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Tamalama pnomonektomisi (completion pndmonektomi) daha onceki bir operasyonla parsiyel
olarak rezeke edilen bir akcigerin kalan kisminin ¢ikarilmas: operasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Giiniimiizde standart pndmonektomiden daha yiiksek bir operatif mortalite ve morbidite tasimaktadir.
Son 5 yil igerisinde, yaslart 10ile 50 arasinda olan 18 olguya completion pndmonektomi uygulandi.
Bunlardan 16 olguya benign akciger hastaligi nedeni ile,1 olguya ikinci primer akciger kanseri, bir
olguya ise niiks pulmoner lenfoma nedeni ile completion pnémonetkomi yapildi. ilk operasyonla
completion pnémonektomi arasindi gecen siire ortalama 4 yil idi. Otuz giinliik operatif mortalite 2
olgu ile %11 olarak saptanirken bu oran benign pulmoner hastalikli olgularda daha yiiksek bulundu
(%12.5). Postoperatif donemde major komplikasyon gelisen 7 olgunun (%38.8) tiimiiniin benign
hastalikli:6zellikle tiiberkiilozlu olgular oldugu saptandi. Bu sonuglar completion pndmonektominin
standart pndomonekomiye benzer bir operatif mortalite ile uygulanabilecegini gostermektedir.
Ozellikle tiiberkiilozlu olgularda postoperatif major komplikasyon orani g¢ok yiiksektir. Major
komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in brons giidiigiiniin vaskiilarize interkostal adale flebi ile
desteklenmesi son derece dnemlidir.
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Completion Pneumonectomies

Completion pneumonectomy refers to an operation intent to remove what is left of a lung partially
resevted during previous operation. According to current medical literature, it carriesa higher risk of
operative mortality and morbidity than does standard pneumonectomy. Over the past 5 years, 18
consecutive patients aged 10 to 50 years underwent completion pneumonectomy. Indications for
completion pneumonectomy were second lung cancer in one patient, pulmonary lenfoma in 1 patient,
and benign pulmonary disease in the other 16 patients. The mean interval between the first operation
and completion pneumonectomy was 4 years. 30 day operative nortality was 11%(two cases). This
rate was higher for patients with benign pulmonary disease (12.5%). All patients with postoperative
major complications had benign pulmonary disease (especially tuberculosis). These results suggest
that completion pneumonectomy can be done with an operative risk similar to the standard
pneumonectomy. The bronchial stump should be reinforced by viable intercostal muscle flap to
prevent major complications.

Ik bagarili pnomonektominin 1933 yilinda  Giiniimiiz modern cerrahisinde bu oran lobektoni
Graham Evarts tarafindan uygulanmasindan icin %2-5, pnémonektomi i¢in ise %3-10 olarak
giiniimiize degin pulmoner rezeksiyonlardaki  bildirilmektedir''?. Tamamlama  pnémonektomisi
operatif mortalite biliyllk oranda azalmigtir.  (completion pndmonektomi) daha 6nceki bir
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operasyonla parsiyel olarak rezeke edilen bir akci-
gerin kalan kisminin ¢ikarilmasi operasyonu olarak
tanimlanmaktadir.

Giliniimiiz literatiiriinde bu operasyonun mor-
bidite ve mortalitesinin standart pndmonektomiden
yiiksek oldugu;ozellikle bu durumun benign pul-
moner hastalikil olgularda ¢ok belirgin oldugu bil-
dirilmektedir®®. Bu calimada son 5 yil igerisinde
completion pndmonektomi uygulanan 18 olgu en-
dikasyonlar, postoperatif komplikasyon ve sonug-
lar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
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Resim 1B

Resim 1. 25 yazinda bir boyan hasta 4 il dnoe

bronkogektari nadoni ile 2kt ve orts billabekboms

APLTAR YOI GUEIrmig.

A: Comipletion prdmonekiomi oncesi akcker grafisl,

B: Post promonckbomi ampiyesn sonras filmi.

C: Ampiyem posunun myoplasti ile doldwnalmass
somrasa Filma

Materyal ve Metod

Heybeliada Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cer-
rahi Merkezi’'nde 1988-1993  yillar1 arasinda
completion pndmonektomi uygulanan 11’1 kadin,
7’si erkek toplam 18 olgu ile ilgili kayitlar retros-
pektif olarak gozden gecirildi. Operasyon endikas-
yonlar, uygulanan rezeksiyon tipleri, postoperatif
komplikasyonlar ve uzun siireli sagkalim sonuglari
incelendi.

Operatif mortalite completion pnémonektomi-
den sonraki 30 giin igerisinde goriilen oliimlere
gore saptandi.

Bulgular

Yaslar1 10 ila 50 arasinda olan olgularda
ortalama yas 29 olarak saptandi. Ilk rezeksiyon
endikasyonlar1 arasinda ekseriyeti 9 olgu ile
benign hastalikli; 6zellikle akciger tiiberkozlu
olgular olusturmakta idi (Tablo I). ilk rezeksiyon-
lardan 8’inin lobektomi, 5’inin bilobektomi,
4’iiniin  lobektomi+linfulektomi ve birinin ise
polisegmentektomi oldugu saptandi. {lk operasyon
ile completion pndmonektomi arasinda gece siire
ortalama 4 yil idi Bu oran ¢ogu olguda 2-5 yil
arasinda degismekte idi.

Completion  pnomonektomi  endikasyonlari
arasinda ekseriyeti 13 olgu ile benign hastalikl
olgularin olusturdugu gozlendi.3 olguda ise
koplikasyon cerrahisi olarak completion
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pnémonektomi uygulandi (Tablo II). Maligniteli
olgulardan birine lokal niiks nedeni ile, diger
olguda ise ikinci primer akciger kanseri nedeni ile
completion pndmonektomi yapildi.

Operasyon sirasinda  bir olguda gelisen
kardiyak arrest disinda perioperatif mortalite ve
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onemli bir intraoperatif morbidite gozlenmedi. 30
giinliik mortalite 2 olgu ile %11 olarak saptandi.

Olgulardan 5’inde bir veya daha fazla major,
nonfatal kamplikasyon goriildii. Bunlardan 6°s1
bronkoplevral fistiil ve ampiem, ikisi ise yara
enfeksiyonu idi (Tablo III). 4’1 sag, ikisi ise sol ta-
rafta gelisen bronkoplevral fistiil olgularmin tiimii
tiilberkiilozlu olgular idi. Bronkoplevral fistiil ve
ampiyem olgularinin timii tiiberkiilozlu olgular
idi. Bronkoplevral fistiilve ampiyem olgularanan
4’tne torkoplasti, ikisine ise myoplasti uyguandi
(Resim 1).

Alt1 ay ile 5 y1l arasinda izlenen olgulardan sag
bronkolevral fistiill ve ampiyem nedeni ile
torakoplasti uygulanan 4 olgu ge¢ donemde o6ldii.
Bunlarin 6lim nedenleri ii¢ olguda fistiil niiksi,
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bir olguda ise kars1 akcigerde reaktivasyona bagl
solunum yetmezIligi idi. Akciger kanserli bir
olguda ikinci yilda karst akciger kanserli bir
olguda ikinci yilda karsi akcigerde metastas
saptandi (Resim 2). Diger 11 olgu ise saglikhi
olarak izlenmektedir.

Tartisma

Completion pnomonektomi eskiden beri
bilinen bir akciger rezeksiyonu olmasina ragmen,
bu konuda giinlimiize degin yalnizca ii¢ detayli
caligma bildirilmis ve konu ile ilgili endikasyonlar
ve operasyon sonuglar1 ortaya konmustur®®. ilk
olarak 1988 yinda Mc Govern ve arkadaslar
Mayo Klinigi’de completion pndmonektomi uyga-
lanan 64’ akciger kanserli, 20’si pulmoner
metastazli ve 29’u ise benign akciger hastalikli
toplam 113 olguluk bir seride %28.4’lik bir 5
yillik sagkalim bildirmislerdir™®. Daha sonra 1990
yilinda Tokyo Ulusal Kanser Merkezi’nden Oizu-
mu ve arkadaslar1 son 26 yil igerisinde completion
pnomonektomi uygulanan 29 olguluk bir seride
9%13.8’lik bir operatif mortalite ve %32.9’1ik bir 5
yillik sag kalim saptamislardir®. Son olarak ise
1993 yilinda Gregoire ve arkadaslar1 completion
pnomonektomi uygulanan 60 olguluk bir seride
genel olarak %10’luk bir operatif mortalite ve
%48°lik bir 5 yillik sagkalim bildirmislerdir®.

Completion pndmonektomi endikasyonlar1 ola-
rak ikinci primer akciger kanserlerini, lokal olarak
nilks eden tiimorleri, pulmoner metastazlari,
postoperatif komplikasyonlarin tedavisi veya
tekrarlayan benign enflamatuar akciger hastalikla-
rim1 sayabiliriz*”,

Operatif mortalite completion pndmonektomiler
icin genel olarak ortalama %10 olmasina ragmen
bazi serilerde bu oran benign pulmoner hastalikli
olgular i¢in olgular ic¢in olduk¢a yiiksek olarak
bulunmustur (TabloIV). Benign pulmoner hasta-
likli olgularda completion pulmoner hastalikli
olgularda completion pndmonektominin operatif
mortalitesi Mc Govern ve arkadaglarinin serisinde

Tablas I'V. Benign Hastaliklarda Completion Prdenonckeomi Somoglamn
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%27.6 olarak bildirilirken,bu oran Gregoire ve
arkadaglarinin serisinde ise %5.3 olarak saptan-

Serimizdeki 16 olguluk benign hastalikli grupta
ise bu oran %12.5 olarak bulundu. Operatif morta-
liteler arasindaki bu farkliligin hasta secine bagl
oldugu sdylenebilir. Ozellikle daha &nce radyote-
rapi gbrmiis veya tiiberkiiloza bagli harbolmus
akciger olgularinda bu oran yiiksek olarak
bildirilmektedir®”. Diger taraftan benign hastalikl
gruptakiolgularda major komplikasyon oran1 Mayo
Klinigi’nin serisinde %55.2 olarak bildirilirken bu
oran Gregoire ve arkadaslarinin serilerinde ise %27
olarak saptanmustir'™. Bizim serimizdeki olgular-
da da major komplikasyon orami %38.8 olarak
olduk¢a yiiksek bulundu.Uzun siireli sag kalim
acisindan bakildiginda completion pndmonektomi
uygulanan olgulardan niiks veya ikinci primer
akciger kanseri nedeni ile opere edilenlerde %26-
32 oraninda 5 yillik bir sag kalim bildirilirken, bu
oran benign hastalikli grupta ise %88 olarak
saptanmlstlr(2’6’7’8’9’10).

Teknik agidan zor bir operasyon olarak yorum-
lanan completion pndmonektomide ilk 6nemli adi-
min daha Once uygulanmis olan operasyonun
detayli bir sekilde gbézden gegirilmesi oldugu
bildirilmektedir®”. ilk operasyonda parietal
plevranin intakt kaldig1 olgularda (6zellikle tiiber-
kiilozlu ve bronkoplevral fistiili ampiyem olgula-
rinda) ekstraplevral yaklasim ile plorépnomonek-
tomi  uygulanmasi  tavsiye edilmektedir''".
Damarlar ve brong cevresindeki inflamatuvar ve
fibr6z reaksiyonlar nedeni ile damarlara standart
rezeksiyonlardaki gibi yaklagim zordur. Rezeksi-
yon sirasinda vaskiiler yapilarin intraperikardial
olarakbaglanmasi veya retrograd rezeksiyon (ilk
olarak brongun kesilerek vaskiiler yapilara ulasil-
masi) intraoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltir.

Sonug olarak sunu sodyleyebiliriz ki, completion
pnomonektomideki operatif mortalite standart pno-
monektomiden farkli degildir. %30-40 oranindaki
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major komplikasyonlarin ekseriyetini olusturan
ampiyem ve bronkoplevral fiistiil (BPF), ekstraple-
ral rezeksiyon ve brons giidiigiiniin proflaktik
adale flebi ile revaskiilarizasyonu sonucu onemli
oranda azalmaktadir.
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