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OLGU SUNUMU

Pnomonektomi sonrasi gelisen kontralateral

pnomotoraks

Contralateral pneumothorax after pneumonectomy

Onur Akcay, Ozgiir Samancilar, Serpil Seving, Ozan Usluer, Seyda Ors Kaya

Ozet

Abstract

Pndmonektomi sonrasi pnomotoraks gelismesi
oldukca nadir bir durumdur. Kritik bir durum
olup morbidite ve mortalitesi yiksek seyreder.
Bu calismada, akciger karsinomu nedeni ile sol
pndmonektomi uygulanan ve postoperatif er-
ken donemde kontralateral pnémotoraks geli-
sen olgu ilgili literatir esliginde sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: pnémonektomi, pnémo-
toraks, kontralateral.

Contralateral pneumothorax after pneumonec-
tomy is a rare critical condition with high mor-
bidity and mortality rates. In this study, a case of
contralateral pneumothorax in the post-
operative period which occured soon after left
pneumonectomy for non-small cell lung carci-
noma is presented with the related literature.

Key words: pneumonectomy, pneumothorax,
contralateral.

Pnémonektomi sonrasi kontralateral pndmo-
toraks gelisimi sik karsilasiimayan bir durum-
dur (1). Bu calismada, akciger karsinomu
tanisi ile sol pndmonektomi yapilan, operas-

yondan sonraki on besinci glinde kontralateral
pndmotoraks gelisen ve cerrahi tedavi uygu-
ladigimiz olgu, ilgili literatlr esliginde sunul-
maktadir.
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Elli sekiz yasinda erkek hastaya, sol akcigerde skuamoz
hiicreli akciger kanseri ve mediastinal lenfadenopati
tanisi ile dncelikle mediastinoskopi ve lenf bezi biyop-
sisi operasyonu yapildi. Operasyon sonrasi hastada
bilateral pndmotoraks gelismesi Uzerine bilateral tip
torakostomi uygulandi. Ornek alinan lenf nodlarinin
patolojik inceleme sonucu reaktif hiperplazi olarak
rapor edildi. Daha sonra yapilan sol pndmonektomi ve
5-8. kot parsiyel rezeksiyonu operasyonu sonrasi, olgu
T3NOMO Evre IIB olarak degerlendirildi. Postoperatif
doénemi problemsiz olan olgu, operasyon sonrasi altin-
a glinde taburcu edildi. Taburculuk sonrasi sekizinci
glinde hasta nefes darligi sikayeti ile dis merkez acil
servisine basvurmus ve ¢ekilen posteroanterior akciger
grafisinde sagda pnémotoraks saptanmasi Uzerine sag

tlp torakostomi uygulanarak klinigimize sevk edildi
(Sekil 1).

Sekil 1: Hastaya ait basvuru anindaki posteroanterior akciger grafisi

Hastada uzamis hava kacagi gelismesi ve solunumsal
parametrelerinin diizelmemesi (izerine operasyon ka-
rari verildi. Sag aksiller torakotomi ile sag uUst loba
wedge rezeksiyon ve apikal plorektomi operasyonu
uygulandi. Stapler hatlari stapler koruyucu kilif ile des-
teklendi. Operasyon sirasinda manipulasyonu kolaylas-
tirmak icin kisa sulreli apne periyodlar yapildi. Hasta-
nin takiplerinde, goguls tlipl postoperatif on birinci
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glinde ¢ekildi (Sekil 2). Hasta alti aydir takipte olup
karsinom veya pnémotoraks rekirrensi izlenmemistir.

}

Sekil 2: Hastanwn taburculuk sonrast posteroanterior akciger grafisi

TARTISMA

Pnémonektomi sonrasi erken ve ge¢ morbidite ylksek
oranda gozlenir (%40-60) (2). Operasyon sonrasi kont-
ralateral pnomotoraks gelismesi nadir gorilen bir
durumdur ve 6limcil seyredebilir (3,4). Tedavisinde
standart bir yéntem bulunmamakla birlikte, 6ncelikle
drenaj saglanmasi 6nerilmekte ve plérodez ya da ope-
rasyon karari hastanin genel durumuna gore veril-
mektedir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi uzamis ha-
va kacagi gelistiginde, operasyon uygulamalarinin ya-
pildigr bildirilmistir (2).

Primer spontan pndmotoraksin bilinen en sik nedeni
bil-blep ruptiradir (5). Hastamiza sag aksiller torako-
tomi ile yaptigimiz operasyonda iki adet rlptiire ol-
mus bl saptandi ve wedge rezeksiyon ile eksize edildi.
Stapler hatlar stapler koruyucu kilif ile desteklendi.
Manipulasyonlari kolaylastirmak amaciyla operasyon
esnasinda kisa sireli apne periyodlari gerekebilmek-
tedir. Opere edilen akcigere apne uygulanmamasi,
hastanin intraoperatif solunumsal ve hemodinamik
parametrelerinin bozukluk gdstermesi ve hayati tehdit
edici bir durum olusmasi halinde kardiyopulmoner
bypass kullanimi da bildirilmistir (4). Bizim olgumuzda
operasyonun kritik asamalarinda kisa sireli apne peri-
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yodlar yapildi ve bu dénemlerde solunumsal para-
metrelerde herhangi bir problem izlenmedi.
Literatlrde, videotorakoskopik yaklasim uygulanan
olgularin  oldugu bildirilmesine  karsin,  video-
torakoskopi veya acik cerrahi tercihi, hastanin genel
durumuna ve kardiopulmoner by-pass sartlarinin bu-
lunup bulunmamasina baglidir (4). Kardiyopulmoner
by-pass uygulanamayacak durumlarda torakotomi se-
cilecek bir yaklasim olup, bizim olgumuzda da oldugu
gibi hastanin genel durumu izin verdigi 6lglide apne
periyodlari bu manipilasyonu kolaylastirabilmektedir.
Pnémonektomi sonrasi spontan pndmotoraks gelis-
mesi oldukca nadir ve hayati tehdit edici bir durumdur.
Bu nedenle bu hastalara en hizli sekilde drenaj sag-
lanmasi ve gereken durumlarda ve elektif sartlarda
operasyon secenedinin géz onlinde bulundurulmasi

gerekmektedir.

CIKAR CATISMASI
Bu makalede herhangi bir ¢ikar catismasi bildiril-

memistir.
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