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Özet
Rezeksiyon dýþý torakotomilerde operasyonun yararýný, klinik
gözlem dýþýndaki objektif parametrelerle ortaya koyabilmek ve
solunum fonksiyon testleriyle perfüzyon sintigrafisi sonuçlarý
arasýndaki baðlantýyý araþtýrmak için yapýlan bu prospektif
çalýþmada yaþ ortalamasý 37.52 olan 72 hasta deðerlendirildi.
Hastalara preoperatif ve postoperatif dönemde solunum
fonksiyon testleri ve akciðer perfüzyon sintigrafileri çekildi.
Hem FEV1 deðerinin, hem de
perfüzyonun operasyondan sonra anlamlý derecede arttýðý ve
bu artýþlarýn birbiriyle korele olduðu görüldü. Sonuç olarak
operasyon FEV1 deðerinde artýþa neden oluyorsa, akciðer
perfüzyonunu da arttýðý söylenebilir. 

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.
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Giriþ
Rezeksiyon yapýlmayan torakotomilerde operasyonun yararý,
genellikle klinik muayene ve radyografilere dayanarak
belirlenir. Spirometreyle yapýlan solunum fonksiyon testleri,
daha objektif deðerlendirmeye olanak vermekle birlikte,
postoperatif dönemde genellikle ihmal edilir. Öte yandan,
hücre düzeyindeki deðiþmeleri ortaya koyabilen fizyolojik
testler pahalý ve komplikedir.  
Bu çalýþmada nükleer sintigrafik yöntem kullanýlarak,
torakotomiden sonra akciðer perfüzyonunda ortaya çýkan
deðiþmeler, spirometrik testlerle de solunum fonksiyonlarýnda
oluþan deðiþiklikler saptanmýþ ve bu deðiþmelerin birbiriyle
korele olup olmadýðý araþtýrýlmýþtýr. Eðer korelasyon varsa,
yani sözgelimi solunum fonksiyon testlerindeki deðiþmelerle
oranlý olarak akciðer perfüzyon sintigrafileri de ayný þekilde

deðiþmekteyse, o zaman bir parametreye bakarak, diðerini
ölçmeksizin, doðruya en yakýn þekilde tahmin etmek olanaklý
olabilir. 

Materyal ve Metod
Nisan 1995 – Nisan 2000 tarihleri arasýnda, posterolateral
torakotomi insizyonu kullanýlarak ameliyat edilen hastalar
arasýndan, randomizasyon yoluyla seçilen 72 hasta çalýþmaya
alýndý. Pnömonektomi geçirenler ve bir defadan fazla
operasyona alýnanlar çalýþmaya alýnmadý. Travma hastalarý da
dahil olmak üzere, bütün hastalar elektif þartlarda operasyona
alýnmýþlardý. Hastalarýn %62.5’ine sað (45 / 72), %37.5’ine sol
(27 / 72) posterolateral torakotomi yapýlmýþtý. Yaþ ortalamasý
37.52 ± 9.07 (19-63), erkek/kadýn oraný 64 / 8 idi. Yetmiþiki
hastada yapýlan 91 ameliyatýn daðýlýmý þöyledir: akciðer bülü
rezeksiyon-ligasyonu %20.8 (19 / 91), ampiyem dekortikasyonu
%14.3 (13 / 91), geç dönem toraks travmasý için torakotomi
%12 (11 / 91) (travmadan operasyona kadar geçen süre
ortalama 4.7 ± 1.92 gün); kistotomi-kapitonaj %15.4 (14 / 91),
mediasten kitlesi %11 (10 / 91), göðüs duvarý tümörleri %6.64
(6 / 91), malign mezotelyomada plevrektomi %5.5 (5 / 91),
akciðer parankimi dýþýndaki torakal kitleler %2.2; lenfoma ve
apse ayrý ayrý %1 oranýndaydý (Tablo 1).
Preoperatif spirometri 59, sintigrafi 34 hastada yapýldý.
Postoperatif dönemdeyse spirometri 38, sintigrafi 14 hastada
yapýldý (Tablo 2). 
Solunum fonksiyon testleri ilk 43 olguda Cosmed Pony
Spirometer ve sonraki olgularda V-MAX 22 Sensor Medics
marka cihazla yapýldý. Hastalar cihazla 30 sn normal soluk alýp
verdikten sonra, olabildiðince derin bir soluk alýp, mümkün
olan en hýzlý þekilde soluk verdiler. Ardýndan en derin soluk
alýp yavaþça soluðunu verme iþlemi yapýldý. Bu test, postoper-
a t i f
15-21 günlerde tekrarlandý. Postoperatif dönemde,
non-narkotik analjeziklerle etkin aðrý kontrolu baþarýldý.
Birinci gün hastalar ambule edildi ve göðüs perküsyonu,
öksürmeye teþvik ve triflow ile solunum egzersilerine baþlandý.
Akciðerin sintigrafik incelenmesinde macroaggragated albu-
min (MAA) hazýr kiti kullanýldý. Radyonüklid olarak da
Technetium-99m steril generator isimli, Mo-99/Tc-99m
jenaratöründen elde edilen Techentium-99m perteknetat
(serbest technetium) kullanýldý. Sintigrafik imajlar Toshiba
GCA-601E ve GE Millenium marka digital gamma
kameralarla, düþük enerjili, paralel delikli genel amaçlý
kolimatör kullanýlarak alýndý. Tc-99m MAA, 5 mCi dozunda,
periferik venden enjekte edildikten sonra, hastalar gamma
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kamera masasýna supin pozisyonda yatýrýldý. Ýlk imaj
posteriordan alýndý. Öngörülen sayýmýn elde edildiði zamana
göre, diðer pozisyonlardaki imajlar (anterior, 30 derece sað
posterooblik ve sol posterooblik) hastanýn poziyonu
deðiþtirilmeden ayný matriksle alýndý. Çekimden sonra imajlar
bilgisayara yüklendi. 
Ameliyat öncesi yapýlan sintigrafide lezyonlu taraftan elde
edilen sintigrafik sayýmlarýn (counts), toplam sayým içindeki
yüzdesi ile ameliyat sonrasý yüzdesi hesaplandý.  Örneðin sað
ampiyemli bir çocukta, sað akciðerden elde edilen sayým
57119, saðlam akciðerden elde edilen sayým 89345 olsun.
Hastalýklý akciðerin toplam perfüzyon içindeki yüzdesi,
57119 / (89345 + 57119) X 100 = %38.99 bulunur.
Dekortikasyon ameliyatýndan sonraki sintigrafik ölçümde,
operasyon yapýlan taraftaki sayým 71345, saðlam taraftaki
84912 ise postoperatif dönemdeki perfüzyon %45.6 olur. FEV1

ve perfüzyon yüzdesinin ameliyat öncesi ve sonrasý deðerleri
arasýnda anlamlý fark arandý. Deðerler baðýmlý
gruplardan ölçümle elde edildiði ve grup sayýlarý 30’un altýnda
olduðu için, istatistiksel analizde "Wilcoxon eþleþtirilmiþ testi"
kullanýldý. p < 0.05 ise fark anlamlý kabul edildi (1).
Her hasta için, FEV1 ve lezyonlu tarafýn perfüzyon yüzdesinin
ameliyat öncesi ve sonrasý deðerlerinin farký alýnarak,
bunlardaki deðiþim hesaplandý (³ FEV1 ve ³ %P). ³ FEV1 ve
³ %P arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý bir iliþkinin olup
olmadýðýný araþtýrmak için, bu deðerler Institute of Phoenetic
Sciences (IFA)‘ýn, online course statistical test sayfasýna (2)
yüklendi. Bu þekilde rank correlation coefficient (korelasyon
katsayýsý, r) hesaplandý ve p < 0.05 ise anlamlý korelasyon
olduðu kabul edildi.

Sonuçlar
Preoperatif dönemdeki FEV1 deðerleri ortalama 1.42 ± 0.264
(1.78-0.97) L, lezyonlu taraf akciðerin perfüzyonu ortalama
%29.46 ± 10.8 (45-13) bulundu. Postoperatif dönemde ise bu
deðerler sýrasýyla 1.7 ± 0.16 (1.82-1.32) L ve % 40.4 ± 11
(51.5-17.3) olmuþtu.  FEV1 deðeri operasyonla anlamlý ölçüde
artmýþtý (p < 0.05). Lezyonlu tarafýn perfüzyonu da
torakotomiden sonra anlamlý ölçüde artmýþtý (p <  0.05) (Tablo 4).

Hasta Taný Preop Postop FEV1 Preop Postop %P
No FEV1 FEV1 % PS %PS

1 Sað Ampiyem 1.78 1.81 0.03 37.18 45.53 8.35

2 Sað Ampiyem 1.68 1.77 0.09 21.09 42.4 21.31

3 Sol Tam Pnömotoraks 1.23 1.98 0.75 14.23 46.25 32.02

4 Sað Tam Pnömotoraks 1.1 1.67 0.57 12.9 39.9 26.19

5 Sað üst lob ASY (penetran travma) 1.44 1.77 0.33 39.68 48.64 8.96

6 Sað üst lob KDAY (penetran travma) 1.67 1.82 0.15 45 51.5 6.5

7 Sað üst ve orta lob kontüzyonu (künt travma) 1.23 1.56 0.33 27.67 39.8 12.13

8 Sol üst lob kontüzyonu (künt travma) 1.78 1.67 -0.11 39.56 46.5 6.94

9 Sað üst lob kontüzyonu (künt 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 23.9 21.7 -2.2

Tablo 3: Sonuçlar

Toplam (91 / 72)

Ampiyem (13)
Dekortikasyon 13

Spontan pnömotoraks (13)
Bül rezeksiyon-ligasyonu 19

Geç dönem toraks travmasý (11)
Hematom drenajý 9
Dekortikasyon 4
Akciðere primer sütür 3
Bronþ rüptürü onarýmý 1
Miyorkarda primer sütür 1

Hidatik kist (10)
Kistotomi - kapitonaj 14

Mediasten kitlesi (eksizyon) (10)
Ganglionöroblastom 2
Benign teratoma 2
Germ hücreli tümör 2
Seminoma 1
Castelman hastalýðý 1
Tüberküloz lenfadenit 1
Lenfoma 1

Göðüs duvar tümörü (6)
Kosta rezeksiyonu 4
Lipom 2
Rhabdomyosarkom 1
Kondrom 1

Malign mezotelyoma (5)
Plevrektomi 5

Ýntratorasik ekstrapulmoner kitle (2)
Lipom 1
Dev soliter fibröz tümör 1 

Lenfoma (biyopsi) (1)
Abse drenajý (1)

Tablo 1: Taný ve yapýlan ameliyatlarýn daðýlýmý

SFT PS
preoperatif postoperatif preoperatif postoperatif
59 38 34 14

Tablo 2: Solunum fonksiyon testleri ve sintigrafi yapýlan hasta-
SFT= solunum fonksiyon testleri
PS= akciðer perfüzyon sintigrafisi
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FEV1 ve lezyonlu taraf perfüzyonunun, operasyon öncesi ve
sonrasý deðerleri arasýndaki deðiþim sýrasýyla 0.14 ± 0.28
(0.75-(-0.33)) L ve % 10.54 ± 9.72 (32-(-2.2)) olmuþtu.
Torakotominin, FEV1 ve perfüzyon yüzdesinde neden olduðu
artýþlar arasýnda, % 95’lik güvenilirlik aralýðýnda anlamlý
korelasyon vardý (r = 0,7802) (Tablo 5 ve Grafik 1).  

Tartýþma
Rezeksiyon düþünülmeyen hastalarda perfüzyon sintigrafileri
ile ilgili çalýþmalarýn sayýsý azdýr. Ampiyemli hastalarda erken
dekortikasyonun etkisi, perfüzyon sintigrafisiyle araþtýrýlmýþtýr
[3]. Solunum fonksiyon testleri ise daha çok postoperatif
komplikasyonlarýn deðerlendirilmesi için çalýþýlmýþtýr [4].
Pulmoner perfüzyon sintigrafileri ve solunum fonksiyon
testleri, genellikle rezeksiyon hastalarý için operabilitenin
deðerlendirilmesinde kullanýlmaktadýr [5,6]. Akciðer
grafilerinde lezyon saptanmayan künt toraks travmalý
olgularda, aslýnda akciðer hasarýnýn olduðu ve travmanýn
þiddetiyle orantýlý olarak perfüzyon bozukluðunun 30 gün
içinde düzeldiði, sintigrafik yöntemle gösterilmiþtir [7].
Çalýþmamýz, rezeksiyon hastalarýnda akciðer sintigrafisi ve
solunum fonksiyon testleri arasýnda saptanan korelasyonun,
rezeksiyon dýþý torakotomi hastalarýnda da olduðunu
göstermiþtir. Ayrýca operasyonun yararýnýn deðerlendirilmesinde
perfüzyon sintigrafisi objektif bir yöntem olarak kullanýlabilir.
Yapýlmasý nispeten daha kolay ve ucuz olan solunum fonksiy-
on testiyle, FEV1’de artýþ saptandýðýnda, akciðerin hücre-doku
düzeyindeki fonksiyonunu belirtebilen perfüzyonunun da art-
týðý söylenebilir.
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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) 40.4 ± 11 (51.5-17.3) 0.01227 0.004082

Tablo 4: Sonuçlarýn istatistik analizi

³FEV1 ³%P Korelasyon katsayýsý (r) p

0.14 ± 0.28 (0.75-(-0.33)) 10.54 ± 9 .72 (32-(-2.2)) 0.7802 0.0015

Tablo 5: Torakotomiyle FEV1 ve perfüzyonda oluþan
deðiþme arasýndaki iliþki

Grafik 1: FEV1 ve perfüzyondaki deðiþmenin iliþkisi
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