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ileri derede amfizemli bir hastada basarli akciger hacim azaltici ameliyat

Successful lung volume reduction surgery in a patient with severe emphysema
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Akcigerin hacim azaltici ameliyati, ilerlemis ve heterojen
amfizemi olan secilmis hastalarda yasam kalitesini ve
sagkalimi artiran bir iglemdir. Elli dort yaginda erkek hasta
ileri derecede nefes darlig1 yakinmasiyla bagvurdu. Gogiis
grafisinde ve bilgisayarli tomografide, iki tarafli ve daha
¢cok {ist loblar1 tutan paraseptal ve sentrasiner amfizem
saptandi. Solunum fonksiyon testinde FEV, 1.0 It, total
akciger kapasitesi (TLC) 9.3 It, rezidiiel volum (RV) 7.3
It bulundu. Hastaya, alt1 haftalik solunum fizyoterapisi
ardindan median sternotomi ile iki tarafli hacim azaltici
ameliyat uygulandi. Ameliyat teknigi olarak lineer stapler
yardimli rezeksiyon yapildi. Ameliyat sonrasinda 12 giin
hava kagag1 olan hasta, bagka bir komplikasyon olmaksizin
17. glinde taburcu edildi. Ameliyattan alt1 ay sonra yapilan
solunum fonksiyon testinde FEV, 19 It, TLC 59 It, RV
ise 2.6 It olarak ol¢iildii. Hastanin nefes darlig1 belirgin
iyilesme gosterdi. On bir aylik izlem siiresinde herhangi bir
sorun goriilmedi.

Anahtar sozciikler: Dispne/etyoloji; pnomonektomi; pulmoner
amfizem/cerrahi; solunum fonksiyon testi.

Uzun siire sigara kullanimi ve diger faktorlerin
etkisiyle gelisen, ileri derece parenkim hasari ile sey-
reden ve son donem akciger yetmezligine de ilerleyen
amfizem hastalar1 i¢in ameliyat sans1 degerlendiril-
melidir. Akcigerin hacim azaltic1 ameliyati, ilerlemis
ve heterojen amfizemi olan hastalarda uygulandi-
ginda basarili sonuglar verebilen bir islemdir. Islem
oncesi yapilan solunum fizyoterapisi ve Onhazirlik
cok onemlidir.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda, 34 paket/y1l sigara kullanimi
oykiisii olan emekli bir erkek hasta hastanemize ileri
derecede nefes darlig1 yakinmasiyla bagvurdu. Arkadan
alinan gogiis grafisinde ve bilgisayarli tomografide

Lung volume reduction surgery may offer benefits with
increased quality of life and survival in selected patients
with severe and heterogeneous emphysema. A 54-year-old
male patient presented with a complaint of severe dyspnea.
Chest radiography and thoracic computed tomography
showed bilateral paraseptal and centriacinar emphysema
predominantly involving the upper lobes. Pulmonary func-
tion tests were as follows: FEV, 1.0 1, total lung capacity
(TLC) 9.3 1, and residual volume (RV) 7.3 1. Following a
six-week of respiratory physiotherapy, the patient under-
went a median sternotomy and lung volume reduction
surgery. After linear stapled resection, he sustained air leak
for 12 days and was discharged on the 17th day with no
other complications. Pulmonary function tests performed
in the sixth postoperative month yielded the following
results: FEV, 19 1, TLC 9.3 1, and RV 2.6 1, with marked
improvement in the complaint of dyspnea. No complica-
tions occurred during a follow-up of 11 months.

Key words: Dyspnea/etiology; lung/surgery; pulmonary emphy-
sema/surgery; respiratory function tests.

(BT), iki tarafli ve daha ¢ok {ist loblar1 tutan paraseptal
ve sentrasiner amfizem saptandi (Sekil la, b).

Solunum fonksiyon testinde FEV, 1.0 1t (%29), total
akciger kapasitesi (TLC) 9.3 It (%136), rezidiiel volim
(RV) 7.3 1t (%280) bulundu; karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi 22 ml/mmHg/dk idi. Ozgemis ve soyge¢mi-
sinde bir ozellik saptanmadi.

Hastaya, alt1 haftalik solunum fizyoterapisi ardindan
median sternotomi ile iki tarafli hacim azaltict ame-
liyat uygulandi. Ameliyat teknigi olarak lineer stapler
(Seamguard, Gore, ABD) yardiml1 rezeksiyon yapildi.
Ameliyat sonrasinda 12 giin hava kacagi olan hasta,
baska bir komplikasyon olmaksizin 17. giinde taburcu
edildi (Sekil 1c). Ameliyattan alt1 ay sonra yapilan
solunum fonksiyon testinde FEV1 1.9 1t (%90 artig), RV
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2.6 1t (%107), TLC ise 5.9 1t (%80) olarak ol¢iildii. Bes
dakika yiirtime testi 260 m’den 340 m’ye ¢ikti (%30.5).
Hastanin nefes darlig1 belirgin iyilesme gosterdi. On bir
aylik izlem siiresinde herhangi bir sorun goriilmedi.

TARTISMA

Akciger hacim azaltict ameliyati, temelde, ilerleyici
akciger parenkim kaybr olan bir hastalikta, parenkim
rezeksiyonunu tanimlar. Bu paradoksu ¢6zmek, bu ame-
liyatla meydana gelecek solunum mekanigi degisimini
g6z onitinde bulundurarak miimkiin olmaktadir. Bu ame-
liyat ile ileri amfizemli bir hastada sunlar amaclanmak-
tadir: Olii boslugu (TLC ve RV’yi) azaltmak; diyafram1
miimkiin oldugunca fizyolojik yapiya getirmek; intrinsik
ekspirasyon sonrasi pozitif basinci azaltmak; amfizemli
akciger tarafindan baskilanan gorece iyi akciger paren-
kimini genigletmek ve boylece, akcigerin bozulmusg olan
‘ventilasyon-perfiizyon’ dagilimini iyilestirmek.

Ayrica, bu islem ile trans-diyaframatik basing
yiikselerek diizelmekte, solunum isi de diismektedir.
Boylece, havayolu obstriiksiyonu azalmakta, FEV, ve
FVC yiikselmekte, ventilasyon miktar1 azalip, gaz alig-
verisi iyilesmekte ve bu etkilerin toplami olarak kalp
debisi artmaktadir.*! Bu ameliyat ilk olarak Brantigan
ve Muellertarafindan 1957 yilinda bildirilmis ve daha
sonra 1993 yilinda Wakabayashi ve ark. tarafin-
dan tekrar giindeme getirilmistir. Tedavi acisindan
caresiz kalinan amfizemli hastalara bazi ameliyatlar
uygulanmis ve bu ameliyatlardan bazen iyi sonuclar
alinmistir.

Giiniimiizde, bu yontemlerden higbiri kullanilma-
maktadir. Yukarida belirtilen incelemeler yapildiktan
sonra, ameliyat icin iki ayr1 karar s6z konusudur:
Birincisi, ameliyat endikasyonu olup olmadigy; ikinci-
si, yapilacak rezeksiyonun yeri ve miktari. Bu ikincisi
icin PA grafi, yiiksek ¢oziiniirliiklii toraks BT, yogun-
luk filtrelemeli yiiksek coziiniirliklii BT, ventilasyon
perfiizyon sintigrafisi ve nihayet ameliyat sirasindaki
goriintiiden (esneklik acisindan geri toplanmasi en zayif
bolgelerin belirlenmesi) yararlanilmaktadir. Ne yazik ki,
heniiz rezeksiyonun tam olarak nereden ve hangi 6l¢iide
olacagin1 gosteren altin standart bir yontem bulunma-
maktadir. Uygulanan cerrahi teknik, temel olarak, en
cok hastalikli (amfizemli) akciger alanlarinin saptana-
rak, stapler ve kenar saglamlagtirici materyal (perikard,
Seamguard, vb.) kullanilarak rezeke edilmesidir. Cok
sinirl1 solunum rezervi nedeniyle, bu rezeksiyonun
miimkiin olan en az hava kagagi ile tamamlanmasi diger
ameliyatlarda oldugundan cok daha 6nemlidir. Toraksa
ulagildiktan sonra, rezeksiyon igin kullanilan cerrahi
teknikler sunlardir: (i) Stapler ile ‘wedge’ rezeksiyon;
(ii) Nd-YAG lazer ile bleb ablasyonu; (iii) plikasyon ve
(iv) biil ligasyonu.
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi (a) arkadan akciger grafisi ve (b) toraks
bilgisayarli tomografisi. (¢) Ameliyat sonrasi akciger grafisi.

Islemin en 6nemli ve vazgecilmez kismi stapler
ile amfizemli alanlarin rezeksiyonudur. Lazer ile bleb
ablasyonu, 2 cm’ye kadar olan bleblerin ortadan kal-
dirilmasi icin kullanilir. Plikasyon yontemi, ‘wedge’
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rezeksiyonu yapmadan, akcigerin kivrilarak, s6z konusu
amfizemli bolgenin respirasyon ve perfiizyon sistemle-
rinden ayrilmasi; bir bagka deyisle, kesme islemi olma-
dan belli bir bolgenin kivrilarak iptal edilmesidir. ilk
kez 1997 yilinda yayimlanan bu teknik, ABD’de bazi
merkezler tarafindan uygulanmaktadir.”

Yukaridaki yontemler degisik merkezler tarafindan
degisik yogunluklarla kullanilmasina kargin, giiniimiiz-
de en sik olarak videoendoskopik yontem (aym: anda
iki tarafli ya da sirali tek tarafli) ve median sternoto-
mi yontemi uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasi en iyi
sonuglar ise, sternotomi ile yapilan ‘wedge’ rezeksiyon
uygulamasi sonrasinda Cooper ve ark. tarafindan bil-
dirilmistir. Bu yontemde ameliyat sonrast agr1 ve solu-
num fonksiyonunun baskilanmasi en diisiik diizeydedir.
Videoendoskopik yontem de benzer sekilde az agriya
neden olmakta; ancak, sternotomi ile kargilagtirildigin-
da cok kiiciik bir insizyon ile gerceklestirilmektedir.
Her ne kadar randomize karsilagtirmali prospektif bir
caligma bulunmasa da, ameliyat sonrasi orta ve uzun
vadede olusan kronik agrilar agisindan sternotomi daha
avantajli gibi goriinmektedir.

Bazi arastirmacilar tarafindan akciger hacim azaltici
ameliyatlarindan 6nce uygulanan pulmoner rehabilitas-
yon programlarinin hastalardaki iyilesmelerin tama-
mindan sorumlu oldugu ileri siiriilse de, olgumuzda,
FEV, ve RV’deki iyilesmenin akcigerin hacim azaltici
ameliyati ile miimkiin oldugu kanisina varilmstir.
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Akciger hacim azaltici cerrahisinde olgulara genel
olarak bakildiginda, iyilesme halinin en az iki y1l siir-
diigli ve bu olgularin ortalama yasam siirelerinin iki yil
oldugu dikkate alindiginda, bu cerrahinin secilmis has-
talarda uygun bir cerrahi oldugu sdylenebilir. Ameliyat
oncesi degerlendirmenin ¢ok 6nemli oldugunu akildan
cikarmadan ve solunum fizyoterapisini takiben yapildi-
ginda, se¢ilmis son donem amfizem hastalarinda yagsam
kalitesini yiikselten ve dispne sikayetlerini gerileten
palyatif bir cerrahidir.
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