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Özet

Lober torsiyon, bir lobun kendi bronkovasküler pedikülü etraf›nda dönmesi sonucu meydana gelir ve genellikle lobektomi

komplikasyonu olarak görülür. Dispne, taflikardi, hemoptizi ve direkt grafide homojen dansite art›fl› gibi bulgularla ortaya ç›kar.

Merkezimizde son 10 y›lda lobektomi komplikasyonu olarak 3 lober gangren olgusu ile karfl›laflt›k. Olgular›n 2’si sa¤ orta, di¤eri sol

üst lob yerleflimli idi. Postoperatif ilk 2 gün içinde tan› koyulup gangrene loblar›n rezeksiyonu ile tedavi edildiler. Lober torsiyon nadir

bir komplikasyon olmas›na ra¤men hayat› tehdit edici olabilir. Bu nedenle erken tan› konulup müdahale edilmelidir.
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Summary

Lobar torsion occurs by rotation of a lobe around it’s own bronchovascular pedicle and generally seen as a complication of lobectomy.

Dyspnea, tachycardia, hemoptysis and increased density in plain radiography are usual signs. We have seen 3 cases of lobar gangrene

as lobectomy complication for last ten years. Two of them occurred in right middle lobe, one in left upper lobe. They were diagnosed

within first two days and treated by resection of these lobes. Lobar torsion, although a rare complication, can be life threatening. It

should be diagnosed and treated as soon as possible.
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Girifl

Bir lobun kendi bronkovasküler pedikülü etraf›nda 180°

dönmesi lober torsiyon olarak tan›mlan›r. Lobektomi

komplikasyonu d›fl›nda travma sonras›, diyafram hernisi

komplikasyonu olarak, bronfl karsinomunda, akci¤er

transplantasyonu sonras›, spontan pnömotoraksa sekonder

olarak tan›mlanm›flt›r. Lober torsiyon, tan›n›p düzeltilmezse

infarkt ve lober gangrenle sonuçlan›r. Torsiyon genellikle

fissürleri tamamen komplet olan sa¤ orta lobda olur, ancak sol

alt lob veya sol üst lobda da görülebilir [1,2]. Erken tan›

konulursa gangrene gitmeden lob kurtar›labilir. A n c a k

gangrene giden olgularda rezeksiyon yap›larak hastan›n hayat›

kurtar›labilir.

Olgu 1

38 yafl›nda bayan hastaya bronfl karsinomu nedeniyle sa¤ üst

lobektomi yap›ld›. Postoperatif 1. saatte çekilen posteroanterior

(PA) akci¤er grafisinde kalbin sa¤ konturunu silen, etraf›

nispeten düzenli homojen dansite art›fl› saptand› (Resim 1).

Hastan›n operasyon a¤r›s› d›fl›nda bir yak›nmas› mevcut

de¤ildi. Vital bulgular› stabil, satürasyonu ve kan gaz› bulgular›

normal s›n›rlardayd›. Yap›lan fiberoptik bronkoskopide orta lob

a¤z›n›n bal›k a¤z› fleklinde kapal› oldu¤unun saptanmas›

üzerine hasta postoperatif 6. saatte yeniden ameliyata al›nd›.

Eksplorasyonda orta lobun gangrene oldu¤u ve orta lobun

torsiyone olmamas› için alt loba fikse olmas›n› sa¤layan

Resim 1. Olgu 1’e ait PA akci¤er grafisinde sa¤da kalp

kontürlerini silen, etraf› nispeten düzenli homojen dansite

art›fl›.



sütürlerin minor fissür komflulu¤undaki orta lob

parankiminden geçirilip alt lob majör fissür komflulu¤undaki

parankimden geçirilerek ba¤land›¤› tespit edildi. Olguya orta

lobektomi uyguland› ve postoperatif dönemi sorunsuz geçerek

bir hafta sonra taburcu edildi.

Olgu 2

Otuz iki yafl›nda bayan hastaya sol alt lobdaki ekstralober

sekastrasyon nedeniyle alt lobektomi yap›ld›. Postoperatif 2.

gün hastan›n hemoptizi flikayeti bafllad›. Hemoptizi her

balgamda mevcuttu ve aç›k renkliydi. Fizik muayanede kan

bas›nc› 130/80 mmHg, nab›z 120/dak ve dinlemekle solda

solunum sesleri al›nam›yordu. Kan gaz› bulgular› normal

s›n›rlardayd›. Postoperatif 2. gün çekilen PA akci¤er grafisinde

sol hemitoraksda yayg›n bir homojen dansite art›fl› ve

mediastenin sa¤a do¤ru deviyasyonu mevcuttu (Resim 2). Ayn›

gün yap›lan bronkoskopide bronkoskop sol ana bronflun

distaline geçirilemedi. Ancak aç›k renkli aspire edilen distal

bronfllardan ana bronfla do¤ru doluyordu. Torsiyon ön tan›s›yla

hasta postoperatif 2. günde operasyona al›nd›. Üst lobun

tamamen gangrene oldu¤u görüldü ve olguya tamamlay›c›

pnömonektomi yap›ld›. Befl gün sonra sorunsuz olarak olgu

taburcu edildi.

Olgu 3

Elli sekiz yafl›nda erkek hastaya sa¤ üst lobdaki bronfl

karsinomu nedeniyle lobektomi uyguland›. Vital bulgular›

stabil, satürasyonu normal olan hastan›n postoperatif 1. gün

çekilen PA akci¤er grafisinde mediastenin sa¤a do¤ru yer

de¤ifltirdi¤i ve sa¤da yayg›n homojen dansite art›fl› oldu¤u

saptand› (Resim 3). Kan gaz› normal s›n›rlardayd›. Ayn› gün

yap›lan fiberoptik bronkoskopide orta lob a¤z›n›n d›flar›dan

bas›yla ileri derecede daralm›fl oldu¤u saptand› ve hasta

yeniden operasyona al›nd›. Operasyonda orta lobun torsiyone

olarak gangrene gitti¤i görülerek olguya orta lobektomi

yap›ld›. Postoperatif 7. günde hasta sorunsuz olarak taburcu

edildi. 

Tüm hastalar›n patolojileri hemorajik infarkt ve nekroz olarak

rapor edildi.

Tart›flma

Lobektomi komplikasyonu d›fl›nda torsiyon travma sonras›,

bronfl karsinomunda, akci¤er transplantasyonu sonras›, spontan

pnömotoraksa sekonder olarak da tan›mlanm›flt›r [3-7].

Pulmoner lobektomi sonras› gangren nadirdir. Keagy ve

arkadafllar›n›n [8] 369 lobektomi serilerinde sadece bir olguda

bu komplikasyon ile karfl›laflm›fllard›r. Hangi flartlarda infarkt

ve gangrenin olabilece¤i konusunda ilginç deneysel çal›flmalar

yap›lm›flt›r. Mathes ve arkadafllar› [9] peribronfliyal dokunun

ortadan kald›r›lmas› ile gangren oluflmad›¤›n›, ancak ana

bronfliyal arterin tam oklüzyonu ile ana ve proksimal lober

bronfllarda infarkt ve ülserasyonlar geliflti¤ini, pulmoner arterin

aç›k olmas›ndan dolay› da hilus distalindeki doku canl›l›¤›nda

bir de¤ifliklik olmad›¤›n› göstermifllerdir. Liebow ve

arkadafllar› [10] izole olarak pulmoner arterin oklüzyonunun

parankimal infarkt oluflturmad›¤›n› göstermifllerdir. Hayvan

laboratuvarlar›ndaki çal›flmalar hem bronfliyal, hem de

pulmoner arteriyel sirkülasyonun birlikte oklüzyonu ile

gangrenin ortaya ç›kaca¤›n› göstermifltir. Klinik olarak da bu

durumun bronkovasküler pedikülün kendi etraf›nda dönmesi

ile ortaya ç›kt›¤› gösterilmifltir [11,12]. Lober gangren

nonspesifik bulgularla seyreder. Erken postoperatif dönemde

39.5°C’ye kadar ç›kan ateflleri, taflikardisi olabilir. Siyanoz ve

nefes darl›¤› gibi solunum yetmezli¤i semptomlar› ortaya

ç›kabilir. Hem ventilasyon, hem de perfüzyon eflit oranda

azald›¤› için arteriyel hipoksemi bulgular› olmayabilir [13-15].

Fizik muayenede genellikle tutulan lobun üzerinde solunum

sesleri yok olur, hastan›n künt ve fliddetli bir yan a¤r›s›

mevcuttur [3,12,14,15]. Kötü kokulu, seroanginöz bronfliyal

sekresyonlar lober gangren için karakteristiktir [12,16]. E¤er

tedavi edilmezse sistemik toksisite ile birlikte hemodinamik

bozukluk, multisistem organ yetmezli¤i ve ölümle sonlan›r

[12,15]. Lober gangrenin ay›r›c› tan›s›nda mediastinal flift

olmaks›z›n geliflen atelektazi, antibiyotiklere cevap vermeyen

pnömoni yer al›r [2]. Klasik olarak, radyolojik incelemede
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Resim 2. Olgu 2’ye ait PA akci¤er grafisinde sol hemitoraksda

yayg›n homojen dansite art›fl› ve mediastenin sa¤a do¤ru

deviasyonu.

Resim 3. Olgu 3’e ait PA akci¤er grafisinde mediastenin sa¤a

do¤ru yer de¤ifltirmesi ve sa¤da yayg›n homojen dansite art›fl›.
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postoperatif direk grafide akci¤erin ekspansiyonu tamd›r.

Ancak postoperatif 1. günkü PA akci¤er grafisinde karakteristik

olarak etkilenen lobda opaklaflma mevcut olup, mediastinal flift

yoktur. Bronkoskopide bronfliyal girifl ödemli, dar, distorsiyona

u¤ram›fl veya pasaj tamamen kapanm›fl olabilir [15,17].

Anjiyografide tromboze pulmoner venin dolmad›¤›

gösterilebilir [18]. Torsiyon ve dolay›s›yla gangrene yol

açmamak için intraoperatif olarak hiler damarlara disseksiyon

s›ras›nda hasara yol açacak manevralardan kaç›nmak,

retraksiyon s›ras›nda loblar›n torsiyone olmamas›na özen

göstermek, özellikle sa¤ tarafta üst veya alt lobektomi sonras›

orta lobun kalan di¤er lobla aras›ndaki fissür komplet ise birkaç

sütürle fikse edilmesi ve lobektomi sonras› toraks

kapat›lmadan önce kalan lob ya da loblar›n pozisyonlar›n›n

normal oldu¤una dikkat etmek gerekir. Olgu 1’de orta lob alt

loba yanl›fl pozisyonda, kendi ekseninde rotasyon yapt›r›larak

fikse edilmifl ve bu cerrahi hata nedeniyle gangren geliflmifltir.

Olgu 2’de sol üst lob kendili¤inden rotasyon yaparak torsiyone

olmufltu. Olgu 3’te ise retorakotomi yap›ld›¤›nda orta lob

normal pozisyonunda görülmekte idi ve alt loba sütüre

edilmiflti. Bu olguda torsiyonun rezeksiyon esnas›ndaki

manipülasyondan kaynakland›¤›, daha sonra lob normal

pozisyona getirilmesine ra¤men gangrene gidiflin

önlenemedi¤ini düflünmekteyiz. Torsiyon ve gangrende ilk

al›nacak önlem karfl› akci¤er seroangioz sekresyonlardan

korunmakt›r. Bunun için de hasta opere edilen taraf afla¤›da

kalacak flekilde yat›r›lmal›, bronkoskopi yap›l›p hasta hemen

yeniden operasyona al›nmal›d›r. Bizim olgular›m›z postoperatif

s›ras›yla 0., 2. ve 1. günlerde retorakotomiye al›nd›lar ve

tümünde gangren geliflmifl oldu¤u görüldü. Henüz gangren

geliflmemifl durumda ise lob normal anatomik pozisyonuna

getirilmeli, gangren geliflmiflse sa¤da orta lobektomi, solda ise

pnömonektomi tamamlanmal›d›r [1,2]. Ne kadar süre ile bir lob

torsiyone olarak kal›rsa gangrene gidece¤i konusunda

literatürde kesin bir bilgi yoktur. Retorakotomi esnas›nda bu

konuda karar vermek oldukça güçtür. E¤er retorakotomi

s›ras›nda lob retorsiyone edilmiflse postoperatif dönemde

reperfüzyon komplikasyonlar› olan reekspansiyon ödemi ve

fliddetli bronkore beklenmelidir. Postoperatif baflar›da bu

ikincil komplikasyonlarla mücadeleye ba¤l›d›r [19].
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