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BULLOZ AKCIGER HASTALIKLARININ TEDAVISINDE VIDEO YARDIMLI
TORAKOSKOPIK CERRAHI VE TORAKOTOMININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Calismanmin amact biilloz akciger hastaliklarinin tedavisinde torakotomi ile videotorakoskopik cerrahinin (VATS) sonuglarin
kargilagtirmaktir. Klinigimizde Aralik 1993-Mayis 1998 tarihleri arasinda biilloz akciger hastaligi tanisi almug toplam 40 hastaya
operasyon uygulandi. Bu hastalarin 26 st torakotomi, 14’ii VATS ile opere edildi. Tiim hastalara biillektomi ve bunu takiben cerrahi
ploredesis uygulandi. Torakotomi grubunda ortalama yas 37.3(7-57 yas), VATS grubunda ise 36.2(23-57 yas) olarak bulundu.
Torakotomi grubunda operasyon siiresi 85.12+15.25dak., VATS grubunda ise 115.25+22.14 dak. bulundu(p=0.0001). Post-op.
komplikasyonlar; torakotomi grubunda 10 hastada, VATS grubunda ise 3 hastada uzayan hava kacagi (p=0.001) ve torakotomi ve
VATS gruplarinda ise 1 hastada ampiyem (p=0.07) goriildii. Post-op. ilk 12 saatteki analjezik kullamimy(Diclofenac Na-mg) ; torakotomi
grubunda 167.25+74.35 mg, VATS grubunda 87.10+35.25 mg bulundu(p=0.00001). Drenaj siireleri torakotomi grubunda 10.20+8.65
giin, VATS grubunda 8.60+4.65 giin (p=0.09) saptandi. Hastanede kalis siiresi(giin); torakotomi grubunda 14.50+8.25, VATS grubunda
10.60+3.40 bulunmugtur(p=0.0001).

VATS diisiik komplikasyon oram, kisa hastanede kalis siiresi, diisiik doz analjezik gereksinimi, erken post-operatif donemdeki solunum

Jfonksiyonlarinda hafif azalma ve kozmetik agidan torakotomiye alternatif ve uygun endikasyonlar kondugunda iistiin bir yontemdir

Anahtar kelimeler: VATS, torakotomi, biilloz akciger hastaligr. (Solunum 2002;4:23-25)

SUMMARY

THE COMPARISON OF VIDEOTHORACOSOPY AND THORACOTOMY IN THE TREATMENT OF
BULLOUS LUNG DISEASE

In this prospective study, the comparison of videothoracoscopy and thoracotomy in the treatment of bullous lung disease was made. In the
last 4 years, 40 patients with bullous lung disease underwent surgical intervention. Thoracotomy was performed in 26 patients(Group T)
and videothoracoscopy in 14 (Group V). We performed bullectomy followed by pleurodesis to all the patients.
The duration of operation was 85.12+15.25 minutes in the thoracotomy group, 115.25+22.14 minutes in the VATS group(p=0.00001). The
postoperative complications were prolonged air leaks(T group n:10, V group n:3 patients, p=0.001), and empyema(T and V groups n:1
patient, p=0.05). The time of drainage was 10.20+8.65 day in the thoracotony group, 8.60+4.65day in the VATS group(p=0.09). The hospital
stay was 14.50+8.25 day in the thoracotomy group, 10.60+3.40 day in the VATS group(p=0.0001). VATS is performed as an alternative to
thoracotomy in the treatment of bullous lung disease. VATS is found to have the following advantages compared to thoracotomy: complications,
postoperative use of analgesic, the period of hospital stay, and cosmetic. However, thoracotomy allow easy exploration, short operation
time, low cost. As a result of all these fact, it can be said that the method to be used has to be decided on according to the surgeons initiative.

Key words: VATS, thoracotomy, bullous lung disease. (Solunum 2002;4:23-25)
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Biil, akcigerde cap1 1cm den biiyiik olan amfizematoz
alanlar olarak tanimlanir (1,2,3). Biil, amfizeme
sekonderdir ve amfizemin herhangi bir tipi ile baglantili
olabilir. Bu baglant1 biilloz akciger hastaliginin
tedavisini zorlastirmaktadir ve bir siire sonra kor-
pulmonale gelisimi s6z konusu olmaktadir(4).
Cerrahi tedavide amag akcigerin tam ekspanse hale gelmesini,
komplikasyonlarm kontrol altina alimmasini, hava kagaklarmm
durmasini ve niikslerin Onlenmesini ve solunum
fonksiyonlarinin diizelmesini saglamaktir (5).
Son yillarda biilloz akciger hastahgim tedavisinde torakotomiye
alternatif olarak video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS)
uygulanmaktadir(6). Bu calismada klinigimizde biilléz akciger
hastalig1 tanistyla torakotomi ve VATS uyguladigimiz toplam
40 olguya ait sonuclar irdelenmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Mayis 1993-Mayis 1998 tarihleri arasinda Heybeliada Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Merkezi’nde biilloz akciger
hastaligi tanist ile 40 hastaya operasyon uygulandi. Hastalar
iki gruba ayrildi:Birinci gruptaki hastalara torakotomi (T
grubu:26 hasta), ikinci gruptaki hastalara videotorakoskopi
(V grubu:14 hasta) yapildi. Olgularimiz torakotomi veya
VATS protokoliine almmadan 6nce pre-operatif toraks CT
bulgularma gore dzellikle genis tabanh biil saptanan vakalar
torakotomi protokoliine alinds, dier vakalara VATS uyguland1.
Hastalarda operasyon endikasyonlar1 tekrarlayan
pnomotoraks, pndmotoraks sonrasi uzayan hava kagagi(5-
7 giin), enfekte biil, dev biil ve hastalarda dispneye bagl
gelisen hemodinamik degisikliklerdi (Tablo I).

Tablo I: Operasyon endikasyonlar.

Endikasyon T grubun V grubu
(n:26) (n:14)

Primer spontan Px 4 1

Sekonder spontan Px 12 11

Enfekte bl 2

Dev biil 5

Respiratuar ve

Hemodinamik bozukluk 3 2

Uzamis hava kacaginda rutin pre-operatif CT ¢ekildi. T
grubunda hastalarin 22’si erkek, 4°ii kadm olup ortalama yag
373 (7-57y); V grubunda hastalarm ise 11°i erkek, 3’ii kadin
olup ortalama yag 36.2(23-57y) idi. Tiim hastalar lateral
dekubitis pozisyonunda, tek akciger ventilasyonu icin ¢ift
liimenli endobronsial tiip (Carlens) ile genel anestezi altinda
opere edildi. T grubundaki hastalarn hepsine lateral torakotomi
ile biillektomi operasyonu yapildi. Vakalarin 20’sine klasik
teknik ile 6’sma lineer stapler ile biillektomi uygulandi.
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Torakotomi olgularmda stapler uygulanan biiller genis tabanh
olanlardi. Dar boyunlu biillere maniiel dikis uygulandi. V
grubundaki hastalarm 11’ine endoskopik lineer stapler ile
biillektomi, 3’{ine dar boyunlu biiller olmas1 sebebiyle endoloop
(kromik kat-gut) ile biil ligasyonu uyguland1. Ayrica her iki
gruptaki hastalara cerrahi ploredesis yapild: (Tablo II).

Tablo I1: Toraktotomi ve VATS uygulanan vakalardaki ploredesis tipleri.

Teknik Toraktotomi VATS

(n) (n)
Apikal plorektomi + abrazyon 16 8
Abrazyon 5 4
Apikal plérektomi 5 2

Her iki gruptaki hastalarm biillerin yeri ve say1lari, operasyon
siiresi, operasyon sonrast plevral siv1 ve hava drenaj siireleri,
postoperatif hastanede kalma siireleri, postoperatif ilk 12
saatteki analjezik miktari,komplikasyonlar1 ve pre ve
postoperatif FEV: ve FVC degerleri karsilagtirildi.

Istatiksel Analiz

Bu calismadaki istatiksel analizler bilgisayar yardimiyla
SPSS paket program kullanilarak, tek yonlii varyans
analizi eslendirilmis dizilerde “t” testi ve regresyon
analiz metodlar1 kullanilarak yapilmistir. p<0.05
istatiksel acidan anlamli diizey olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

T grubunda biillerin 17si sag, 9’u sol, V grubundaki biillerin ise
8’1 sag, 6’s1 sol hemitoraksta idi(p=0.05). T grubundaki biillerin
23’11, V grubundaki biillerin 12’si {ist loblarda bulunuyordu. Biil
sayilan T grubunda 12 vakada tek, 14 vakada multipl; V grubunda
8 vakada tek, 6 vakada multipl idi(p=0.09). Videotorakoskopi
uygulanan vakalarm higbirinde torakotomiye gecilmedi.
Ortalama operasyon siiresi T grubunda 85.12+15.25 dakika, V
grubundaise 115.25+22.14 dakika bulundu(p=0.0001). Postoperatif
olarak ilk dren T grubunda 3.10+2.85 giin, V grubunda ise
2.801.10 giin(p=0.07), ikinci dren T grubunda 10.2048.65 giin,
'V grubunda ise 8.604.65 giin(p=0.06) sonra gekildi. Postoperatif
ilk 12 saatteki analjezik ihtiyaci (Diclofenak Na) T grubunda
167.25+74.35mg, V grubunda ise 87.10+35.25mg olarak
saptandi(p=0.00001). Higbir hastada per ve postoperatif 6lim
meydana gelmedi. Postoperatif komplikasyon olarak uzayan
hava kacagi T grubunda 10 hastada, V grubunda 3 hastada
geligti(p=0.001). Ayrica heriki grupta da 1’er hastada ampiyem
gelisti(p=0.07). Bu hastalara uygun g6giis fizyoterapisi, uygun
suction ve pnémoperituan uygulands. Tam sifa saSlanci. Hastanede
kalg stiresi T grubunda ortalama 14.50+8.25 giin, V grubunda
ise 10.60+3.40 giin olarak saptandi(p=0.0001) (Tablo-IIT). Her
iki gruptaki hastalarm pre ve postoperatif 7. giin FEVi ve FVC
degerleri saptandh. Istatiksel olarak anlamli bulunmadi(p=0.05).



Tablo II1: T ve V grubu hastalarin postoperatif donem ézeti.
T grubu V grubu p degeri
ilk drenin gekilmesi (giin) 3.10+2.85 2.80+2.10 >0.05
ikinci drenin gekilmesi (giin) 10.20+8.65 8.60+4.65 >0.05

Post-op. analijezik kullanimi 167.25+74.35 87.10£35.25 <0.00001

(Diclofenak Na-mg)

Post-op. hastanede kalig 14.50+8.25 10.60+3.40 <0.00001

izlem

Serimizdeki tiim hastalar diizenli olarak izlendiler.
Postoperatif izlem siiresi ortalama 23 aydir(range:4-
36 ay). Higbir hastada niiks pnodmotoraks goriilmedi.

TARTISMA

Biilloz akciger hastaliginin tedavisinde VATS ' kullamlmast
ilk olarak 1990 yilinda Levi ve arkadaglan tarafindan plorektomi
yapilarak gerceklestirilmistir(7). Daha sonra yapilan yaymlarda
VATS araciligy ile plevral abrazyon ve plorektominin yapilabilidigi
ve yontemin giivenilirligi onaylanmstin(8,9,10,11). Staplerlerin
endoskopik modellerinin geligtirilmesi ile doku kesi smirlarinda
basarih bir hemostaz ve hava kagag1 kontrolii elde edilmistir.
VATS, biilloz akciger hastaligmin tedavisinde rutin olarak
uygulanmaya baglamugtir(4,8,12). Fakat uygun hasta seciminin
yapilmadig1 durumlarda her zaman torakotomiye gecme riski
vardrr. Biilloz akciger hastaliginda cerrahi girisim sonrasi en sik
goriilen komplikasyonlar; uzayan hava kagagi, plevral effiizyon,
pnémoni, ampiyem ve hemorajidir. Uzayan hava kacaginmn
cesitli serilerde %3-30 oranlart arasmda degismektedir(12,13).
Yaptigimiz seride bu oran %14 olarak bulunmugtur. Biill6z
akciger hastaliklarmin cerrahi tedavisinde operasyon siireleri
cerrahin tecriibesiyle dogru orantilidir. VATS uygulanan bazi
serilerde bu siire 57 ile 72 dakika arasmnda bulunmustur(10,12).
Bizim serimizde bu siire 115 dakika olmugtur. Literatiirle
kryasladigimiz zaman bu stirenin uzun olmasini hastanemizin
egitim hastanesi olmasindan dolay1 operasyonlarin farkl ellerde
yapilmug olmasina ve serimizin baglangicinin hastanemizde
VATS’1n yeni uygulamaya girdigi yillara denk gelmesinden
dolay1 deneyim yetersizligimize bagladik. VATS uygulamasinda
mortalitenin yoklugu, postoperatif agrinin azlif1 ve yine
postoperatif hastanede kalma stiresinin kisahg1 genellikle ortak
ozelliklerdir(12,14,15). Bu durum serimizle uygunluk
gostermektedir. Biillektominin amact, komprese akcigerin tekrar
ekspanse olmasint saglamak ve amfizematdz akcigerin voliimiinii
azaltmaktir. Bu gerceklesirse pulmoner fonksiyonlarin hem
siibjektif, hem de objektif iyilesmesi beklenebilir. Bunun igin
spirometrik dlctimlerle (FEV:1 ve FVC) iyilesmenin takibi ve
degerlendirilmesi yapilabilir. Literatiir ¢aligmalarinda
videotorakoskopik girisimin torakotomiye oranla solunum
fonksiyonlarmi daha az oranda degisiklige ugrattig1 belirtilmektedir
(16,17,18). Bizim serimizde de postoperatif 7. giin degerlerinin
preoperatif degerlere gore ¢ok az degisiklige ugradig ve bu
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Biilloz akciger hastaliklarinda VATS

durumun literatiirle uyumlu oldugunu gordiik. Sonug olarak
VATS n diigiik morbidite ve mortalite oranlar, kisa hastanede
kalis siiresi, diisiik doz analjezik gereksinimi, solunum
fonksiyonlar1 smirda vakalarda az oranda diisiikliik gosteren
solunum fonksiyon degerlerine sahip olmasi ve kozmetik acidan
tistlinliigii rutin kullanim alanina girmesini saglamistir.
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