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Pnömonektomi: Endikasyon ve sonuçlar›
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ÖZET

Amaç: Gö¤üs cerrahisinde pnömonektomi ameliyatlar› yüksek mortalite ve morbidite ile birliktedir. Çal›flmada,

pnömonektomi uygulanan hastalar›n endikasyonlar› ve cerrahi tedavi sonuçlar›n›n gözden geçirilmesi amaçland›.

Gereç ve yöntem: Çal›flmaya Ocak 2003-Aral›k 2004 aras›nda pnömonektomi uygulanan 72 hasta dahil edildi. Tüm

hastalar endikasyon, hasta özellikleri, operatif mortalite ve postoperatif komplikasyonlar yönünden incelendi.

Bulgular: Çal›flma grubu 68'i (%94.4) erkek, 4'ü (%5.6) kad›n 72 hastadan ibaretti. Yafl ortalamas› 56.8±11.0 (20

ile 77 aras›) idi. Hasta tan›lar› flöyleydi; 65 (%90.3) akci¤er kanseri, 3 (%4.1) aspergillom, 2 (%2.8) bronflektazi, 1 (%1.4)

endobronflial hamartom ve 1 (%1.4) tüberküloz. Tüm hastalardan 16’s›na (%22.2) neoadjuvan tedavi uyguland›. Üç

hastaya (%4.2) ilave gö¤üs duvar› rezeksiyonu yap›ld›. Üç hastada intraperikardial pnömonektomi gerekti. Operatif

mortalite oran› %6.9 idi (5 hasta). On üç hastada (%18.1) komplikasyon geliflti; 4 aritmi, 4 solunum yetmezli¤i, 3

ampiyem, 2 bronkoplevral fistül, 2 kord vokal paralizisi, 2 emboli, 1 kalp yetmezli¤i, 1 pnömotoraks, 1 özefagus

rüptürü, 1 akci¤er ödemi ve 1 renal yetmezlik. Altm›fl yafl üstü (p=0.01), neoadjuvan tedavi alm›fl (p=0.03), ek hastal›¤›

olan (p=0.0008) ve geniflletilmifl rezeksiyon uygulanan (p=0.008) hastalar artm›fl komplikasyon oran›na sahipti. Operatif

mortalite oran› ise 60 yafl üstü (p=0.014), ek hastal›¤› olan (p=0.0004) ve geniflletilmifl rezeksiyon uygulananlarda

(p=0.05) istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksek orandayd›.

Sonuç: Çal›flmam›zda yafl, geniflletilmifl rezeksiyon, ek hastal›k ve neoadjuvan tedavi uygulanmas› komplikasyon

oran›na etkili ba¤›ms›z de¤iflkenlerdi. Yafl, ek hastal›k ve geniflletilmifl rezeksiyonlar ise artm›fl operatif mortalite ile

birlikteydi.

Anahtar kelimeler: cerrahi,  operatif mortalite, pnömonektomi

SUMMARY

Pneumonectomy: Indications and results

Aim: In thoracic surgery, pneumonectomy operations are associated with high morbidity and mortality. In the present

study, we assumed to determine operative indications and to overview the surgical treatment results.

Material and method: Present study includes the 72-pneumonectomized patients between January 2003 and

December 2004. All patients were assessed on indication, patient characteristic, operative mortality and postoperative

complication.

Results: The study population consists of 72 patients; 68 male (94.4%) and 4 (5.6%) female. Mean age was 56.8±11.0

years (range 20 to 77). Clinical diagnosis included  65 lung cancer (90.3%), 3 aspergilloma (4,1%), 2 bronchiectasis
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G‹R‹fi

Cerrahi teknik, anestezi ve postoperatif

bak›mda sa¤lanan geliflmeler sonucunda, akci¤er

rezeksiyonu sonras› görülen mortalite ve komplikas-

yon oranlar› azalm›flt›r. Bu geliflmeye ra¤men

pnömonektomi, akci¤er rezeksiyonlar›nda oluflan

mortalite ve komplikasyonlar›n önemli bir nedeni

olmaya devam etmektedir(1). Bu nedenle pnömo-

nektomi uygulanan hastalar›n endikasyonlar› ve

cerrahi tedavi sonuçlar›n›n gözden geçirilmesi

amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Ocak 2003-Aral›k 2004 aras›nda

pnömonektomi uygulanan 72 hasta dahil edildi.

Tüm hastalarda öncelikle daha küçük rezeksiyon

tercih edildi. Ancak malign hastalarda lezyonun

lokalizasyonu ve büyüklü¤ü nedeniyle komplet

rezeksiyon yap›labilmesi için, benign hastal›klarda

ise hastal›¤›n yayg›nl›¤› veya tüm bir akci¤erde

harabiyet oluflturmas› nedeniyle bunun mümkün

olmad›¤› durumlarda pnömonektomi uygulan-

d›.

Operasyon sonras› ilk 30 günde saptanan

ölümler operatif mortalite olarak adland›r›ld›.

Postoperatif dönemde saptanan tüm komplikas-

yonlar kaydedildi. Yafl, cinsiyet, tan› (kanser veya

d›fl›), ek hastal›k, lokalizasyon, geniflletilmifl rezeksiyon

ve preoperatif uygulanan baflka tedavi modalitesi

bulunmas›, operatif mortalite ve komplikasyon

oran›na etkileri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lan de¤iflkenlerdi.

Bu de¤iflkenler “Fisher Exact Test” veya “Pearson

Chi-Square” ile karfl›laflt›r›ld›. p�0.05 oldu¤u de¤erler

istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Akci¤er rezeksiyonu uygulanan 241 hastan›n

72’sine (% 29.0) pnömonektomi uygulanm›flt›.

Ayn› tan› ile rezeksiyon uygulanan hasta say›s› ve

pnömonektomi uygulanma oranlar› Tablo I’de

görülmektedir. Çal›flma grubu 68'i (%94.4) erkek,

4'ü (%5.6) kad›n 72 hastadan ibaretti. Yafl ortalamas›

56.8±11.0 (20 ile 77 aras›) idi. Hastalar›n genel

özellikleri Tablo II’de görülmektedir.

Tablo I: Pnömonektomi uygulanma oranlar›

* Endobronflial hamartom
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(2.8%), 1 endobronchial hamartoma (1,4%) and tuberculosis (1,4%). Sixteen of them (22.2%) have underwent

neoadjuvant therapy previously. Additional chest wall resection was performed to 3 patients (4.2%). In 3 patients

intrapericardial pneumonectomy were necessitated. Operative mortality rate was 6.9% (5 patient). Thirteen patients

(18.1%) had complication, 4 suffered from arrhythmia, 4 from respiratory insufficiency, 4 from empyema, 2 from

bronchopleural fistula, 2 from vocal cord paralysis, 2 from emboli, 2 from cardiac failure, 1 from pneumothorax, 1

from esophageal rupture, 1 from pulmonary edema and 1 from renal failure. Age over 60 (p=0.01), neoadjuvant

therapy (p=0.03), comorbid disease (p=0.0008) and extended resections (p=0.008) are associated with increased

complication rates. Operative mortality was found statistically higher in patients over 60 years of age (p=0.014), with

comorbid disease (p=0.0004) and in patients whom extended resection was performed (p=0.05).

Conclusion: In the present study independent variables that affect on complications were age, extended resection,

comorbid disease and neoadjuvant therapy. Age, comorbid disease and extended resection were associated with

increased operative mortality.

Key words: operative mortality, pneumonectomy, surgery

Tan› Rezeksiyon Pnömonektomi Pnömonektomi

say›s› say›s› oran›

AC Ca 198 65 32.8

Aspergillom 7 3 42.8

Bronflektazi 23 2 8.7

Tüberküloz 7 1 14.3

Hamartom 6 1 16.7

Toplam 241 72 29.0
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Tablo II: Hasta özellikleri

Akci¤er kanseri nedeniyle pnömonektomi

uygulanan 65 hastadan 16’s›na (%24.6)

neoadjuvan tedavi uyguland›. Üç hastaya (%4.2)

ilave gö¤üs duvar› rezeksiyonu yap›l›rken, üç

hastada intraperikardial pnömonektomi yap›lmas›

gerekti.

Rezeksiyon s›ras›nda, bronflun dikkatli bir

flekilde diseksiyonu sonras› stapler kullan›ld›. Ayr›ca

bronkoplevral fistül riskinin yüksek olmas› nedeni

ile tüberküloz, aspergillom ve neoadjuvan tedavi

alan hastalarda bronfl güdü¤ü etraf yumuflak

dokularla desteklendi.

Olgular aras›nda yer alan tek tüberküloz

hastas›nda çok ilaca dirençli tüberküloz mevcuttu.

Olguya tedavisinin dördüncü ay›nda pnömonektomi

uygulanarak, erken postoperatif dönemde medikal

tedavi baflland› ve tedavisini 24 aya tamamlamas›

önerildi. Aspergillomlu olgulara ise postoperatif

dönemde ek medikal bir tedavi verilmedi.

Operatif mortalite oran› %6.9 idi (5 hasta).

Mortalite geliflen hastalar›n tamam›nda kardiak

veya solunum sistemi ile ilgili ek hastal›k vard›.

Hepsinde de sa¤ pnömonektomi uygulanm›flt›

ve ikisi neoadjuvan tedavi görmüfltü. Bir hastada

solunum yetmezli¤i, birinde solunum ve renal

yetmezlik, iki hastada emboli ve bir hastada ise

akci¤er ödemi nedeniyle mortalite saptand›.

Mortaliteler 2 ile 13. günler aras› oluflurken,

benign hastal›k nedeniyle pnömonektomi

uygulananlarda mortalite gözlenmedi. On üç

hastada (%18.1) 22 komplikasyon geliflti (Tablo

III).

Tablo III: Komplikasyonlar›n da¤›l›m›

Altm›fl yafl üstü (p=0.013), neoadjuvan tedavi

alm›fl (p=0.032), ek hastal›¤› olan (p<0.001) ve

geniflletilmifl rezeksiyon uygulanan (p=0.008)

hastalar artm›fl komplikasyon oran›na sahipti

(Tablo IV). Operatif mortalite oran› ise 60 yafl üstü

(p=0.014), ek hastal›¤› olan (p<0.001) ve

geniflletilmifl rezeksiyon uygulananlarda (p=0.049)

istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksek

orandayd› (Tablo V).

Tablo IV: Komplikasyona oran›na etkili de¤iflkenler

Tablo V: Mortalite oran›na etkili de¤iflkenler

TARTIfiMA

Akci¤er rezeksiyonu ve pnömonektomilerin

en s›k yap›lma nedeni malign hastal›klard›r. Malign
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Özellik Hasta say›s› Oran (%)

Cinsiyet Erkek 68 94.4

Kad›n 4 5.6

Yafl �60 40 55.5

>60 32 4.5

Tan› Akc. kanseri 65 90.3

Aspergilloma 3 4.1

Bronflektazi 2 2.8

Tüberküloz 1 1.4

Hamartom 1 1.4

Ek hastal›k Var 19 26.4

Yok 53 73.6

Operasyon Sa¤ 42 58.3

Sol 30 41.7

Komplikasyon Say› Oran (%)

Aritmi 4 5.6

Solunum yetmezli¤i 4 5.6

Ampiyem 3 4.1

Bronkoplevral fistül 2 2.8

Kord vokal paralizisi 2 2.8

Emboli 2 2.8

Kalp yetmezli¤i 1 1.4

Pnömotoraks 1 1.4

Özofagus rüptürü 1 1.4

Akci¤er ödemi 1 1.4

Renal yetmezlik 1 1.4

De¤iflken Komplikasyon Hasta p
Say›s› Say›s›

Yafl �60 3 40 0.013

>60 10 32

Geniflletilmifl Var 4 6 0.008

rezeksiyon Yok 9 66

Ek hastal›k Var 9 19 <0.001

Yok 4 53

Neoadjuvan Var 6 16 0.032

Yok 7 56

De¤iflken Komplikasyon Hasta p
Say›s› Say›s›

Yafl �60 0 40 0.014

>60 5 32

Geniflletilmifl Var 2 6 0.049

rezeksiyon Yok 3 66

Ek hastal›k Var 5 19 <0.001

Yok 0 53
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hastal›klarda pnömonektomi endikasyonlar›;

santral tümör (ana pulmoner arterin veya venlerin

proksimal tutuluflu, genifl endobronfliyal tümör),

fissür, interlober damar, interlober lenf nodu ve

ana bronfl seviyesinde lenf nodu tutulumu olarak

özetlenebilir. Benign hastal›klarda ise pnömonek-

tomi genellikle daha az tercih edilir ve en s›k

nedeni akci¤er tüberkülozudur. Di¤er önemli

nedenler ise tüm akci¤erin bronflektazisi, yayg›n

nekrotizan pnömoniler, multipl veya genifl akci¤er

absesi, yayg›n fungal enfeksiyonlard›r(1,2).

Serimizde olgular›n %90’›ndan fazlas›nda neden

akci¤er kanseri olarak saptand›. Ayr›ca neoadjuvan

tedaviler sonras› uygulanan pnömonektomilerin,

yüksek mortalite ve morbidite oran›na sahip

oldu¤u tespit edilmifltir(3,4). Buna paralel olarak,

serimizde neoadjuvan tedavi sonras› uygulanan

pnömonektomiler anlaml› derecede daha yüksek

komplikasyon oran›na sahipti.

Akci¤er rezeksiyonlar› aras›nda, pnömonektomi

uygulanma oran›n›n son y›llarda azald›¤› ve %10-

30 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir(1,5,6). Bizim

serimizde bu oran % 29.0 idi.

Pnömonektomilerde morbidite ve mortalite

multifaktoryeldir(7). Özellikle akci¤er kanseri olmak

üzere, rezeksiyon gereken hastalarda ek hastal›k

bulunma oran›, hastalar›n yafllar› ve benzer

etiyolojileri nedeni ile yüksektir. Buna paralel

olarak, rezeksiyon sonras› komplikasyon ve

mortalite oranlar› yüksek olup, en s›k görülenler

kardiak veya pulmoner kökenlidir(8). Ayr›ca daha

küçük rezeksiyonlarla karfl›laflt›r›ld›¤› birçok

çal›flmada, pnömonektominin daha yüksek

mortalite ve komplikasyon oran›na sahip oldu¤u

gösterilmifltir(6,9-13).

Pnömonektomi sonras› operatif mortalite

oran›n› Conlan(14) benign hastal›klar için %2.7

olarak bildirirken, de¤iflik yazarlar mortalite

oran›n›n malign hastal›klarda %5.3-12.0 aras›nda

oldu¤unu rapor etmifllerdir. Ek hastal›k varl›¤›,

neoadjuvan tedavi, geniflletilmifl rezeksiyon,

hemoglobin düflüklü¤ü, sa¤ veya sol olmas› gibi

de¤iflkenlerin mortaliteye etkili oldu¤u bildirilmifltir

(5,6,9,11-13,15-18). Çal›flmam›zda mortalite oran›

literatürle uyumlu olarak % 6.9 olarak gerçekleflti.

Literatürde pnömonektomiye ba¤l› kompli-

kasyon görülme oran›n›n % 39-62 aras›nda oldu¤u

bildirilmifl olup, en s›k komplikasyonlar kalp ve

akci¤er ile ilgili olanlard›r. Komplikasyona etkili

de¤iflkenler aras›nda yafl, cinsiyet, ek hastal›k,

neoadjuvan tedavi ve geniflletilmifl rezeksiyon

say›labilir(5,6,9,15-17). ‹leri yaflta, neoadjuvan tedavi

alm›fl, ek hastal›¤› olan ve geniflletilmifl rezeksiyon

uygulanan hastalar›n artm›fl komplikasyon oran›na

sahip oldu¤unu saptad›k.

Sonuç olarak çal›flmam›zda yafl, geniflletilmifl

rezeksiyon, ek hastal›k ve neoadjuvan tedavi

uygulanmas› komplikasyon oran›na etkili ba¤›ms›z

de¤iflkenlerdi. Yafl, ek hastal›k ve geniflletilmifl

rezeksiyonlar ise artm›fl operatif mortalite ile

birlikteydi.
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