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Bronsektazinin Cerrahi Tedavisinde
Torakoskopik Lobektominin Yeri
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OZET
Amag: Brongektazinin cerrahi tedavisinde en sik kul-
lanilan cerrahi yaklagim torakotomidir. Caligmamiz-
da brongektazili hastalarda torakoskopik lobektomi
uygulanmasim tartigmay1 amagladik

Yéntem: Klinigimizde izole sag orta lob brongektazi-
si bulunan 5 hastaya VATS ile orta lobektomi operas-
yonu uygulandi. Hastalarin tiimii erkek olup, yas or-
talamasi 23.2 idi. Genel anestezi altinda tek akciger
ventilasyonu yapilan hastalara sol lateral dekiibit po-
zisyonda 3 adet 10 mm ¢apinda trokar yerlestirildi.
Eksplorasyondan sonra yapisikliklar serbestlestirildi
ve port deliklerinden birinin insizyonu 6-7 cm uzun-
lugunda yardima: torakotomi insizyonuna dontigtii-
riildii. 3 olguya anatomik orta lobektomi, diger 2 ol-
guya ise stapler ile orta lobektomi uygulandi.

Bulgular: Operasyon stiresi ortalamas: 103 dakika,
plevral drenaj siiresi ortalamasi 45,8 saat, plevral dre-
naj miktar1 ortalamas1 204 mL olarak saptandi. Has-
talarin higbirinde postoperatif komplikasyon gelis-
medi. Postoperatif 1. giin zorlu vital kapasitenin
(FVK) preoperatif FVK’ya oraninin ortalamasi % 81,8
olarak bulundu.

Sonug: VATS ile yapilan sag akciger orta lobek-
tominin, segilmis brongektazi vakalarinda goz ard
edilmemesi gereken alternatif bir cerrahi yontem ol-
dugunu diiginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: VATS lobektomi, bronsektazi,
stapler lobektomi

SUMMARY

The Importance of Thoracoscopic Lobectomy in Sur-
gical Therapy of Bronchiectasis

Objective: Thoracotomy is the most frequently used
surgical approach in the surgical treatment of bronc-
hiectasia. In this study we aimed to discuss thoracos-
copic lobectomy in patients with bronchiectasis.

Method: In 5 patients with isolated right middle lobe
bronchiectasis, middle lobectomy operation by VATS
was applied in our clinic. All patients were male and
age average was 23.2. Single lung ventilation was per-
formed to patients under general anaesthesia and
then three 10-mm thoracoports were placed in full la-
teral decubitus position. One port incision was comp-
leted to 6-7 cm utility thoracotomy incision. Anatomic
right middle lobectomy in 3 patients and stabling
middle lobectomy in other two patients were applied.

Results: Mean operation duration was found as 103
minutes, mean pleural drainage duration was 45.8
hours, mean pleural drainage amount was 204 ml.
There was not any complication in postoperative pe-
riod. Mean ratio of forced vital capacity (FVC) on
postoperative first day to preoperative FVC was
81.8%.

Conclusions: We suggest that right lung middle lo-
bectomy by VATS is an alternative surgical method
which should be taken into consideration within se-
lected patients with bronchiectasis.

Key Words: VATS lobectomy, bronchiectasis, stap-
ling lobectomy

GIRIs

Subsegmental havayollarinin anormal ve kahia
genislemesi brongektazi olarak tanimlanmakta-
dir. Bu durum lokalize veya yaygmn olabilmek-
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tedir. Brongektazi en sik olarak niikseden infek-
siyonlar neticesinde brons duvarinin elastik ve
muskuler tabakalarimin destriiksiyonu sonucu
gelisir."” Enfekte sekresyon ile dolan bronsiyal
keseler gaz degisimini engeller ve zamanla en-
fekte, fonksiyon gormeyen akciger segmenti ile
sonuglanr.”

Brongektazi ilk olarak 1819 yilinda Laennec ta-
rafindan kronik nekrotizan infeksiyon ile birlik-
te olan anormal brons genislemesinin patolojik
degisiklikleri olarak tarif edildi.” Brunn ve Nis-

45



End., Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 2003; 10(1-2) : 45-50

Resim 1: Bilgisayarh tomografi ile sag akciger orta
lobda brongektazik alanin gosterilmesi.

Resim 2: VATS ile sag akciger orta lobektomi yapilan
hastada mini-torakotomi insizyonu ve 1 torakoport
insizyonu goriilmektedir.

Resim 3: Aym hastada mini-torakotomi insizyonu
ve 2 torakoport insizyonunun yakindan gorinumii
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sen (1929) brongektazide ilk cerrahi tedaviyi
gergeklestirildi.”

Degisik nedenlerle yapilan lobektomiler igin ge-
nellikle torakotomi insizyonu kullanilmaktadir.
Ancak video yardimh toraks cerrahisinin
(VATS) ozellikle son yillarda gtincellesmesi ve
kullanimuinin her gegen gilin artmasi neticesinde,
lobektomi ve pnomonektomi gibi akciger rezek-
siyonlar1 da VATS endikasyon spektrumu igine
girmistir. VATS ile yapilan lobektomilerin bu-
yiik cogunlugu Evre I akciger kanseri nedeniyle
yapilmaktadir. Bununla birlikte bronsektazi ne-
deniyle VATS ile gergeklestirilen lobektomilerin
sayist oldukga az olup; guintimiize kadar 5 ¢alis-
mada 54 olgu bildirilmistir. ®*7**

Bu calismada sag akciger orta lob brongektazisi
nedeniyle VATS ile yaptigimiz lobektomilerin
sunularak, bronsektazili hastalarda torakosko-
pik lobektomi uygulanmasini tartismay1 amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Kasim 1998 ile Ekim 2001 aylan
arasinda sag akciger orta lobda brongektazi ta-
rusiyla 5 hastada VATS ile sag orta lobektomi
ameliyati yapildi. Opere edilen 5 hastanin yas
ortalamas: 23,2 olup, timi erkek idi. Tekrarla-
yan enfeksiyon ataklar1 hikayesi bulunan hasta-
larin timiinde okstiriik ve piirtilan balgam ¢1-
karma, dordiinde halsizlik ve birinde hemoptizi
sikayetleri mevcuttu. Ikinci hastaya 6 ay once
klinigimizde sol alt lobda kistik brongektazi ne-
deniyle torakotomi ile sol alt lobektomi ameli-
yat1 yapilmugti. Hastalar 6nce Gogiis Hastalikla-
r1 Servisinde tibbi tedavi altina alindi1 ve tibbi te-
davi ile klinik bulgularn diizelmemesi tizerine
operasyon karan verildi. Operasyon oncesinde
hastalara rutin kan tetkikleri yapildi. Yapilan
fleksibl bronkoskopi ile hastalarda endobronsi-
yal lezyon veya darlik saptanmadi. Yiiksek re-
zoliisyonlu bilgisayarh tomografi ile hastalarin
timiinde sag orta lobda bir segmentten daha
biiyiik brongektazik alan tespit edildi. (Sekil 1)
Hastalarin higbirisinde diger loblarda brongek-
tazi gozlenmedi. Hastalara operasyon oncesi 5-
7 gln stireyle tibbi tedavi (oral antibiyoterapi,
bronkodilatator ve ekspektoran tedavi) verildi.

Hastalar postoperatif donemde ortalama 9,8 ay
(7-13 ay) takip edildiler. Takip esnasinda hasta-
lar asagidaki kriterlere gore degerlendirildiler:
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a. Miikkemmel: Preoperatif semptomlar tama-
men kayboldu.

b. Iyi: Preoperatif semptomlarda belirgin azal-
ma mevcut.

c. Degisiklik yok: Preoperatif semptomlarda
azalma yok.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda tek akciger ventilasyonu
uygulanan hastalara sol lateral dekiibit pozis-
yonda 3 adet 10 mm ¢apinda torakoport yerles-
tirildi. Ilk torakoport 7. interkostal araliga yer-
lestirildi ve bu torakoporttan gegirilen torakos-
kop vasitasiyla eksplorasyon yapildi. Ikinci to-
rakoport midklavikuler hat iizerinde 5. inter-
kostal araliktan, liglincii torakoport ise arka ak-
siller hat tizerinde 6. veya 7. interkostal aralik-
tan yerlegtirildi. Hafif ve orta derece yapigikhik-
lar siynilarak akciger serbestlestirildi. Ikinci to-
rakoport insizyonu laterale dogru 5. interkostal
aralik boyunca uzatilarak 6-7 cm uzunlugunda-
ki yardimar torakotomi insizyonuna (mini-tora-
kotomi) doniistiiriildii. (Sekil 2 ve Sekil 3) Ugiin-
cii torakoport yoluyla endo-grasper ve endo-
scissor, yardima torakotomi insizyonundan
konvansiyonel cerrahi aletler de kullanilarak
major ve mindr fisstirler agild1. Ikinci ve besinci
hastalarda minor fisstir serbestlestirilemedi ve
lineer cutter endo-stapler (60 mm) ile stabling
lobektomi yapildi. Diger 3 hastada ise disseke
edilen pulmoner venin orta lob dah ligatiire
edildi, endo-clip yerlestirildikten sonra kesildi.
Prepare edilen pulmoner arterin orta lob dallar
ligatiire edildi, endo-clip yerlestirildikten sonra
kesildi. Prepare edilen orta lob brongu lineer
cutter endo-stapler (45 mm) kullanilmak sure-
tiyle orta lobektomi yapildi. Kanama ve hava
kagag1 kontrolunu takiben mini torakotomi in-
sizyonu ile 3. torakoport insizyonu stttire edile-

rek kapatildi ve 1 adet sualti drenaj tiipii birinci
torakoport insizyonundan yerlestirildi. Hastalar
ekstiibe halde yogun bakima gotiiriildiiler.

BULGULAR

Hastalarin higbirinde mortalite ve morbidite
olusmadi, operatif veya postoperatif ciddi bir
komplikasyon gelismedi. Hastalara ait operas-
yon streleri, drenaj siiresi, drenaj miktarlan,
zorlu vital kapasite oranlan (FVC) Tablo 1'de
verilmigtir. Hastalarin operasyon siiresi ortala-
mast 103 dakika, plevral drenaj siiresi ortalama-
s1 45,8 saat, plevral drenaj miktar: ortalamasi
204 mL, hastanede yatirilma siiresi ortalamasi
8,2 giin ve postoperatif 1. glin zorlu vital kapa-
sitenin (FVC) preoperatif FVC’ye oraninin orta-
lamasi % 81,8 olarak tespit edildi.

Postoperatif donemde yapilan takiplerde her-
hangi bir komplikasyon saptanmadi. Takip kri-
terleri agisindan 5 hasta da asemptomatik olup,
sonuglar miikemmel olarak degerlendirildi.
Hasta memnuniyeti ise en tist diizeydeydi.

TARTISMA

Brongektazi genellikle gegirilmis akciger infek-
siyonlar1 veya brong obstriiksiyonu sonucu ge-
lismektedir.(10) Akciger infeksiyonlarinda uy-
gulanan antibiyotik tedavisinin artmasi sonu-
cunda gelismis tilkelerde son donemlerde bron-
sektazi sikhg azalmistir.(10) Bununla birlikte
Turkiye ve diger gelismekte olan iilkelerde ha-
len belirgin bir mortalite ve morbidite etkeni-
dir.(11,12) Brongektazi morfolojik olarak silen-
dirik, varikoz ve sakkiiler (kistik) bronsektazi
seklinde simiflandinlmaktadir. Akciger parenki-
minde de degisik derecelerde gelisen skar ve
fibrozis bronsiyal degisikliklere eslik etmekte-
dir.(10) Hastalarimizin birinde varikéz ve dor-
diinde ise sakkiiler brongsektazi mevcuttu. Pri-
eto ve arkadaslar1 (2001) brongektazinin ve

Tablo 1. Hastalarin operatif ve postoperatif parametreleri ile ortalama degerleri. [*: Postoperatif zorlu vital kapasite (FVC)

olglimleri postoperatif 1. glinde yapildy.]

Hasta No Hasta Yasi  Operasyon Siiresi Dren Siiresi Drenaj Miktan Hastanede FVC (Postop./
(yil) (dakika) (saat) (mL) Yatinlma Siiresi (giin)  Preop.)* (%)
1 21 105 72 300 10 66
2 23 75 38 120 7 82
3 29 120 26 120 7 86
4 22 125 48 280 8 97
5 21 90 45 200 9 78
Ortalama 23,2 103 45,8 204 8,2 81,8
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komplikasyonlannin tedavisinde cerrahi teda-
vinin miikemmel bir secenek oldugunu bildir-
mistir.(3) Tekrarlayan akciger enfeksiyonu hika-
yesi bulunan hastalarimizda tibbi tedaviye ce-
vap alinamamasi lizerine cerrahi miidahale ka-
ran verildi.

Brongektazide ilk VATS ile lobektomi olgusu
1993 yilinda Walker ve arkadaglan tarafindan
bildirildi.(5) 1995 yilinda Liu ve arkadaglan 3 ol-
gu, 1996 yilinda ise Yim ve arkadaglan 1 olgu
yayinladilar.(6,7) Kaseda ve arkadaglan 1997 y1-
linda yaymnladiklan1 9 olguyu 2000 yilinda 13
hastaya cikarttilar.(8,13) Son olarak Weber ve
arkadaglar1 (2001) brongektazi nedeniyle 36
VATS ile lobektomi olgusu bildirdi.(9) Caligma-
mizda takdim edilen 5 olgunun literatiire katki
saglayacagim dusiinmekteyiz.

Yasamu tehdit eden bir bulgu olmadikga, cerra-
hi tedavi lokalize brongektazi ile sinirli olmali-
dir.(4,10) Brongektazi cerrahisinde onemli bir
nokta da, maksimum yarar saglayabilmek igin
mumkiin oldugunca komple rezeksiyon yapil-
mas1 gerekliligidir.(4,10) Bronsektazik degisik-
likler olgularimizin tiimiinde sag orta lobda lo-
kalize idi. 3 hastamizda yardimai torakotomi in-
sizyonu olarak adlandirabilecegimiz 6-7 cm
uzunlugundaki bir mini-torakotomi insizyonu
yardimiyla anatomik rezeksiyon uyguladik.
Yim ve arkadaglar1 VATS lobektomi olarak bili-
nen bu cerrahi teknigin "video yardimli mini-to-
rakotomi" olarak adlandinlmasini 6nermekte-
dir.(14,15) Diger 2 hastanin birinde ileri derece-
de fissiir yapisiklig1 nedeniyle ve digerinde ise
inkomplet fissiir nedeniyle stapler ile orta lo-
bektomi gerceklestirildi. Lewis ve arkadaslarn
tarafindan onerilen ve miikemmel sonuglar
alindig bildirilen stapling lobektomi ile lobun
brons ve damarlan stapler kullanilarak eszama-
h olarak kesilmektedir.(15,16) Lewis ve arkadas-
lar1 mini-torakotomi insizyonunun toraks ekar-
torti ile genisletilmedigi ve konvansiyonel cer-
rahi aletlerin kullanildig: bu teknigi "video-as-
sisted thoracic surgical non-rib spreading lobec-
tomy (VNSSL)" olarak tanimlamaktadirlar.(16)

Torakotomi ile yapilan lobektomiler ve VATS
ile yapilan lobektomiler bir ¢ok calismada degi-
sik parametreler incelenerek karsilagtinlmgtir.
Landreneau ve arkadaslan (1994) 178 hastada
VATS ile ve 165 hastada lateral torakotomi ile
akciger rezeksiyonu (lobektomi ve wedge re-
zeksiyon) yaptiklarimi belirterek, kronik agri
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sikliginin VATS ile rezeksiyon yapilan hastalar-
da daha az saptandigini bildirmigtir.(17) Yim ve
arkadaslan (2000) Evre I akciger kanseri nede-
niyle 18 hastaya VATS ile lobektomi ve 18 has-
taya da torakotomi ile lobektomi yaparak sito-
kin cevaplarim karsilastirmus, ilk gruptaki has-
talarda analjezik ihtiyacinin daha az oldugunu
ve postoperatif donemde proenflamasyon sito-
kini olan interlokin 6 (IL-6) ve interlokin 8 (IL-8)
ile enflamasyon sitokini olan interlokin 10 (IL-
10) salinmmlarimin daha az oldugunu bildirmis-
lerdir.(18) Benzer bir calismay1 yapan Nagahiro
ve arkadaslan da (2001) VATS ile lobektomi ya-
pilan 13 olgu ve torakotomi ile lobektomi yapi-
lan 9 olguyu karsilastirmis olup, VATS ile lo-
bektomi yapilan olgularda postoperatif agr si-
kayetinin daha az oldugunu, interlokin 6 (IL-
6)'nin daha az miktarda tiretildigini ve solunum
fonksiyon testlerinin daha iyi durumda oldugu-
nu saptanmuslardir.(19) Calismamuzda sitokin
seviyesi ol¢iimii yapmamamiza ragmen, mev-
cut literatiir calismalar neticesinde olgularimiz-
da sitokin seviyelerinin torakotomi ile yapilan
lobektomilere gore daha diisiik oldugunu tah-
min etmekteyiz. Calismamizda elde ettigimiz
diger bir bulgu da bu hastalarimizin postopera-
tif agn sikayetlerinin torakotomi yapilan hasta-
lara gore daha az oldugu ve bu nedenle hasta
kontrollii analjezik (PCA) kullaniminin daha az
miktarlarda oldugudur.

Nakata ve arkadaglan (2000) lobektomi yapilan
21 hastada (11 VATS ile, 10 torakotomi ile) pre-
operatif ve postoperatif solunum fonksiyon
testlerini karsilagtirmistir.(20) Calismada VATS
ile lobektomi yapilan olgularda arteryel oksijen
parsiyel basincimin (Pa0O2), arteryel oksijen satii-
rasyonunun (O2SAT), FVC ve FEV1 degerleri-
nin postoperatif 7. glinde, peak flow oraninn
(PFR) ise 7. ve 14. giinlerde daha ytiksek saptan-
digin bildirmistir. Yazarlar VATS grubunda ve
torakotomi gruplarinda sirasiyla FVC degerleri-
ni % 86,5 ile % 77,0 olarak, FEV1 degerlerini ise
% 88,6 ile % 78,2 olarak vermislerdir.(20) Kase-
da ve arkadaslan (2000) degisik endikasyonlar
nedeniyle yaptiklar1 44 VATS ile lobektomi ol-
gusu ve 75 torakotomi ile lobektomi olgusunda
preoperatif doneme gore postoperatif donemde
her iki grupta sirasiyla vital kapasitenin (VC) %
84,9 ve % 66,8 oldugunu, FEV1 6l¢timiintin ise
% 84,8 ve % 71,2 oldugunu belirterek, postope-
ratif solunum fonksiyonlarinin torakoskopik lo-
bektomi grubunda daha iyi oldugunu bildir-
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mistir.(8) Biz de olgularimizda postoperatif zor-
lu vital kapasitenin preoperatif zorlu vital kapa-
siteye oranin inceledik ve ortalamasim % 81,8
(% 66-97) olarak bulduk. Bu sonucun literatiirle
uyumlu oldugunu digtinmekteyiz. VATS ile
yapilan major pulmoner rezeksiyonlarin litera-
tir araghrmasini yapan Yim (2002) bu hastalar-
da postoperatif mortalitenin oldukg¢a az (% 0-2)
oldugunu, major komplikasyonlarin nispeten
az gelisti§ini ve tecrubeli cerrahlar tarafindan
VATS ile yapilan rezeksiyonlarin olduk¢a emni-
yetli oldugunu belirterek, konvansiyonel cerra-
hiye kiyasla postoperatif agrinin daha az oldu-
gunu, akciger fonksiyonlarmin daha iyi korun-
dugunu ve hastalarin normal aktiviteye daha
erken donduginii bildirmistir.(15)

Liu ve arkadaglar (1995) torakoskopik lobekto-
milerin ameliyat strelerini 2,5 ile 4 saat (ortala-
ma 3 saat) olarak vermistir.(21) Bizim hastalarin
ameliyat stireleri ise 75 ile 125 dakika arasinda
idi. Olgularimizda ileri derecede intratorasik
yapigikliklarin bulunmamasi ve yardima tora-
kotomi insizyonu ile sag orta lob cerrahisinin
daha kolay yapilabilmesi nedeniyle operasyon
stirelerimizin ¢ok daha kisa oldugunu distin-
mekteyiz. Yardimar torakotomi insizyonu sag
orta lobun hemen tizerine agilmakta ve bu insiz-
yon yoluyla endoskopik cerrahi aletlerinin yani
sira klasik cerrahi aletler de kullanilabilmekte-
dir. Bu yolla az veya orta miktardaki yapisiklik-
lar siyrilmakta ve lobun brons ve damarlarina
kolaylikla ulagilabilmektedir. Her iki akcigerde-
ki diger loblarin damar ve bronglarina ulasmak
ise daha zor olmaktadir. Hastalarimizin plevral
drenaj siirelerinin 26-72 saat, plevral drenaj
miktarlarinin 120-300 mL ve hastanede yatiril-
ma siirelerinin ise 7-10 giin oldugu goézlendi. Bu
miktarlar torakotomi ile yaptigimiz lobektomi-
lerdeki miktarlardan daha fazla degildi. Hasta
memnuniyetleri ise hastalarimizin Himtnde en
st diizeydeydi.

VATS ile yapilan sag akciger orta lobektominin,
secilmis brongektazi vakalarinda goz ard: edil-
memesi gereken alternatif bir cerrahi yontem ol-
dugunu distinmekteyiz.
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