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Background: We evaluated patients who underwent
rethoracotomy during a nine-year period due to postop-
erative complications following surgery for thoracic dis-
eases.

Methods: A retrospective review was made of 986 patients
who underwent thoracotomy for lung diseases from 1996 to
2004. Of these, 13 patients (1.3%; all males; mean age 34.9
years; range 20 to 69 years) who required a rethoracotomy
due to a postoperative complication were evaluated with
respect to the type and indications of initial surgeries, indica-
tions of rethoracotomies, the type and timing of surgery, dura-
tion of postoperative follow-up, morbidity, and mortality.

Results: Initial operations had been performed for malig-
nant and benign diseases in three and 10 patients, respec-
tively. Indications of rethoracotomies were massive hemor-
rhage in 10 patients (76.9%), and bronchopleural fistula,
persistent parenchymal air leak, and defect in the
parenchymal expansion in three patients, respectively. The
most common source of hemorrhage was the thoracic wall.
Rethoracotomy was performed within the first 72 hours in
11 patients, and on the fifth and thirteenth days in two
patients. The time to rethoracotomy due to hemorrhage
ranged from 15 minutes to 72 hours after the initial opera-
tion. The mean hospital stay was 8.5±3.9 days (range 3 to
19 days) for initial thoracotomies, and 12.5±6.4 days (range
3 to 24 days) for rethoracotomies. The only morbidity caus-
ing event after rethoracotomy was parenchymal air leak
that continued for seven and 22 days in two patients,
respectively. Mortality did not occur.

Conclusion: Our data suggest that postoperative complica-
tions, and thus, the need for a rethoracotomy can be reduced
by appropriate surgical technique, adequate surgical experi-
ence, and proper preoperative and postoperative care.
Key words: Hemorrhage; lung diseases; lung neoplasms; medi-
astinum; pneumonectomy; postoperative complications; postopera-
tive hemorrhage; reoperation; thoracotomy.

Ameliyat sonras› komplikasyonlar nedeniyle
tekrarlanan torakotomilerin de¤erlendirilmesi

Evaluation of rethoracotomies performed due to postoperative complications

Sedat Gürkök, Serkan Yazgan, Alper Gözübüyük, Orhan Yücel, Hasan Çaylak,
Kuthan Kavakl›, Mehmet Dakak, Onur Genç

Amaç: Yaklafl›k dokuz y›ll›k bir süreçte, akci¤er hastal›¤›
için yap›lan torakotomiden sonra komplikasyonlar nede-
niyle ikinci kez torakotomi uygulanan hastalar de¤erlendi-
rildi.

Çal›flma plan›: 1996 ile 2004 y›llar› aras›nda akci¤er has-
tal›¤› nedeniyle torakotomi yap›lan 986 hasta geriye dönük
olarak incelendi. Bu olgular aras›ndan, komplikasyon ne-
deniyle torakotominin tekrarland›¤› 13 hasta (%1.3; hepsi
erkek; ort. yafl 34.9; da¤›l›m 20-69) ilk ameliyat endikas-
yonu ve türü, ikinci torakotomi endikasyonu, ameliyat ti-
pi, ameliyat zaman›, ameliyat sonras› takip süresi, morbi-
dite ve mortalite aç›s›ndan araflt›r›ld›.

Bulgular: ‹lk cerrahi giriflim üç olguda malign, 10 olguda
benign hastal›klar nedeniyle yap›lm›flt›. ‹kinci torakotomi
endikasyonu 10 olguda yo¤un kanama (%76.9), bir olgu-
da bronkoplevral fistül (%7.7), bir olguda uzam›fl hava ka-
ça¤›, bir olguda ekspansiyon kusuru idi. Ameliyatlar 11 ol-
guda ilk 72 saat içinde, bir olguda beflinci günde, bir olgu-
da da 13. günde yap›ld›. Kanama görülen 10 olguda ikinci
ameliyat karar›, en erken ilk ameliyattan 15 dakika, en geç
72 saat sonra verildi. Kanama oda¤›n›n en s›k toraks duva-
r›ndan oldu¤u gözlendi. Torakotomi uygulanan tüm hasta-
lar›n ameliyat sonras› hastanede kal›fl süresi ortalama
8.5±3.9 gün (da¤›l›m 3-19 gün) iken, ikinci torakotomi ya-
p›lan olgularda hastanede kal›fl süresi ortalamas› 12.5±6.4
(da¤›l›m 3-24 gün) bulundu. ‹kinci torakotomiler sonras›n-
da hava kaça¤› bir olguda 7 gün, bir baflka olguda 22 gün
devam etti. Di¤er olgularda morbidite olmad›. Hiçbir olgu-
da ölüm görülmedi.

Sonuç: Uygun cerrahi teknik, yeterli cerrahi deneyim ve
ameliyat öncesi ve sonras› uygun bak›m ile ameliyat son-
ras› komplikasyonlar›n, dolay›s›yla ikinci torakotomi ge-
re¤inin azalt›labilece¤ini düflünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Kanama; akci¤er hastal›klar›; akci¤er neoplazi-
leri; mediastinum; pnömonektomi; ameliyat sonras› komplikasyon;
ameliyat sonras› kanama; yeniden ameliyat; torakotomi.
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Akci¤er cerrahisini takiben oluflan komplikasyonlar
nadiren tekrarlayan torakotomilere neden olur. Bu
komplikasyonlar, kanama, bronkoplevral fistül (BPF),
sürekli hava kaça¤›, kalp herniasyonu, pulmoner torsi-
yon, ampiyem ve akci¤er kangrenidir.[1,2] Akci¤er cerra-
hisi sonras›nda ciddi komplikasyonlar nedeniyle tora-
kotominin tekrarlama s›kl›¤› %3.7 olarak bildirilmekte-
dir.[1] En s›k kanama nedeniyle torakotomi tekrarlan-
maktad›r. Böylesi yo¤un kanamalar›n s›kl›¤› %0.1 ile
%4.3 aras›ndad›r.[2]

Bu çal›flmada, yaklafl›k dokuz y›ll›k bir süreçte akci-
¤er hastal›¤› nedeniyle torakotomi uygulanan hastalar
de¤erlendirilerek, torakotominin tekrarland›¤› hastala-
r›n özellikleri incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1996 ile Ekim 2004 tarihleri aras›nda akci¤er
hastal›¤› nedeniyle torakotomi yap›lan 986 hasta geriye
dönük olarak incelendi. Bu olgular›n 13’ünde (%1.3)
torakotominin tekrarland›¤› görüldü. Mediastinoskopi,
mediastinotomi, gö¤üs deformite düzeltme ameliyat›,
video yard›ml› gö¤üs cerrahisi ve kot rezeksiyonu uy-
gulanan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Olgular cinsiyet, yafl, ilk ameliyat endikasyonu ve
cinsi, ikinci torakotomi endikasyonu, ameliyat tipi,
ameliyat zaman›, ameliyat sonras› takip süresi, morbidi-
te ve mortalite aç›s›ndan araflt›r›ld›.

Tüm olgularda ilk ameliyatta, hemostaz amac›yla s›-
cak kompresle tampon ve unipolar elektrokoter kulla-
n›ld›. ‹kinci torakotomi s›ras›nda hemostaz, s›z›nt› flek-
lindeki kanamalarda elektrokoterle, interkostal arter,
bronfliyal arter ve pulmoner arter kanamalar›nda ise li-
gasyonla sa¤land›.

Pnömonektomi ve sempatektomi yap›lan olgular tek
dren, di¤er torakotomiler apikal ve bazal olmak üzere
iki dren konularak yo¤un bak›mda izlendi. Hastalar ka-
nama aç›s›ndan tansiyon arteriyel, nab›z, drenaj mikta-
r› ve hematokritle takip edildi.

Ameliyat sonras› dönemde, en az iki saat süreyle
200 ml/saat hemorajik drenaj olmas› veya en az alt› sa-
at boyunca 100-200 ml/saat hemorajik drenaj›n devam
etmesi ve akci¤er grafisinde belirgin hematom veya he-
motoraks görüntüsü yo¤un kanama olarak kabul edildi.
Ameliyat sonras› dönemde, dispne, hemoptizi, hava ka-
ça¤›n›n artmas›, hava s›v› seviyesinde ani azalma bul-
gular› BPF tan›s› koymada yard›mc› oldu. Bronkoplev-
ral fistül flüphesi olan olgulara fiberoptik bronkoskopi
yap›ld›. Ameliyattan sonra befl günden fazla süren hava
kaça¤› uzam›fl hava kaça¤› olarak kabul edildi. Ameli-
yat sonras› dönemde akci¤erin tam ekspanse olamama-
s› ve hemitoraksta boflluk kalmas› ekspansiyon kusuru
olarak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Tamam› erkek olan hasta grubunda yafl ortalamas›
34.9 (da¤›l›m 20-69) idi. ‹lk cerrahi giriflim üç olguda
malign, 10 olguda benign hastal›klar nedeniyle yap›l-
m›flt›. Tekrar torakotomi gerektiren olgular›n ilk tan›la-
r› ve uygulanan cerrahi giriflimler Tablo 1’de özetlendi.

‹kinci torakotomi endikasyonu 10 olguda yo¤un
kanama (%76.9), bir olguda BPF (%7.7), bir olguda
uzam›fl hava kaça¤›, bir olguda ekspansiyon kusuru
olarak saptand›. ‹nsizyonlar eski ameliyat yerinden
uyguland›. Ameliyatlar 11 olguda ilk 72 saat içinde (er-
ken), bir olguda beflinci günde, bir olguda da 13. günde
yap›ld›.

Kanama nedeniyle gö¤sü aç›lan 10 olguda ikinci
ameliyat karar›, en erken ilk ameliyattan 15 dakika, en
geç 72 saat sonra verildi. Kanama oda¤›n›n en s›k to-
raks duvar›ndan oldu¤u gözlendi. Bronflektazi nedeniy-
le sa¤ alt lobektomi yap›lan bir olguda kanama nedeni
bulunamad›. Kanama nedeniyle yeniden ameliyat edi-
len olgular›n alt›s›na sa¤, dördüne sol torakotomi yap›l-
d›. Eksplorasyonda 500-1500 ml aras›nda hematom bo-
flalt›ld›. Kesici alet yaralanmas› nedeniyle torakotomi
yap›lan bir olguda, ameliyattan 15 dakika sonra yo¤un
kanama nedeniyle ikinci torakotomi uyguland›. Kana-

Tablo 1. Olgular›n ilk ameliyat tan›lar› ve uygulanan cerrahi giriflimler

‹lk ameliyat endikasyonu Say› Uygulanan cerrahi giriflimler

Bronfl karsinomu 2 Pnömonektomi
Karsinoid tümör 1 Pnömonektomi
Büllöz akci¤er hastal›¤› 2 1 Bül rezeksiyonu

1 Dekortikasyon
Nüks pnömotoraks 1 Bül rezeksiyonu
Bronflektazi 3 2 Lobektomi 

1 Lingulektomi 
Ampiyem 2 Dekortikasyon 
Penetran yaralanma 1 Yara eksplorasyonu, parenkim tamiri
Vazospastik damar hastal›¤› 1 Sempatektomi 
Toplam 13

Gürkök ve ark. Ameliyat sonras› komplikasyonlar nedeniyle tekrarlanan torakotomilerin de¤erlendirilmesi
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man›n pulmoner arter dallar›ndan oldu¤u görüldü ve ar-
ter onar›ld›. Kanama nedenleri Tablo 2’de verildi.

Bronfl karsinomu tan›s›yla bir baflka merkezde bilo-
bektomi süperior ameliyat› uygulanan ve bronfl güdü-
¤ünde nüks görülerek tamamlay›c› pnömonektomi uy-
gulad›¤›m›z bir olguda ameliyat sonras› 24 saat içinde
BPF saptand›. Hasta ayn› gün ikinci torakotomiye al›n-
d› ve güdük rekonstrüksiyonu yap›ld›.

Uzam›fl hava kaça¤› olan olgunun ilk ameliyat› bül
ligasyonuydu; ameliyat sonras› beflinci gün yo¤un hava
kaça¤›n›n devam etmesi üzerine hasta tekrar torakoto-
miye al›nd›. Bu olguda hava kaça¤› bir süre daha devam
etti ve hastan›n yat›fl süresi uzad›.

Akci¤erin tam ekspanse olamamas› nedeniyle, bir
olguya ameliyat sonras› 13. günde ikinci torakotomi uy-
guland›. Bu olgunun ilk ameliyat› bül rezeksiyonuydu.
Dekortikasyon yap›lan olguda tam ekspansiyonun yine
sa¤lanamamas› üzerine 800 ml havayla pnömoperiton
uyguland›.

Torakotomi uygulanan tüm hastalar›n ameliyat son-
ras› hastanede kal›fl süresi ortalama 8.5±3.9 gün (da¤›-
l›m 3-19 gün) iken, ikinci torakotomi yap›lan olgularda
bu süre 12.5±6.4 (da¤›l›m 3-24 gün) bulundu. 

‹kinci torakotomiler sonras›nda iki olguda hava ka-
ça¤› 7 ve 22 gün devam etti. Di¤er olgularda morbidite
olmad›. Hiçbir olguda ölüm görülmedi.

TARTIfiMA

Akci¤er cerrahisi sonras›ndaki komplikasyonlar ne-
deniyle yeniden torakotomi uygulanmas› nadirdir.
Ameliyat sonras› komplikasyonlar›n büyük bir bölümü
cerrahi d›fl› yöntemlerle tedavi edilebilirken, nadiren
baz› hastalarda ikinci veya üçüncü kez cerrahi giriflim
uygulanabilmektedir.[3] Ameliyat sonras› komplikasyon
riskini ileri yafl, pulmoner patoloji, bronkoplastik tek-
nik, zorlu ekspiratuvar volüm (FEV1) düflüklü¤ü, genifl-
letilmifl rezeksiyon, akci¤er rezeksiyonunun tipi, ek
morbiditeler, ameliyat öncesi radyoterapi veya kemote-
rapi ve sigara kullan›m› art›rmaktad›r.[4,5]

Sirbu ve ark.n›n[1] 1960 hasta üzerinde yapt›klar› ça-
l›flmada ikinci torakotomi oran› %3.7 olarak bildirilmifl-

tir. Palffy ve ark.[6] akci¤er rezeksiyonu yap›lan 10 bin
hasta için yeniden torakotomi oran›n› %1.2 olarak bil-
dirmifllerdir. Çal›flmam›zda bu oran %1.3 bulundu.

‹kinci torakotomi için en s›k neden ameliyat sonras›
kanamad›r.[1] Yeniden torakotomi gerektiren yo¤un ka-
nama oran› %0.1 ile %4.3 aras›nda bildirilmifltir.[2] Cer-
mak ve ark.n›n[7] 3583 torakotomi hastas›nda kanama
nedeniyle yap›lan ikinci torakotomi say›s› 29’dur
(%0.8). Kanama nedeniyle torakotomi ço¤unlukla ilk
ameliyattan sonra 12 saat içinde yap›lmaktad›r. Ermo-
lov ve Stonogin[8] 2760 hastada bu oran› %2.7 olarak
bildirmifllerdir. Duque ve ark.[5] akci¤er kanseri nede-
niyle ameliyat edilen 605 hastada kanama komplikas-
yonunu %2.5 olarak belirtmifllerdir. Cermak ve
ark.n›n[7] çal›flmas›nda olgular›n %55’inde ilk 12 saatte,
%42’sinde 12-24 saat aras›nda, %3’ünde 24 saatten
sonra ikinci torakotomi uygulanm›flt›r. Çal›flmam›zda
ise olgular›n %60’›nda ilk 12 saat içinde, %30’unda 12-
24 saat aras›nda, %10’unda 24-72 saat içinde yeniden
torakotomi uygulanm›flt›r.

Peterffy ve Henze[9] pulmoner rezeksiyon uygulanan
1428 olguda kanama nedeniyle ikinci torakotomi oran›n›
%2.6 olarak bildirmifller ve kanaman›n ço¤unlukla siste-
mik arterlerden oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Torakotomi
uygulad›¤›m›z 986 olgunun %1’inde kanama nedeniyle
ikinci torakotomi gerekmifltir. On olgunun sadece ikisin-
de kanaman›n pulmoner dolafl›mdan kaynakland›¤› gö-
rüldü; bir olguda odak bulunamad›; di¤er olgularda kana-
ma sistemik damarlardan kaynaklanmaktayd›.

Ameliyat sonras›ndaki kanaman›n en s›k nedenleri
aras›nda yetersiz hemostaza ba¤l› toraks duvar› ve plev-
radan s›z›nt›, interkostal damar kanamas› ya da bronfli-
yal arter kanamas› say›labilir.[2,3,7,9] Çal›flmam›zda da en
büyük grubu (%30.3) toraks duvar›ndan s›z›nt› fleklin-
deki kanamalar oluflturdu. Toraks duvar› veya plevra-
dan olan s›z›nt›lar, interkostal ve bronfliyal damarlardan
olan kanamalar saatler içinde gelifltikleri için, cerrah›n
klinik tabloyu de¤erlendirmek ve ikinci torakotomiye
karar vermek için yeterli süresi vard›r. Ancak, büyük
damarlardan olan afl›r› kanamalarda h›zl› davran›lmas›
ve hastaya acil torakotomi uygulanmas› gerekir. Tekrar
ameliyat gerektiren kanamalar içinde as›l endifle edilen,
büyük hiler damarlardan olan kanamalard›r. Böyle ka-
namalar, genellikle rezeksiyon s›ras›nda büyük damar-
lara konulan dikifllerin veya dü¤ümlerin çözülmesine
ba¤l›d›r. Kesici-delici alet yaralanmas› olan olgunun ilk
ameliyat›nda baz› kanama odaklar› saptan›p onar›lm›fl
ve ameliyat sonland›r›lm›flt›. Ancak, ameliyat sonras›
15. dakikada yo¤un kanama nedeniyle hastada flok tab-
losu geliflmesi üzerine hasta h›zla ameliyata al›nd› ve
ilk ameliyatta saptanamayan bir pulmoner arter kesisi
bulunarak onar›ld›. Hastada ikinci ameliyat sonras›nda
morbidite geliflmedi.

Tablo 2. Kanama nedenleri

Kanama kayna¤› Say›

Toraks duvar› 3
Bronfliyal arter 2
Pulmoner arter dal› 1
Interkostal arter 1
Perikard üzerinden 1
Parenkimden 1
Kanama oda¤› belirlenemeyen 1
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Tekrar torakotomi gerektiren ameliyat sonras› kana-
malarda hastan›n ilk klinik bulgular› taflikardi, hipotan-
siyon, terleme ve idrar ç›k›fl›nda azalmad›r.[2,3] Drenaj
miktar›n›n fazla olmas› ve s›v›daki hematokritin yüksek
olmas› genellikle aktif kanama lehine bulgulard›r. Bu-
nunla birlikte, erken dönemdeki hematokrit de¤erleri
güvenilir de¤ildir.[3] Çeflitli çal›flmalarda saatte 100-250
ml aras› drenaj ikinci torakotomi endikasyonu olarak
gösterilmifltir.[3,10] Biz, saatte 200 ml drenaj› olan ya da
hemitoraks volümünün %20’sinden fazlas›nda opasifi-
kasyon görülen ve drenaj hematokrit de¤eri yükselen
olgularda gö¤sün yeniden aç›lmas›na karar verdik.

Baz› durumlarda (dren malpozisyonu, drenin t›kan-
mas›, hastan›n supin pozisyonda olmas›) aktif kanama-
ya karfl›n drenaj görülmeyebilir. Bu durumda, PA akci-
¤er grafilerinde artan bir opasite (hematom) izleniyorsa
ve klinik bulgular varsa aktif kanama düflünülerek tora-
kotomi karar› verilebilir. Hematomlarda ikinci torako-
tomiye baflvurulmas›, devam eden kanamalarda hemos-
taz› sa¤lamas› yan›nda hematomun enfekte olmas›n› da
önler. Kanama nedeniyle torakotominin tekrarland›¤›
olgularda hastanede kal›fl süresi uzad›; ancak, mortalite
görülmedi. Bu olgularda %22 civar›nda mortalite bildi-
rilmifltir.[7] Tekrar torakotomi gerektiren komplikasyon-
lar içinde ilk s›rada yer alan kanamalar›n dikkatli cerra-
hi teknik ve deneyimle önlenmesi mümkündür. Ameli-
yat sonras› erken dönemde aktif kanamadan flüphelenil-
di¤inde cerrah›n klinik bulgular› do¤ru de¤erlendirip
h›zl› davranmas›, ikinci torakotomi sonras› geliflebile-
cek yüksek orandaki mortalite ve morbiditenin azalt›l-
mas› aç›s›ndan önemlidir.

‹kinci en s›k görülen ve tekrar torakotomi gerektiren
komplikasyon BPF’dir. Bronfliyal kapama tekni¤i, daha
önce geçirilmifl ameliyat, radyoterapi ya da kemoterapi,
ameliyat sonras› ventilatör ihtiyac› ve bronfl güdü¤ünde
rezidüel karsinomatöz doku kalmas› BPF için risk olufl-
turmaktad›r.[11] Bronkoplevral fistül oran› %3.1 ile %15
aras›nda bildirilmifltir.[4,5,10] Sirbu ve ark.n›n[1] çal›flma-
s›nda yeniden torakotomi yap›lan 73 olgunun 13’ünde
(%17.8) neden BPF’dir. Çal›flmam›zda 13 olgudan bi-
rinde (%7.7) BPF nedeniyle torakotomi tekrarland›.

Özellikle kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olanlar-
da, büllöz akci¤er ya da intraplevral ve lobar fissür yap›-
fl›kl›¤› olan hastalarda akci¤er ameliyatlar› sonras›nda
uzun süren parenkimal hava kaçaklar› olabilir. Bu durum
ekspansiyon kusurlar›na ve ölü hava boflluklar›na neden
olur.[12] Bül rezeksiyonu yap›lan bir olguda uzam›fl hava
kaça¤› nedeniyle ameliyat sonras› beflinci günde ikinci
torakotomi yap›ld›; hava kaça¤› doku yap›flt›r›c›s›yla
onar›ld›¤› halde kesilmedi. Bu hasta ve ekspansiyon ku-
suru nedeniyle ameliyat edilen hasta ikinci cerrahiden
sonra en uzun süre hastanede kalan olgulard› (24 gün).
Uzam›fl hava kaça¤›, BPF’ye göre daha düflük morbidite-

ye yol açmas›na ra¤men hastanede kal›fl süresini uzat›r.[4]

Uzun süren parenkim kaçaklar›nda ikinci torakotomiye
erken geçilebilir. Yo¤un parenkimal kaçak tamir edilir;
gerekiyorsa dekortikasyon da yap›labilir. Son zamanlar-
da, bovin perikardiyum kapl› stapler kullan›lmas›yla bu
komplikasyonun azald›¤› bildirilmifltir.[13,14] Bu kompli-
kasyonun görülme s›kl›¤› %4-26 aras›nda de¤iflmekte-
dir.[4,5] Duque ve ark.[5] rezidüel plevral boflluk oran›n›
%4.6 olarak bildirmifllerdir. Yafll› hastalarda, tüberküloz
ameliyatlar›nda ve büllöz akci¤er hastal›¤› zemininde ya-
p›lan ameliyatlarda rezidüel hava bofllu¤u daha s›kt›r.
Altta yatan neden uzam›fl hava kaça¤›ndan ciddi BPF’ye
kadar de¤iflen bir tablo olabilir. Ekspansiyon kusuru olan
hastada ilk ameliyattan 13 gün sonra torakotomi yap›ld›;
dekortikasyona ra¤men ekspansiyon sa¤lanamayan olgu-
da pnömoperiton uyguland›.

Varela ve ark.[15] ‹spanya’da pulmoner rezeksiyon
uygulanan olgular›n verilerini tarayarak ameliyat sonra-
s› hastanede kal›fl sürelerini incelemifller, bu süreyi or-
talama 8.3 gün bulmufllard›r. Bu süre lobektomi olgula-
r›nda 8.4 gün, pnömonektomi olgular›nda 7.7 gün ola-
rak bildirilmifltir. Ameliyat sonras› komplikasyon geli-
flen olgularda ise hastanede kal›fl süresi 11.9 gün bulun-
mufl ve bu ilk ameliyat sonras› sürelerle anlaml› farkl›-
l›k göstermifltir.[15] Çal›flmam›zda, tüm olgular ele al›n-
d›¤›nda ortalama 8.4 gün olan ameliyat sonras› hastane-
de kal›fl süresi, torakotominin tekrarland›¤› olgularda
12.4 güne yükselmifltir.

Çal›flmam›zda, ikinci torakotomilerin oran› (%1.3) li-
teratürle uyumlu bulunmufltur. Bu oran›n pulmoner re-
zeksiyon yap›lan olgularda daha yüksek oldu¤u ve ikinci
torakotomilerin hastanede kal›fl süresini uzatt›¤› görül-
müfltür. Ameliyat endikasyonlar›n›n iyi de¤erlendirilme-
si, hastan›n ameliyat öncesi haz›rl›¤›n›n tam yap›lmas›,
cerrahi tekni¤in uygun olmas›, ameliyat sonras› bak›m›n
yeterli olmas›yla birçok komplikasyon önlenebilir. ‹kinci
torakotomi karar› ve zamanlamas›n›n do¤ru olmas› geli-
flebilecek morbidite ve mortaliteyi azaltacakt›r.
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