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OZET Haziran 1992 ile Kasim 1994 yillar1 arasinda klinigimizde akciger rezeksiyonu
uygulanan ve takipte kalan 74 olgu bu calismaya dahil edildi. Olgularin 53’ (%70) brons ca, 15’1
(%19) bronsektazi, 2’si (%3) aspergilloma, 2’si (%3) karsinoid tiimor, 1’1 hemanjioperistoma, 1’1 de
hodgin lenfoma idi. Olgularin 34’iine lobektomi, yedisine bilobektomi, yedisine lobektomi +
segmentektomi ve 26’sma pnomonektomi uygulandi. Olgular rezeksiyon tiplerine gore
pnomonektomi, lobektomi, bilobektomi, alt lobektomi+segmentektomi yapilanlar olarak 4 gruba
ayrildi. Preoperatif solunum fonksiyon testleri ile FEVC, FEV1, VC, MVV degerleri olgiilerek,
Ol¢timler postoperatif 10.giin, 1, 3 ve 6. aylarda tekrarlandi. Her gruptaki 6l¢timler istatistiksel olarak
karsilastirildi. Lobektomi yapilan olgularda postoperatif 10.giin, 1, 3 ve 6.aylardaki degerler arasinda
her parametre i¢in anlamli farklilik bulunurken ( p < 0.05), pndmonektomilerde bu farklilik 3 ile 6.ay
arasinda izlendi.

SUMMARY Seventy-four cases, who were resected surgically and followed up
postoperatively in our clinic through June 1992 and November 1994 were studied in our study. These
cases are classified as follows: 53 lung carsinomas (%70), 15 bronchiectasis (%19), 2 aspergillomas
(%3), 2 carcinoid tumors (%3), 1 hemangiopericytoma and 1 Hodgkin’s lymphoma. 34 lobectomies,
seven bilobectomies, seven lobectomies + segmentectomies and 26 pneumonectomies were
performed. The cases were classified into 4 groups according to the type of the resection as follows:
pneumonectomy, lobectomy, bilobectomy, left lower lobectomy + segmentectomy. Preoperative
FEVC, FEV1, VC, MVV were measured and these measurements were repeated on the tenth day,
first, third and sixth months postoperatively. These values were compared by using statistical methods.
In the group of lobectomy prominent differences were put forward for each parameter in the
postoperative tenth day, first and third months ( p < 0.05). On the other hand in the group of
pneumonectomy these differences were notified between the third and the sixth months
postoperatively.



GIRIS

Gilinlimiizde akciger rezeksiyon endikasyonlari arasinda brons kanserleri birinci sirada yer
almaktadir. Diger endikasyonlar1 bronsektaziler, unilateral pulmoner tiiberkiiloz ve komplikasyonlari,
akciger absesi, mantar enfeksiyonlar1 ve soliter metastatik lezyonlar olusturmaktadir (1). Uzun siire
yasayan brons karsinomlu olgularm biiyiik kismini cerrahi rezeksiyon uygulanan olgular
olusturdugundan, tedavinin planlanmasindaki en 6nemli kriter, planlanan rezeksiyonun olgu tarafindan
tolere edilip edilemeyeceginin saptanmasidir (2). Bu sorularin cevabi postoperatif kalacak olan
solunum rezervinin saptanmasi ile verilebilir. Bu nedenle, solunum fonksiyon testlerinin (SFT)
analizleri yapilmas1 gereken oncelikli tetkikler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglam ya da operasyon
sonrast kalacak olan akciger dokusunun fonksiyonlar1 hakkinda bilgi edinebilmek icin kantitatif
ventilasyon-perfiizyon sintigrafileri, pulmoner hemodinamik incelemeler, egzersiz testleri de
uygulanabilmektedir. Egzersiz testi ile maksimum oksijen tiiketimi ( VO2max), olgunun postoperatif
durumunu aydinlatmada bilgi verebilir. 6 dk.’da 300 metreden fazla yiirlimek ya da 44 basamaktan
fazla ¢ikmak, 90 giinden fazla siirvi igin %100 sensitif bulunmustur. VO2max < 15 ml/kg/dk olanlarda
postoperatif komplikasyon riksi yiikselmektedir (3). Akciger rezeksiyonlarinin mortal seyretmeleri,
dikkatleri rezeksiyonun ventilasyon ve sirkiilasyon sistemi {izerindeki etkilerine ¢ekmistir. Operasyon
oncesi donemde bu sistemlerin degerlendirilerek, muhtemelen komplikasyonlara kars1 6nlem alma
cabalar1 her gegen giin yogunluk kazanmaktadir (4,5).

Bu calismada; akciger rezeksiyonu uygulanan olgularda preoperatif ve postoperatif erken ve
gec donemlerde solunum fonksiyonlar: ile birlikte, preoperatif FEV1 {izerinden degisik yontemlerle
prediktif postoperatif FEV1 degerinin hesaplanmasi ve bu hesaplanan degerlerle postoperatif
gerceklesen FEV 1 degerlerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Olgular: Bu prospektif ¢calismaya Haziran 1992 ile Kasim 1994 yillar1 arasinda klinigimizde
akciger rezeksiyonu uygulanan ve takipte kalan 74 olgu dahil edildi. Yas ortalamas1 18-71 arasinda
(47+£5) olan olgularin 62°si erkek , 12’si kadin idi. Operasyon 53 olguda brong ca (%70), 15 olguda
bronsektazi (%19), 2 olguda aspergilloma (%3), 2 olguda karsinoid timér (%3) ve diger nedenlerle
gerceklestirildi (%5). Olgularin, uygulanan rezeksiyon tiplerine gore smiflamalar1 Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1: Uygulanan rezeksiyon tiplerinin olgu sayisina gore dagilimi

Uygulanan rezeksiyon Olgu sayisi
Lobektomi 34
Bilobektomi 7
Sol alt + segmentektomi 7
Pnémonektomi 26
Toplam 74

74 olgunun preoperatif solunum fonksiyon testi Ol¢limleri "Minjart Vicatest-4" tipi kuru
spirometri kullanilarak yapildi. Hastalar dl¢iimlerden 6nce 15 dakika dinlendirildi, islem anlatildi ve
sonuglar normal degerlerin yiizdesi olarak kaydedildi. Postoperatif 10. giin, 1. 3. ve 6. aylarda
tekrarlandi.

Prediktif postoperatif 1. Saniyedeki zorlu expiratuar voliim (FEV1) hesaplamalar, Kazuya
Nakahara ve arkadaslarmin prediktif postoperatif =~ FEV1 hesaplamasi i¢in tanimladigi formiil
kullanilarak yapildi (6,7).

Prediktif postoperatif FEV1=Preoperatif FEV1 x 1- (b —n) / (42 — n)
n:obstrilkkte subsegment sayisi, b: rezeke edilecek alandaki total subsegment sayisini

belirtmektedir. Sag iist lob 6, orta lob 4, sag alt lob 12, sol st lob 10, alt lob 10 subsegment olarak
kabul edilmistir (6,7). Obstriikte subsegment sayisin1 belirtmede bronkoskopi kullanildi.



Tiim ol¢iimler arasindaki farkliliklari anlamlilik derecesinin (p) tespiti icin Wilcoxon testi
kullanildi. 0,05 den kiigiik p degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Lobektomi yapilan 34 olgunun bulundugu 1. grupta ortalama FEVC, FEV1, VC, MVV’ nun
preoperatif ve postoperatif 10. giindeki, 1. 3. ve 6. aydaki degerleri tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Pre ve postoperatif donem SFT 6l¢iim degerleri.

Preoperatif (%)  Postoperatif 10.giin (%) Lay (%) 3.ay (%) 6.ay (%)

FEVC 86,7 52 62 71,2 73,2
FEV1 80,2 52,1 61,6 68 68,4
vC 82,5 50,7 59,6 68,5 70

MVV 77,3 50,9 59,4 65,9 67,6

Pre ve postoperatif SFT Ol¢iimleri arasindaki farklar ise tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Pre ve postoperatif SFT 6l¢iimleri arasindaki farkliliklar ve istatistiksel anlamliligi.

Postoperatif 10.giin (%) l.ay (%) 3.ay (% 6.ay (% P degeri
FEVC 33,2 24,03 14,93 13,14 0,00
FEV1 26,50 17,78 12,50 11,76 0,00
vVC 31,04 22,19 13,20 11,61 0,00
MVV 25,88 17,59 11,77 11,36 0,00

Her donemdeki farklilik p<0,01 oldugundan spirometrik parametrelerin her birisi i¢in
preoperatif degerlerle 10. giin, 1.ay, 3.ay, 6.ay degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
tespit edildi. Ayrica 10.giin, 1.ay degerleri arasinda solunum fonksiyonlarindaki iyilesme istatistiki
olarak anlamli bulundu (p<0,05). 1.ay ile 3.ay arasindaki solunum fonksiyonlarindaki iyilesme ise
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Yapilan lobektomilerin lokalizasyonlar1 géz Oniine alindiginda preoperatif degerlerle 6.ay
degerleri arasindaki spirometrik parametrelere gore kayip oranlari tablo 4 *de gosterilmektedir.

Tablo 4. Preoperatif degerlerle postoperatif 6.ay degerleri arasindaki spirometrik kayip oranlari.

Lobektomi FEVC (%) FEV1 (%) VC (%) MVV (%)
Sol iist 9,80 8,33 13,40 9,80
Sol alt 12,90 8,90 12,40 6,70
Sag iist 18,86 19,00 13,57 21,29
Sag alt 9,67 10,00 6,50 8,83

6. ayda gerceklesen FEV1 ortalama degerleri ile, preoperatif FEV1 iizerinden hesaplanan
prediktif postoperatif FEV1’in ortalama degerleri karsilagtirildiginda, iki deger arasinda farklilik
anlamli bulundu (p=0,018). Bu degerler tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Postoperatif 6. ay ve prediktif postoperatif FEV1 ortalama degerlerinin kargilagtirilmasi.
FEV1 Sol iist (%) Solalt (%) Sagiist (%) Sagalt(%) Genel (%) Normal (%) Hesaplanan (%)

Gergek 74,50 72,20 62,75 65,40 68,38 67,63 74,00
Prediktif 65,17 62,30 70,75 57,10 63,26 63,60 60,75
Fark 9,33 9,50 -8,00 8,30 5,12 4,03 13,25
p 0,10 0,019 0,183 0,025 0,018 0,045 0,010

6. ayda gergeklesen degerlerle preoperatif tahmin edilen degerler arasinda %35,12’lik bir fark
bulundu. Brons karsinomu nedeniyle lobektomi yapilan olgularda, bulunan degerlerle tahmin edilen
degerler arasindaki fark %4,03 iken, bronsektazi ya da harab olmus akciger tanilar ile yapilan
lobektomilerde ise %13,25°lik bir fark bulundu. Bronsektazi ya da harab olmus akciger alanlarina
sahip olan olgularda tutulmus akciger parenkiminin SFT’ye katkisinin ¢ok az oldugu bir gergektir. Bu
alanlarin ¢ikarilmasiyla solunum fonksiyonlarindaki azalma, normal azalma oranlarinin altinda



olacaktir. Dolayisiyla gerceklesen degerler,hesaplanan degerlerden normalin iizerinde yiiksek
bulunacaktir. Gergeklesen degerlerle hesaplanan degerler arasindaki fark, sag tist lobektomi diginda
istatistiki olarak anlamli bulundu. p degerleri tablo 5’de gosterilmektedir.

Pndmonektomi yapilan 26 hastanin bulundugu ikinci grupta ise preoperatif ve postoperatif
Olciim degerleri tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Pndmonektomi yapilan olgulardaki pre ve postoperatif SFT 6lgim degerleri.

Preoperatif (%) Postoperatif 10.giin (%) Lay (%) 3.ay (%) 6.ay (%)

FEVC 78,65 39,25 43,63 47,14 48,17
FEV1 70,08 37,70 41,47 43,38 44,12
vC 77,65 40,45 44,58 46,95 48,22
MVV 66,23 34,00 37,37 38,67 39,83

Postoperatif 6lglimler arasindaki farklar Tablo.7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Pndmonektomi yapilan olgularda pre ve postoperatif SFT farkliliklar: ve istatistiksel anlami.

Postoperatif 10.giin (%) l.ay (%) 3.ay (%) 6.ay (%) P degeri
FEVC 37,10 34,89 30,29 29,78 0,00
FEV1 31,75 30,16 26,57 25,96 0,00
VC 36,20 34,42 30,57 28,26 0,00
MVV 30,85 25,00 26,48 25,61 0,00

Her donemdeki farkliliklar p < 0,05 oldugundan parametrelerin her birisi istatistiki olarak
anlamli bulundu. Pnémonektomilerin lokalizasyonu g6z oniine alindiginda sol pnémonektomi yapilan
olgularin 6. ayda gergeklesen degerleri ile hesaplanan degerleri arasinda %8,62°lik bir fark bulundu.
Bu istatistiki olarak anlamli idi (p=0,003). Sag pndémonektomi yapilan olgularin 6. ayda gerceklesen
degerleri ile hesaplanan degerleri arasinda %0,90 oraninda fark bulundu. Bu fark istatistiki olarak
anlamhi degildi (p=1,00). Harap ya da bronsektatik akcigerlere yapilan pnomonektomilerin
gerceklesen degerleri ile hesaplanan tahmini degerleri arasinda %13,25’1lik bir fark bulundu. Bu
anlaml idi (p < 0,05). Tiimor nedeniyle yapilan pnémonektomilerde ise fark %4,27 idi ve anlamli
bulundu (p < 0,05).

Orta ve alt bilobektomi yapilan yedi olgunun bulundugu 3. grup ile sol alt
lobektomitsegmentektomi yapilan yedi olgunun bulundugu 4. grupta her doénemdeki farklilik
hesaplamalarinda p < 0,05 oldugundan spirometrik parametrelerin her birisi igin preoperatif degerlerle
10.giin, l.ay, 3.ay, 6.ay degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edildi. 6.ayda
gerceklesen FEV1 degeri, preoperatif FEV1 degeri lizerinden hesaplanan prediktif postoperatif FEV1
degeri ile karsilastirildiginda, iki deger arasinda orta ve alt lobektomi yapilan gruptaki %1 oranindaki
fark (p=0,67) anlamli degilken, sol alt lobektomi+segmentektomi yapilan grupta ise %15,43
oranindaki fark (p=0,022) istatistiksel olarak anlamliydi.

TARTISMA

Preoperatif donemde solunum fonksiyonlarinin belirlenmesi olgularin operasyonu tolere edip
edemeyecegini belirlemek ve postoperatif solunum fonksiyonlarinin tahmini i¢in gereklidir. Bu
fonksiyonlardaki degisiklikler erken ve ge¢ donemde farklilik gostermektedir. Postoperatif erken
donem ¢aligmalar, yapilan rezeksiyonun biiyiikliigii ile pulmoner fonksiyonlardaki azalmanin fazla bir
degisim gostermedigini ortaya koymaktadir (6,8). Postoperatif mortalite ve morbiditenin en aza
indirgenmesi ancak iyi bir preoperatif degerlendirme ile saglanabilmektedir. Pulmoner fonksiyon
testleri bu agidan oldukga yararli olmalarina karsin, test sonuglarindaki anormalliklerin cerrahi girisim
icin kontrendikasyon teskil edip etmedigi ise tartisma konusudur (9). Genelde FEV1 ve FVC akciger
hastalar1 icin tarama testi olarak kabul géormektedir. Bu testlerdeki olumsuzluklara sahip yiiksek riskli
olgularda, iyi bir pre ve perioperatif tedavi ile, dzellikle erken donem akciger kanserli olgular basta
olmak iizere, bu grup cerrahi i¢in iyi birer aday olabilmektedirler (10). Ancak yas ve diisiik prediktif
postoperatif FEV1 degerlerinin komplet cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarda sagkalima olumsuz
etki yaptig1 da bildirilmektedir (11).

Caligmanin preoperatif donemden baslayip postoperatif 6. aya kadar belirli araliklarla devam
ettirilmis olmasi1 erken ve ge¢ déonemde solunum fonksiyonlarini degerlendirme imkani1 vermektedir.



Uygulanan rezeksiyon tipleri ve lokalizasyonlar1 da kendi aralarinda degerlendirilmistir. 4 degisik
rezeksiyon tipinin yer aldig1 4 grubu igeren calismamizda postoperatif erken donemde (10. giin)
solunum fonksiyonlarinin incelemeye alinan her 4 parametresinde tiim gruplarda ortalama azalmanin
%24-36 arasinda degistigi goriildii. Postoperatif erken donemde rezeksiyonun genisligi ile solunum
fonksiyonlarindaki azalma arasinda onemli bir iliski olmadig1 gozlendi;yapilmig olan erken donem
caligmalarda da bu bulgu desteklenmektedir (6,8).

Halfeldt KKJ ve arkadaglarinin c¢aligmasinda postoperatif 2. haftadaki lobektomi ve
pnomonektomi yapilan gruplar arasinda FEV1’deki azalma agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
(12). Erken donemde SFT’deki azalmalar, rezeksiyonun tipinden ziyade rezeksiyona bagli doku kaybi
ve postoperatif agri ile ilgilidir.

Calismamizda ge¢ donemdeki (6. ay) solunum fonksiyonlarindaki kayiplarin rezeksiyon tipi
ile yakindan ilgili oldugu saptanmistir. Tablo 8 bu degerleri gostermektedir.

Tablo 8. Ge¢ donem spirometrik kayiplarin rezeksiyon tipleri ile iligkisi.

Rezeksiyon tipi SFT’de azalma (%)
Lobektomi 11,9
Lobektomi+lingulektomi 12,9
Bilobektomi 19,3
Pnémonektomi 27,9

Rezeksiyonun biiyiikliigli arttikca SFT’deki azalmalar da artis gostermektedir. Literatiirde
lobektomilerden sonra %15, pndmonektomilerden sonra %30-35 oraninda azalmalar bildirilmektedir
(12,13).

Calismamizda ge¢ donemde solunum fonksiyonlarinin rezeksiyonun biyiikligii ile ters
orantili olarak diizeldigi gozlenmistir. Bu farklilik pnémonektomiler arasinda dahi izleniyordu. Sol
pnomonektomilerde %25 iken sag pnomonektomilerde %33 olarak saptandi. Bolliger ve
arkadaslarinin benzer ¢alismalarinda ise, egzersiz kapasiteleri degerlendirilmis ve lobektomi grubunda
degisiklik saptanmaz iken, pnomonektomi yapilan grupta %?20’lik bir azalma tespit edilmistir.
Aragtirmacilar bunun gaz degisiminin saglandigi sahanin azalmasina baglamislardir (14).

6. ayda gerceklesen FEV1 degerleri preoperatif FEV1 {izerinden hesaplanan prediktif
postoperatif FEV1 degeri ile karsilagtirildi. Ciinkii cerrahi iyilesme i¢in en az 1 aylik bir siireye ihtiyag
vardir. Kalan akciger fonksiyonlarinin ise 3. aydan sonra iyilesmeye basladigi bilinmektedir. Prediktif
postoperatif FEV1 degerleri de 3. aydan sonraki degerlerle korelasyon gostermektedir (15).

Calismamizda lobektomi yapilan olgularin postoperatif 10. giin, 1. ay, 3. ay degerleri arasinda
her parametre igin istatistiki olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), 3. ay — 6. ay degerleri
arasindaki farklilik anlamli degildi (p>0,05). Lobektomi yapilan olgular ulagabilecekleri maksimum
solunum fonksiyonlarina 3. ayda ulasabilirken,pndmonektomilerde bu farklilik 3. ay — 6. ay arasinda
gozlendi. Gergeklesen degerler hesaplanan degerlerden lobektomilerde %5,12, pndmonektomilerde
%5,65 daha yiiksek bulundu. Diger gruplarda da yiikseklikler tespit edilmekle birlikte, olgu sayisinin
saglikli istatistiki degerlendirme i¢in yeterli olmamasi nedeniyle oran belirtmek istemedik. Bu farklilik
dikkate alindiginda, preoperatif sinir degerlerin ayni oranda asagi ¢ekilebilecegini diisiinmekteyiz.
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