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OZET

Bronslarin anormal ve kalict genislemesi olan
bronsektazi de tedavi hastaligin yaygmhgmna, eti-
yolojisine ve anormalligin tipine gbére degismek-
tedir. Burada bilateral ardistk videotorakoskopik
cerrahi (VYGC) uygulanan bir bronsektazi olgusu
sunulmustur. Toraks tomografisinde: “Sag akciger
orta lob medial segmentte ve sol akciger lingular
segmentte tuibtiler ve varik6z bronsektaziler, sol alt
lob mediobazal, posterobazal ve laterobazal seg-
ment bronslarinda varikéz ve tuibtiler bronsektazik
alanlar izlendi”. Uc port insizyonla sag orta lobek-
tomi yapildi. Yirmi yedinci gtinde sol VYGC yapildi.
Uc port insizyonla énce sol lingulektomi tamam-
landi, sonrasinda alt superior segment korunarak
alt lob common bazal segmentektomi uyguland.
VYGC, bilateral cerrahi girisim arasindaki stireyi
kisaltmasi, postoperatif derlenmenin cabuk olmast,
kronik agr probleminin daha az olmas: nedeniyle,
uygun hastalarda tercih edilebilir.

SUMMARY

Treatment of abnormal and permanent expansion
of bronchia in the case of bronchiectasis varies
according to the prevalence and etiology of the
disease, and type of abnormality. In this study,
case of bronchiectasis with videothoracoscopic
consecutive bilateral surgery is performed. In the
thoracic computerized tomography, tubular and
varicose bronchiectasis were observed in the
medial segment of the middle lobe of the right
lung and lingular segment of the left lung, and also
varicose and tubular bronchiectatic areas were
found in the mediobazal, posterobasal and
laterobasal segment bronchus of the left inferior
lobe. Right middle lobectomy was performed by
three port incision. On day 27, left
videothoracoscopic consecutive bilateral surgery
was performed. Left lingulectomy was completed
with three port incision, and then it has been
performed lower lobe common basal
segmentectomy while maintaining lower superior
segment. For appropriate patients, VYGC can be
preferable, because of shorter time of bilateral
surgery, rapid postoperative recovery, and less
chronic pain problems.
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GIRIS

Bronsektazi brons duvarinin destriiksiyonuyla
bronslarin kalici genislemesi olarak tanimlanir
(1). Tibbi tedavideki gelismeler, bronsektazi
hastalarinin sayisinda onemli bir azalmaya
neden olmasina ragdmen, cerrahi tedavi gelis-
mekte olan tilkelerde hala cok 6nemlidir (2).
Multisegmental veya bilateral bronsektazi
genellikle cerrahi tedavinin kontraendikasyonu
olarak diisunulur (3). Yine de bu tir hasta-
larda, konservatif tedavi yetersizse, cerrahi
miidahale diisuniilebilir (3,4). Video yardimlh
godus cerrahisi (VYGC) ile rezeksiyonun gii-
venli ve basarili sonuclarn bilinmektedir. Bura-
da yaygin bronsektazili bir hastada ardisik
bilateral VGYC ile komplet rezeksiyon (sag orta
lobektomi ve sol lingulektomi ile birlikte sol alt
lob bazal segmentektomi) yapilmis bir olgu
sunulmustur.

OLGU

Uc-dort yildir 6ksiiriik, ates, piirillan balgam
sikayetleri bulunan 15 yasindaki erkek has-
tanin tetkiklerinde bilateral bronsektazi sap-
tandi. Konjenital nedenler yoniinden incelenen
hastada bu yOnde patoloji saptanmadi.
Bilgisayarl toraks tomografisinde (BTT), “Sag
akcider orta lob medial segmette ve sol
akciger lingular segmentte tiibiiler ve varikoz
bronsektaziler, sol alt lob 6zellikle mediobazal,
posterobazal  ve laterobazal segment
bronslarinda varik6z ve tiibiiler bronsektazik
alanlar izlendi.” (Resim1).

Bronkoskopide endobronsial lezyon ve yabanci
cisim izlenmedi. Ug port insizyonu yapild:. ilk
port orta axiller hat 7. inter kotsal aralik (iKA)
seviyesinden 10 mm, 2. port posterior axiller
hat 9. IKA hizasindan 10 mm, 3. insizyon orta
axiller hatta 5. IKA seviyesinde yaklasik 4
cm’lik bir kesi idi. Endoskopik lineer staplerler
Kullanilarak (ekartor vb kullanilmaksizin) ana-
tomik sag orta lobektomi yapildi. Postoperatif
doénemde sorun olmayan hasta 6. ginde
taburcu edildi. Yirmi yedinci glinde sol VATS
yapidi. Benzer 3 port insizyonu uygulandi.
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Once sol lingulektomi tamamlandi, alt
superior segment korunarak (arter, brons ve
veni diseke edilip, dogrulandiktan sonra) alt
lob comman bazal segmentektomi uygulandi.
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Resim 1. Sol akciger lingular segmentte tiibiiler ve
varikdz bronsektaziler (a, b), sag akciger
orta lob medial segmette (c) ve sol alt lob
mediobazal, posterobazal ve laterobazal
segment bronslarinda varikoz ve tiibuler
bronsektazik alanlar (c, d)

Postoperatif donemde komplikasyon izlenme-
yen hasta 8. glinde taburcu edildi. Bir yildir
takipte olan hasta bu dénemde hicbir pno-
moni atadi gecirmedi (Resim 2, Resim 3).
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Resim 2. Postoperatif posteroanterior grafi




Resim 3. Postoperatif bilgisayarli tomografi

TARTISMA

Bronsektazinin cerrahi tedavi endikasyonu son
yillarda, asilama ve antibiyoterapideki ilerlerle-
melere bagli azalmaktadir (3). Cerrahi, bron-
sektazi gelistikten sonra tek potansiyel kiiratif
tedavidir (5). Cerrahi tedavinin hedefi, hasta-
larin yasam Kalitesini artirmak, hastalar
medikal tedavinin yetersiz kalacagi ampiyem,
ciddi hemoptizi gibi bronsektazi komplikas-
yonlarindan korumaktir (6). Multipl segmenti
etkileyen veya bilateral bronsektaziler genel
olarak cerrahi tedaviye kontraendike dusu-
nulse de secilmis hastalarda basarili sonuclar
bildirilmistir (3). Basarmmn anahtar1 komplet
cerrahi rezeksiyon gibi goriinmektedir.
Komplet rezeksiyondan amac etkilenmis tum
segmentlerin cikarimasidir (1,4). Hastamizin
BBT'si incelendidginde, sol alt lob superior
segmentte lezyon izlenmiyordu. Bu bulgunun
yani sira, hastanin yasi, sadece sol iist lobun
iki segmenti birakildiginda (lingulektomi ve sol
alt lobektomi) cikabilecek komplikasyonlar gz
onunde bulundurularak, hastanin sol alt lob
superior segmentinin de korunmasina Kkarar

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

verildi. Komplet rezeksiyona codu hastada
lobektomi ile ulasilsa da segmental rezeksiyon
daha az etkilenmis alanlarda tercih edilebilir
(4). Biz, hastamizda, cerrahi tedavi sonrasi
hicbir belirti olmadigindan komplet cerrahi
rezeksiyonun saglandigimi diisiiniiyoruz.

Cerrahi teknikteki gelismeler sayesinde, umut
verici sonuclariyla, VYGC son yillarda siklikla
akciger rezeksiyonlari icin kullaniimaktadir (7).
VYGC ile bronsektazi yapilan hastalarda, to-
rakotomi uygulananlara gore, kisa hastane
kalis siiresi, daha diisiik komplikasyon orani
ve daha az agn saptanmistir (5). VGYC ile
anatomik rezeksiyon yapilan hastalarda cift
limenli entiibasyon uygulanmaktadir (5,7). Bu
bilateral cerrahi distiniilen hastalarda 6nem-
lidir. Hastanin operasyon sirasinda, ventile
edilen akcigerinin, glivenli oksijenizasyonla
birlikte karbondioksit eliminasyonunu sagla-
masi gereklidir. Bunun icin biz hastamizda,
her ne Kkadar bilateral cerrahi uygulanacak
hastalarda Oncellikle daha fazla etkilenmis
tarafin ameliyati uygun olsa da, 6ncelikle daha
az parenkim kaybinin yasanacagim dusiin-
duguimuz sag orta lobunu rezeke ettik. Has-
tamizda her iki tarafin operasyonu sirasinda
herhangi bir oksijenizasyon sorunu yasama-
dik. Ayni zamanda VGYC sonrasi postoperatif
duzelme daha cabuk oldugundan hastamizi 4
hafta arayla bilateral akciger rezeksiyonu
uygulayabildik.

Sonu¢ olarak VATS icin bronsektazi olgular
cerrahi zorluk icermektedir. Uygun hastalarda,
bilateral cerrahi girisim arasi sureyi kisaltmasi,
postoperatif derlenmenin cabuk olmasi, kronik
adri probleminin daha az olmasi nedeniyle
VATS tercih edilebilir bir yontemdir.
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