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iki tarafli akciger hacim kiclltiicli cerrahiden bes yil sonrasi: Olgu sunumu
Five year after bilateral lung volume reduction surgery: a case report
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Bu yazida amfizem tanisi ile iki tarafli torakoskopik
akciger hacim kugcultuct cerrahi yapilan 57 yagin-
daki bir erkek olgunun bes yillik takibi sunuldu.
Ameliyattan Onceki alt1 ay icinde solunum sikintisi
nedeniyle ti¢ kez hastaneye yatirilan olgu, ameliyattan
sonra ilk olarak 4. yilinda yeniden hastaneye yatiril-
mas1 gerekti. Olgunun solunum kapasiteleri ilk bir yil
sonuna kadar yukseldi ve 5. yilda ise tekrar ameliyat
oncesi degerlere dustu. Olgu ameliyatin 6. yilinda pno-
moni nedeni ile kaybedildi.

Anahtar sozciikler: Amfizem; akciger hacim kucultuicui cerrahi;
torakoskopi.

Akciger hacim kugcultucu cerrahi (AHKC) ilk olarak
1957 yilinda Brantigan tarafindan uygulanmus, fakat
sonuglarin kotit olmasindan dolay1 kisa zamanda terkedil-
mistir."! Cooper ve ark.”? 1995 yilinda yayinladiklari bir
calisma ile bu girigsimi daha populer hale getirmis ve son
donem kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan
olgularin bazilarinda énemli bir tedavi secenegi oldugunu
ortaya koymuslardir. Sonraki yillarda bu tedavi yontemi
yogun sekilde tartisilmis ve NETT (National Emphysema
Treatment Trial) calismasinin sonuclarinin agiklanmasi
ile bir¢ok tartismali nokta agikliga kavusmustur.®!

Yurdumuzda amfizemli olgu sayisina bakildiginda
AHKC uygulama say1s1 son derece azdir. Secilmis olgu-
larda cerrahi uygulamasi hem yasam suresini hem de
yasam kalitesini onemli dl¢iide artirmaktadir. Bu yazida
iki tarafli torakoskopik AHKC uygulanan bir olgunun
ameliyattan sonraki bes yil boyunca takibi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hastanin oykusiinden nefes
darlig1 yakinmasi oldugu, bes yil once bir baska mer-

This paper presents the five-year follow-up of a 57-year-old
male patient who underwent bilateral thoracoscopic lung
volume reduction surgery with the diagnosis of emphysema.
The patient had been hospitalized three times due to
dyspnea during the six months before the operation and after
the operation, he required hospitalization for the first time
in the postoperative 4™ year. Respiratory capacities of the
patient increased until the end of the first year and than fell
to the preoperative values in the fifth year. The patient died
due to pneumonia in the postoperative 6™ year.

Key words: Emphysema; lung volume reduction surgery;
thoracoscopy.

kezde amfizem tanisinin konuldugu ve o tarihten giinii-
miuze kadar cok cesitli bronkodilatator ilaclar kullan-
dig1, son alt1 aydir efor kapasitesinin onemli derecede
azaldig1 ve bu donemde ii¢ kez hastaneye yatirilarak
tedavi edildigi Ogrenildi. Elli yi1l boyunca ortalama
ginde bir paket sigara icen olgu son bir yildir sigara
icmiyor idi.

Fizik muayenede; fi¢1 gogus deformitesi ve dinle-
mekle her iki hemitoraksta yaygin sibilan ve ronflan
raller saptandi. Diger sistemlerin muayenesinde iki
tarafli inguinal herni ameliyatina ait skar diginda pato-
lojik bulgu saptanmadi. Akciger grafisinde (Sekil 1a);
interkostal mesafeler artmig, her iki hemidiyafram
duzlesmis idi. Kan gazlar1 ve solunum fonksiyon test-
leri (SFT) tablo I'de goriilmektedir. Toraks bilgisa-
yarli tomografi (BT)’sinde iki tarafli yaygin, homojen
olmayan amfizematoz degisiklikler gorilmekte idi. Bu
bulgularla olgu evre III amfizem olarak degerlendiril-
di. Ventilasyon-perfuzyon sintigrafisinde akcigerlerde
multipl perfuzyon defektlerinin oldugu ve bu bolgelerin
ventile olmadig1 goruldu. Ekokardiyografide ise sol
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Sekil 1. (a) Olgunun ameliyat Oncesi ve (b) sonrasi posteroanteriyor akciger grafileri.

ventrikill fonksiyonlari normal olarak degerlendirilir
iken hafif derecede mitral yetmezlik saptandi.

Ameliyat oncesi hazirlik amaciyla hastaya klarit-
romisin 2x500 mg, gunde dort kez 1 mg ipratropium
bromiir ile birlikte 5 mg salbutamol nebulize olarak,
2x200 mg teofilin intravenoz yoldan verildi ve yogun
pulmoner fizyoterapi yapildi. Olgu dort haftalik hazirlik
doneminin baglangicinda alti dakika yuriime testinde
basarisiz olur iken, sonunda 270 m yuriyebilir hale
geldi. Hazirlik donemi sonundaki kan gazi ve SFT
sonuclar1 tablo 1’de verilmistir.

Cerrahi girigim ayn1 seansta iki tarafli ve torakos-
kopik olarak uygulandi. Once sag hemitoraksa ti¢ adet
insizyonla (bir port kamera, iki port endoskopik aletler
icin) girildi. Toraks BT’si, ventilasyon pulmoner sintig-
rafisi ve makroskopik gozlem ile amfizematoz oldugu
belirlenen alanlar endoskopik stapler yardimai ile eksize
edildi. Kanama ve kacgak kontrolunui takiben hemitorak-
sa bir adet dren konuldu ve insizyonlar kapatildi. Hastaya
yeniden pozisyon verilerek sol hemitoraksa ti¢ adet insiz-

Tablo 1. Olgunun kan gazi ve solunum fonksiyon testleri

yon yapildi ve ayni islem uygulandi. Ameliyat sonrasi
donemi sorunsuz gecen olgunun sag ve sol hemitoraksta-
ki birer adet dreni ameliyat sonrasi 1. ve 3. giin ¢ekildi ve
hasta 4. guin taburcu edildi. Fiziksel kondisyonunda ileri
derecede duizelme olan hastanin, ameliyat sonrasi poste-
roanteriyor (PA) akciger grafisi Sekil 1b’de, kan gazi ve
SFT sonuclar1 ise tablo 1’de gosterilmektedir.

Ameliyat sonrast donemde duzenli araliklarla takip-
lerine devam edildi. Olgunun solunum kapasitelerindeki
duizelme ilk yil bitimine kadar devam etti. Sonraki ug
yil icinde SFT degerleri azalmaya bagladi. Ameliyattan
onceki alti ay icinde ii¢ kez hastaneye yatig1 yapilan
olgu, ameliyattan sonra ilk kez 4. yilin bitiminde infek-
siyon atag1 nedeni ile hastaneye yatirilarak tedavi edildi.
Ameliyatin 5. yilinda SFT ve kan gazi1 degerleri yeniden
kontrol edildi (Tablo 1). Bu donemde efor kapasitesinin
ameliyattan onceki doneme benzer sekilde azaldig1 goz-
lendi (Sekil 2). Bu incelemelerden alti1 ay sonra ani geligen
bir ishal atagi ile tekrar hastaneye yatirilan olgu ardindan
gelisen pndomoni ve sepsis nedeni ile kaybedildi.

Kan gaz1 Hazirlik donemi Hazirlik donemi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
incelemesi baglangici bitimi 1.yl 5.yl
Deger  Yuzde Deger  Yuzde Deger  Yuzde Deger  Yuzde

pH 7.37 7.36 7.36 7.34

pO2 (mmHg) 50 68 62 55

pCO2 (mmHg) 56.5 41.4 41.2 52.6

Solunum fonksiyon testi
FEV1 (It) 0.45 17 0.65 25 0.94 45 0.41 16
FVC (It) 1.56 48 1.73 62 2.04 95 1.30 43
VC (It) 1.65 49 1.84 72 2.10 92 1.48 46
TLC (It) 6.92 124 6.12 116 5.35 102 6.10 110
RV (1) 5.27 225 4.83 198 3.35 140 491 210

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim; FVC: Zorlu vital kapasite; VC: Vital kapasite; TLC: Total akciger kapasitesi; RV: Reziduel volum.
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Sekil 2. Olgunun ameliyattan bes yil sonraki posteroanteriyor
akciger grafisi.

TARTISMA

Amfizem, cesitli etyolojik faktorlerle ortaya ¢ikan
fakat siklikla sigara icenlerde goriilen ilerleyici bir has-
taliktir. Ileri yas ile solunum fonksiyonlarinda azalma
olmakla birlikte, bu fonksiyonlardaki azalma hizi amfi-
zemli olgularda olduk¢a yuksektir. Rezervi iyi olan
kisilerde bu kayiplar fark edilmemekle birlikte, degerler
sinirlara yaklastikca yasam kalitesi ve beklenen yasam
suresi onemli olcude etkilenir. Son donem amfizemli
olgularin sagkalim sureleri kucuk hiuicreli dist akciger
kanseri olgularininki ile karsilagtirilabilir hale gelir.
Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volum (FEV1)
degeri 750 cc’nin altina dusmius bir olgunun bes yillik
sagkalimi %25’dir ve bu oran cerrahi olarak tedavi
edilebilen ileri evre akciger kanseri olgularinda goru-
len oranlara yakindir.®! Bu nedenle secilmis olgularda
AHKC, hem yasam suresini hem de yasam kalitesini
artirmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde AHKC yararlari
ve ameliyat masraflarinin geri odenmesi konusun-
da yogun bir tartisma yasanmis ve bu tartismanin
ardindan NETT calismasi planlanmistir.®! Sonuglari
2003 yilinda agiklanan bu ¢alismada 1218 olgu ileriye
yonelik olarak rasgele secilmis ve cerrahi yapilan-
larla medikal tedavi uygulananlar karsilagtirilmistir.
Cerrahi yapilan grupta baglangigta 90 gunluk morta-
lite %7.9 iken, riskli kabul edilen grubun ¢aligmadan
cikartilmasi ile bu oran %5.2’ye dusmustiir. Beklenen
FEV1 degeri %20 ve altinda olanlar, homojen amfi-
zemliler, beklenen karbon monoksit difuzyon kapa-
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sitesi %20 ve altinda olanlar riskli grup i¢ine dahil
edilmistir. Cerrahi gruptaki olgularda yasam kalite-
sinin belirgin bir sekilde yukselmis oldugu tartigma-
siz bir gercektir. Ingiltere’de yapilan bir prospektif
randomize ¢aligmada da ayni sonug bildirilmigtir.'"!
Olum hizlarina baktigimizda cerrahi grup belirgin
olarak ustun gorilmektedir. Ancak, sorun bu iyiligin
ne suirede devam ettigi uizerindedir. NETT calismasina
gore bu iyilik ¢ yi1l sonra medikal grupla tekrar esit
hale gelmektedir. Bizim olgumuzda elde edilen sonug
bu ortalamanin ustunde oldu. Ciccone ve ark.nin”! 250
olgu iceren prospektif ve uzun donemli ¢aligmasinda,
AHKC yapilan iyi se¢ilmis olgularda tibbi tedaviden
daha fazla fayda saglandigi ve bu faydanin olgularin
cogunda en az bes yil surdugu bildirilmisgtir.

Cerrahi iglem uygulanan hastalarin maliyeti U¢
yil yasadigi durumlarda, medikal gruptaki hasta
maliyetlerine esitlenmektedir. Girisim sirasinda kul-
lanilan stapler, maliyeti onemli dlcuide artirsa da esas
maliyet hastalarin yogun bakim unitesinde kaldiklar
sure ile belirlenir. Bu nedenle iyi hasta se¢imi, iyi
bir hazirlik siireci ve uygun cerrahi girisim bagarinin
temelidir.

Akciger hacim kuculticii cerrahi tek tarafli veya ¢ift
tarafli yapilabilir. Hacim azalmasini takiben geligen
mediyastinal kayma ve ameliyat tarafindaki akcigerin
yeteri kadar iyi fonksiyon gorememe olasilig1 nedeni ile
gunumiizde genellikle ¢ift tarafli girisimler daha fazla
tercih edilmektedir. Sonuglar cerrahi riskin biraz daha
fazla oldugu, fakat elde edilen yararin da belirgin olarak
daha fazla oldugu seklindedir. Girisim sekli median
sternotomi, iki tarafli anteriyor torakotomi veya video-
yardimli torakoskopi ile olabilir. Bu olguda oldugu gibi
klinigimizde herhangi bir kontrendikasyon olmayan
olgularda iki tarafli torakoskopik islem rutin ola-
rak uygulanmaktadir. Son yillarda valfler kullanilarak
bronkoskopik hacim kuctiltme iglemleri de yapilmakla
birlikte uzun déonem sonuglar: heniiz bildirilmemistir.

Sonu¢ olarak, bu olgu, uygun secilen olgularda
AHKC’nin 6nemli bir bagar1 sagladigini, solunum fonk-
siyon testlerinin eski diizeyine bes yil icinde indigini, bu
sekilde sadece yagam kalitesini degil, yasam siiresine de
katkida bulundugunu gostermesi agisindan sunulmaya
deger goriilmustur. Cerrahi secenekleri, bu grup hasta-
lar1 daha sik olarak goren hekimler tarafindan hatirda
tutulmalidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik suirecinde

herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR

Brantigan OC. Surgical treatment of pulmonary emphysema.
Md State Med J 1957;6:409-14.

Cooper JD, Trulock EP, Triantafillou AN, Patterson GA,
Pohl MS, Deloney PA, et al. Bilateral pneumectomy (volume
reduction) for chronic obstructive pulmonary disease. J
Thorac Cardiovasc Surg 1995;109:106-16.

Fishman A, Martinez F, Naunheim K, Piantadosi S,
Wise R, Ries A, et al. A randomized trial comparing
lungvolume- reduction surgery with medical therapy for
severe emphysema. N Engl J Med 2003;348:2059-73.

Turk Gogus Kalp Damar Cer Derg 2011;19(3):470-473

Gea J, Barreiro E. Update on the mechanisms of muscle
dysfunction in COPD. Arch Bronconeumol 2008;44:328-37.
Shields TW. Bullous and bleb diseases, emphysema of the
lung; and lung volume reduction operations. In: Deslauriers
J, LeBlanc P, editors. General thoracic surgery. Vol.
1. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2000.
p. 1006-9.

Geddes D, Davies M, Koyama H, Hansell D, Pastorino U,
Pepper J, et al. Effect of lung-volume-reduction surgery
in patients with severe emphysema. N Engl J Med
2000;343:239-45.

Ciccone AM, Meyers BF, Guthrie TJ, Davis GE, Yusen RD,
Lefrak SS, et al. Long-term outcome of bilateral lung volume
reduction in 250 consecutive patients with emphysema. J
Thorac Cardiovasc Surg 2003;125:513-25.

473



