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ILERI AMFIZEMLI OLGULARDA AKCIGERIN HACIM AZALTICI CERRAHISI
VE 2 YILLIK TAKIP: 4 OLGUDA SONUCLAR

Akif TURNA, Mehmet Ali BEDIRHAN, Altemur KARAMUSTAFAOGLU, Nur URER, Atilla GURSES.

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Zeytinburnu, ISTANBUL.

OZET

Ileri dénem amfizem olgularinda, akcigerin hacim azaltici cerrahisi, solunum fonksiyonlarinda ve akcigerdeki gaz alisveriginde
iyilesmeler saglayabilen palyatif bir cerrahi islemdir.

Merkezimizde, ileri evre amfizem teshisi ile gordiigii maksimal tedaviye karsin, ileri derecede dispnesi bulunan ve ameliyat
kriterlerimize uygunluk gosteren ve yaslari 43 ile 55 arasi (ortalama:47) olan 4 olguya, bilateral ‘akciger hacim azaltict cerrahi’
(AVAC) uygulandi. Olgularin iiciine sternotomi ile ayni anda bilateral, digerine ise, anterior torakotomi ile sirali olarak hacim
azaltict ameliyat uygulandi.

Olgularin basvurudaki FEV1 degerleri 0.44 ile 0.71 It arasinda degismekte, ortalama 0.61 It (%26) idi. Postoperatif PaQ2, preop
ortalama 62 mmHg diizeyinden 74 mmHg’ ya ¢ikti (p=0.02). Olgularin ortalama PaCO: diizeyleri anlamli dl¢iide degismedi
(ortalama 48 mmHg’ dan postop 46 mmHg’ ya). Ameliyat ile olusan solunum fonksiyon testi degigimleri FEV1 de 0.61 It den 0.90
Itye (%47.5 artis) (p=0.01), TLC'de, 7.23 It den 4.731t'ye (%34.5 diisme), (p=0.03), RV'de 5.70 It den 3.34 It'ye (% 41 .4 diisme)
(p=0.009) olarak gerceklesti. Olgularin tiimiiniin dispne derecelerinde iyilesme oldu. 6 dk yiiriime mesafeleri 260 m’den 340 m’ye
¢cikti (%30 artis). Olgular, biri 40 ay olmak iizere median 29 aydir izlenmektedir. Bu siire i¢inde olgularin tiimii halen preop. giinliik
aktivitelerinden daha iyi aktivitelere sahip bulundugu, ancak FEV1 degerlerinde izlenebilir diisiisler oldugu saptandi. Buna karsilik,
halen ortalama FEV1 degerleri, 0.8 It ile preop. ortalamadan daha yiiksektir.

AVAC, palyatif etkileri 2 yila kadar siirebilen ve segilmis ileri amfizemli olgularda uygulanabilecek bir cerrahidir. Ancak, tam

olarak etkilerinin ve bu etkilerin mekanizmalarinin  aydinlatilabilmesi icin ileri ¢aligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, akciger hacim azaltict ameliyat, takip, solunum fonksiyon testleri, FEV1. (Solunum 2002,;4:234-239)

SUMMARY

LUNG VOLUME REDUCTION SURGERY IN ADVANCED EMPHYSEMA PATIENTS AND 2 YEAR SURVEY:
RESULTS IN 4 PATIENTS

Lung volume reduction surgery (LVRS) of the lung has been accepted as a paliative procedure which may achieve improvement
in lung function tests and gas exchange in patients with adanced emphysema.

Four patients with severe dyspnea despite a maximum bronchodilatator therapy aged between 43 and 55 (mean ; 47) underwent
bilateral lung volume reduction. Three out of four patients were operated through sternotomy, while the another patient had
bilateral volume reduction surgery through sequential anterior thoracotomies.

The mean baseline FEV1 was 0.61 It (26%),(ranging 0.44 to 0.71). The postoperative mean PaO2 increased to 74 mmHg from
mean preoperative 62 mmHg (p=0.03). Although, the mean PaCO: level did not changed significantly (From 48 mmHg to 46
mmHg postoperatively). LVRS induced a significant increase in mean FEV1. (i.e., from 0.61 to 0.9 [;p=0.01), reduction in total
lung capacity (i.e., from 7.23 L to 4.73 I; p=0.03) and residual volume (from 5.70 to 3.34 [;p<0.009). All patients had better dyspnea
scores. The 6-minute walk distance increased from 260m (mean) to 340 m (i.e., 30% increase). All patients were followed up for

up to 40 months (mean 29 months). In this period, all patients were found to have better daily activities than those of preoperative
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ones. Although the mean FEV1 decreased 30% during the 2-year follow-up period, the last assessed mean FEV1was 800 mL which

is higher than preoperative mean value.

LVRS has been proven to be an appropriate surgical procedure for the selected patients with end-stage emphysema and improvement

in pulmonary functions lasted for at least 2-years and wane eventually. However, further studies are warranted to clarify its mechanism of

action.

Keywords: Emphysema, lung volume reduction surgery, follow-up, pulmonary function tests, FEV 1.

GIRIS

Akcigerin en sik goriilen hastalig1 olan kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), A.B.D. istatistiklerine gore,
bu iilkede 12.5 milyon kiside bulunmakta ve iilkede
olen yedi kisiden birinin 6liim nedenini olusturmakta
dir. Bu oran ise KOAH'" 6liime en ¢ok neden olan 3.
hastalik konumuna getirmigtir. Bu hastalarin icinden
1.65 milyon kiside ise, bu hastali§in bir klinikopatolojik
sekli olan 'amfizem' bulunmaktadir (1).
Amfizemli hastalarda, bronkodilatatorler (sistemik ve
inhaler), antibiyoterapi ve gerekirse kortikosteroidler
ana medikal tedavi bagliklarini iceriyorsa da,
geridoniislimsiiz bir parenkim hastalig1 kabul edilen
bu hastalikta, her yil, 1.sn zorlu ekspiratuar hacim
(FEV1)’ de meydana gelen 30-60 mL ‘lik kayiplar
gozoniinde tutulur ise, median yasam siiresi, kullanilan
medikasyon etkili olmamaya bagladiktan sonra ortalama
2 yil olarak bildirilmektedir (2).

[lk kez 1957 yilinda Brantigan ve calisma arkadaslari,
ileri amfizem hastalarina yapilabilecek bir cerrahi
miidahalenin bu hastalarda, FEV:’i ve kan parsiyel
oksijen basincini yiikseltebildigini ve hastalarin
dispnelerini azalttigin1 yayinlamislardir (3). Ancak,
bu hastalarda mortalitenin yiiksek olmasi, bu ameliyatin
1991 yilina kadar, gogiis cerrahisinde kabul edilen bir
cerrahi yontem olmasina olanak vermemistir.
Bu tarihten sonra ilk olarak Wakabayashi ve
arkadaslarinin (4) 1991 yilinda ve Cooper ve
arkadaslarinin (5) 1995 yilinda yayinladigr makaleler
ile, AHAC nin ileri amfizemli hastalarda dispneyi
azaltip, alveolar gaz aligverisini anlamli 6l¢iide
iyilestirebildigi ve hastalarda yagsam kalitesini arttirdig1
bildirilmis ve bu ameliyatin gelisen teknik ve
postoperatif bakim ile kabul edilebilir bir seviyede
olabildigi vurgulanmustir.

Bu cerrahinin, aksiller torakotomi, videotorakoskopi
ya da sternotomi yollari ile uygulandig1 goriilmekte,
merkeze ve yapilan isleme bagh olarak degismek
iizere, FEVi'de %80 e varan, FVC'de %30, PaO:'de 6-
12mm Hg, PaCO2'de 4-10 mmHg, dispne indeksinde
2-3, 6-dakika yiirlimede yaklagik 150 m'ye ulasabilen
iyilesmeler bildirilmekte ve hastalarin %60 ila %85 inde
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(Solunum 2002,;4:234-239)

'hayat kalitesinde’ belirgin diizelme olmaktadir (5-8).
AHAC nin hastalarda bu iyilesmeleri gerceklestirme
yollar1, yapilan calismalara gore su mekanizmalardan
olusmaktadir (9):

1. Rezidual ve total akcier hacmini diistirmek.
2. Diyafragmay1 normal pozisyonuna getirmek.
3. Transdiyafragmatik basin¢ olusumunu diizeltmek.

Boylece; ileri amfizem hastalarinda varligi gosterilen
intrinsik PEEP'i diisiiriip , etkin elastik kuvveti arttirmak
ekspirasyon sirasindaki havayolu kollapsin1 da
onlemektedir. Bunun da nefes alma isinin etkinligini
arttirip, dispne hissini azaltti§1 gosterilmistir. Ek olarak,
bu hastalarda, AHAC ile, amfizemli akciger tarafindan
kompresyona ugramig gorece iyi akciger parenkimini
re-ekspanse etmek ve boylece ; akcigerde bozulmusg
olan ‘ventilasyon-perfiizyon’ dagilimini iyilestirmek
amag¢ edinilmektedir. Hastalik ne kadar heterojen ise,
sonradan kalan normal ya da az hastalikli doku da o
kadar fazla olacaktir (10).

AHAC de, her ne kadar en 6nemli faktor, uygun cerrahi
indikasyonlara sahip istekli hastalar1 segcmek ise de,
uygulanacak cerrahi teknik ve uygulanacak ameliyatin
uygulanacagi akciger boliimii de 6nem tagimaktadir.
Ciinkii, uygulanan cerrahi teknik, zor yontemler
icermemekle birlikte, yapilan cerrahi, “Ilerleyici bir
parenkim hastalig1 olan hastaya yapilan bir rezeksiyon
islemi” olmasi nedeni ile, “gikarilacak parenkim
pargalarinin” ¢ok iyi bir sekilde ongoriilmesini
gerektirmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde, Ocak 1998 ila Kasim 1999 arasinda,
secilmis 4 olguya AHAC uygulandi.

Olgularm tiimiine, derin inspirium ve tam ekspiriumda
cekilmis poosteroanterior (PA) ve yan akciger
grafileri, pasif ve dinamik akciger voliimlerini
0l¢mek amaci ile solunum fonksiyon testi
(Pletismografi), -950 ila —1050 Hounsfield Unitesi
(HU) arasinda ‘Density Mask’ filtresi uygulanmaig
yiiksek ¢oziiniirliiklii 4. Kusak akciger bilgisayarl
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tomografisi (toraks HRCT) , akciger ventilasyon-
perfiizyon taramasi, hasta oda havasi solurken alinan
arteriel kan gazlari, balgamda spesifik (tiiberkiiloz) ve
non-spesifik bakteriolojik tetkikler ve ekokardiografi
yapildi. Ekokardiografi ile (trikiispit yetmezligi var
ise) pulmoner arter basing dl¢iimleri ile, diger
kardiolojik 6zellikler incelendi. Major bir kardiolojik
problem ya da ejeksiyon fraksiyonunda onemli bir
diisiikliik (%60'm altr) hicbir olguda saptanmadi. Hasta
secim kriterlerimiz agagida Tablo I’de belirtilmektedir:

Tablo I: Hasta Se¢im Kriterlerimiz.

1. Heterojen ve hiperinflasyonlu amfizem.

2. Belirgin solunumsal fizyolojik bozukluk (%15<FEVI1<%35).
3. Maksimum medikal tedaviye karsin dinlenirken ya da minimal fiziksel
aktivitelerde, normal yasam aktivitesini kisitlayici ya da yasam kalitesini bozan
dispne bulunmasi.

4. Enaz 6 aydir sigara icmiyor olmak.

5. Yogun pulmoner rehabilitasyon programma ve morbiditesi ve mortalitesi
anlasilmis olan ameliyata istekli olmak.

6.  Diyafragmada diizlesme ve max. 3 cm’lik hareket.

7. TLC>%I125, RV>%250.

8. Yas<70.

9. %70<ideal Agirlik<%130.

10.  Operatif riski arttirabilecek bir major tibbi problemi bulunmak.

Ayrica her hastada bulunmamasina dikkat ettigimiz
kontraindikasyonlar da soyle siralanabilir:

Tablo I1: AHAC'sinde Kontraindikasyonlar.

Belirgin koroner hastalik.

Ventilat6r bagimliligr.

2 yildan daha az yasam beklentisi olan neoplastik hastalik ya da
bronsektazi.

Pulmoner arter basinc1>45mmHg

Siirekli oksijen ihtiyaci>6lt/dak.

Serum kreatinin>150mg/mL.

Olgularimiz, 1998 ve 1999 yillarinda, klinigimizde
opere edilmis 4 ileri amfizem hastasidir. Yaslar1 43 ile
55 aras1 (ortalama:47) olan olgulara 3 sternotomi
(bilateral girigim) 2 anterior torakotomi (1 olguda sirali
olarak) uygulandi.

Olgularin bagvurudaki FEV1 degerleri 0.44 ile 0.71 1t
arasinda degismekte, ortalama 0.61 It ( %26 ) idi. Total
akciger kapasitesi (TLC) ortalamas1 7.23 It (%141),
Rezidiiel Hacim (RV) ortalamasi ise, 5.70 It (%326)
olarak bulundu.

Tiim olgularin, pre-operatif akciger infeksiyonlari,
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balgam kiiltiirleri yolu ile saptanarak uygun
antibiyoterapi, gogiis fizyoterapisi, pulmoner tuvalet
ve pulmoner rehabilitasyon programi ile minimun 4,
maksimum 7 hafta siiren pre-operatif egzersiz programi
uygulandi. Olgularin, operasyondan hemen 6nce,
belirgin bir balgam iiretimlerinin ve akciger veya bagka
organa ait infeksiyon bulgularinin olmamasi saglandi;
preoperatif olarak balgam kiiltiirlerinde patojen bakteri
iirememesi sarti arandi. Indikasyonlar icinde yer alan
“Yogun pulmoner rehabilitasyon programina ve
morbiditesi ve mortalitesi anlasilmis olan ameliyata
istekli olmak”, ameliyattan hemen Once, olgular
tarafindan saglanmis olmasi en 6nemli olan sart idi.
Burada sunulan 4 olgu diginda olan 2 olgu bu son sart1
once saglar iken, tiim rehabilitasyon programini
gordiikten sonra saglamadiklari icin opere edilmeyerek,
seriden cikartild1. Operasyonlarin hepsi, uygun bulunan
akciger bolgelerinin otomatik stapler cihazi kullanilarak
(Lineer Stapler, Ethicon, Londra, Ingiltere) ve siitiir
hattin1 saglamlastirmak amaci ile politetrafluoroetilen
yapida sentetik materyal (Seamguard, Ingiltere) destegi
wedge rezeksiyonlar seklinde yapildi. Her olguda, tiim
akcigerin yaklasik %20 ila %30’u arasinda bir
rezeksiyon uygulandi. Kagak kontroliinii her
hemitoraksa iki adet toraks tiipli yerlestirilerek
operasyon sonlandirildi.

Operatif mortalite, ameliyat sonrasi ilk 30 giin icinde
goriilen ya da bu stireden sonra goriilen ancak, ameliyata
bagli 6liim olarak alindi.

Olgulara, postoperatif 6. ayda dispne derecelerini
belirlemek amaci ile “St. George’s” Solunum anketinin
(SGRQ) tiirkgelestirilmis sekli uygulandi.
Olgularin solunum fonksiyon testi ve arteriel gaz
degerlerinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. P degerinin, istatististiksel anlamlilik sinirt
‘0.05’ olarak alind1.

SONUCLAR

Operatif mortalite saptanmadi. Dort olgudan hig biri,
postoperatif erken donemde mekanik ventilatore ihtiyac
gostermediler. Olgulardan 2’sinde 7 giinii asan (uzamisg)
hava kacag1 goriildii. Ancak bu durum, solunumsal
iyilesmelerine engel olmadi. Tiim olgularda,
postoperatif arteriel kan gazlarinda iyilesme saptandi
(Tablo III, Tablo 1V). PaO: diizeylerinde iyilesme
istatistiksel olarak anlamli bulunmasina karsin (p=0.02),
PaCO: diizeyleri, anlamli olarak degisim gostermedi
(p>0.05). Ayrica, solunum fonksiyon testlerinde de
iyilesme goriildii (Tablo III). Bu iyilesme FEV1 de 0.61
1’den 0.90 It’ye (%47.5), TLC’de, 7.23 It’den 4.731t’ye




(%34.5),RV’°de 5.70 1t’den 3.34 1t’ye (% 41.4) olarak
gerceklesti. Tim deg8isimler, istatistiksel olarak anlaml
olarak farkli bulunmustur (Sirast ile, p=0.01, p=0.03,
p=0.009). Hastalarin tiimiiniin dispne derecelerinde
iyilesme saptandi. 6 dk yiirtime mesafeleri 260 m’den
340 m’ye ¢ikt1 (%30). Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.04). iki olguda, preoperatif yogun
olarak izlenen KOAH alevlenmeleri siklig1 biraz
azalarak devam etmektedir. Yalnizca 1 olgu, halen
giinde 1 kez 6 mg olmak tizere kortikosteroid kullaniyor.
(Preoperatif 12 mg kullanmakta idi. Preoperatif hic bir
olgu diizenli sistemik steroid almamakta idi).
Olgular, sira ile 24, 29 ve 40 ay olmak iizere median
29 aydir izlenmektedir. Bu siire i¢cinde, tiimii, preop.
giinliik aktivitelerinden daha iyi aktivitelere sahip
bulunmaktalar, ancak, FEV: degerlerinde izlenebilir
diistisler saptandi. Buna kargilik, halen ortalama FEV:
degerleri 0.8 1t ile preop. ortalamadan daha yiiksek
bulunmaktadir (Sekil 1). Ustelik, en son ortalama FEV
degeri, baslangi¢ degerinden halen istatistiksel olarak
anlamli olarak yiiksek bulunmaktadir.

Tablo I11: Akciger hacim azaltma cerrahisi uygulanan olgularda
oda havast solumakta iken alinan preoperatif ve erken postoperatif

kan gazi degerleri ve ameliyat sekli.

Olgular Pre-op. Pre-op Ameliyat sekli Post-op Post-op
PaO2 PaCO2 PaO2 PaCO2
Olgu 1 57 57 Sternotomi+Bilat 73 43
AHAC
Olgu 2 62 42 Sternotomi+Bilat 79 51
AHAC
Olgu 3 65 44 Sirali Anterior 69 44
Torakotomi ile
AHAC
Olgu 4 64 49 Sternotomi+Bilat 75 46
AHAC

Tablo IV: Akciger hacim azaltma cerrahisi uygulanan olgularda

ortalama.
Parametre Pre-op Post-op.
PaO: (mmHg) 62 74
PaCO: (mmHg) 48 46
FEV1 (It) 0.61 0.90
TLC (1) 7.23 4.73
RV (It) 5.70 3.34
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Sekil 1: AHAC uygulanan olgularda zamana bagl FEV1 degisimleri.

Olgular, halen izlenmekte ve periodik kontrolleri
yapilmaktadir. Genel olarak, bu olgularda, takipte
karsilagilan en 6nemli problem, tekrarlayan infeksiyona
bagli KOAH alevlenmeleri olarak izlenmektedir. Bu
olgularda, siirekli antibioterapi uygulanmasini dneren
arastirmacilar bulunmasina karsin, bizim stratejimiz,
alevlenme sirasinda maksimum bronkodilator tedavi
ile, balgam kiiltiir/antibiyogramlarina uygun antibiotik
tedavisini uygulamaktir.

TARTISMA

Bu calismada, tiimii tam olarak takip edilen 4 ileri,
heterojen 6zellikli bilateral amfizem olgusuna yapilan
AHACsinin erken ve 3 yila uzanan ileri donem
sonuclart irdelenmistir. Olgularin ortalama FEVi,
TLC, RV oda havasi solurken alinan PaOz, PaCO:, 6
dakika yiirtime degerlerinde postoperatif donemde
saptanan ve postoperatif 6. ayda en iyi noktasina ulasan
iyilesmeler, 29. aydaki ortalamalarda dahi siirmekte
ve PaCO:2 degeri diginda istatistiksel anlamlilik
gostermektedir. Bu iyilesmeler, literatiirde belirtilen
diger arastirmacilarin serilerinden elde edilen
iyilesmeler ile paralellikler gostermektedir (1,2, 5, 7,8).
Arastirmacilar, AHAC’ni, 1993’e yakin ilk yillarda
torakotomi ile yapmaya baglamisg olsalar da, daha sonra
torakoskopik yolla yapilan AHAC si, daha az agr1 ve
morbiditeye neden olmasi, daha kisa hospitalizasyon
stirelerinin saptanmasi ile daha ¢cok uygulayici taraftar
bulmustur (11,12). Bu calismada sunulan olgular,
merkezimizin ilk olgular1 olup, bdyle bir cerrahiye ilk
baslayan bir merkez olarak cerrahimizi uygulama
seklimizde iki 6zellik bulunmaktadir: Birincisi, Tablo
I ve Tablo II'de yer alan hasta se¢im kriterlerimiz,
literatiirde yer alan kriterlerin en ¢ok muhafazakar olan
maddelerinden olusturulmustur. Yeni yayinlarda yas
sinir1 75’°e alinmakta, RV sinirt %180 olarak alimmakta,
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sigara icimi kontraindikasyon olarak kabul
edilmemekte, pulmoner arter ‘wedge’ basinci
arastirilmamakta ve hatta, kanserli olgularda AHAC
cerrahisi yapilmaktadir (13,14).

Ikinci 6zellik, bugiin giderek daha ok merkez AHAC ni
torakoskopi (Video-assisted thoracic surgery; VATS)
yolu yapmay1 tercih etmekte iken, biz, 2 olgumuzda
anterior torakotomi ve son iki olgumuzda ise median
sternotomi yolunu tercih ettik. Sternotomi, genellikle,
olduk¢a az postoperatif agriya neden olmakta ve
postoperatif iyilisme siireci i¢inde hastalara sozii-
edilebilir bir zorluga neden olmamaktadir. Yara
iyilesmesi ise, olduk¢a ¢abuk ve torakotomiye gorece
daha az morbidite ile olmaktadir. Ayrica, yapilan tiim
calismalar icinde, onderlik 6zelligi de gosteren ve en
iyi postoperatif sonuclar1 bildiren Cooper ve caligma
arkadaslari, AHAC icin, halen sternotomiyi tercih
etmektedirler (15).

AHAC’nde tartigma konusu olan bagka bir nokta ise,
bazi arastirmacilarin preoperatif olarak 6ngordiigii
pulmoner rehabilitasyon programinin, hastalarin
postoperatif iyilesmelerinin bir kismindan hatta
tamamindan sorumlu olabilecegi siiphesidir (15). Bunu
aragtirma amach bitirilen randomize ve ¢cok merkezli
calismanin sonuglari, rehabilitasyon programinin,
hastalarin iyilegsmesine bir derecede katkida
bulunabilecegini, ancak, FEV1 ve RV deki iyilesmenin,
ancak, AHAC uygulanmis olgularda izlendigini
gostermektedir (14). Ustelik diger parametrelerden
dispne indeksi, 6-dk yiiriime mesafesi, maksimum
‘arttirilan yiiriime-bandi testi’ ve PaO2 degerlerinin,
pulmoner rehabilitasyon uygulanan hastalarda
saptananlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha iyi oldugu bulunmustur (14). Bizim tercihimiz,
sunulan tiim olgularda yaptigimiz gibi AHAC nin,
standart olarak uygulanmis olan pulmoner
rehabilitasyon programini takiben uygulanmasidir.
Boylece her iki yontemin birbiri ile cakisan
tyilestirmeleri kazanilmig (artan yasam kalitesi, artan
maksimum solunum basinci, uzayan 6 dk yiiriiyiis
mesafesi ve yiikselen PaO2) birbirinden farkli yararlari
da ( AHAC’ nin sagladig: diisen RV, artan FEV1)
hastalara toplam olarak sunulmus olmaktadir. Bu goriis,
en iyi sonuglari bildiren Cooper ve ¢aligma arkadaslari
tarafindan da savunularak uygulanmaktadir (5,15).
Bilindigi gibi, olgularda bulunan amfizem, ilerleyen
bir parenkim hastaligidir ve AHAC’yi, bu hastaligin
geligsme siirecine herhangi bilinen bir etkide
bulunmamakta, ancak, olusmus patolojinin etkilerini
azaltarak, hastalara palyatif yararlar getirmektedir.
AHAC, gorece yeni bir cerrahi oldugu i¢in, bu etkinin
hastalardaki iyi etkisinin siiresi ¢ok iyi bilinmemektedir.
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Ancak, yeni yayinlanan bir calisma, bu etkinin 4 yil
sonra dahi azalmasina ragmen devam ettigine isaret
etmektedir (16). Bizim ¢aligmamizda da, 29 ay sonra
ortalama FEV1’de pre-op. degerlere gore halen goriilen
%?23 oranindaki iyilesme, bu c¢alismada %62 olarak
verilmektedir (16). Gelb ve arkadaslar1 (16), bu
calismada, bir grup hastanin, diger hastalara gore
AHAC’den daha ¢ok yarar gordiiklerini (responders),
bu olgularin 3 yillik sonuc¢larmin digerlerine gore ¢ok
daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Biz, bu ilk
sonuclarimizda ayrim yapmamiza izin verecek sayiya
sahip degiliz, ancak bir olgunun, diger iiciine gore,
hemen tiim parametrelerde (FEV1 ve PaO:’de artis,
RV, TLC ve PaCO:2 ’de azalma miktarlari) 2 kata varan
Olciilerde diizelme gosterdigini saptadik.
Bu calismada, dinamik ve statik akciger hacimlerini
6l¢miis olmamiza karsin, AHAC nin yararini gosterdigi
bildirilen solunum mekanigi sistemleri ile ilgili,
mekanizmay1 arastirict 6lglimlerde bulunmadik (1).
Bildigimiz kadar ile, bu ¢calisma, Tiirkiye’de su ana
kadar AHAC nin uzun doénem sonuglarmni sunan ilk
calisma olma niteligindedir.

Sonug olarak, ‘Akciger’in Hacim Azaltic1 Cerrahisi’,
son donem se¢ilmig amfizem hastalarina uygulanabilen
pre-operatif degerlenmenin ¢ok 6nemli oldugu,
uygulanan hastalarda, hem akciger fonksiyonlarini,
hem de arteriel kan gazlarin1 (6zellikle PaO-)
diizeltebilen ve boylece olgularin yasam kalitelerini
ve dispne derecelerini iyilestiren palyatif bir cerrahidir.
Bu cerrahiye uygun olan olgularin yalnizca bir kisminin
akciger nakline uygun oldugu ve uygun olsa dahi
tilkemizde akciger naklinin heniiz yapilamadig1 goz
Oniine alindiginda, sézkonusu olgulardaki tek rahatlatici
cerrahi yontem, akcigerin hacim azaltic1 cerrahisidir
(10). Olgular izledigimizde, bu iyilesme halinin en az
2 yil siirdiigii ve bu olgularin ameliyat olmamalari
halinde ortalama yasam siirelerinin 2 yil oldugunun
bildirildigi de dikkate alindiginda, AHAC uygun
hastalarda yapilmasi Onerilen bir cerrahidir.
Ancak, tam olarak etkilerinin ve bu etkilerin
mekanizmalarinin aydinlatilabilmesi i¢in ileri
caligmalara gerek bulunmaktadir.
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