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Ozet

Rezeksiyon dis1 torakotomilerde operasyonun yararini, klinik
gozlem disindaki objektif parametrelerle ortaya koyabilmek ve
solunum fonksiyon testleriyle perfiizyon sintigrafisi sonuglari
arasindaki baglantiy1 arastirmak igin yapilan bu prospektif
caligmada yas ortalamasi 37.52 olan 72 hasta degerlendirildi.
Hastalara preoperatif ve postoperatif donemde solunum
fonksiyon testleri ve akciger perfiizyon sintigrafileri cekildi.
Hem FEVi degerinin, hem de
perfiizyonun operasyondan sonra anlamli derecede arttig1 ve
bu artislarin birbiriyle korele oldugu goriildii. Sonug olarak
operasyon FEVi degerinde artisa neden oluyorsa, akciger
perfiizyonunu da arttig1 sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Torakotomi, sintigrafi

Summary

In this prospective study performed for explaining the
operative profit with objective criteria rather than clinical
observations and relation between pulmonary function tests
and lung perfusion scans, 72 patiens whose mean age 37.52
years were evaluated. Pulmoner scans and pulmonary function
tests were performed both preoperatively - and
postoperatively. Both FEV1 and scans increased after
thoracotomy and increasing were correlated each other. In con-
clusion, if operation causes improvement in FEV1 then one can
expect increasing in lung perfusion.

Keywords: Thoracotomy, scan

Giris

Rezeksiyon yapilmayan torakotomilerde operasyonun yarari,
genellikle klinik muayene ve radyografilere dayanarak
belirlenir. Spirometreyle yapilan solunum fonksiyon testleri,
daha objektif degerlendirmeye olanak vermekle birlikte,
postoperatif donemde genellikle ihmal edilir. Ote yandan,
hiicre diizeyindeki degismeleri ortaya koyabilen fizyolojik
testler pahali ve komplikedir.

Bu caligmada niikleer sintigrafik yontem kullanilarak,
torakotomiden sonra akciger perfiizyonunda ortaya g¢ikan
degismeler, spirometrik testlerle de solunum fonksiyonlarinda
olusan degisiklikler saptanmig ve bu degismelerin birbiriyle
korele olup olmadig1 arastirllmistir. Eger korelasyon varsa,
yani sozgelimi solunum fonksiyon testlerindeki degismelerle
oranl olarak akciger perfiizyon sintigrafileri de ayni sekilde
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degismekteyse, o zaman bir parametreye bakarak, digerini
olgmeksizin, dogruya en yakin sekilde tahmin etmek olanakli
olabilir.

Materyal ve Metod

Nisan 1995 — Nisan 2000 tarihleri arasinda, posterolateral
torakotomi insizyonu kullanilarak ameliyat edilen hastalar
arasindan, randomizasyon yoluyla secilen 72 hasta ¢alismaya
alindi. Pnomonektomi gegirenler ve bir defadan fazla
operasyona alianlar ¢aligmaya alinmadi. Travma hastalar1 da
dahil olmak iizere, biitiin hastalar elektif sartlarda operasyona
alinmglardi. Hastalarin %62.5’ine sag (45 / 72), %37.5’ine sol
(27 / 72) posterolateral torakotomi yapilmisti. Yag ortalamasi
37.52 £ 9.07 (19-63), erkek/kadin oran1 64 / 8 idi. Yetmisiki
hastada yapilan 91 ameliyatin dagilimi soyledir: akciger biilii
rezeksiyon-ligasyonu %?20.8 (19 /91), ampiyem dekortikasyonu
%14.3 (13 / 91), ge¢ donem toraks travmasi igin torakotomi
%12 (11 / 91) (travmadan operasyona kadar gecen siire
ortalama 4.7 + 1.92 giin); kistotomi-kapitonaj %15.4 (14 / 91),
mediasten kitlesi %11 (10 /91), gogiis duvari tiimorleri %6.64
(6 / 91), malign mezotelyomada plevrektomi %5.5 (5 / 91),
akciger parankimi digindaki torakal kitleler %2.2; lenfoma ve
apse ayr1 ayr1 %1 oranindaydi (Tablo 1).

Preoperatif spirometri 59, sintigrafi 34 hastada yapildi.
Postoperatif donemdeyse spirometri 38, sintigrafi 14 hastada
yapildi (Tablo 2).

Solunum fonksiyon testleri ilk 43 olguda Cosmed Pony
Spirometer ve sonraki olgularda V-MAX 22 Sensor Medics
marka cihazla yapildi. Hastalar cihazla 30 sn normal soluk alip
verdikten sonra, olabildigince derin bir soluk alip, miimkiin
olan en hizli sekilde soluk verdiler. Ardindan en derin soluk
alip yavasca solugunu verme iglemi yapildi. Bu test, postoper-
a t i f
15-21 giinlerde tekrarlandi.  Postoperatif =~ donemde,
non-narkotik analjeziklerle etkin agr1 kontrolu basarildi.
Birinci giin hastalar ambule edildi ve gogiis perkiisyonu,
okstirmeye tesvik ve triflow ile solunum egzersilerine baglandi.
Akcigerin sintigrafik incelenmesinde macroaggragated albu-
min (MAA) hazir kiti kullanildi. Radyoniiklid olarak da
Technetium-99m steril generator isimli, Mo-99/Tc-99m
jenaratoriinden elde edilen Techentium-99m perteknetat
(serbest technetium) kullanildi. Sintigrafik imajlar Toshiba
GCA-601E ve GE Millenium marka digital gamma
kameralarla, diisiik enerjili, paralel delikli genel amach
kolimator kullanilarak alindi. Tc-99m MAA, 5 mCi dozunda,
periferik venden enjekte edildikten sonra, hastalar gamma
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Toplam (91 /72) kamera masasina supin pozisyonda yatirildi. Ik imaj
Ampiyem (13)_ posteriordan almdi. Ongériilen sayimim elde edildigi zamana
Dekortikasyon 13 gore, diger pozisyonlardaki imajlar (anterior, 30 derece sag
Spontan pnémotoraks (13) posterooblik ve sol posterooblik) hastanin poziyonu
Biil rezeksiyon-ligasyonu 19 degistirilmeden ayni matriksle alindi. Cekimden sonra imajlar
Geg donem toraks travmast (11) bilei . .
- . ilgisayara yiiklendi.
ematom drenaj1 9 Ameli .. . | intierafide 1 | f 1d
Dekortikasyon 4 rpe 1ya} 9nce§1 yapilan sintigrafide lezyonlu tara t.ar? e g
Akcigere primer siitiir 3 edilen sintigrafik sayimlarin (counts), toplam sayim i¢indeki
Brons riiptiirii onarimi 1 yiizdesi ile ameliyat sonrasi yiizdesi hesaplandi. Ornegin sag
Miyorkarda primer siitiir 1 ampiyemli bir c¢ocukta, sag akcigerden elde edilen sayim
Hidatik kist (10) 57119, saglam akcigerden elde edilen sayim 89345 olsun.
~ Kistotomi - kapitonaj 14 Hastalikli akcigerin toplam perfiizyon icindeki yiizdesi,
Mediasten kitlesi (cksizyon) (10) 57119 / (89345 + 57119) X 100 = %38.99 bulunur.

Ganglionoroblastom 2
Benign teratoma 2
Germ hiicreli timor 2

Dekortikasyon ameliyatindan sonraki sintigrafik ol¢iimde,
operasyon yapilan taraftaki sayim 71345, saglam taraftaki

Seminoma 1 84912 ise postoperatif donemdeki perfiizyon %45.6 olur. FEV 1
Castelman hastalig 1 ve perfiizyon yiizdesinin ameliyat oncesi ve sonrasi degerleri
Tiiberkiiloz lenfadenit 1 arasinda anlamli fark arandi. Degerler bagimli
Lenfoma 1 gruplardan 6l¢iimle elde edildigi ve grup sayilar1 30’un altinda
Gogis duvar timorti (6) oldugu igin, istatistiksel analizde "Wilcoxon eslestirilmig testi"
Kosta rezeksiyonu 4 kullanildi. p < 0.05 ise fark anlamli kabul edildi (1).
Iﬁl}f’om 2 Her hasta icin, FEV1 ve lezyonlu tarafin perfiizyon yiizdesinin
abdomyosarkom 1 . __ . o ..
Kondrom 1 ameliyat Oncesi ve sonrasi degerlerinin farki alinarak,
Malign mezotelyoma (5) bunlardaki degisim hesapland1 (> FEVi ve 3 %P). 3 FEVi ve
Plevrektomi 5 3 %P arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin olup
Intratorasik ekstrapulmoner kitle (2) olmadigini arastirmak icin, bu degerler Institute of Phoenetic
Lipom 1 Sciences (IFA)‘m, online course statistical test sayfasina (2)
Dev soliter fibroz timér 1 yiiklendi. Bu sekilde rank correlation coefficient (korelasyon

Lenfoma (biyopsi) (1)

! katsayisi, r) hesaplandi ve p < 0.05 ise anlamli korelasyon
Abse drenaji (1)

oldugu kabul edildi.

Tablo 1: Tam ve yapilan ameliyatlarin dagilimi

Sonuglar
SFT PS Preoperatif donemdeki FEV1 degerleri ortalama 1.42 + 0.264
preoperatif ~ postoperatif preoperatif postoperatif (1.78-0.97) L, lezyonlu taraf akcigerin perfiizyonu ortalama
59 38 34 14 %29.46 + 10.8 (45-13) bulundu. Postoperatif donemde ise bu

degerler sirastyla 1.7 + 0.16 (1.82-1.32) L ve % 40.4 = 11
(51.5-17.3) olmustu. FEV1 degeri operasyonla anlamli l¢tide
IS)2:=a;g‘;::l;ﬂff"u'l‘;?gi‘:n‘:;‘r':& i artmistt (p < 0.05). Lezyonlu tarafin perfiizyonu da

torakotomiden sonra anlamli 6l¢iide artmusti (p < 0.05) (Tablo 4).

Tablo 2: Solunum fonksiyon testleri ve sintigrafi yapilan hasta-

Hasta | Tam Preop Postop BFEV1 Preop Postop 8%P
No FEV1 FEVI % PS %PS

1 Sag Ampiyem 1.78 1.81 0.03 37.18 45.53 8.35
2 Sag Ampiyem 1.68 1.77 0.09 21.09 424 21.31
3 Sol Tam Pnomotoraks 1.23 1.98 0.75 14.23 46.25 32.02
4 Sag Tam Pnomotoraks 1.1 1.67 0.57 12.9 399 26.19
5 Sag iist lob ASY (penetran travma) 1.44 1.77 0.33 39.68 48.64 8.96
6 Sag iist lob KDAY (penetran travma) 1.67 1.82 0.15 45 51.5 6.5

7 Sag iist ve orta lob kontiizyonu (kiint travma)  1.23 1.56 0.33 27.67 39.8 12.13
8 Sol iist lob kontiizyonu (kiint travma) 1.78 1.67 -0.11 39.56 46.5 6.94
9 Sag tist lob kontiizyonu (kiint travma) 1.57 1.69 0.12 35.47 47.26 7.29
10 Hidatik kist 1.34 1.32 -0.02 23.86 24.4 0.54
11 Mediasten Kitlesi 1.48 1.51 0.03 34.6 44.4 9.8
12 Mediasten kitlesi 1.49 1.67 0.18 41 49.83 8.83
13 Malign mezotelyoma 1.1 0.78 -0.32 16.4 17.3 0.9
14 Malign mezotelyoma 0.97 0.8 -0.17 239 21.7 22

Tablo 3: Sonuglar
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Preop SFT (A’) Postop SFT (B’) Preop PS (C’) Postop PS (D) p(A’-B’) p(C-D’)
1.42 + 0.264 (1.78-0.97) 1.7 £ 0.16 (1.82-1.32) 29.46 + 10.8 (45-13) 404 11 (51.5-17.3) 0.01227 0.004082
Tablo 4: Sonuglarin istatistik analizi

FEV1 ve lezyonlu taraf perfiizyonunun, operasyon oncesi ve Cardiovasc Surg 1995;29:125-30.

sonrast degerleri arasindaki degisim sirasiyla 0.14 + 0.28 Melenden JA, Barrera R. Predictive respiratory

(0.75-(-0.33)) L ve % 10.54 + 9.72 (32-(-2.2)) olmustu.
Torakotominin, FEV1 ve perfiizyon yiizdesinde neden oldugu
artiglar arasinda, % 95’lik giivenilirlik araliinda anlamh
korelasyon vardi (r = 0,7802) (Tablo 5 ve Grafik 1).

3FEV1] 3%P Korelasyon katsayisi (r)  p
0.14 028 (0.75-0.33))  10.54+9.72 (32-(-2.2))  0.7802 0.0015
Tablo 5: Torakotomiyle FEV1 ve perfiizyonda olugan
degisme arasindaki iliski
o4 " 03 02 s ta LA 1
5

FEV1 aagigimi
Grafik 1: FEV1 ve perfiizyondaki degismenin iligkisi

Tartisma

Rezeksiyon diigiiniilmeyen hastalarda perfiizyon sintigrafileri
ile ilgili calismalarin sayis1 azdir. Ampiyemli hastalarda erken
dekortikasyonun etkisi, perfiizyon sintigrafisiyle arastirilmistir
[3]. Solunum fonksiyon testleri ise daha ¢ok postoperatif
komplikasyonlarin degerlendirilmesi i¢in c¢alisgtlmistir [4].
Pulmoner perfiizyon sintigrafileri ve solunum fonksiyon
testleri, genellikle rezeksiyon hastalar1 igin operabilitenin
degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir [5,6]. Akciger
grafilerinde lezyon saptanmayan kiint toraks travmali
olgularda, aslinda akciger hasarmmin oldugu ve travmanin
siddetiyle orantili olarak perfiizyon bozuklugunun 30 giin
icinde diizeldigi, sintigrafik yontemle gosterilmistir [7].
Calismamiz, rezeksiyon hastalarinda akciger sintigrafisi ve
solunum fonksiyon testleri arasinda saptanan korelasyonun,
rezeksiyon dis1 torakotomi hastalarinda da oldugunu
gostermistir. Ayrica operasyonun yararinin degerlendirilmesinde
perfiizyon sintigrafisi objektif bir yontem olarak kullanilabilir.
Yapilmast nispeten daha kolay ve ucuz olan solunum fonksiy-
on testiyle, FEVi’de artig saptandiginda, akcigerin hiicre-doku
diizeyindeki fonksiyonunu belirtebilen perfiizyonunun da art-
t1g1 soylenebilir.
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