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Pnémotoraks ile komplike olmus bulléz akciger hastaliklarinin cerranhi
tedavisi ve politetrafloroetilen greft desteginin karsilashtinimal sonuglari

Comparative results of surgical freatment of bullous lung diseases complicated with
pneumothorax and the use of polytetrafluoroethylene graft support
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Amag: Bulloz akciger hastaliklarinda politetrafloroetilen
(PTFE) greft kullaniminin komplikasyonlar1 azaltmadaki
etkinligi aragtirildi.

Calisma plani: Ocak 2004 - Aralik 2012 tarihleri
arasinda spontan pnomotoraks ile komplike olmusg
bulloz akciger hastaligi olan 22 hasta calismaya alindi.
Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1’de 10 hastada hete-
rojen amfizematoz hastalik, grup 2’de ise 12 hastada
homojen amfizematoz hastalik vardi. Her iki gruba da
kas korumali torakotomi yapildi. Stapler kullanilarak
kama rezeksiyon uygulandi. Grup 1’de alti, grup 2’de
bes hastanin rezeksiyon hatt1 genigleyebilen PTFE greft
ile desteklendi. Tedavi sonuglar1 ve komplikasyonlar
gruplar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Tedavi sonucunu belirleyen en onemli kriter
amfizemin alt tipi idi. Her iki amfizem alt tipi icin
PTFE greft destek kullaniminin komplikasyonlar uze-
rine etkisi gorulmemesine karsilik, bunun gogis tupi
cekilme suresini ve hastanede kalis suiresini kisalttigi
goruldu.

Sonug¢: Tedavi sonucunu belirleyen en dnemli kriterin
amfizem alt tipi oldugu, her iki amfizem alt tipi i¢in
PTFE destek kullaniminin komplikasyonlar iizerine etkisi
gorilmemesine kargilik, gogus tupu cekilme siiresini ve
hastanede kalig suiresini kisalttig1 goruldi.

Anahtar sozciikler: Bulloz akciger; pnomotoraks; politetrafloro-
etilen greft.

Background: This study aims to investigate the efficacy
of polytetrafluoroethylene (PTFE) graft use in decreasing
complications of bullous lung diseases.

Methods: Between January 2004 and December 2012,
22 patients with bullous lung disease complicated with
spontaneous pneumothorax were included. The patients
were divided into two groups. Ten patients in group 1 had
heterogeneous emphysematous disease and the 12 patients
in group 2 had homogenous emphysematous disease. Both
groups underwent muscle-saving thoracotomy. Wedge
resection was performed by using stapler. The resection line
was supported with an expandable PTFE graft in six patients
in group 1 and in five patients in group 2. Treatment results
and complications were compared between the groups.

Results: Subtype of emphysema was the most important
criterion which determined the result of the treatment.
Although the use of PTFE graft support had no effect on
complications in both emphysema subtypes, it shortened
the duration of the chest tube withdrawal and the length of
hospital stay.

Conclusion: We concluded that the most important criterion
which determined the treatment outcome was subtype of
emphysema and this led to reduced intubation time and
length of hospital stay, although use of PTFE support in both
emphysema types had no effect on complications.

Key words: Bullous lung; pneumothorax; polytetrafluoroethylene
graft.
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Taslak Sengul ve ark. Bulldéz akcigerde politetrafloroetilen kullanimi

Bulloz akciger hastaliklar1 tanimlama, siniflandir-
ma ve tedavi algoritmasi agisindan halen tartismalidir.
Ozellikle tedavi konusunda son yillarda yeni yakla-
simlar ortaya konmaktadir. Prognoz, cerrahi tedaviye
hasta secimi, uygulanan tedavi yontemleri ve cerrahin
deneyimi ile yakindan iligkilidir. Uzamis hava kacagi
cerrahide primer sorundur.? Bunu onlemek icin bircok
teknik ve malzeme kullanilmaktadir. Biz de ¢alisma-
mizda; pnomotoraks ile komplike olmus bulloz akciger
hastaliklarinda cerrahi tedavi sonuglarini degerlendir-
mek ve sekonder spontan pnomotoraksli hastalarda poli-
tetrafloroetilen (PTFE) greft desteginin uzamis hava
kacag1 ve komplikasyonlar tizerinde etkisini arastirmay1
hedefledik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2004 - Aralik 2012 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Gogiis Cerrahisi Ana
Bilim Dalrnda spontan pnomotoraks ile komplike
olmug bulloz akciger hastalikli 22 hasta caligmaya
alindi. Bulloz akciger patolojisi radyografik olarak
ispatlanmig pnomotoraksh hastalar iki gruba ayrildi.
Grup 1'de heterojen amfizematoz hastalikli 10 erkek
hasta (ort. yas 63.5+8.4 yil), grup 2’de homojen amfi-
zematdz hastalikli 12 erkek hasta (ort. yas 60+7.3 yil)
yer aldi. Ameliyat dncesi tum hastalar fizik muayene
bulgular1, arka-on gogus filmleri kan gazi, yuksek
cozunurluklu bilgisayarli toraks tomografisi (YCBT)
ve ventilasyon-perfuzyon sintigrafisi ile degerlendi-
rildi. Gogus tupiinden devam eden hava kacagi ve
gogus tupune bagli agrinin sonuclari etkileyebilecegi
dusuinulerek (agrinin SFT’yi etkileceginden ve efektif
olmayacagindan dolay1) ameliyat dncesi solunum fonk-
siyon testi yapilmadi. Caligmada cerrahi tedavi endi-
kasyonlar1 rekiiren pndomotoraks ve uzamig hava kaca-

&1 olarak belirlendi. Hastalar ¢ift lumenli entiibasyon
tupu ile entube edildi. Grup 2’deki bes hastaya kas
korumali torakotomi ile grup 1’deki alti hastaya ise
stapler kullanilarak kama rezeksiyonu uygulandi ve
rezeksiyon hatt1 PTFE ile desteklendi. Tedavi sonuclari
ve komplikasyonlar grup 1 ile grup 2 arasinda karsi-
lagtirildi. Hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinde agr1
kontrolul ve solunum fizyoterapisi saglandi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler Windows icin IBM SPSS 22.0
versiyon istatistiksel analiz programi (IBM Corporation,
Armonk, New York, USA) kullanilarak Mann Whitney
U testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 47 aylik takiplerinde rekiirens gozlen-
medi (Tablo 1). Grup 1 ve grup 2 karsilagtirildiginda;
grup 2’de gogus tupu takili kalma stiresi ve hastanede
yatig suiresi grup 1’e oranla daha uzun (ort. 169 giin)
bulundu (p>0.05) (Tablo 2).

Grup 1’de; PTFE kullanilan bir hastada ampiyem ve
bir hastada pnomoni, PTFE kullanilmayan bir hastada
hava kagagi, bir hastada pnémoni komplikasyon olarak
gozlendi. Amfizem alt tipleri dikkate alinmaksizin
sadece PTFE kullaniminin komplikasyonlar uzerine
anlamli katkisi tespit edilemedi. Ancak amfizem tip-
lerine gore komplikasyon orani grup 2’de daha fazla,
heterojen alt tipte daha az izlendi, bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Spontan pndmotoraksin cerrahi tedavisinin
amac1 akcigerin mumkin oldugu kadar cabuk ve

Tablo 1. Gruplar arasi politetrafloroetilen kullanimi

Politetrafloroetilen Heterojen (grup 1) Homojen (grup 2) Toplam
Say1  Yuzde Say1 Yuzde Say1  Yuzde
Kullanilan 6 5 22 11 100
Kullanilmayan 4 7 33 11 100
Toplam 10 12 55 22 100

Tablo 2. Politetrafloroetilen destek kullanimina gére gégus tipu cekilme siiresi ve hastanede yatis sureleri

Gogus tupt cekilme suiresi Hastanede yatis suiresi

Say1 Ort.+SS Ort.+SS
Politetrafloroetilen kullanilan heterojen grup 6 6.5+3.5 8.0+3.2
Politetrafloroetilen kullanilmayan heterojen grup 4 9.245.1 10.2+5.1
Politetrafloroetilen kullanilan homojen grup 5 13.6+6.4 14.8+6.0
Politetrafloroetilen kullanilmayan homojen grup 7 17.249.3 18.4+13.6

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma; p>0.05
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Tablo 3. Gruplar arasi komplikasyon dagilimi

Havakacagi Ampiyem  Cilt alti Rekiiren Pnomoni  Toplam  Yuzde
amfizemi  pnomotoraks
Politetrafloroetilen (+) heterojen 1 1 2 9
Politetrafloroetilen (-) heterojen 1 1 2 9
Politetrafloroetilen (+) homojen 1 1 1 3 13
Politetrafloroetilen (-) homojen 2 1 2 5 22
Toplam 4 3 1 2 12 53

tam ekspansiyonunu saglayarak nuiksleri onlemektir.
Ozellikle bulloz akciger hastalarinda pnomotoraks
varliginda tedavi yetersizligi sonucu morbidite ve
mortalite oranlar1 yuksek olmaktadir.'*! Bu hasta
gruplarinda hava kacagi ameliyat sonrasi donemde
onemli bir sorundur.”

Sekonder spontan pnomotoraksli hasta grubun-
da, patolojiye bagli olarak akcigerin hasar derecesi
onemlidir. Akciger rezeksiyonlar1 sonrasinda hasta-
nede yatig suiresinin uzamasinda en 6nemli etken uza-
mis hava kacagi oldugundan, yuksek riskli hastalar
ameliyat oncesi iyi degerlendirilmelidir. Birinci sani-
ye zorlu ekspiratuvar hacim (FEV 1) <%50, difuzyon
kapasitesi <%50 olanlar ve toraks BT’de yaygin
bulloz patoloji veya jeneralize amfizem gorulenlerde
uzamis hava kacagi i¢cin yuiksek risk potansiyeli var-
dir. Hava kacaklarinin 6nlenmesi i¢in cerrahi teknik
ve iglemler dikkat ve 6zen ile uygulanmali ve kalan
akcigerin tam ekspansiyonu saglanmalidir. Bircok
yazar akciger harabiyetinin buyilk, solunum fonksi-
yonlarinin kisithi oldugu grup 2’de komplikasyonlar
disginda cerrahi tedavi Onermemektedir."*! 1990’1
yillara kadar komplikasyonsuz heterojen amfizemli
hastalarda cerrahi tedavinin yeri tartigmali idi. Fakat
son yillarda hacim kugulticti ameliyat olarak bilinen
cerrahi teknik yayginlik kazanmasina ragmen,B1%
pratikte uygulanmasi yuksek ameliyat sonrasi mor-
biditeye neden olabileceginden dogru hasta se¢imi
onemlidir.

Kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlari
nedeni ile stapler ile kama eksizyonu ve kapatimi
heterojen etkilenmis organlarda gorev yapmayan, asiri
siskin akciger alanlarinin alinmasinda standart islem
haline gelmigtir. Hacim kui¢iiltme bazi hastalarda akci-
ger nakline alternatif olarak kullanilirken, bazilarinda
da nakil igslemine kopru gorevi gormustir.[!-131

Son zamanlarda hacim kiictiltme i¢in bronkoskopik
yaklasimlar da gelistirilmistir. Son zamanlarda hacim
kucultme icin bir dizi bronkoskopik tedavi yonte-
mi geligtirilmigtir, bunlari; endobrongiyal blokerler,
solunum yolu baypasi, endobronsiyal kapaklar, buhar
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ablasyonu, solunum yolu implantlar1 seklinde siralaya-
biliriz. Literatirde bu farkli yontemlerin, hem homojen
hem de heterojen amfizem hastalarinda kullanimi bil-
dirilmigtir.! Bronkoskopik girigsimlerin hacim kugult-
me ic¢in etkinligi eldeki mevcut verilerle hentiz kesin
degildir."? O neden ile komplike olmusg bulloz akciger
hastalarinda cerrahi ka¢inilmazdir. Biz de ¢alismami-
za sadece bul ruptuiri nedeni ile pndmotoraks geligmig
yaygin amfizemli hastalar1 dahil ettik.

Ancak ameliyat sonrast hava kagagi bu grup hasta-
larda 6nemli bir sorundur. Bunun dnlenmesi i¢in ¢esitli
ameliyat sirast teknikler kullanilmaktadir, bunlar; basit
klempleyerek baglama, teflon kege destegi, mekanik
stapler, sigir perikardi veya sentetik greft ile destek ve
cesitli biyomateryallerdir.!'!

Biyomateryaller ile cerrahi stapler hattinin destek-
lenmesindeki temel amag rezeksiyon sinirlarindaki doku
canliliginin surduriilmesi ve hava kacagini onlemektir.
Destek materyali, esnek, stapler arasina girebilecek
ve kesilebilecek kadar ince olmalidir. Ayrica basinca
kars1 direngli olmal1 ve hava kagagina izin vermemeli-
dir. Biyomateryallerin gesitli avantaj ve dezavantajlari
vardir. Ornegin; sigir perikardi kullanilan gruplarda
konakta ciddi enflamatuvar yanit ve yogun yapisikliklar
izlenmistir.>"¥! Bu neden ile gelecekte akciger nakline
aday olabilecek gen¢ hastalarda secici davranilmasi
gereklidir. Otolog destek olan plevral cadirda, sigir peri-
kard ile benzer sonuglara ulasilmistir. Bu teknik ozel
durumlarda faydali olabilmektedir guiniimiizde halen
yaygin kullanimi yoktur. Bu neden ile yapilan hayvan
calismalarinda hava kacag1 kontrolunde diger protezler
ile benzer sonuglar veren ve dnemli fokal enflamasyona
rastlanmayan PTFE kullanim1 dikkati ¢cekmektedir.

Vagughn ve ark.®!®! politetrafloroetilen protezin
beklentileri karsiladigini belirtmiglerdir. Yazarlar,
PTFE'nin, iyi hemostaz saglamasi, kullanilan dokuda
yara iyilesmesinin iyi olmasi, minimal enflamatuvar ve
yabaci cisim reaksiyonu olusturmasi ve enfeksiyonlara
direncli olmasi gibi ozellikleri ile avantajli oldugunu
vurgulamiglardir. Biz de ¢aligmamizda, staplere destek
amaci ile PTFE kullanarak amfizemli hastalarda hava
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kacag1 ve komplikasyonlar uizerine etkinligini arastir-
dik. Literaturde sirasiyla heterojen amfizemli hastalarda
9%?20-45 homojen amfizemli hastalarda %52 oraninda
komplikasyon goriildugu bildirilmistir. Calismamizda
da heterojen amfizemli hastalarda ve homojen amfi-
zemli hastalarda literatiirdeki orandan daha az olarak
sirastyla %18 ve %35 komplikasyon goriildu.™

Sonug olarak, ¢alismamizda tedavi sonucunu belir-
leyen en onemli kriterin amfizem alt tipi oldugu, her
iki amfizem alt tipi i¢cin PTFE destek kullaniminin
komplikasyonlar tizerine etkisi goriilmemesine karsilik,
gogus tupu cekilme suresini ve hastanede kalig suiresi-
ni kisaltigr goriildu. Daha genis ¢aligmalarla konunun
aragtirilmasinin faydali olacagini dusunmekteyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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