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BÜLLÖZ AKC��ER HASTALIKLARININ TEDAV�S�NDE V�DEO YARDIMLI
TORAKOSKOP�K CERRAH� VE TORAKOTOM�N�N KAR�ILA�TIRILMASI

Gökhan HACI�BRAH�MO�LU*, Muharrem ÇEL�K*, Canan �ENOL*, Alpay ÖRK�*, Bülent ARMAN*

* Heybeliada Sanatoryumu Gö�üs Hastalıkları ve Gö�üs Cerrahi Merkezi, �STANBUL

ÖZET

Çalı�manın amacı büllöz akci�er hastalıklarının tedavisinde torakotomi ile videotorakoskopik cerrahinin (VATS) sonuçlarını
kar�ıla�tırmaktır. Klini�imizde Aralık �993-Mayıs �998 tarihleri arasında büllöz akci�er hastalı�ı tanısı almı� toplam 40 hastaya

operasyon uygulandı. Bu hastaların 26’sı torakotomi, �4’ü VATS ile opere edildi. Tüm hastalara büllektomi ve bunu takiben cerrahi

plöredesis uygulandı. Torakotomi grubunda ortalama ya� 37.3(7-57 ya�), VATS grubunda ise 36.2(23-57 ya�) olarak bulundu.

Torakotomi grubunda operasyon süresi 85.�2±�5.25dak., VATS grubunda ise ��5.25±22.�4 dak. bulundu(p=0.000�). Post-op.

komplikasyonlar; torakotomi grubunda �0 hastada, VATS grubunda ise 3 hastada  uzayan hava kaça�ı (p=0.00�) ve torakotomi ve

VATS gruplarında ise � hastada ampiyem (p=0.07) görüldü. Post-op. ilk �2 saatteki analjezik kullanımı(Diclofenac Na-mg) ; torakotomi

grubunda �67.25±74.35 mg, VATS grubunda 87.�0±35.25 mg bulundu(p=0.0000�). Drenaj süreleri torakotomi grubunda �0.20±8.65

gün, VATS grubunda 8.60±4.65 gün (p=0.09) saptandı. Hastanede kalı� süresi(gün); torakotomi grubunda �4.50±8.25, VATS grubunda

�0.60±3.40 bulunmu�tur(p=0.000�).

VATS dü�ük komplikasyon oranı, kısa hastanede kalı� süresi, dü�ük doz analjezik gereksinimi, erken post-operatif dönemdeki solunum

fonksiyonlarında hafif azalma ve kozmetik açıdan torakotomiye alternatif ve uygun endikasyonlar kondu�unda üstün bir yöntemdir

Anahtar kelimeler: VATS, torakotomi, büllöz akci�er hastalı�ı.                                                                                        (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 �4 (Group V). We performed bullectomy followed by pleurodesis to all the patients.

The duration of operation was 85.�2±�5.25 minutes in the thoracotomy group, ��5.25±22.�4 minutes in the VATS group(p=0.0000�). The

postoperative complications were prolonged air leaks(T group n:�0, V group n:3 patients, p=0.00�), and empyema(T and V groups n:�
patient, p=0.05). The time of drainage was �0.20±8.65 day in the thoracotomy group, 8.60±4.65day in the VATS group(p=0.09). The hospital

stay was �4.50±8.25 day in the thoracotomy group, �0.60±3.40 day in the VATS group(p=0.000�). 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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G�R��

Bül, akci�erde çapı 1cm den büyük olan amfizematöz
alanlar olarak tanımlanır (1,2,3). Bül, amfizeme
sekonderdir ve amfizemin herhangi bir tipi ile ba�lantılı
olabilir. Bu ba�lantı büllöz akci�er hastalı�ının
tedavisini zorla�tırmaktadır ve bir süre sonra kor-
pulmonale geli�imi söz konusu olmaktadır(4).
Cerrahi tedavide amaç akci�erin tam ekspanse hale gelmesini,
komplikasyonların kontrol altına alınmasını, hava kaçaklarının
durmasını ve nükslerin önlenmesini ve solunum
fonksiyonlarının düzelmesini sa�lamaktır (5).
Son yıllarda büllöz akci�er hastalı�ını tedavisinde torakotomiye
alternatif olarak video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS)
uygulanmaktadır(6). Bu çalı�mada klini�imizde büllöz akci�er
hastalı�ı tanısıyla torakotomi ve VATS uyguladı�ımız toplam
40 olguya ait sonuçlar irdelenmi�tir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Mayıs 1993-Mayıs 1998 tarihleri arasında Heybeliada Gö�üs
Hastalıkları ve Gö�üs Cerrahi Merkezi’nde büllöz akci�er
hastalı�ı tanısı ile 40 hastaya operasyon uygulandı. Hastalar
iki gruba ayrıldı:Birinci gruptaki hastalara torakotomi (T
grubu:26 hasta), ikinci gruptaki hastalara videotorakoskopi
(V grubu:14 hasta) yapıldı. Olgularımız torakotomi veya
VATS protokolüne alınmadan önce pre-operatif toraks CT
bulgularına göre özellikle geni� tabanlı bül saptanan vakalar
torakotomi protokolüne alındı, di�er vakalara VATS uygulandı.
Hastalarda operasyon endikasyonları tekrarlayan
pnömotoraks, pnömotoraks sonrası uzayan hava kaça�ı(5-
7 gün), enfekte bül, dev bül ve hastalarda dispneye ba�lı
geli�en hemodinamik de�i�ikliklerdi (Tablo I).

Tablo I: Operasyon endikasyonlar.

Uzamı� hava kaça�ında rutin pre-operatif CT çekildi. T
grubunda hastaların 22’si erkek, 4’ü kadın olup ortalama ya�
37.3 (7-57y); V grubunda hastaların ise 11’i erkek, 3’ü kadın
olup ortalama ya� 36.2(23-57y) idi. Tüm hastalar lateral
dekubitis pozisyonunda, tek akci�er ventilasyonu için çift
lümenli endobron�ial tüp (Carlens) ile genel anestezi altında
opere edildi. T grubundaki hastaların hepsine lateral torakotomi
ile büllektomi operasyonu yapıldı. Vakaların 20’sine klasik
teknik ile 6’sına lineer stapler ile büllektomi uygulandı.

Torakotomi olgularında stapler uygulanan büller geni� tabanlı
olanlardı. Dar boyunlu büllere manüel diki� uygulandı. V
grubundaki hastaların 11’ine endoskopik lineer stapler ile
büllektomi, 3’üne dar boyunlu büller olması sebebiyle endoloop
(kromik kat-gut) ile bül ligasyonu uygulandı. Ayrıca her iki
gruptaki hastalara cerrahi plöredesis yapıldı (Tablo II).

Tablo II: Toraktotomi ve VATS uygulanan vakalardaki plöredesis tipleri.

Her iki gruptaki hastaların büllerin yeri ve sayıları, operasyon
süresi, operasyon sonrası plevral sıvı ve hava drenaj süreleri,
postoperatif hastanede kalma süreleri, postoperatif ilk 12
saatteki analjezik miktarı,komplikasyonları ve pre ve
postoperatif FEV1 ve FVC de�erleri kar�ıla�tırıldı.

�statiksel Analiz
Bu çalı�madaki istatiksel analizler bilgisayar yardımıyla
SPSS paket program kullanılarak, tek yönlü varyans
analizi e�lendirilmi� dizilerde  “t” testi ve regresyon
analiz metodları kullanılarak yapılmı�tır. p<0.05
istatiksel açıdan anlamlı düzey olarak kabul edilmi�tir.

BULGULAR

T grubunda büllerin 17’si sa�, 9’u sol,  V grubundaki büllerin ise
8’i sa�, 6’sı sol hemitoraksta idi(p=0.05). T grubundaki büllerin
23’ü, V grubundaki büllerin 12’si üst loblarda bulunuyordu. Bül
sayıları T grubunda 12 vakada tek, 14 vakada multipl; V grubunda
8 vakada tek, 6 vakada multipl idi(p=0.09).  Videotorakoskopi
uygulanan vakaların hiçbirinde torakotomiye geçilmedi.
Ortalama operasyon süresi T grubunda 85.12±15.25 dakika, V
grubunda ise 115.25±22.14 dakika bulundu(p=0.0001). Postoperatif
olarak ilk dren T grubunda 3.10±2.85 gün, V grubunda ise
2.80±1.10 gün(p=0.07), ikinci dren T grubunda 10.20±8.65 gün,
V grubunda ise 8.60±4.65 gün(p=0.06) sonra çekildi. Postoperatif
ilk 12 saatteki analjezik ihtiyacı (Diclofenak Na) T grubunda
167.25±74.35mg, V grubunda ise 87.10±35.25mg olarak
saptandı(p=0.00001). Hiçbir hastada per ve postoperatif ölüm
meydana gelmedi. Postoperatif komplikasyon olarak uzayan
hava kaça�ı T grubunda 10 hastada, V grubunda 3 hastada
geli�ti(p=0.001). Ayrıca heriki grupta da 1’er hastada ampiyem
geli�ti(p=0.07). Bu hastalara uygun gö�üs fizyoterapisi, uygun
suction ve pnömoperituan uygulandı. Tam �ifa sa�landı. Hastanede
kalı� süresi T grubunda ortalama 14.50±8.25 gün, V grubunda
ise 10.60±3.40 gün olarak saptandı(p=0.0001) (Tablo-III). Her
iki gruptaki hastaların pre ve postoperatif 7. gün FEV1 ve FVC
de�erleri saptandı. �statiksel olarak anlamlı bulunmadı(p=0.05).

Endikasyon

Primer spontan Px
Sekonder spontan Px
Enfekte bül
Dev bül
Respiratuar ve
Hemodinamik bozukluk

T grubun
(n:26)

4
12
2
5

3

V grubu
(n:14)

1
11
-
-

2

Teknik

Apikal plörektomi + abrazyon
Abrazyon
Apikal plörektomi

Toraktotomi
(n)
16
5
5

VATS
(n)

8
4
2
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Tablo III: T ve V grubu hastaların postoperatif dönem özeti.

�zlem
Serimizdeki tüm hastalar düzenli olarak izlendiler.
Postoperatif izlem süresi ortalama 23 aydır(range:4-
36 ay). Hiçbir hastada nüks pnömotoraks görülmedi.

TARTI�MA

Büllöz akci�er hastalı�ının tedavisinde VATS’ın kullanılması
ilk olarak 1990 yılında Levi ve arkada�ları tarafından plörektomi
yapılarak gerçekle�tirilmi�tir(7). Daha sonra yapılan yayınlarda
VATS aracılı�ı ile plevral abrazyon ve plörektominin yapılabilirli�i
ve yöntemin güvenilirli�i onaylanmı�tır(8,9,10,11). Staplerlerin
endoskopik modellerinin geli�tirilmesi ile doku kesi sınırlarında
ba�arılı bir hemostaz ve hava kaça�ı kontrolü elde edilmi�tir.
VATS, büllöz akci�er hastalı�ının tedavisinde rutin olarak
uygulanmaya ba�lamı�tır(4,8,12). Fakat uygun hasta seçiminin
yapılmadı�ı durumlarda her zaman torakotomiye geçme riski
vardır. Büllöz akci�er hastalı�ında cerrahi giri�im sonrası en sık
görülen komplikasyonlar; uzayan hava kaça�ı, plevral effüzyon,
pnömoni, ampiyem ve hemorajidir. Uzayan hava kaça�ının
çe�itli serilerde %3-30 oranları arasında de�i�mektedir(12,13).
Yaptı�ımız seride bu oran %14 olarak bulunmu�tur. Büllöz
akci�er hastalıklarının cerrahi tedavisinde operasyon süreleri
cerrahın tecrübesiyle do�ru orantılıdır. VATS uygulanan bazı
serilerde bu süre 57 ile 72 dakika arasında bulunmu�tur(10,12).
Bizim serimizde bu süre 115 dakika olmu�tur. Literatürle
kıyasladı�ımız zaman bu sürenin uzun olmasını hastanemizin
e�itim hastanesi olmasından dolayı operasyonların farklı ellerde
yapılmı� olmasına ve serimizin ba�langıcının hastanemizde
VATS’ın yeni uygulamaya girdi�i yıllara denk gelmesinden
dolayı deneyim yetersizli�imize ba�ladık. VATS uygulamasında
mortalitenin yoklu�u, postoperatif a�rının azlı�ı ve yine
postoperatif hastanede kalma süresinin kısalı�ı genellikle ortak
özelliklerdir(12,14,15). Bu durum serimizle uygunluk
göstermektedir. Büllektominin amacı, komprese akci�erin tekrar
ekspanse olmasını sa�lamak ve amfizematöz akci�erin volümünü
 azaltmaktır. Bu gerçekle�irse pulmoner fonksiyonların hem
sübjektif, hem de objektif iyile�mesi beklenebilir. Bunun için
spirometrik ölçümlerle (FEV1 ve FVC) iyile�menin takibi ve
de�erlendirilmesi yapılabilir. Literatür çalı�malarında
videotorakoskopik giri�imin torakotomiye oranla solunum
fonksiyonlarını daha az oranda de�i�ikli�e u�rattı�ı belirtilmektedir
(16,17,18). Bizim serimizde de postoperatif 7. gün de�erlerinin
preoperatif de�erlere göre çok az de�i�ikli�e u�radı�ı ve bu

durumun literatürle uyumlu oldu�unu gördük. Sonuç olarak
VATS’ın dü�ük morbidite ve mortalite oranları, kısa hastanede
kalı� süresi, dü�ük doz analjezik gereksinimi, solunum
fonksiyonları sınırda vakalarda az oranda dü�üklük gösteren
solunum fonksiyon de�erlerine sahip olması ve kozmetik açıdan
üstünlü�ü rutin kullanım alanına girmesini sa�lamı�tır.
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�lk drenin çekilmesi (gün)

�kinci drenin çekilmesi (gün)

Post-op. analijezik kullanımı
(Diclofenak Na-mg)

Post-op. hastanede kalı�

T grubu

3.10±2.85

10.20±8.65

167.25±74.35

14.50±8.25

V grubu

2.80±2.10

8.60±4.65

87.10±35.25

10.60±3.40

p de�eri

>0.05

>0.05

<0.00001

<0.00001
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