Izmir Gégiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXXIII Say1 3, 2019

Merkezi, Gogiis Cerrahisi, izmir, Tiirkiye

Gelis tarihi: 14 /08 /2018

GOGUS CERRAHISINDE PNOMOPERITONUN ETKINLIGI
EFFECTIVENESS OF PNEUMOPERITONEUM IN CHEST SURGERY
Sener YILDIRIM (0000-0003-0884-3400), Soner GURSOY (0000-0001-7782-0742)

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Suat Seren Godiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma

Anahtar so6zciikler: Pnomoperiton, uzamis hava kacagi, godiis cerrahisi, plevral bosluk

Keywords: Pneumoperitoneum, prolonged air leak, thoracic surgery, pleural space

~

Kabul tarihi: 06 / 11 /2018

0z

Giris: Uzanus hava kacagu goguis cerrahisinin
guinliik uygulamalarinda karsilasilan en yaygin ve
6nemli komplikasyonlardan biridir. Calismanuzda
uzamus hava kacagunin énlenmesi icin uygulanan
pnémoperitonun, drenaj ve hastanede yatis
stirelerini azaltmadaki etkinligini degerlendirmek
amaclannustir.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2009-Haziran 2011
tarihleri arasinda opere edilen ve postoperatif
dbénemde uzamis hava kacagt gelisen 66 hastanin
hastane kayitlan retrospektif olarak incelendi.
Pnémoperiton uygulanan 36 hasta calisma grubu
olarak secildi, uygulanamayan 30 hasta ise kontrol
grubu olarak alindi. Yas, cinsiyet, komorbidite,
kemoterapi, radyoterapi, sigara Oyklisti,
operasyon cesidi, operasyon tarafi, postoperatif
rezidiiel plevral bosluk varligi ve ek tedaviler
kaydedildi. ki grubun ortalama dren kalis stireleri
ve hastanede yatis stireleri karsiastinldu.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalar incelendi-
ginde tist lobektomi uygulanmus hastalarin dren kalis
suresinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
uzun oldugu gézlendi (p=0,049). Calisma ve kontrol
gruplarvun  Ozellikleri  karsilastinldiginda;  erken
postoperatif dénemde calisma grubundaki 32
(%88,9) hastada pndémoperiton 6ncesinde rezidiiel
plevral bosluk saptarurken, kontrol grubunda bu sayt
17 (%56,7) idi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,003). iki grup hastanede yatis stireleri
acisindan  karslastrddiginda  istatistiksel olarak

ABSTRACT

Aim: Prolonged air leak is one of the most
common and significant complications in the daily
practice of thoracic surgery. In this study we
aimed to evaluate the efficacy of
pneumoperitoneum applied for the prevention of
prolonged air leak in reducing the duration of
drainage and hospitalization.

Materials-Methods: Hospital records of 66
patients operated between August 2009 and June
2011 and developed prolonged air leak were
reviewed retrospectively. 36 patients treated with
phneumoperitoneum for study group and 30 for the
control group were selected. Age, dender,
comorbidity, chemo-radiotherapy, smoking
habits, operation, operation side, presence of
postoperative residual pleural space and additional
treatments were recorded. Mean duration of
drainage and hospital stay were compared
between two groups.

Results: In study group, patients who underwent
upper lobectomy were found to have increased
drainage duration (p=0.049). Residual pleural
space was present at 32 (%88.9) patients in study
group and 17 (%56.7) in control group. The
difference was statistically significant (p=0.003).
There was no statistically significant difference
between the hospital stay of two groups
(p=0.382). Mean drainage duration of study group
was shorter, yet difference between two groups
was not statistically significant (p=0.058).
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grubunda dren kalis stiresinin daha kisa oldugu
bulundu, ancak bu fark da istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,058). Bununla birlikte elli yasndan
kticiik  hastalarda (p=0,027), sigara Oykuisti
bulunmayan hastalarda (p=0,037) ve ust lobektomi
haricinde bir cerrahi uygulanan hastalarda (p=0,014)
pnomoperitonun dren kals stresini istatistiksel
olarak anlaml sekilde kisalttigi saptand.

Sonuc: Pnémoperiton hizli, ucuz, kolay ve glivenle
uygulanabilen bir yontem olarak uzanus hava
kacagt ve reziduiel plevral bosluk tedavisinde akul-
da bulundurulmaldur.

GiRiS

Hava Kkacaqi, godgus cerrahisinin rutin
uygulamalarinda sik Karsilasilan ve mortalite
ve morbidite acisindan onemli bir
komplikasyondur. Uzamis hava kacadi en sik
yedi gun (1,2) olarak ifade edilmis olmakla
birlikte, degisik calismalarda doért giinden on
dort giine kadar sireler kullanilmistir. The
Society of Thoracic Surgeons, uzamis hava
kacagini hava kacagi olmadidi takdirde
taburcu edilebilecek durumdaki hastada,
devam eden hava kacadi olarak tanimlamistir
(3). Rezidiiel plevral bosluk, gogiis
radyografisinde akcigerin hemitoraks: tam
olarak doldurmadidinin izlendidi durumdur.
Pulmoner rezeksiyon uygulanan hastalarin
%20-40'1Inda olusabilmektedir (4). Bu olgularin
%75'inde herhangi bir tedaviye gerek
duymadan  kendiliginden  gerilemektedir.
Uzamis hava kacadi ve rezidiiel plevral bosluk
gelisimi ampiyem, pnoémoni aibi
komplikasyonlara zemin hazirlamasi, uzamis
drenaj ve ventilasyon bozuklugu nedeniyle
hasta konforunu bozmasi, uzamis hastane
yatisina sebep olmasi ve derekli olgularda
adjuvan tedavinin gecikmesine yol ag¢masi
bakimindan etkili ve hizli bir tedavi ihtiyacini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismamizda uzamis hava kagadi ve rezidiiel
plevral bosluk nedeni ile drenaj sureleri
uzayan hastalarda pnomoperitonun, drenaj ve
hastanede yatis siirelerini  azaltmadaki
etkinligini degerlendirmek amaclanmistir.

Nevertheless it was  found out that
pneumoperitoneum caused a statistically
significant decrease at the drainage duration in
patients younger than 50 years (p=0.027), patients
who did not smoke (p=0.037) and patients who
underwent an operation other than upper
lobectomy (p=0.014).

Conclusions: Pneumoperitoneum is a cheap,
easy, fast and safe method and should be kept in
mind for the management of prolonged air leaks
and residual pleural spaces.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Agustos 2009 - Haziran 2011
tarihleri arasinda, izmir Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1.Gogus Cerrahisi  Klinigi'nde
yatarak tedavi goren ve uzamis hava kacadi
gelisen toplam 66 hasta alindi.

Hastalar tedavi sureclerinde pnomoperiton
uygulananlar (calisma drubu) ve degisik
nedenlerle pnomoperiton uygulanmayanlar
(kontrol grubu) olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin verileri retrospektif olarak analiz
edildi. Verilerin toplanmasi icin hasta dosyalari
ile hastane Bilgi Yonetim Sistemi epikriz ve
gorintileme Kkayitlart kullanildi. Calisma igin
hastane etik kurulunun onay: alindi.

Uzamis hava kacadi, uzamis hastane yatisi ile
paralel olarak 5 gunden uzun siiren hava
kacagi olarak kabul edildi. Uzamis hava kacagi
gelisen, postoperatif erken ddnemde masif
hava kacadi ile birlikte akcider radyografisinde
plevral bosluk izlenen ve uzamis hava kacagi
acisindan risk faktorleri bulunan hastalara
pnomoperiton uygulandi. Daha ©6nceden
batindan operasyon Oykiisu bulunan, genel
durumu bozuk olan veya uygulamayr kabul
etmeyen hastalara pndmoperiton uygulanmadi
ve bu hastalar kontrol grubuna dahil edildi.

Hastalarin yas, cins, sigara oykusu, komorbid
durum [Diabetes Mellitus (DM), Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalidi (KOAH),
tiiberkiiloz, neoadjuvan kemoterapi], tanilari,
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operasyon tarafi ve yapilan cerrahi mudahale
tipleri kaydedildi.

Calisma grubundaki hastalara 1100cc ile
2100cc arasinda oda havasi verildi. Islem,
postoperatif ortalama 5. glinde, genis hacimli
bir enjektor ve ucli musluk Kkullanarak
havanin, batin sol alt kadrandan periton
bosluguna insuflasyonu seklinde uygulandi.
Uygulama sol spina iliaka anterior superior ile
umblikus arasia cekilen hayali cizgi U¢ esit
parcaya boliindukten sonra, 1/3 dis ve 1/3 orta
parcalar arasindaki noktadan (McBurney
noktasinin simetridi) yapildi. islemden sonra
insufle edilen havanin diyafram {izerindeki
etkisini arttirmak amaciyla, hastalarin beline

gobek altindan gecerek Kkarma baski
uygulayacak sekilde kusak sarildi. Ayrica
havanin istenilen tarafta toplanmasi icin,

hastalara operasyon tarafi ustte kalacak
sekilde lateral dekubit pozisyonu verildi. Son
olarak havanin periton icinde ve uygun
lokalizasyonda oldugunu dogdrulamak icin
hastalara kontrol amach direkt grafi ¢ekildi.

Hava kacadi devam eden ancak bunun disinda
hastane yatisi gerektiren bir durumu kalmayan
hastalar, Heimlich valve takilarak drenli olarak
taburcu edildi. Heimlich valve ile taburcu
edilemeyen ve hava kacadi devam eden ig

hastaya ilave olarak talk ile plorodez
uygulandi. Hastalarin drenleri hava kacadi
bittikten = sonraki  24-48 saat iginde

sonlandirildi. Heimlich valve ile taburcu edilen
hastalarin drenleri, hava kacaginin
olmadiginin tespit edildidi ilk kontrollerinde
sonlandirildi.  Retrospektif olarak tarama
sirasinda, dren sonlandirma tarihleri kesin
olarak saptanabildidi icin, literatiiriin aksine,
hava kacaginin stiresi yerine dren kalis sureleri
kaydedildi. Ayrica hastalarin taburcu oldukKlari
tarihler kaydedilerek operasyon tarihinden
taburcu olduklar1 gine kadar gecen sitireler
hastanede yatis sureleri olarak kabul edildi.

Hastalarin, postoperatif erken doénem ve
taburcu sonrasi dénemdeki akciger grafileri
degerlendirildi. Postoperatif erken do6nem
grafilerinde rezidiiel plevral bosluk saptanan
hastalar ve drenleri sonlandirildiktan sonra

uzun doénem takiplerinde rezidiiel plevral
bosluk saptanan hastalar kaydedildi. Ayrica
pnomoperiton uygqulanan hastalarin, uzun
donem takip grafilerindeki diyafram alti
serbest havanin kayboldugu siireler not edildi.

istatistiksel analizler icin, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 16
paket programi Kkullanildi. Sonuclar ortalama
(Ort.), standart sapma (SD), minimum (min.),
maksimum (maks.) olarak ifade edildi.
Analizlerde iki grup arasindaki Kkategorik
veriler karsilastirilirken ki kare testi ve/veya
Fisherin ki kare testi kullanildi. Siirekli veriler
Karsilastirilirken student t-testi ve ikiden fazla
grup Kkarsilastirmalari icin One-way ANOVA
kullanildi. Normal dagiim gdstermeyen
degiskenlerin karsilastirilmasinda ayrica Mann-
Whitney U testi Kkullanildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 olma kosulu arandi.

BULGULAK

Calismaya allnan 66 hastanin 58i (%87,9)
erkek, 81 (%12,1) kadin idi. Yaslan 17 ile 75
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 53.8
idi. Calisma grubundaki 36 hastanin 32’sinde
(%88.,9), kontrol grubundaki 30 hastanin
25'inde (%83,3) sigara Oykiisi mevcuttu.
Calisma grubundaki 36 hastanin 25‘ine
(%69,4), kontrol grubundaki 30 hastanin 21'ine
(%70) anatomik rezeksiyon uygulanmisti.
Calisma grubundaki iist lobektomi sayist 17
(%47,2) iken kontrol grubunda 16 (%53,3) st
lobektomi uygulamasi mevcuttu. Calisma
grubundaki 32 (%88,9), kontrol grubunda ise
17 (%56,7) hastada postoperatif erken
dénemde hava kacag: ile birlikte rezidiiel
plevral bosluk mevcuttu. Hastalarin uzun
donem takipleri sonucu; calisma grubundaki
36 hastanin 12'sinde (%33,3) akciger
radyografilerinde  kalica  plevral  bosluk
izlenirken kontrol grubundaki 30 hastanin
3'inde (%10) kalicl plevral bosluk izlendi.
Calisma grubundaki 23 (%66,7) hastaya
Heimlich valve uygqulanirken, 1 (%2,8) hastaya
da talk ile plorodez ertesinde Heimlich valve
uygulanmisti. Kontrol grubundaki 1 (%3,3)
hasta sadece kapali sualti drenaji ile tedavi
edilirken, 27’sine (%90) Heimlich valve, 2’sine
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(%6,7) ise talk ve Heimlich valve uygulanmisti
(Tablo 1).

PnOmoperiton yapilan hastalarda hafif karin
adnisi ve siskinlik hissi disinda sikayet olmadi,
isleme badh herhangi bir komplikasyon
goOzlenmedi. Bu hastalarin uzun dénem takibi
sonucu, ortalama olarak 36.6 giin sonra
radyografilerde diyafram alti serbest havanin
kayboldugu saptandi.

Calisma grubunda bulunan 36 hastanin 24U
(%66,7) 50 yas uzerinde idi. Bu hastalardaki

ortalama dren kalis siresi 16,9+1,44 giin, 50
yas altindaki 12 hastanin dren kalis stiresi
ortalamasi 12,4+1,83 giin idi. iki grup
arasindaki belirgin fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi (p=0.074). Ust lobektomi
yapilmis olan 17 hastada ortalama dren kalis
suresi 17,82+1,79 giin iken, diger 19 hastada
bu sure 13,21+1,41 gin idi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,049)
(Tablo 2). Hastanede yatis suresini istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde dedistiren parametre
saptanmadi (p=0,05).

Tablo 1. Hastalarin genel karakteristik verileri

Calisma Kontrol Toplam
Cinsiyet E 34 %94 4 24 %80 58 %87,9
K 2 %5.,6 6 %20 8 %12,1
Sigara Var 32 %88,9 25 %83,3 57 %86,3
Yok 4 %11,1 5 %16,7 9 %13,7
Komorbidite Var 9 %25 11 %36,7 20 %30,3
Yok 27 %75 19 %63,3 46 %69.,7
DM Var 1 %2,8 2 %6,7 3 %4,5
Yok 35 %97,2 28 %93,3 63 %95,5
Tiiberkiiloz Var 2 %5.6 5 %16,7 7 %10,6
Yok 34 %94 4 25 %83,3 59 %894
KOAH Var 4 %11,1 3 %10 7 %10,6
Yok 32 %88,9 27 %90 59 %89,4
Neoadjuvan Var 5 %13,9 2 %6.7 7 %10,6
KT-RT Yok 31 %86,1 28 %93,3 59 %894
Anatomik Var 25 %694 21 %70 46 %69,7
Rezeksiyon Yok 11 %30,6 9 %30 20 %30,3
Ust Lobektomi | Var 17 %47,2 16 %53,3 33 %50
Yok 19 %52,8 14 %46,7 33 %50
Operasyon Sag 25 %69, 4 15 %50 40 %60,6
Tarafi Sol 11 %30,6 15 %50 26 %39,4
Operasyon Bilobektomi 7 %194 1 %3.3 8 %12,1
Lobektomi 18 %50 19 %63,3 37 %56
Segmentektomi 0 %0 1 %3,3 1 %1,5
Wedge 10 %27,8 4 %13,3 14 %21,2
Rezeksiyon
Kistotomi 1 %2,8 3 %10 4 %6,1
Kapitonaj
TT+KSAD 0 %0 2 %6.,7 2 %3,1
Baslangicta Var 32 %88,9 17 %56,7 49 % 74,2
Plevral Bosluk | Yok 4 %11,1 13 %43,3 17 %25,8
Kalici1 plevral | Var 12 %33,3 3 %10 15 %22,7
Bosluk Yok 24 %66,7 27 %90 51 W77,3
Ek Uygulama Yok 12 %33,3 1 %3,3 13 %19,7
Heimlich 23 %63.,9 27 %90 50 %75,8
Talk+Heimlich 1 %2,8 2 %6,7 3 %4,5
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Tablo 2. Calisma grubunda dren kalis siireleri

Say1 Dren kalis siiresi (giin) P degeri
Cins E 34 15,29+ 1,239 0,745
K 2 17,00+ 3,000
Yas =50 24 16,88+1,439 0,074
<50 12 12,42+1,832
Sigara Var 32 15,81+1,292 0,128
Yok 4 12,00+1,780
Komorbidite Var 27 16,19+1,382 0,247
Yok 9 13,00+2,160
Anatomik Var 25 16,28+1,438 0,259
Rezeksiyon Yok 11 13,36+1,997
Ust Lobektomi | Var 17 17,82+1,791 0,049
Yok 19 13,21+1,411
Operasyon Bilobektomi 7 15,86+2,951 0,735
Lobektomi 18 16,44+1,694
Wedge 10 13,30+2,206
Rezeksiyon
Kistotomi 1 14,00
Kapitonaj
Operasyon Sag 25 16,32+1,424 0,238
Tarafi Sol 11 13,27+2,036
Baslangicta Var 32 15,53+1,210 0,738
Plevral Bosluk | Yok 4 14,25+4,888
Calisma ve Kontrol gruplari arasinda yalnizca istatistiksel olarak anlaml idi (p=0,027). Her
baslangicta plevral bosluk varhdi acisindan iki grupta sigara kullanmayan hastalar
istatistiksel olarak anlamh fark saptandi karsilastirildiqinda dren kalis siiresinde
(p=0,003). Calisma grubundaki 36 hastanin calisma gdrubu lehine istatistiksel olarak
32'sinde (%88,9) postoperatif erken donemde anlamh fark saptandi (p=0,037). Calisma

plevral bosluk varken, kontrol grubundaki 30
hastanin 17'sinde (%56,7) erken ddnemde
plevral bosluk mevcuttu (p=0,004). Calisma
drubundaki hastalarin ortalama dren Kkalis
suresi 15,9+1,18 guin, hastanede yatis suresi
9,17+0,54 gun iken, Kkontrol grubundaki
hastalarin  ortalama dren Kkalis suresi
19,87+2,12 giin ve hastanede yatis siiresi
8,53+0,45 giin idi. Dren kalis siiresi
(p=0.058) ve hastanede yatis stiresi (p=0.382)
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi.

Calisma grubunda bulunan 50 yasindan kugtik
hastalarin  ortalama dren Kkalis suresi
12,42+1,83 giin iken, Kkontrol grubunda
28,43+8,23 gun saptandi ve bu fark

grubunda bulunan iist lobektomi haricinde bir
tedavi prosediiri  uygulanan hastalarin
ortalama dren kalis siiresi 13,21+1,41 gun,
kontrol grubunda bulunan ust lobektomi
haricinde bir tedavi prosediirii uygulanan
hastalarin  ortalama dren Kkalis suresi
19,07+1,24 giin olarak saptandi. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0,014) (Tablo 3).

Calisma ve Kkontrol gruplarinda belirlenen
parametrelere uygun hastalar, hastanede yatis
sureleri acisindan Karsilastirildidinda iki grup

arasinda herhangi bir parametre igin
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p=0,05).
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Tablo 3. Verilere gore dren Kkalis stirelerinin karsilastiriimasi

Dren Kalis Suiresi P degeri
Calisma(giin) Kontrol(giin)
Toplam 15,39+1,177 19,87+x2,119 0,058
Cins E 15,29+1,239 19,712,589 0,098
K 17,00+3,000 20,502,604 0,507
Yas =50 16,88+1,439 17,26+0,883 0,820
<50 12,42+1,832 28,43+8,228 0,027
Sigara Var 15,81+1,292 19,44+2,498 0,176
Yok 12,00+1,780 22,00+2,608 0,020°
Komorbidite Var 16,19+1,382 23,55+5,325 0,108
Yok 13,00+2,160 17,74+1,272 0,434
Anatomik Var 16,28+1,438 20,19+2,969 0,219
Rezeksiyon Yok 13,36+1,997 19,111,662 0,046
Ust Lobektomi Var 17,82+1,791 20,56+3,879 0,518
Yok 13,21+1,411 19,07+1,238 0,005™
Operasyon Bilobektomi 15,86+2,931 25,00 0,312
Lobektomi 16,44+1,694 20,32+3,256 0,307
Wedge 13,30+2,206 20,00+3,464 0,130
Rezeksiyon
Kistotomi 14,00 18,33+2,728 0,510
Kapitonaj
Operasyon Sag 16,32+1,424 23,67+3,923 0,044
Tarafi Sol 13,27+2,036 16,071,076 0,243
Baslangicta Var 15,53+1,210 19,00+1,257 0,074
Plevral Bosluk Yok 14,25+4,888 21,00+4,701 0,466

*Mann-Whitney U testi ile p=0,037

* Mann-Whitney U testi ile p=0,092
*** Mann-Whitney U testi ile p=0,014
**** Mann-Whitney U testi ile p=0,087

TARTISMA

Uzamis hava kacadi ve rezidiiel plevral bosluk
gogiis cerrahisinde en sik goriilen sorunlar-
dandir. iki komplikasyonun birlikte bulunmasi
tedaviyi zor ve zahmetli hale getirir. Gunu-
miizde uzamis hava kacagi ve plevral bosluk
gelisimini 6nlemeye yonelik intraoperatif tek-
nikler ve yardimci malzemeler ile postoperatif
ddénemde degisik yontemler uygulanmaktadir.
Ancak bunlarin bircogu 6zel egitim gerektiren
yontemler ile pahali veya Kkolay ulasilamayan
malzemelerdir.

Gecmiste amfizem ve tiiberkiloz hastalariin
tedavisinde Kkullanilmis olan pnomoperiton,
yaklasik yuz yildir iyi bilinen bir ydbntemdir. Son
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yillarda ise akciger rezeksiyonlar1 (1,5,6) ve
hacim kiicultiicii cerrahi sonrasi (7,8) uzamis
hava kacagmni sonlandirmak, reziduel plevral
boslugu ortadan kaldirmak veya azaltmaktaki
etkinliginin arastirildidi calismalar mevcuttur.
Bircok calismada major komplikasyon olma-
dan %100 basar bildirilmistir. Okur ve ark.
perioperatif pnomoperiton uyguladiklart 30
hastada hafif karin agrisi ve postoperatif ilk i
gun icinde rahatsizlik hissi disinda kompli-
kasyon bildirmemislerdir (9). Cerfolio ve ark.
yine perioperatif pndmoperiton uyguladiklar 8
hastada prosediire baglh morbidite olmadigini
ifade etmislerdir (10). Toker ve ark. 14 vakalik
perioperatif = pnomoperiton calismalarinda
morbidite bildirmemislerdir (11). Carbognani
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ve ark. postoperatif pndmoperiton yaptiklar: 8
hastada hafif bir rahatsizhik hissi disinda
komplikasyon gelismedigini bildirmislerdir (5).
De Giacomo ve ark'nin yaptidi calismada
postoperatif uygulanan pnémoperiton sonra-
sinda, 14 hastanin 2‘'sinde islem sonrasi iki
gun siiren hafif ates, 3'unde orta siddette karin
adnisi ve nefes darlidi, 1'inde ise antiaritmik
tedavi ile diizelen atriyal fibrilasyon izlenmis,
islem sirasinda komplikasyon bildiriimemistir
(6). Bizim calismamizda da benzer sekilde,
hafif karin agdrisi ve siskinlik hissi disinda
pnomoperitona bagdh olarak gelisen herhangi
bir sikayet veya komplikasyon izlenmedi.

Islemin tedavinin hangi asamasinda ve ne
zaman gundeme alinmasi cerrahi ekibin cevap
bulmasi gereken konulardan biridir. De
Giacomo ve ark'nin yaptidi calismada, akciger
rezeksiyonundan sonra rezidiiel plevral bosluk
ile devam eden uzamis hava kacadi saptanan
14 hastaya, operasyondan ortalama yedi giin
sonra sedasyon ve lokal anestezi altinda
ortalama 2100 mL hava ile pnomoperiton
uygulanmis. Tedavi basarisi, ek komplikasyon-
lar1 6nleme ve dren kalis siiresini kisaltmaya
yonelik olarak da tli¢ hastaya talk ile plorodez
ve iki hastaya da Heimlich valve uygulanmis ve
pnomoperiton uygulanmasi sonrast hava
kacadinin sonlanma stiresi ortalama 8, hasta-
nede yatis siiresi ise ortalama 18 giin olarak
bildirilmistir (6). Calismamizda pndmoperiton
sonrasi ortalama dren kalis stiresi 15,3; orta-
lama hastanede yatis siiresi ise 9,1 guin olarak
saptandi. De Giacomo ve ark'nin calismasinda
pnomoperiton yapilma zamani operasyondan
sonra ortalama yedi giin ve hava kacaginin
sonlanma zamani pndmoperiton sonrasi
ortalama sekiz giin oldugu diisundiiliirse, dren
kalis suirelerinde calismamizla benzer sonuglar
bulundugu sdylenebilir. Taburcu edilme siire-
sinde ise iki calisma arasinda goriilen belirgin
farkin, hastanede yatis siiresini kisalttigi bircok
yayinla gosterilmis olan Heimlich valve’in
calismamizda siklikla kullanilmasina bagh
olmasi olasidir (12,13).

Carbognani ve ark'nin alt lobektomi sonrasi
bazal plevral bosluk bulunan sekiz hasta ile
yaptiklar1 calismada, hastalara postoperatif 4-

5. gunlerde 1200 ml hava ile pndmoperiton
uygulanmasi sonrasi hava kacadi ve plevral
boslugun azaldigi g6zlenmis ve uygulamadan
¢ gin sonra tim hastalarin drenleri sonlan-
dinlmistir (5). Yine Cerfolio ve ark. yaptiklari
baska bir calismada sag alt bilobektomi yapi-
lan 16 hastanin sekizine transdiyaframatik
yolla ortalama 1200 ml hava verilerek perio-
peratif pndmoperiton uygulamis, pnémoperi-
ton grubunda hava kacaginin, hicbir hastada
lic giinden fazla silirmedidi ve bu grupta
hastanede yatis siiresinin ortalama dort giin
oldugu gozlenmistir. Pnémoperiton yapilma-
yan drupta ise dort hastada (%50) hava
kacaginin ug¢ giinden uzun siure devam ettigi
ve bu grupta ortalama hastanede yatis
suresinin alti giin oldugu kaydedilmis ve iki
grubun dren kalis siireleri ve hastanede yatis
sureleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Pndmoperiton yapilma-
yan gruptaki ¢ hasta ise Heimlich valve ile
taburcu edilebilmistir (10). Calismamizda
ortalama dren kalis suresinin De Giacomo ve
ark'nin calismasi disinda genel literatire gore
uzun oldugu goriildii. Genel literatiirden farkh
olarak calismamiza alt lobektomi, bilobektomi
gibi secilmis vakalar degil, tim akciger
rezeksiyonlar1 dahil edilmistir. Ust lobektomi
uygulamasimin rezeksiyon sonrasi uzamis hava
kacadi agisindan 6nemli bir risk faktorii olmasi
bilgisi 1s1dinda, dren Kkalis siirelerimizin litera-
tirlere gore daha uzun saptanmasinda, olgu-
larimizin %47’sinin Ust lobektomi olgularindan
olusmasiin rol oynadigini sdylemek miim-
Kiindiir (14,15,16).

OKkur ve ark. randomize kontrollii ¢alisma-
larinda alt lobektomi veya alt bilobektomi
uygulanan 60 hastanin 30’'una perioperatif
pnomoperiton uygulamislar, pndomoperiton
grubunun kontrol grubundan ortalama 1,1
gun erken taburcu edildigini ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmis-
lerdir. Ayrica pnOmoperiton grubunda dren
kalis surresi 3,4 giin iken kontrol grubunda 4,8
guin olarak saptanmis ve bu fark da istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. EK olarak
her iki grubun ortalama drenaj miktarlari
karsilastirildiginda yine pndmoperiton grubun-
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da istatistiksel olarak anlamh sekilde daha az
miktarda drenaj oldugu kaydedilmistir (9).
Yine Toker ve arknin yaptidi calismada,
akciger rezeksiyonu uygulanan olgular arasin-
da operasyon sirasinda 30 cm H,O basina ile
ventile edildigi halde, kalan akcigerin toraksi
doldurmadigi gorulen 14 olguya perioperatif
olarak ortalama 2034 ml hava ile pnomo-
periton yapilmis ve hava kacagmin sonlanma
suresi ortalama 2,18 giin olarak bildirilmistir
(11). Cerfolio ve ark'nin calismasinda oldugu
gibi bu iki calisma da perioperatif pnédmope-
riton uygulanmasmm plevral bosluk insidan-
sin1 azalttigini ve hava kacadi suresini kisaltti-
dini vurgulamustir. Perioperatif pndmoperiton
uygulamalari, risk faktorleri g6z Onlinde
bulundurularak, uzamis hava kacagi ve/veya
plevral bosluk gelisecegi tahmin edilen
hastalar icin kullaniimaktadir. Bilindigi gibi
rezidiiel plevral boslugun kompanzasyonuna
yonelik; rezidiiel akciderin ekspansiyonu
(kompansatris amfizem), kot araliklarinda
daralma, mediastinal kayma, hemidiyaframin
yiikselmesi gibi pek cok fizyolojik mekanizma
vardir. Bu mekanizmalarin devreye girmesi ile
operasyon sirasinda akcigerin hemitoraksi
doldurmadigr goriilen olgularda bile postope-
ratif donemde plevral bosluk gelismeyebil-
mektedir. Su halde pnémoperitonun periope-
ratif olarak uygulandigi calismalarda, calisma
grubundaki hastalar arasinda pndémoperiton
uygulanmasa da postoperatif plevral bosluk
gelismeyecek olgularin bulunmasi mimkiin-
dir ve bu serilerde dren kalis streleri ile
hastanede yatis surelerinin calismamiza gore
daha kisa olmasi buna baglanabilir. Bununla
birlikte Toker ve ark. gecen zaman icinde
akciger ile gogiis duvart arasinda, akcigerin
hareketini engelleyecek siki yapisikliklar geli-
sebilecedi ve bundan sonra yapilacak pnémo-
peritonun yeterince etkili olmayacadini belirte-
rek, uzamis hava kacagma ve plevral bosluga
gidis tahmin edildi@i anda pnomoperiton
yapilmasi gerektigi gorisiinii savunmuslardir
(11). Bu gorius de perioperatif uygulama ile
daha iyi sonuclarin ortaya konmasini
desteklemektedir.

Handy ve ark. olgu sunumlarinda; bilateral
hacim Kkugiiltlicii cerrahi sonrasi postoperatif

donemde bilateral uzamis hava kacadi ve
plevral bosluk gelisen bir hastanin, bir periton
diyaliz kateteri araciligiyla tekrarlanan pnémo-
periton uygulamasi ile retorakotomiye gerek
kalmadan tedavi edilebildigini bildirdiler (7).
Bu olguya postoperatif 23. giinde periton
diyaliz Kkateteri takilarak ilk pnomoperiton
dozu verilmis, hastanin ikinci dreni posto-
peratif 38. giunde sonlandiriimis ve hasta
postoperatif 42. giinde taburcu edilmis, ayrica
her iki hemitoraksa talk ile plorodez uygulan-
mis. Olguda pnomoperiton yapmak icin 23
gun beklenmesine ragmen, pndmoperiton
sonrasi dren sonlandirma stiresi 15 gun olup
bu siire calismamizla da uyumludur. Bu sonug¢
Toker ve arknin pndomoperitonun riskin fark
edildigi anda uygulanmasi gerektigi gortisiinu
reddetmemekle birlikte ge¢ doénem uygula-
manin da faydali olabilecegini gostermektedir.

Toker ve ark. yaptiklar1 ¢calismayla lobektomi-
bilobektomi yapilan ve rezeksiyon sonrasi
kalan akcigerin torakst tam doldurmadigi
goriilen her olguya perioperatif pnédmoperiton
uygulanmasini 6nermisler (11). Okur ve ark.
alt lobektomi ve alt bilobektomi yapilan
olgulara perioperatif pndmoperiton uygulan-
masint onermisler (9). Cerfolio ve ark. alt
bilobektomi yapilan hastalara perioperatif
pnomoperiton uygulanmasini 6énermisler (10).

Carbognani ve ark. alt lobektomi sonrasi
persistan hava kacagi ve bazal plevral bosluk
bulunan hastalarda postoperatif doénemde
pnémoperiton uygulanmasini 6nermisler (5).
De Giacomo ve ark. yaptiklari calismayla
anatomik rezeksiyon sonrasi uzamis hava
kacadi ve plevral bosluk izlenen her hastada
postoperatif ddonemde pndmoperiton uygulan-
masinin faydal olacagini vurgulamislardir (6).
Calismamizda iki gruptaki tist lobektomi yapi-
lan hastalar arasinda dren kalis siirelerinde ve
hastanede yatis siirelerinde anlaml bir farklihik
saptanmadi. Ust lobektomi haricinde bir
operatif prosediur uygulanan hastalarda ise
pnomoperitonun istatistiksel olarak anlaml
sekilde dren kalis siiresini kisalttigi bulundu ve
bu sonucun literatir ile uyumlu oldugu
goruldii. Ayrnica calismamizda 50 yasindan
Kuiciik hastalarda dren Kkalis suresinin istatistik-
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sel olarak anlamh sekilde kisaldigi saptandi.
Bu sonuca bakarak genc¢ hastalarda pnomo-
peritonun daha etkili oldugu séylenebilir.

Calisma grubunda erken ddénemde plevral
bosluk bulunan hastalarin sayis1 kontrol gru-
bundakilere gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde fazla bulundu (p=0,004). Calisma
grubu aleyhine olan bu fark, pndmoperiton
yapilan hastalarda dren kalis suresindeki azal-
manin istatistiksel olarak anlamli bulunmasini
engellemis gorinmektedir ve bu acgidan
calismaya bir kisitlama getirmektedir. Diger
bir kisitlama ise Heimlich Valve'in klinigimizde
sik kullaniimasina bagl olarak ortaya cikmustir.
Her iki grupta Heimlich Valve ile dreni
sonlandiriimadan taburcu edilebilen hastalar
bir haftalik poliklinik kontrolleri ile takip
edildiler. Kontrole geldiklerinde hava kacagi
olmayan hastalarin drenleri sonlandirildi ve
dren kalis siireleri kaydedildi. Ancak her iki
grupta da bulunan bu hastalarda hava
kacadginin hangi giin sonlandigi tam olarak
bilinemedigi icin drenlerin gerekenden daha
uzun sure kalmis olmasi muhtemeldir. Bu da
her iki grupta ortalama dren kalis siirelerinin
uzamasi anlamia gelmektedir. Bundan baska
Heimlich Valve kullanimi ile taburculuk
stireleri  kisaldidi  icin  pndmoperitonun
hastanede yatis suresi uzerine olan etkisi de
maskelenmis olmaktadir.

Ayrica calismanin retrospektif olmasi, basing
kontrolli.  olmamasi, calismaya  alinan
hastalarin tek bir tedavi protokolii uygulanan
hastalardan secilmemesi ve hasta grubunun
nonhomojen olmasi diger kisitlamalar olarak
sOylenebilir.

Bu calismada hava kacagi ve plevral bosluk
problemleri nedeniyle pndmoperiton uygulan-
masinin dren kalis suresi ve hastanede yatis
suresi lizerine etkisi arastirildi. Calisma
grubundaki hastalarin dren kalis surelerini
etkileyen faktorler incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml sekilde dren kalis siiresini
uzatan tek faktoriin Ust lobektomi oldugu
saptandi. Calisma grubunda dren Kkalis
suresinin daha kisa oldugu bulundu, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamlh degildi. Elli
yasindan Kkugik hastalarda, sigara Oykusu
bulunmayan hastalarda ve ust lobektomi
haricinde bir tedavi prosediirii uygulanan
hastalarda dren kalis siresinin istatistiksel
olarak anlaml sekilde kisaldidi saptandi.

Sonu¢ olarak pnomoperiton uzamis hava
kacaginin yonetiminde; basit, maliyetsiz, hizl,
guvenli ve her cerrahin rahatlikla uygulayabi-
lecedi bir islem olmasi dolayisiyla diger tedavi
yontemleriyle birlikte akilda bulundurulmalidir.
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