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Ozet

Abstract

Amfizemde standart medikal tedavinin, hastalarin yasam kalitesi
ve sag kalim siresine etkisi kisithidir. Semptomlar gogu hastada
hizla ilerler. Secilmis hastalarda cerrahi tedavi ile semptomatik
dizelmeler olabilecegi imit edilmektedir(1). Kardiyak problemi olan
billéz akciger hastalarinda segilebilecek tedavi yéntemlerinden es
zamanl ameliyat, hastanin ayri seanslarda yapilacak olan iki farkli
major cerrahi girisimden korunmasi yani sira tedavi maliyetini de
distrmektedir. Bu yazimizda koroner by pass cerrahisi ile kombine
ve ayni anda stapler ile yapilan basarili bir bil rezeksiyonu olgusunu
sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Koroner by pass, bil eksizyonu

There is a limited effect in standard medical treatment of
emphysema for quality of life and survival of patients. Symptoms of
most of the patients progressive rapidly. It is hoped that symptomatic
remission may be occured on selected patients by surgical
treatment(1). Simultaneously two surgical operations which one of
alternative treatment methods, protect the patients from two different
major surgical procedures which are performed at different times, and
reduce the cost of treatment. In this article we present a successful
bulla resection case that has done with stapler and combined with
coronary artery surgery.
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GIRiS
Kalp ve akcigerlerin es zamanli cerrahi hastaliklari ilging bir sorundur.
Bu durumda énem sirasina gére es zamanl veya basamakli cerrahi
girisimler uygulanabilir. Geleneksel olarak, torasik cerrahinin, kardiyak
cerrahi girisim esnasinda uygulanmasina karsi bir isteksizlik vardir.
Bunda muhtemelen kardiyopulmoner bypass (CPB) ve heparinizasyona
bagli koagilasyon problemleri, drenajin fazla olmasi ve medyan
sternotomi ile lezyona ulagimin zor olmasi rol oynamaktadir (1-2). Genel
kani, kardiyopulmoner bypass altinda yapilan koroner cerrahi digindaki
operasyonlarda 6nce torasik girisimin daha sonra da kardiyak girisimin
yapilmasi uygundur. Koroner arter cerrahisi uygulanacak ise once
koroner bypass yapilip arkasindan akciger patolojisinin yapilmasi uygun
olacaktir. Koroner arter cerrahisinin atan kalpte yapiimasi ise CPB ve
sistemik heparinizasyona bagl birgok olumsuzluklari ortadan kaldiracag
icin tercih edilmelidir.

OLGU

55 yasinda erkek hasta klinigimize nefes darligi, gogis agrisi ile
bagvurdu. Yapilan fizik muaynesinde tansiyon arteryal 142/90 mm Hg,
EKG sinde anterolateral iskemisi olan hastada 6zellikle sagda apikal
bolgede solunum sesleri azalmis ve yaygin iki zamanl ronksleri
mevcuttu.Hastamizin yapilan solunum fonksiyon testlerinde FEV1
degeri 2,05 litre olup 5 dakikalik yiirime testi sonrasinda parsiyel Oksijen
basinci 90 mmhg olup hastaya 1 hafta bronkodilatér tedavi ve solunum
ekzersizleri yaptirilarak PO2 basinci 95 mmhg olmustur. Bilgisayarli
toraks tomografisinde sagda yaklasik 4x5 cm apikal biller vardi (Sekil
1). Eforlu ekg sirasinda ileri gogis agrisi ve nefes darligi olan hastaya
kardiyoloji tarafindan anjiyografi yapilmis, bunun sonucunda sol inen
arterde %90 a yakin tikaniklik ve sag§ koroner arterde %40 tikali olan
hastaya operasyon dnerilmis. Hasta kalp damar cerrahisi ile birlikte agik

kalp ameliyati sirasinda stapler ile sag akcigerde olan biillere rezeksiyon
planlandi. Median sternotomi ile kanulasyon sonrasinda IMA-LAD ve
sag koronere safen ile anastomoz yapilan hastaya bu esnada stapler
ile bl ligasyonu basarili bir sekilde uygulandi.(Sekil 2) Postoperatif
dénemde herhangi bir komplikasyonu olmayan hasta 7. glinde taburcu
edildi. Hasta 3 yil boyunca kontrollere gelmis, takibi devam etmektedir,
kardiyoloji ve gogis cerrahisi agisindan higbir sorunu yoktur.

TARTISMA

Biilloz amfizemin temel cerrahi prensibi bullektomidir. Burada amag
biiyliyen biilin normal akciger dokusuna yaptigi basinin ortadan
kaldirimasidir. Normal akciger dokusuna basi ortadan kaldirildiktan
sonra akciger fonksiyonlari diizelir. Bulloz amfizemlerde en belirgin
klinik bulgu dispnedir. Gogus agrisi, siyanoz, hipoksemi ve hiperkapni
diger semptomlar arasinda yeralir. Dispne olgumuzda oldugu gibi
kardiyak aritmileri ve gogis agrisini indukleyebilir. Hatta miyokard
infarktisi gegirerek arrest olan vakalar bildiriimistir. Bu hastalarda
hastanin hipoksiden kurtulmasi énem arzetmektedir. (3) Es zamanli
cerrahi gerektiren kardiyak ve torasik lezyonlarin birlikteligi enderdir.
Es zamanl kardiyak ve torasik cerrahi girisim uygulanmasiyla ilgili
yayinlar genellikle olgu sunumu seklide rapor edilmektedir. Seri yayinlar
¢ok azdir. Operatif ve erken postoperatif mortalite degisik serilerde
sirayla %0, %6.6, %11 ve %4.8 olarak bildirilmistir(4). Vakamizda tek
bir olguda literatirle uyumlu olarak mortalitenin ve komplikasyonlarin
gorllmemesi agisindan 6nem arzettigini vurgulamak isteriz. Akciger
hacim azaltici ameliyatlarinin mortal seyredebilen ve en 6nemli
komplikasyonu olan uzayan hava kagaginin énlenmesi igin bu hastalarin
ameliyatta stapler ile rezeksiyonu, anestezist tarafindan dislk basingla
ventile edilmeleri ve postoperatif erken donemde ekstlibe edilmeleri
gereklidir. Stapler ameliyat siresini kisaltmakla ameliyat sonrasi
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Sekil 1. Olgunun BT kesiti

komplikasyonlari azaltmaktadir (5). Biz koroner by pass esnasinda
aortik klemp siiremizi 45 dakika olarak yaparken bu arada stapler ile sag
taraftaki bul rezeksiyonu gergeklestirerek kombine operasyon ile zaman
kazanilmistir. Akciger hacim azaltici operasyon igin bilateral hastaligi
olanlarda cerrahi insizyon sekli olarak median sternotomi ile bilateral
wedge rezeksiyon en uygun ve minimum morbiditeye sahip prosedurdiir.
Bir hemitoraksta billoz amfizemi olan, kars taraf akcigeri normal veya
minimal amfizem olan hastalarda ise torakotomi daha uygundur. Median
sternotomi bill6z amfizemde uygulanmis ve ¢ok iyi sonuglar bildirilmistir
(7). Vakamizda median sternotomi kullanilmis olup sag tarafta dncelikle
biilloz formasyon apekste oldugundan stapler ile rezeksiyon yapiimistir.

Sonug olarak kardiyak ve torasik cerrahi es zamanli olarak emniyetle
yapilabilir ve basamakli tedaviye bir alternatif olarak dstinilmelidir.
Es zamanl operasyonlarda CPB ve sistemik heparinizasyonla ilgili
komplikasyonlardan kaginmak igin vakamizda her ne kadar pompa
yardimi ile yapip, ACT degerlerini cok sik izleyip, drenajin en az seviyede
kalmasi icin caba gdsterilse de, koroner bypass cerrahisinin atan kalpte
yapilmasi tercih edilmelidir.
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Sekil 2. Periop gorintii
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