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Postpnomonektomi ~ sendromu  o6zellikle  sag
pnomonektomilerden sonra gorillen nadir bir
durumdur. Postpnémonektomi sendromu gelisen bir

olgumuzu tiirkge literatiirde ilk kez sunuyoruz.

52 yasinda erkek hastaya sag intermedier brong
yerlesimli Akciger epidermoid karsinom nedeniyle
sag pnomonektomi uygulanmisti. Operasyonda 34
ay sonra hasta artan nefes darligi, stridor ve
Okstirikle bagvurdu. PA akciger grafisi, toraks BT
ve fiberoptik bronkoskopi ile tan1 kondu.

BT’de sol ana bronsun deplase olan aorta ve
vertebra arasinda sikigtig1 ve bronkoskopide sol ana
bronsg dis basisi goriildii. Solunum sikintisi nedeniyle
uygulanan mekanik ventilatér tedavisini takiben
operasyona alinarak sag pndmonektomi posuna 1000
cc silikon protez yerlestirildi. Peroperatuar
fiberoptik bronkoskopi ile sol ana bronsun agildigt
izlendi. Erken donemde ekstiibe edilen hasta,
postoperatif 17. giin pndmoni nedeniyle kaybedildi.

Postpnomonektomi  sendromu  oOzellikle  sag
pnomonektomi uygulanan hastalarda giderek artan
nefes darligi, stridor ve Oksiiriikk hallerinde akilda

bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Pnoémonektomi,
postpnomonektomi

sendromu, cerrahi protez
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Postpneumonectomy Syndome; Case Report

Postpneumonectomy syndrome occurs especially
after right pneumonectomy and is rare We want to
present for the first time in turkish literature one case
of us who encountered this problem.

A 52-year-old man had undergone right
pneumonectom yas he had epidermoid carcinoma of
the lung originated from progressive cough, dyspnea
and stridor. Postpneumonectomy syndrome was
diagnosed  with  posteroanteiror grid chest
roentgenograms, computed tomography of the

thorax and fiberoptic bronchoscopic examination.

In tomography compression of left main bronchus
between aorta and vertebra, and in bronchoscopy
external obliteration of main bronchus were seen.
After entubation and ventilation therapy, he was
taken to the operation room in order to place a 1000
cc silicon breast prosthesis as a filler. Fiberoptic
bronchoscopy evealed decompressed left main
bronchus peroperatively. Extubated early, the patient
died postoperative 17th day de severe pneumonia.

Postpneumonectomy syndrome shall be kept in mind
especially in right pneumonectomy patients when
progressive cough, dyspnea, and stridor is present.
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Giris

Postpnomonektomi sendromu erigkinlere oranla
cocukluk ¢aginda daha sik goriilen ve ¢ogun-
lukla sag pnomonektomilerden sonra gelisen
pnomonektomi sonrasi komplikasyonlardandir.

Hava yolu obstriiksiyonu asir1 mediastinal yer
degistirme ve sol ana bronsun aort kavsi ile

pulmoner arter veya vertebra arasinda sikigmasi
neticesinde ortaya ¢ikmaktadir (1-4). Bagvuran
semptomlar1 arasinda agir dispne, stridor ve
tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar sayilabilir
(2,4). Postpnomonektomi sendromu gelisen bir
olgumuzu tiirkce literatiirde ilk kez sunuyoruz.



Olgu

Sag intermedier brons yerlesimli akciger
epidermoid karsinom nedeniyle 52 yasinda
erkek hastaya sag pndmonektomi uygulanmisti.
Patolojik evresi T2N2MO olarak belirlenmisti.
Operasyondan 34 ay sonra giderek artan
darligt  nedeniyle
bagvurdu.  Muayenesinde

oksiirik  ve  nefes
poliklinigimize
hastanin solunumu sikintis1 ve stridor mevcuttu.
Trakeas: saga deviye, sol hemitoraksta yaygin
raller bulundu. Cektirilen direkt grafilerde
trakeada saga deviasyon belirgin olarak izlendi
(Resim 1). Yapilan toraks bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde sol ana bronsun vertebra ile
sag deplase olmus aorta arasinda sikismis
oldugu tespit edildi (Resim 2).

Resim 1. Olgunun PA akciger grafisi.

Resim 2. Olgunun sol ana bronsa basiy: gosteren toraks BT
kesiti.

Bulgular

Nefes darligi nedeniyle iyice sikisan hasta
entiibe edilerek ventilatére baglandi. CPAP
(Continue positive ariway pressure) modu ile
yeterli oksijenizasyon saglandi. Ventilator
tedavisi altindayken hastaya yapilan yatak basi
fiberoptik bronkoskopi (FB) ile sol ana bronsa
arkadan aortun basmasi nedeniyle brons oOn-
arka capinin ileri derecede azalarak bronsun
daralmig oldugu ve membrandz kisimda aort
pulsasyonunun yansidigi izlendi. Dis ¢ap1 5 mm
olan bronkoskop ile darlik distaline gegmek
miimkiin olmadi. Hasta ventilatdr tedavisinin 7.
giiniinden sonra operasyona alinarak eski sag
posterolateral torakotomi insizyonundan 5.
interkostal araliktan pnomonektomi posuna
girildi. Posta yer hazirlanacak 1000 cc hacimli
silikon protez bu hazirlanan yere yerlestirildi.
Yapilan peroperatuar FB ile sol ana bronsun
basisindan  kurtularak
Postoperatif donemde yogun bakim iinitesine
alman hastada erken donemde ekstiibasyon
miimkiin oldu. Takib eden gilinlerde hastada
nefes darligr ve stridor ortadan kalkti, ancak
hasta postoperatif 17. giin pndmoni nedeniyle
kaybedildi.

acildigr  izlendi.

Tartisma

sendromu daha c¢ok
cocukluk ¢aginda ve sag pnomonektomilerden

Postpnomonektomi

sonra mediastenin asir1 kaymasi sonucunda sol
ana bronsun aorta ile pulmoner arter veya
vertebra arasinda sikismasiyla ortaya ¢ikan
nadir bir klinik durumdur (1-5). Pndmonektomi
sonrasi hastalara c¢ekilen seri sgrafilerde
mediastenin yer degistirdigi goriilebilir. Hava
mediastinal yer
degisikligine baghdir. Sag pnomonektomi

yolu obstriiksiyonu

sonrasi mediasten saga ve posteriore dogru yer
degistirir. Kalp ile biiyiilk damarlarm iliskisi
nedeniyle bu yapilarda da posteriore dogru saat
yoniiniin tersi yonde bir rotasyon olusur ve sol
akciger gogiisiin sag on tarafina dogru fitiklagir.
Intratorasik yapilarin bu yeniden yerlesmesi



sonucunda trakea saga dogru kayar ve sol ana
brons ve bazen de distal trakea aortanin altinda
acilandigr yerde vertebra ile aorta arasinda
sikisir. Pulmoner arter basi altindaki bronsun 6n
duvarina sikica bitisik halde uzanir (1,2,4). Sol
pnomonektomiden sonra da sag yerlesimli
arkus aorta nedeniyle olabilecegi bildirilmistir
(6). Bu kez mediastende saat yoniinde bir
rotasyon olusur. Trakea sola ¢ekilir ve sag ana
brons komprese olur. Tiim bunlar toraks BT ile
kolayca tespit edilebilir. Koronal, sagittal ve
aksiyel planlarda goriintii saglayan manyetik
rezonans inceleme BT’ den daha yararli olabilir.
Biiyiik damarlarin anjiografik tetkiki genellikle
gerekmez. Baslangi¢ semptomlari giderek artan
nefes darligi, oOksiirik ve  stridordur.
Tedavisinde bas1 nedeni olan aortanin asendan
ve desendan kisimlari arasinda bypass yapilarak
kesilmesi; basi altinda kalan bronsa icten
silastic protez yerlestirilmesi gibi ¢esitli
yontemler bildirilmistir (1,2,7-9). Son yillarda
bu amacla o6zellikle c¢ocuklarda sisirilebilen
protezlerin kullanim1  savunulmaktadir (8).
Kolay bulunan bir protez olarak silikon meme
protezleri sik kullanilmaktadir (2,9). Grillo ve
ark. postpnomonektomi sendromlu 11 eriskin
hastanin 7’sinde bu tip protezleri kullandiklarini
bildirmislerdir (2). Bronkoskopi ile sadece
komprese olan bronsun acildigi degil, ayni
zamanda brong agacindaki katlanmanmn da
ortadan kalktig1 izlenebilir. Biz de hastamizda
1000 cc hacimli silikon protez kullanarak
yaptigimiz peroperatuar fiberoptik bronkoskopi
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ile sol ana bronsa olan baskinin ortadan
kalktigim izledik.
postpndmonektomi  sendromu
kesin bir on gostergesi yoktur. Kanimizca
ozellikle sag pnomonektomi sonrasi giderek
artan nefes darligi, Oksiirik ve stridor
yakinmalar1 olan hastalarda postpnomonektomi
sendromu akilda bulundurulmalidir.
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