Excel 2000 bilgisayar pro-
gramina yiiklendi; rank korelasyon sabiti (korelasyon kat-
say1sl, 1) hesaplandi ve korelasyon egrisi ¢izdirildi.

Bulgular

Hastalarin FEV1 ve sintigrafik degerleri Tablo 3’de toplu
olarak goriilmektedir. Spirometriyle 6l¢iilen operasyon oncesi
ortalama FEVi 1.55 = 0.34 (2-0.72) L operasyon Oncesi
akciger sintigrafisi yapilarak hesaplanan tahmini postoperatif
FEVI1 1.31 + 0.25 (1.6-0.71) L gecirilen rezeksiyondan sonra
spirometriyle ol¢iilen FEV1, 1.15 + 0.25 (1.6-0.66) L idi.
Sintigrafiyle tahmin edilen postoperatif FEV1 degeriyle,
postoperatif spirometriyle ol¢iilen FEV: degeri arasinda
anlamli fark yoktu (p = 0.5413). Buna gore perfiizyon
sintigrafisi, postoperatif FEVi degerini dogru sekilde
kestirmede giivenilir bir yardimcidir. Preoperatif spirometrik
FEV: ile hem tahmini postoperatif, hem de Ol¢iilen
postoperatif FEV1 degerleri arasindaki fark ise anlamliydi
(p < 0.05) (Tablo 4).

FEV1 degerlerinde rezeksiyonun yol agtifi degisim miktari
(DFEV1) ortalama 0.43 + 0.25 [1.02-(-0.06)], ¢ikarilan akciger

Preoperatif FEV1 (A)| Tahmini postoperatif FEV1 (B)| Postoperatif FEV1 (C) | p degeri (A-B) | p degeri (A-C) | p degeri (B-C)

1,55+ 034 2:072) | 1.31£0.25(1.6:0.71) 1.15£0.27 (1.6-0.66) | 0.007513 0.0000339 0.5413

Tablo 4: Sonuclarin karsilastiriimasi

boliimiiniin perfiizyon yiizdesi (% P) ortalama 18.45 + 3.62
(24.4-12) idi. % P ve DFEV arasinda korelasyon vardi. Zira
korelasyon katsayisi 0.5158 olup, %95 giivenilirlik araliginda
anlamli korelasyonu ifade etmekteydi (p < 0.05) (Sekil 1).
Hesaplanan postoperatif FEV1, higbir hastada kritik kabul
edilen 1 L’nin altinda degildi. Ancak 9 hastada 6l¢iilen FEV 1,

12
1 0,515 -
o 08 panns
§ 08 ot o
L]
E o4 - M - - .
‘e
02 . . .
o : T = . . ]
*
10 ] 1]
-0,2§ 1 25 30
% Pafleyon

Sekil 1: % Perfiizyon ve FEV1 degisimi arasindaki iliski

1 L’nin altindaydi. Bunlardan da yalnizca ikisi 0.8 L’nin altin-
daydi (0.6 ve 0.7 L) (Tablo 2).

Intraoperatif kosta kirig1, postoperatif solunum yetmezligi ve
exitus hicbir hastada olmadi. Ameliyat sonrasinda 1 hastada 13
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giine kadar uzayan hava kagagi, 1 hastada yara enfeksiyonu ve
2 hastada bronkoskopi gerektiren atelektazi goriildii. Buna
gore postoperatif komplikasyon orant %13.8 (4 / 29) idi. Agn
yakinmast i¢in verilen non-narkotik analjezikler ilk 8 saatten
sonra etkin oldu ve postoperatif 8. giinden sonra agridan yaki-
nan hasta olmadi.

Tartisma

Akciger perfiizyon sintigrafilerinin postoperatif FEVi, vital
kapasite, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve maksimum volunter
ventilasyonu kestirmede dogru sonuclar verebilecegi, gerek
lateral pozisyon testi, gerekse tek soluk ventilasyon testi
kullanilarak yapilan sintigrafilerde vurgulanmustir [4-6]. Ancak
lateral pozisyon testi teknik zorluklari olan ve daha ileri galis-
malar gerektiren bir testtir. Perfiizyon sintigrafilerinde, cesitli
radyofarmasotikler kullanilabilir. Calismamizda,
hiicresel diizeyde perfiizyonu daha iyi gosterebilen Tc-99m ile
isaretli makroaggrege albumin kullanilmistir. Lateral pozisyon
testinde, Tc-99m MAA basarili olmustur [5].

Cikarilan akciger kisminin perfiizyon yiizdesiyle, postoperatif
solunum ve egzersiz kapasiteleri arasindaki korelasyon
yiiksektir (r = 0.86-0.95) [5,6]. Calismamizda gerek brong
kanseri igin, gerekse kanser disi nedenlerle yapilan
lobektomilerde perfiizyon sintigrafisinin = giivenilir ve
FEVi’deki azalmayla korele oldugu gosterilmistir. Ancak
korelasyon daha diisiik bulunmustur (r = 0.5158). Bunun
nedeni olasilikla, postoperatif solunum testlerinin daha erken
(15-21 giin) yapilmis olmasidir. Benzer ¢aligmalarda postoper-
a t i f
solunum fonksiyon testi ikinci [7], ticiincii ve altinci [8,9]
aylarda yapilmigs ve korelasyon daha yiiksek bulunmustur.
Rezeksiyon sonrasi solunum fonksiyon kaybi anatomik kayip-
tan daha fazladir, ancak fonksiyonlar 6. aya kadar diizelmeye
devam eder [10]. Pnomonektomi yapilan olgularin uzun
donemli izlemlerinde, hesaplanan postoperatif FEV1 deger-
leriyle olgiilen FEV1 degerleri arasinda uyumun olmadigi ve
FEV/’in yaniltici olabilecegi de soylenmistir [11]. Bir bagka
calismada ise, lobektomili hastalarda hesaplanan postoperatif
FEV1’in operasyondan sonra 6lgiilen gercek FEV1 degerinden
250 ml, pnomonektomideyse 500 ml diisiik oldugu
goriilmiistiir [12].

Akcigerde ventilasyon / perfiizyon dengesizligi oldugu zaman,
daha diisiik olam akciger fonksiyonunu kisitlayacagindan,
aslinda ventilasyon ve perfiizyon sintigrafisinin birlikte yapil-
mast savunulmustur [6]. Bu oneriyi klinik rutininde teknik
olarak uygulamak zordur, ventilasyon sintigrafisi ancak iyi
secilen hastalarda uygulanabilir. Ayrica baska agilardan,
non-rezektabl olmayan hastalara yapilan perfiizyon
sintigrafilerinde rezektabilitelerinin ~ kisitlanmadigi  da
sOylenmistir [6]. Cerrahiden once hastalarin iyi bir sekilde
degerlendirilmesi esansiyeldir. Bu degerlendirmede, tiimoriin
teknik olarak rezektabilitesi kadar, hastanin torakotomiyi
tolere edip edemeyecegi de goz oniinde tutulmalidir [13]. Per-
fiizyon sintigrafisi, bagka yonlerden rezektabilitesi kuskulu
olan hastalarda, hastalar1 rezeksiyondan uzaklastirmak igin
degil, rezeksiyon kapsamina almak icin kullanilmalidir.

Sonug olarak;

1) Pulmoner fonksiyon kaybi, radyoniiklid pulmoner
sintigrafiyle dogru olarak tahmin edilebilir;

2) Tc-99m MAA ile perfiizyon sintigrafisi basit ve olasilikla

da en iyi tahmin yontemidir;

3) Cerrahiden sonra 1 L’nin iizerinde olacagi tahmin edilen
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FEV |, diisiik cerrahi morbidite ve mortaliteyi gosterir.
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