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OZET

Billoz akciger hastaliginda (BAH), cevre akciger parankimine basi yaparak fonksiyon kaybina neden olan biillere uygula-
nan cerrahi girisimlerle, belirgin semptomatik ve fonksiyonel iyilesme saglanabilmektedir. Bu klinik calisma, Mayis 1989-
Mayis 1999 tarihleri arasinda, BAH tanisiyla torakotomi yapilan 37 hastayi kapsamaktadir. Uygulanan farkh cerrahi yon-
temlerin solunum fonksiyonlarina etkisi ve cerrahi tedavinin yararlihgini arastirmak amaciyla yapilan bu c¢alismada, olgu-
lar demografik ayrinti, klinik bulgu, dispne indeksi, postoperatif komplikasyon, solunum fonksiyonlari ve arter kan gazi de-
gisiklikleri acisindan retrospektif olarak incelendi. Secilen cerrahi yontemlerin, postoperatif kan gazi ve solunum fonksi-
yonlarina etkileri arasinda anlamlilik saptanmadi (p> 0.7). Hemitoraksin 1/3’Ginden daha buiyuk bdli olanlar ve alt lob yer-
lesimliler, kiiclik multipl bl bulunan ve st lob yerlesimliler ile karsilastirildiginda; postoperatif FVC artisi ve PaCO, azal-
masi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.03). Preoperatif dispne indeksinin yiksekligi ile, postoperatif FVC artisi ve
PaCO, azaligi arasindaki iliski, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.01). Sonug olarak, BAH’da secilecek operasyon ti-
pinden bagimsiz olarak; bir hemitoraksin 1/3’linden daha biiyiik, alt lob yerlesimli, tek buli bulunanlarla, preoperatif
dispne indeksi Il ve daha yiiksek olanlarin, cerrahi girisimden daha fazla yarar gordiigi kanisina varildi.
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SUMMARY
THE SURGICAL PROSEDURES AND ASSESMENT OF THEIR RESULTS IN BULLOUS LUNG DISEASE

Marked symptomatic and functional improvement can be accomplished in bullous lung disease (BLD) by the surgical
procedures applied to the bullae compressing the contiguous pulmonary parenchyma and thus causing functional loss.
This study included 37 patients undergoing thoracotomy with the diagnosis of BLD from May 1989 through 1999. In
this study conducted to investigate the utility of surgical treatment, and the efficacy of different surgical methods on pul-
monary functions, the cases were retrospectively assessed regarding demographic details, clinical findings, dyspnea in-
dex, postoperative complications, pulmonary function tests and arterial blood gases. No significant difference was de-
termined between the effects of selected surgical methods on postoperative blood gases and pulmonary function tests
(p> 0.7). When those with a bulla greater than 1/3 of the hemithorax and lower lobe localization were compared with
those with small multiple bullae and upper lobe localization, postoperative increase in FVC and decrease in PaCO, were
found to be statistically significant (p< 0.03). The direct relations between higher preoperative dyspnea index and incre-
ase in postoperative FVC, and decrease in PaCO, were found to be statistically significant (p< 0.01). We concluded that
independent of the type of selected operation in BLD, those with a single, giant bulla (larger than 1/3 of a hemithorax)
and localized in the lower lobe, and those with a preoperative dyspnea index of lll or higher benefited from the surgery
better.

KEY WORDS: Bullous, giant bulla, surgical treatment, lung disease
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GiRis
Billoz akciger hastaliginin (BAH) cerrahi tedavisine
kostokondrektomi (kostosternal eklemlerin ayriima-
si) ve transvers sternotomi gibi gogis boslugunu
genisletmeye yonelik girisimlerle baslanmis, daha
sonralari diyafragma denervasyonu ve torakoplasti
gibi gogus boslugunu kicilten yontemler denen-
mis, ancak hastalarin yasam kalitesinde belirgin iyi-
lesme saglanamamistir (1,2). Hastaligin etyolojisi
ortaya konuldukca, cerrahi yaklasim sekli degistiril-
mis, torakotomi veya video yardiml torakoskopik
yontemlerle bl rezeksiyonlar ve volim azaltici
cerrahi girisimler ile akciger transplantasyonu uy-
gulamalari baglamistir (3-6).

BAH, etyolojisinde amfizem, sigara kullanimi ve fib-
rozise yol acan hastaliklarin yer aldigi, tibbi tedavi-
si olan bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Biille-
re cerrahi girisim uygulayarak, semptomlarin orta-
dan kaldinlmasi icin yapilan islemin basarisinda,
basi altinda kalmis, goreceli olarak normal akciger
dokusunun yeniden ekspansiyon kapasitesi en
onemli faktordur. Diger bir deyisle, cerrahi endikas-
yonun belirlenmesindeki kilit nokta, fonksiyon bo-
zuklugunda biliin ne derece etkili oldugunun sap-
tanmasidir (7,8).

GEREC ve YONTEM

Bu klinik calisma, izmir G6giis Hastaliklari ve Cerra-
hisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, I. Gogus Cerra-
hisi Klinigi'nde, Mayis 1989-Mayis 1999 tarihleri
arasinda, BAH nedeniyle torakotomi yapilan 37 ol-
guyu kapsamaktadir. Olgularin yas, cinsiyet, yakin-
ma, Laros ve arkadaslarinin (9) 6nerdikleri dispne

Tablo 1. Dispne indeksi.
indeks Nefes darlig:

indeksi (Tablo 1), sigara kullanim 6ykusi, radyolo-
jik yontemlerle bullerin sayi, yerlesim ve buytkli-
gul, operasyon tipi, postoperatif dren kalis ve has-
tanede yatis sureleri, komplikasyonlar ile preopera-
tif ve postoperatif birinci ay sonundaki solunum
fonksiyonlari, arter kan gazi analizleri incelendi.
Hastalar cikislarindan itibaren 6 ay ile 3 yil arasinda
degisen surelerde izlendi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde, grup-
lar arasindaki farkhliklar nonparametrik degisken-
lerde “Mann-Whitney U”, parametrik degiskenler-
de ise “student-t” testi kullanilarak hesaplandi. De-
giskenler arasindaki kiyaslamalarda “Pearson Pro-
duct-Moment” ve “Spearman R” yontemleri uygu-
land. Istatistiksel incelemede “p” degerinin 0.05’
den kigtik olmasi anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismadaki, 29'u erkek ve 8’i kadin, 37 hastanin
yaslari 20-73 arasinda degismekte olup yas ortala-
masi 30.2 £ 14.9 idi. Hastalarin yas gruplarina go-
re dagilimi incelendiginde; yigilimin en ¢ok, sirasiy-
la, 21-30 yas (12 olgu) ve 31-40 yas (11 olgu)
gruplarinda oldugu izlendi.

En sik izlenen yakinma, olgularin 18’inde (%49)
dispne, 9'unda (%24) gogus agrisi ve 7’'sinde
(%19) bitkinlik ve cabuk yorulma idi. Yakinmasi ol-
madigi halde, rutin incelemeler sirasinda rastlanti-
sal olarak saptanan hasta sayisi 3'tu (%8).

Dispne indeksi, preoperatif donemde nefes darligi
yakinmasi bulunanlarin 10’unda I, 3’tGnde Il, 2'sin-
de lll, 2'sinde V ve 1’inde IV olarak degerlendirildi.
Postoperatif donemde, hastalarin 8’inde nefes dar-
hgr yakinmasi ortadan kalkarken, 8’inde dispne in-
deksinde azalma, 2'sinde ise degisiklik olmadigi
saptandi.

Sigara kullanimi 2-80 paket/yil arasinda degisirken,
24.6 + 22.5 paket/yil olan ortalama kullanimda, er-
kek ve kadinlar arasinda farklilik mevcuttu. Erkekle-
rin 27'sinde (%93), kadinlarin ise 2’sinde (%25) si-
gara kullanim 6ykust bulunmaktaydi. Bu aliskanlik
ileri yas grubunda daha fazla olup sonug istatistik-
sel olarak anlamliydi (p< 0.02).

Olgularin iki yonlu akciger grafileri ve gogus bilgi-
sayarli tomografileri (BT) incelendiginde, hastalarin
23’linde (%62) birden fazla, 14’linde (%38) ise tek

0 Egzersiz sirasinda yok

1 Kosma ya da iki kat merdiven ¢ikmakla

II Riizgara karst ytirime ya da bisiklet
kullanmakla

111 Bisiklet kullanma veya yiirtime 1000
metre ile sinirli

v Yuriime 100 metre ile sinirlt

\% Ev icinde yiiriime, giyinme ve yikanma
ile
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bl tespit edilirken, 14 hastada (%38) bdillerin bila-
teral oldugu gozlendi. Blllerin %62’sinin  Ust,
%35’inin alt lobta yerlestigi izlenirken, bir olguda
(%3) her iki lobta da biilloz lezyonlar saptandi.

En sik uygulanan cerrahi yontemler, olgularimizin
10’unda (%27) bullektomi, 8’'inde (%21) bdl ligas-
yonu ile birlikte plevra abrazyon ve fenestrasyonu
idi. Calismamizda uygulanan cerrahi yontemler
Tablo 2’de belirtilmistir.

Postoperatif donemde dren kalis stiresi 1 ile 25 giin
arasinda degismekte olup ortalama 6.9 + 5.7 giin
oldugu belirlenirken; bu deger erkeklerde 8.1, ka-
dinlar ise 2.6 glin olup aradaki fark istatistiksel agi-
dan anlamhydi (p< 0.002).

Preoperatif dispneik olgularda; ortalama dren kalis
sliresi 6.6 £ 3.6, yatis suresi ise 23.8 £ 40.6 gun
olarak bulundu. Bu grupta, operasyon sonrasi FEV,
degerlerinde %50 * 44.5, FVC dizeyinde ise

%29.8 + 22.4 artis izlendi. Arter kan gaz analizle-
rinde; PaO,'nin %28.3 £+ 30.2 arttigi, PaCO,’nin
ise %10.3 + 14.9 azaldigi saptandi.

Preoperatif dispnesi bulunmayanlarda ise; ortala-
ma dren kalis stiresi 7.3 + 7.2, yatis suresi ise 16.2
* 5.9 gln olarak bulundu. Bu grupta, operasyon
sonrasi FEV; degerlerinde %10.4 £ 19.1, FVC di-
zeyinde ise %6.9 = 19.1 artis izlendi. Arter kan ga-
zi analizlerinde PaO,'nin %16.7 = 10.9, PaCO,’
nin ise %4.4 £ 12.4 arttig belirlendi (Tablo 3).

Bullektomi uygulanan 10 hastada, FEV;'in %15.8 £
30.1, FVC'nin %14.7 + 23.7, PaO,'nin %9.3 +
21.5, oksijen satlirasyonunun %1.5 £ 2.5 arttigi ve
PaCO,'nin de %8.9 + 21.7 azaldig belirlendi.

Bl ligasyonu ile birlikte plevra abrazyon ve fenest-
rasyonu yapilan 8 hastada ise, FEV;'in %12 £ 13.7,
FVC’'nin %10.2 £ 7.1, PaO,'nin %25.1 + 10.9, ar-
teryel oksijen sattrasyonunun %2.6 + 0.9 arttig,

Tablo 2. Uygulanan cerrahi yontemler.

Yontem Olgu sayis1 %
Billektomi 10 27
Biil ligasyonu + PAF 8 21
Biillektomi + APT 6 16
Biil plikasyonu 4 10
Biillektomi + PAF 3 8
Biil ligasyonu + APT 1 3
Bl plikasyonu + APT 1 3
Segmentektomi 1 3
“Wedge” rezeksiyon 1 3
Atipik rezeksiyon + biil plikasyonu 1 3
APT 1 3
Toplam 37 100

PAF: Plevra abrazyon ve fenestrasyonu, APT: Apikal plevral tente

Tablo 3. Preoperatif dispne varlig: ile postoperatif solunum fonksiyonu ve arter kan gazi

degisiklikleri.

Preoperatif FEV, artis1 FVC artis1 PaO, artisi  PaCO, degisimi Arteryel O,
dispne % % % satiirasyonu artis1 %
Var

(n=18) 50 + 44.5 29.8+£22.4 28.3 £30.2 10.3 + 14.9 azalma 32+12

Yok

(n=19) 10.4 +19.1 6.9 +19.1 16.7 + 10.9 4.4+ 12.4 artma 1.5+0.8
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PaCO,'nin ise, biillektomi grubunun aksine, %3.7
* 15.9 artti§i gozlendi. Uygulanan diger cerrahi
yontemlere gore postoperatif solunum fonksiyonu
ve arter kan gaz degisiklikleri Tablo 4'de gosteril-
mistir.

Tdm olgularda ortalama hastanede kalig stresi
19.9 glinddi. Bl ligasyonu ile birlikte plevra abraz-
yon ve fenestrasyonu uygulananlardaki 20.8 gun-
lUk sure, bullektomili olgularin 12.9 gunlik yatig
stresi ile kiyaslandiginda, anlaml sekilde yuksek
bulundu (p< 0.01).

Postoperatif FVC artisi ile birlikte PaCO, degerinde-
ki azalma, preoperatif dispne indeksi Il ve daha bi-
yuklerde, 1l ve daha kiiclk olanlardan, istatistiksel
olarak anlamli bicimde yiiksek bulundu (p< 0.01).

Olgularin 16'sinda (%43) postoperatif komplikas-
yon gelisti. En sik izleneni 7 olguda (%44) uzamis
hava kacagi olup, bunu 5 olguda (%31) apikal bol-
gede saptanan ve herhangi bir tedavi gerektirme-
yen ekspansiyon kusuru izledi. Ayrica 2 olguda cilt
alti infeksiyonu, 1 olguda ampiyem, 1 olguda kar-
diyak ritm bozuklugu gelisti ve gerekli sekilde teda-
vileri yapildi.

TARTISMA

BAH onceleri genellikle yogun sigara kullanimina
baglh gelisen amfizem nedeniyle, cogunlukla orta
yas grubu erkeklerde izlenmekte iken, glinimizde
kadinlarda da sigara tiiketiminin artmasiyla birlikte,
hastaligin bu cinste de artis egiliminde oldugu go-
rilmektedir (8,10). Potgieter’in 21 olguluk serisin-
de hastalarin %85’i erkek ve yas ortalamasi 41,
Nickoladze'nin 46 olguluk calismasinda hastalarin
%382'si erkek ve yas ortalamasinin yine 41 oldugu
belirtiimektedir (11,12). Calismamizdaki olgularin
%78'i erkek ve ortalama yas 30.2 + 14.9 idi.

Arastirmacilarin ¢cogu, bill6z olmayan parenkim-
deki obstruktif akciger hastaiginin yapisal degisik-
liklerinin varhigina gore, biillerin patolojik siniflan-
dirmasini yapmaktadir. Buna gore;

Tip I: Hemen hemen normal parankim ile
birlikte biil: Bdller tek, iyi sinirh ve ¢codu kez
apekste yerlesmislerdir. Tipik olarak parankime ge-
nis tabanla otururlar. Diger akciger sahalarinda da
kiiclik biller izlenebilir. Buylk buller komsu paran-
kime basi yapsalar da hastalarin cogu goreceli ola-

rak semptomsuzdur, solunum fonksiyon testleri
normale yakindir.

Tip II: Diffiiz amfizem ile birlikte biil: Biller
multipl ve bilateraldir, yayginlik ve hacimleri degis-
kendir. Hasta semptomlari sadece bulin buyukli-
glne degil, ayni zamanda alttaki amfizemin asirih-
gina baghdir.

Tip Ill: Goriilmeyen (“Vanishing”) akciger:
Bil sinirlarn secilemez, akciger parankimi tamamen
yok olmus, genislemis hava boglugu seklini almigtir.
BAH’da BT ile billerin sayi, boyut ve parankim ba-
silar gosterilebilmektedir. Ayrica bu yontemle stan-
dart akciger grafileri ile saptanamayan kicik bdller
ortaya konabilmektedir (7,13,14). Simek ve arka-
daslarinin da vurguladiklari gibi, olgularimizin tu-
mine yapilan BT incelemesinin BAH’daki lezyon
yayginhiginin belirlenmesine 6nemli derecede katki
sagladigr gorisiindeyiz (15).

Gunimuze dek yapilan klinik calismalarin blytk ¢co-
gunlugunda, biillerin sag hemitoraksta ve apekste
bulundugu bildirilmektedir (9,13-18). Calismamiz-
da da, hastalarin 23’inde (%62) bilin sag hemito-
raks yerlesimli ve Ust lobda bulundugu saptandi.

BAH’da cerrahi endikasyonlar dispne bulunup bu-
lunmayisina gore farklilik gostermektedir. Dispneik
olmayanlardaki endikasyonlar; pnomotoraks, en-
fekte bul varhgi, malignite olasihgi, yogun hemop-
tizi ve siddetli gogus agnisidir. Nefes darhgr bulu-
nanlarda amac, bul tarafindan basi ile kollabe edi-
len akcigerin yeniden ekspansiyonunun saglanma-
si, diyafragmanin normal konumuna yeniden ka-
vusturulmasi, elastik gerilimin diizenlenmesi, hava-
yolu direncinin azaltilmasi ve 6l bogluk solunumu
bulunan alanin ortadan kaldiriimasidir (7,16,19-
22). Olgularimizin 17'sinde (%46) tekrarlayan
pnomotoraks, 8'inde (%22) semptomatik dev bdil
ve 3’'Unde (%8) cevre akciger parankimine basi
olusturdugu radyolojik olarak saptanan bul varligi
baslica cerrahi endikasyonlari olusturuyordu.

Billerin tek ya da iki tarafli olusu ve hastaligin yay-
ginhigina gore cerrahi girisim secilir. lleri dénem
difiz amfizemli olgularda volim azaltici ameliyat-
lar giderek daha sik uygulanmaya baslamistir. Vo-
[im azalticr cerrahi uygulamalar; 75-80 yas alti,
preoperatif donemdeki solunumsal rehabilitasyon
programina uyum gosteren, son alti ay icinde tu-
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tin kullanmayan, bronkodilatator sonrasi beklenen
FEV,'i %35’den az, rezidiel volimu beklenenin
%200’Unden fazla, total akciger kapasitesi bekle-
nenin %7120’sinden fazla, akciger perflizyon sintig-
rafisinde heterojenite gosteren, ortalama pulmo-
ner arter basinci 35 mmHg'nin altinda, PaCO,’si
55 mmHg’'dan disuk, ventilator bagimlisi olma-
yan, anstabil koroner arter hastaligi, siroz, konjestif
kalp yetmezIigi gibi yasami sinirlayan medikal has-
tahgr ile bronsiyal astma ve bronsektazisi bulunma-
yan hastalarda endikedir (6,23-25). Volim azaltici
ameliyatlar; lateral torakotomi (26) ve median ster-
notomi (27) ile ya da unilateral video yardimli to-
rakoskopik (28) veya ardisik, hatta son birkag yildir
sik olarak yapildigi gibi, es zamanl bilateral video
yardimli torakoskopik yolla uygulanabilmektedir
(29,30). Kotloff ve arkadaslari (31), video yardimli
torakoskopik yaklasimin sternotomiye oranla daha
az morbidite ve mortaliteye neden oldugunu vur-
gularken; Wisser ve arkadaglar (27), her iki yon-
temde de benzer risk ve sonuglarin oldugunu be-
lirtmektedir.

Solunum fonksiyonlari asiri derecede bozuk, tora-
kotomiyi tolere edemeyecek olgularda, video yar-
dimh torakoskopik yontemlerle bullektomi yapila-
bilmektedir (4,32,33).

Torakotomi ile yaklasimda, posterolateral insizyon
tim hemitoraksin rahatca goriilmesini ve posteri-
orda yerlesmis bullerin kolaylikla mantplasyonunu
saglarken, aksiller torakotomi genellikle apikal yer-
lesimli bullere girisimde tercih edilmektedir
(7,19,22,34,35). Billerin bilateral oldugu durum-
larda median sternotomiyi ©nerenlerin yanisira
(17,18), 6nce bir hemitoraksa yaklasip burada uy-
gulanacak cerrahi girisimin fonksiyonel sonuclarini
degerlendirerek, daha sonra, buna gore diger he-
mitoraksa yaklasimi savunanlar da bulunmaktadir
(7,11). Cahismamizdaki tiim olgulara posterolateral
torakotomi ile yaklagim uygulandi.

Cerrahi girisimde, genis rezeksiyonlardan olabildi-
gince kacinilmali, tim lobun harap oldugu durum-
larda bile, hilusta bir miktar saglam akciger paran-
kiminin bulunabilecedi unutulmamalidir (7,15). Bu
gercege uygun olarak, olgularimizin sadece 3'lin-
de segmentektomi, atipik ve “wedge” rezeksiyon
gibi yaklagimlar ile, parankimin korunmasini 6n
planda tuttuk.

Secilen cerrahi yontemlerin, postoperatif kan gaz
ve solunum fonksiyonlarina etkileri arastinldiginda,
operasyon tipleri arasinda anlaml farklihk saptan-
madi (p> 0.7). Ancak, bullektomi uygulanan hasta-
larda 5 glin olarak saptanan ortalama dren kalis sG-
resi, bul ligasyonu ile birlikte plevra abrazyon ve fe-
nestrasyon uygulananlarda 12 guindi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.02).
Bullere uygulanacak cerrahi girisime eklenen plev-
ra abrazyon ve fenestrasyonunun, plevra reaksiyo-
nu olusturarak yapisiklk saglamakla beraber, dren
kals suresinin uzamasiyla birlikte komplikasyonlara
da yol acabilecegi unutulmamaldir. Calismamizda-
ki bullektomililerin 12.9 giinlik ortalama yatis su-
resi, bul ligasyonu ile birlikte plevra abrazyon ve fe-
nestrasyonu uygulananlardaki 20.8 gunlik sure ile
kiyaslandiginda, aradaki farkin anlamli bulunmasi
(p< 0.01) dikkat cekici idi.

BAH nedeniyle opere edilenlerde en sik gorilen
komplikasyonlar; uzamig hava kacag, plevra eftiz-
yonu, ampiyem, pnoémoni, aritmi, derin ven trom-
bozu, akciger embolisidir. Ampiyem ve solunum
yetmezligi gorilme orani %10.5, ekspansiyon ku-
suru gelisimi ise %13.6 olarak rapor edilmektedir
(7,16). Rice ve Kirby, 7 giinii agsan hava kacagini
uzamis olarak nitelendirmekte (36), Tanaka (37)
opere ettigi BAH'li olgularin %37’sinde uzamis ha-
va kacadi izledigini belirtmektedir. Calismamizda li-
teratlirle uyumlu olarak, en sik izlenen komplikas-
yon 7 olguda (%44) uzamis hava kacagiydi ve bu-
nu, yine onceki calismalarla uyumlu olarak, %31 ile
apikal ekspansiyon kusuru takip etmekteydi. Olgu-
larimizda preoperatif dispne varligi ya da yoklugu
ile postoperatif komplikasyon olusumu arasinda is-
tatistiksel anlamlilik saptanmadi (p> 0.05).

Dren kalis suresinin uzamasina bagh olarak ampi-
yem gelisme olasiligi da artacagindan bu sire
onemlidir. Uzamis hava kacagi disinda olusan 9
komplikasyondan 6’sinda (%67) dren kalis stireleri-
nin 5 glinden daha fazla oldugu saptandi. Olgulari-
mizda dren kalig stresi 1 ile 25 glin arasinda degis-
mekte olup ortalama 6.9 + 5.7 giindiir. Dren kalis
stiresinin erkeklerde (8.1 giin) kadinlara (2.6 giin)
oranla daha uzun oldugu belirlendi (p< 0.002). Bu
durum, kadin hasta grubunda daha siklikla uygu-
lanmis bullektomi sonrasi dren kalis stiresinin daha
kisa olmasi ile aciklanabilir.
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Sigara icen hastalarda da dren kalis siresinin, ic-
meyenlere nazaran istatistiksel olarak anlamli dere-
cede uzun bulunmasi, sigara kullananlarin yeterli
efor gosteremeyip akciger ekspansiyonunun daha
ge¢ olmasina baglandi (p= 0.046).

Wade calismasinda, postoperatif FEV; ve FVC de-
gerlerinin erken dénemde azalma gosterdigini, an-
cak sonraki haftalarda yapilan spirometrik deger-
lendirmelerde, bu diizeylerin artis gosterdigini sap-
tamistir (20). Nikoladze'nin 46 olguluk arastirma-
sinda, postoperatif ilk iki hafta icinde FEV; ve FVC
degerlerinin azaldigi, ancak bu sureden sonra,
uzun donem takiplerde 6nemli Ol¢lide arttigi orta-
ya konmustur (12). Olgularimizin timu birlikte de-
gerlendirildiginde, postoperatif altinci haftanin so-
nunda yapilan spirometrik incelemelerde, FEV,'de
%28.2 £ 37.9, FvC'de %17.7 + 23.4 artis oldugu
gozlendi. Arter kan analizlerinde de, PaO,'de %23
* 23.8, oksijen saturasyonunda %3.3 * 4.4 artigin
ve PaCO,’de ise %3.6 £ 15 azalisin bulundugu iz-
lendi.

Uygulanan tiim cerrahi yontemler postoperatif do-
nemdeki FEV; ve FVC degerlerinde artig saglamak-
taydi. Billektomiyi takiben PaCO,’de azalma izle-
nirken, bul ligasyonu ve plikasyonu sonrasinda Pa-
CO,’de artma saptandi ise de (Tablo 4) secilen cer-
rahi yontemlerin postoperatif kan gazina etkileri
arasinda anlamlilik saptanmadi (p> 0.7).

Cerrahi girisim preoperatif dispneiklerde PaCO,'yi
azaltmakta, dispneik olmayanlarda arttirmaktaydi.
Ancak dispnesi bulunanlardaki postoperatif FEV; ve

FVC degerlerindeki artislar, bulunmayanlara gore
daha fazla olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel
acidan anlamh bulunmadi (p> 0.07) (Tablo 3).
Postoperatif FVC artisi ile birlikte PaCO, degerinde-
ki azalma, preoperatif dispne indeksi Ill ve daha
buyuklerde, Il ve daha kiiclik olanlardan, istatistik-
sel olarak anlamli bicimde yiiksek bulundu (p<
0.01). Bundan, ileri derecedeki dispneik olgularin
cerrahiden daha fazla yararlandigi sonucunu ¢i-
karttik.

FEV; artislari bultin yerlesimine gore farkhhk goster-
memekte iken, bil bir hemitoraksin 1/3’linden da-
ha buyik oldugunda FVC artisi (p< 0.004) ile bir-
likte PaCO, azalmasi (p< 0.03) istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu durum dev biiltin ¢ikartilarak paran-
kim basisinin ortadan kalkmasi ile aciklandi. Biiliin
buyklik ve lob yerlesimi ile postoperatif donem-
deki FVC artigi arasindaki iliski Sekil 1’de gdsteril-
mistir.

Witz ve Roeslin, BAH cerrahisindeki mortalitenin
%1.5-11 arasinda degistigini ve olimlerin ¢cogu-
nun solunum yetmezligi, pléropulmoner infeksi-
yon veya kontrlateral pnémotoraks ile meydana
geldigini bildirmektedir (38). Fitzgerald ve arka-
dagslari ise, mortaliteyi %2.3 olarak belirterek, calis-
macilar arasindaki oransal farkliliklari hasta secimi-
ne baglamaktadir (16). Olgularimizin hicbirinde
operatif ve postoperatif mortalite gézlenmemistir.

Sonug olarak, BAHda secilecek operasyon tipinden
bagimsiz olarak, bir hemitoraksin 1/3’dnden daha
blyuk, alt lob yerlesimli, tek bili bulunanlarla,

Tablo 4. Uygulanan cerrahi yonteme gore postoperatif solunum fonksiyonu ve arteryel

kan gazi degisiklikleri.

Cerrahi FEV; artis1  FVC artis1  PaO, artisn  PaCO, degisimi Arteryel O,
yontem % % % satiirasyonu artis1 %
Billektomi 15.8 £ 30.1 14.7 £ 23.7 9.3+21.5 8.9 +21.7 1.5+£2.5
(n=10) azalma

Biil ligasyonu 12 £13.7 10.2+7.1 25.1 £10.9 3.7+15.9 2.6+0.9

+ PAF artma

(n=8)

Billektomi + APT 14 + 24.7 12 £ 18.9 9.5+19.2 7.2+£15.2 1.5+£22
(n= 6) azalma

Bil plikasyonu 10 £ 12 10+£9.2 18.9 £ 12.8 39+145 1.5+£0.9
(n=4) artma

Billektomi + PAF 13+12 11.2 £13.7 10 £ 18.5 8.3+18.4 14+£22
(n= 3) azalma

PAF: Plevra abrazyon ve fenestrasyonu, APT: Apikal plevral tente
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Sekil 1. Postoperatif donemdeki FVC artisinin, lober yerlesim ve biil biiytikligline gore degisimi.

preoperatif dispne indeksi lll ve daha ytksek olan-
larin, cerrahi girisimden diger hastalara oranla, da-
ha fazla yarar gordiigu kanisina vardik.
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