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OZET

Pnomonektomi veya Lobektomi Uygulanan Olgularda Pulmoner
Arter Giidiigiinde Trombiis Gelisme Siklhig1 ve Predikte Eden
Faktorler

AMAC: Pnémonektomi/Lobektomi olgularinin takibi sirasinda, bazi olgularda
pulmoner arter giidiigiinde trombiis saptanmaktadir. Literatiirde konu ile ilgili vaka
bildirileri ve sadece akciger karsinomlu olgularda yapilmis sinirli ¢calisma disinda
veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, hastanemizde akciger karsinomu ya da diger
nedenlerle opere edilen olgularda takip sirasinda pulmoner arter giidiigiinde trombiis
saptanma siklig1 ve buna yol agan risk faktorlerinin arastirilmasi, mevcut trombiisiin

klinik 6nemi ve rezoliisyon durumunun degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

METOT: Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi’'nde Ocak 2014 ile Aralik 2018 yillar1 arasinda retrospektif olarak
yuriitiildii. Calismaya herhangi bir nedenle pndmonektomi veya lobektomi yapilan ve
postoperatif kontrol kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekilen eriskin olgular
alindi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik bilgileri (sigara Oykiisii, ek
hastaliklar, kanser soyge¢misi, trombiise yatkinlik olusturan durumlar), ameliyat
bilgileri (ameliyat nedeni, ameliyat tarihi, pulmoner arter ligasyon teknigi, patoloji
sonucu, malign ise evresi, ameliyat metodu), trombiis durumu (giidiik trombiisiiniin
tarihi, seyri, tedavi uygulanip uygulanmadigi), pulmoner arter giidiikk uzunlugu,

hastalarin hastaneye son bagvuru tarihi ve exitus durumu kaydedildi.

BULGULAR: Calismanin yiiriitiildiigii 4 yillik siirede pndmonektomi ve
lobektomi yapilan toplam olgu sayis1 454 (93 pndémonektomi, 361 lobektomi) olup,
bunlarin 350°si primer akciger kanseri, 104’1 ise akciger kanseri dis1 nedenlerle
opere edilmisti. Caligmaya dahil edilen 202 hastanin takipte 9’unda (%4.5) pulmoner
arter giidiigiinde trombiis saptandi[Lobektomi yapilan 152 hastanin 4’iinde (%?2.6),
pndmonektomi yapilan 50 hastanin 5’inde (%10) giidiikte trombiis saptandi
(p:0.043)]. Malignite nedeni ile opere edilen 185 hastanin 9’unda (%4.8) giidiikte

trombiis saptanirken, akciger kanseri dis1 nedenlerle opere olan ve ¢alismaya alinan



17 hastada giidiikte trombiis goriilmedi (p:1.00). Giidiik uzunlugu trombiisii olanlarda
ortalama 23 mm (min:9, max:40), trombiisii olmayanlarda ortalama 8 mm (min:0,
max:68) olarak bulundu (p<0.001). Pulmoner arter ligasyon teknigi stapler olanlarda
giidiikte daha fazla trombiis saptandi (p:0.034). Takipte 4 hastanin trombiisiinde
degisiklik olmadigi, 3 hastada komplet, 1 hastada ise kismi regresyon oldugu

goriildii. 1 hasta ise tomografi kontrolii yapilmadan ex oldu.

SONUC: Sonu¢ olarak, c¢alismamizda herhangi bir nedenle lobektomi/
pnomonektomi yapilan hastalarin %4.5’inde pulmoner arter giidiigiinde trombiis
gelistigi, trombiisiin Ozellikle pnomonektomi yapilan, pulmoner arter ligasyonu
stapler ile yapilan ve yine pulmoner arter giidiik boyu uzun birakilan olgularda daha

sik saptandig1 bulundu.



ABSTRACT

Frequency and Predictors of Pulmonary Arterial Stump

Thrombosis Following Pneumonectomy or Lobectomy

OBJECTIVE: Pulmonary artery stump thrombi is detected in some cases
following pneumonectomy/lobectomy. In the literature, there are no data except case
studies and only limited studies in cases with lung carsinoma. In this study, we aimed
to investigate the frequency of thrombi in the pulmonary artery stump and the risk
factors leading to thrombi in patients who were operated for lung carcinoma or for
other reasons in our hospital. The secondary purpose was to evaluate the clinical

significance and resolution of thrombi.

METHODS: The study was conducted retrospectively between January 2014 and
December 2018 in the Farabi Hospial of Karadeniz Technical University. Adult
patients who underwent pneumonectomy or lobectomy for any reason and underwent
postoperative control thorax tomography were included in the study. Demographic
characteristics of the patients, clinical information (smoking history, comorbid
diseases, familial cancer history, risk factors that predispose to thrombi), operative
information (cause of surgery, operation date, pulmonary artery ligation technique,
pathology result, stage of malignancy, surgical procedure), information related to the
thrombi (first detection date, anticoagulant treatment etc.), length of pulmonary

artery stump and the patient's final admission dates to the hospital were recorded.

RESULTS: The total number of pneumonectomy and lobectomy performed

during the 4-year period was 454 (93 pneumonectomy, 361 lobectomy). Of these,
350 were operated for primary lung cancer and 104 for non-primary lung cancer.
(4.5%) of the 202 patients included in the study had pulmonary artery stump thrombi
[2.6% (4/152) in patients who underwent lobectomy and 10% (5/50) in patients who
underwent pneumonectomy (p: 0.043)]. Stump thrombus was detected in 9 of 185
(4.8%) patients who were operated for malignancy, whereas stump thrombus was not
seen in 17 patients who were operated for reasons other than lung cancer (p: 1.00). In

patient whose pulmonary artery have been ligating by stapler, more thrombus was



detected in the stump (p:0.034). Stump length was found to be 23 mm (min: 9, max:
40) in patients with thrombi and 8 mm (min: 0, max: 68) in patients without thrombi
(p<0.001). There were no change in thrombi in 4 patients, complete regression in 3
patients and partial regression in 1 patient. One patient died without control

tomography.

CONCLUSIONS: 1In conclusion, our study showed that pulmonary artery stump
thrombus developed in 4.5% of patients who underwent lobectomy /
pneumonectomy for any reason and especially thrombi was more frequent in patients
whoes underwent pneumonectomy, whoes pulmonary artery have been ligating by

stapler and whoes had longer pulmonary artery stump.
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1. GIRIS ve AMAC

Gogiis cerrahisi pratiginde pnémonektomi ve lobektomi siklikla uygulanan
cerrahi yontemler arasinda yer alir. Bu yontemler gilinlimiizde temel olarak akcigerin
primer ve sekonder tiimorleri basta olmak {izere bronsektazi, fungal hastaliklar ve
tiiberkiiloz gibi kronik enfeksiyonlara bagli parankimal destriiksiyonlarda, pulmoner
bil ve bleplerde, benign nodiil ve kitlelerde, pulmoner travmalarda da
uygulanabilmektedir (1-3).

Literatiire gore ilk pndmonektomi 1933 yilinda Evarts Graham, takiben
Archibald, daha sonra Rienhoff tarafindan, ilk lobektomi ise 1940 yilinda Blades ve
Kent tarafindan gergeklestirilmistir (2,4-6). Bu cerrahi uygulamalar bugiin iilkemizde
ve diinyada bir¢ok merkezde basaril bir sekilde uygulanmaktadir.

Vaskiiler tromboz gelisiminde bazi risk faktorleri siralanmakla birlikte,
Wirchow tromboz olusumundan sorumlu temel nedenleri damar endotel hasari,
hiperkoagulabilite ve staz olarak siralamistir (7). Vendz tromboemboli olgularinin
cogunda, bu ii¢ faktorden birine yol agan edinsel ve/veya kalitsal patolojiler
saptanmaktadir. Pulmoner arterdeki pihtilarin ¢ogu ise 6zellikle bacaklardaki derin
venlerin trombozundan (DVT) kaynaklanir ve bu durum pulmoner emboli (PE)
olarak bilinir. Pulmoner arterin primer trombozu nadir goriilen bir durumdur ve
nedenleri Eisenmenger sendromu (8,9), Behget hastaligina bagli pulmoner arter
anevrizmasi (10), orak hiicre hastalig1 (11), pndmonektomi sonras1 pulmoner arter
giidiik trombiisii (PAGT)(12,13), tiiberkiiloza bagli destroyed lung olusumuna (14)
ve kitle etkisine sekonder pulmoner arter trombiisii (PAT)(14) olarak siralanabilir.

Pnomonektomi sonrast PAGT gelisme sikligi %12 olarak bildirilmekte,
lobektomi sonrasi nadir goriilmektedir (12,13,15). PAGT gelisiminin sag
pnomonektomi iglemi uygulanan, radyoterapi alan, giidiik kapatilma ydntemi
transfiksasyon ligasyon teknigi olan hastalarda daha sik oldugu bildirilmektedir (16-
18). Radyoterapinin PAGT gelisimine neden olduguna dair tek bir vaka bildirilmistir
(16). Sag pnomonektomi sonrasi gilidiiglin sola gére daha uzun olmasi nedeni ile
sagda giidiikte trombiis gelisme riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (17,18).
Isik ve arkadaslar1 transfiksasyon ligasyon teknigi ile vaskiiler yapinin intimal
ylzeyine verilen hasar daha biiyiikk oldugundan siirekli ligasyon teknigine gore

trombiis gelisimi acgisindan daha riskli bir metod oldugu bildirmistir (19).



PAT’linde altta yatan nedene goOre bazi durumlarda antikoagiilan tedavi
verilmesi endike iken bazi durumlarda tedavi verilip verilmemesi arasinda fark
olmadig1 gosterilmistir (8, 15, 20-22).

Bu calismada, hastanemizde akciger kanseri ya da diger nedenlerle opere
edilen olgularda takip sirasinda pulmoner arter giidiiglinde trombiis saptanma siklig1
ve buna yol agan risk faktdrlerinin arastirilmasi amaglanmustir. Ikincil amag olarak
mevcut trombiisiin klinik 6nemi (tedavi gerekip gerekmedigi, trombiisiin rezoliisyonu

vb.) degerlendirilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

Lobektomi ve pndomonektomi gibi anatomik rezeksiyonlarda temel olarak
pulmoner arter, pulmoner ven ve bronsial yapilarin anatomilerinin iyi bilinmesi ve bu

yapilarin diseksiyon ve ligasyonunun uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir.

2.1. Pulmoner Arter

Pulmoner arter sag ventrikiilden aldig1 diisiik oksijen iceren kani akcigerlere
tagir. Pulmoner arterde basing diigiiktiir. Bu nedenle damar duvari ince ve frajildir.
Cerrahi uygulamalarda arterin kavranmasi, gerilmesi sonucu kolaylikla zedelenerek

biiylik kanamalara sebep olabilmektedir (2,3).

2.2, Pulmoner Ven

Pulmoner venler akcigerin toplardamar sistemi olup sag ve sol akcigerlerden
iist ve alt pulmoner venler olarak gelir, sol atriuma dokiiliir.Duvar yapis1 pulmoner
artere gore daha kalindir.Bu nedenle diseksiyonu pulmoner artere gore daha
emniyetlidir ancak yine de hassas yaklagilmalidir.

Pulmoner damarlarin ligasyonu ve boliinmesi (divizyonu) ipek baglarla iiglii
ligasyon, ipek bag ve klipslerle iiclii ligasyon, bag ve siitiir ligatiirii kullanilarak ve

mekanik zzimbalama (stapler) ile olmak {izere cesitli sekillerde gergeklestirilir.

2.3. Bronslar

Brons diseksiyonu ve rezeksiyonu akciger rezeksiyon cerrahisinin énemli
asamalarindan biridir. Bronsial sistem beslenmesi bronsial arterlerle saglanir. Sol ana
bronsu besleyen iki, sa§ ana bronsu besleyen bir bronsial arter olup, bu arterler
kardiyak output’un %1 ini alir (2). Bu nedenle brons diseksiyonu sirasinda bronsiyal
arterlerden kaynaklanabilecek kanamalarin kontroliiniin iy1 yapilmasi gerekmektedir.
Brongial sistem iizerinde yapilan genis ve gereksiz diseksiyonlar brons fistiilii
gelisme riskini artirir. Yine brons diseksiyon ve rezeksiyonu esnasinda brons
glidiiglinlin uzun birakilmast bronsiyal kesede sekresyon birikimine bu da giidiik
siitur hattinda maserasyona neden olup doku iyilesmesini bozabilir ve fistiil

gelisimine neden olabilir (2,3).



2.4.  Akciger Rezeksiyon Tiirleri
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Sekil 1. Akciger rezeksiyon tiirleri
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Sekil 2. Akciger lob ve segmentleri (1)
24.1 Lobektomi

Akcigerin bir lobunun rezeke edilme islemidir. Cerrahi olarak giiniimiizde
uygulanan lobektomi islemleri sag tiist lobektomi, sag orta lobektomi, sag alt
lobektomi, sag bilobektomi superior, sag bilobektomi inferior, sol {ist lobektomi ve

sol alt lobektomidir. Sol alt lobektomi damarsal varyasyonlar az goriildiiglinden en

kolay rezeksiyon tipidir.




2.4.2  Sleeve Lobektomi

Sleeve rezeksiyonlar yukarida anlatilan lobektomi tiirlerine gore daha
kompleks islemlerdir. En sik sag iist loba uygulanmakla beraber orta lob, sag ve sol
alt loblara da uygulanir (2).Sleeve rezeksiyonlarda amag kiiratif ancak sinirli bir
rezeksiyonla parankim alanlarim1 korumaktir. Bu teknikle hasta pndomonektomi
isleminden korunmus olur. Sleeve lobektomi islemi sirasinda kiiratif cerrahiyi
saglamak i¢in kitle bir lobda sinirli olmali, tam rezeksiyon saglanmali ve bronsial
anastomoz hatlarinda cerrahi sinir temiz olmalidir. Sleeve lobektomi islemi temel
olarak normal bronsial alanlar korunmak sart1 ile patoloji bulunan bronsial segmentin

ve akciger dokusunun birlikte rezeksiyonunu ifade eder. Korunmus bronsial alanlar

ug uca veya ug yan anastomoz edilir ( Sekil 3- 5)(23).
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Sekil 3. Sleeve rezeksiyon Sekil 4. Sag sleeve iist Sekil 5.Sleeve sag iist
gerektirecek lober orifis lobektomide bronsial rezeksiyon | lobektomi (23)
tutulumlari (23) (23)

2.4.3. Pnomonektomi
Pnomonektomi bir akcigerin tamaminin rezeke edilmesi islemidir. Lobektomi
veya sleeve lobektomi ile rezeke edilemeyecek hastaliklarin tedavisinde

uygulanmaktadir. Pndmonektomi sonrasi hasta tek akcigerle yagamini siirdiirmek
zorunda kalacagindan cerrahi Ooncesinde hastanin akciger fonksiyonlar1 ve kardiak
kapasitesi 6zenle degerlendirilmelidir.

2.4.4 Trakeal Sleeve Pnomonektomi

Trakeanin distal boliimii, karina ve trakeobronkial bileskenin genellikle

santral lokalizasyonlu malign ve benign tiimorler ile tutulumu halinde uygulanan



genigletilmis bir akciger rezeksiyonu tiiriidiir. Ekstrakapsiiller hale gelmis metastatik
lenf bezlerinin bu seviyedeki invazyonlarinda da trakeal sleeve pnomonektomi
uygulanabilmektedir(Sekil 6)(23). Bu islemde pnémonektomiye ek olarak karina ve
zaman zaman distal trakea rezeke edilir, daha sonra kars1 akcigerin ana brons ucu ile

trakeal uc anastomoz edilir (Sekil 7-9)(23).

=—

=

Sekil 7. Sag trakeal sleeve Sekil 8. Sag trakeal sleeve Sekil 9.Sag trakeal sleeve
pnomonektomide bronsial pnomonektomide bronsial pnomonektomi (23)
rezeksiyon (23) rezeksiyon (23)

2.5 Trombiis Patofizyolojisi

Trombiis kelimesi Yunancada tika¢ demektir. Dolayisi ile trombiis, bir kan
damarinin kan pihtisi nedeni ile tikanmasi1 anlamina gelir. Trombiis en sik bacak ve
kalga bolgesindeki toplardamarlarda meydana gelir. Trombiis olusumu genellikle
anormal hemostaz ile olusan bir durumdur. Vaskiiler tromboz gelisiminde bazi risk

faktorleri siralanmakla birlikte, Wirchow tromboz olusumundan sorumlu temel



nedenleri damar endotel hasari, hiperkoagulabilite, staz olarak siralamistir (7).Vendz
trombiisii olan olgularinin%75’inde, bu ii¢ faktérden birine yol acan edinsel ve/veya
kalitsal faktorler saptanmir. Bu faktorler Tablo 1°de gosterilmistir (1). Bu vendz
trombiislerin en tehlikeli komplikasyonu PE’lerdir. Pulmoner arterdeki pihtilarin
cogu Ozellikle baldirdaki DVT’den kaynaklanir ve bunlar pulmoner trombiisten
ziyade PE’lerdir. PAT nadir goriilen bir durumdur ve nedenleri Eisenmenger
sendromu(8,9), Behget hastaligina bagli pulmoner arter anevrizmasi(10), orak hiicre
hastaligi (OHH)(11) ve pnomonektomi sonrasi PAGT(12,13) olarak siralanabilir
(14).



Tablo 1. Venoz tromboemboli risk faktorleri (1)

Herediter Trombofili Nedenleri

e Faktor V Leiden, Protrombin G20210A mutasyonu

e Protein S,C, Antitrombin eksikligi

Diger Risk Faktorleri

Maligniteler

Santral venoz kateter varligt

e Cerrahi, 6zellikle ortopedik cerrahi

e Travma

Hamilelik, Oral kontraseptif kullanimi

e Hormon replasman tedavileri

Baz1 kanser ilaglar1 (tamoksifen, talidomid, lenalidomid)

Immobilizasyon

Kalp yetmezligi

Kongenital kalp hastaliklar1

Antifosfolipid sendromu

Ileri yas (>65)

Obezite

fleri karaciger hastalig

Miyeloproliferatif hastaliklar (polisitemia vera, esansiyel trombositopeni)

Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri

Inflamatuvar bagirsak hastaliklart

Nefrotik sendrom

2.6. Pulmoner Arterde Tromboz Nedenleri

Eisenmenger sendromu(8,9), Behcet hastaligina bagli pulmoner arter
anevrizmasi(10), OHH(11) ve pnomonektomi/lobektomi sonrasi PAGT (12,13)
disinda Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada tiiberkiiloza bagli haraplanmig akciger

sonucu, kitle etkisi ve bilinmeyen bir nedenle PAT gelistigi gosterilmistir (14).



2.6.1. Eisenmenger Sendromu

Eisenmenger sendromu konjenital kardiyak defekt (ventrikiiler septal defekt,
atriyal septal defekt, patent duktus arteriozus), pulmoner arteriyel hipertansiyon ve
siyanoz ile seyreden bir sendromdur. Teshis koyabilmek i¢in pulmoner arteriyel
hipertansiyonun artmis pulmoner kan akimi sonucunda gelisti§inin gosterilmis
olmasi ve diger nedenlerin ekarte edilmis olmas1 gerekmektedir.

Eisenmenger sendromu olan hastalarda PAT goriilme siklig1 yiiksek (%21-
29) olmasina ragmen bunun altinda yatan nedenler heniiz aydinlatilamamstir (8,24).
Bu hastalarda ileri yas, biventrikiiler fonksiyon bozuklugu ve azalmis pulmoner arter
kan akimi PAT ile iligkili bulunurken, siyanoz ve koagiilopatiler ile PAT gelisimi
arasinda iliski bulunmamustir (9). Eisenmenger hastalarinda PAT ve hemoptizi
iligkisini arastiran bir calismanin sonuglarinda da 55 hastanin 11’inde pulmoner
arterde trombiis saptanmistir (9).

Pulmoner arter yapisinda meydana gelen yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerle genisler, anevrizmatik bir hal alir, bu da staz ve trombiis olusumuna
neden olur. Artmis viskosite ve hipoksemi de protrombotik olaylara katkida bulunur.
Eisenmenger sendromunda meydana gelen masif PAT Oliime neden olabilirken,
distal trombiisler ve pulmoner infarktlar pulmoner arteriyel hipertansiyonun

ilerlemesine neden olabilir (25-27).

2.6.2 Behcet Hastaligina Bagh Pulmoner Arter Anevrizmasi

Behget hastaligi  etyolojisi bilinmeyen multisistemik vaskiilitik bir
sendromdur. Tirk dermatolog Hulusi Behget tarafindan 1937°de tanimlanan bu
sendrom aftéz llser, genital iilser ve goz tutulumu triadindan olugsmaktadir. Bu
mukokutandz, okiiler ve vaskiiler klinik ozelliklerin yaninda kas-iskelet sistemi,
norolojik, pulmoner, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem bulgulari ile de hastalik
karsimiza ¢ikmaktadir (28). Vaskiiler tutulum daha ¢ok kiigiik damarlar diizeyinde
olmakla birlikte orta ve biiyiik damar tutulumlar1 da olabilmektedir. Siklikla tutulan
arterler karotis, pulmoner, aortik, iliak, femoral ve popliteal arterlerdir.

Akciger tutulumu hastalarin  %1-7.7’sinde goriilmektedir (29). Behget
hastaliginda pulmoner tutulum pulmoner arter anevrizmalari, arteriyel ve vendz

tromboz, pulmoner enfarktiis, tekrarlayan pnOmoni ve plorezi seklinde
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olabilmektedir (28). Her ne kadar DVT sik goriilse de alt extremitenin enflamasyonlu
damarlarindaki trombiis yapisik oldugundan PE bu hastalarda nadirdir. PAT ve
pulmoner arter anevrizmalari Hughes-Stovin sendromu olarak da bilinen periferik
tromboflebitlerle iliskilidir. PAT anevrizmalarla birlikte ya da anevrizmalardan
bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir. Behget sendromu ve pulmoner arter hastaligi olan
47 hastalik bir ¢aligmada 26 hastada pulmoner arterde anevrizma, 13 hastada PAT ve

8 hastada ikisi bir arada saptanmistir (30).

2.6.3  Orak Hiicre Hastalig:

OHH hemoglobin yapisindaki aminoasit degisiklikleri sonucu meydana gelen
anormal hemoglobin yapisinin neden oldugu otozomal resesif kalitilan ve diinyada
en sik goriilen hemoglobinopatidir. OHH hem pihtilasma bozuklugu hem de
koagiilasyon anomaliliklerinin oldugu hiperkoagiilabl bir durumdur. Baz1 ¢aligmalar
VTE ve PAT sikliginin OHH olan hastalarda arttigin1 géstermektedir. Yapilan otopsi
serilerinde akcigerin biiyiik arterlerinde fibrin trombiisii kii¢iik arterlerinde yaygin
tromboz saptanmustir (31-34). Ornegin ani len OHH hastalarmdan olusan bir seride
PE %38, mikrovaskiiler okluziv trombiis %28 olarak bulunmustur (34).

Akut goglis sendromu orak hiicre hastaliginin mortaliteye neden olan yaygin
bir komplikasyonudur (35). Burada pulmoner arterde ani bir basing ylikselmesi
mevcuttur ve buna vazooklizyon ya da hiperhemolizin neden oldugu
vazokonstriksiyon neden olabilir. Yine buradaki vaskiiler tikanma yag embolisine ve
polimerlesme sonucu orak seklini alan kirmizi kan hiicrelerinin yapmis oldugu
mikrovaskiiler titkanmaya baglanmistir. Akut gogiis sendromu ile basvuran orak
hiicre hastalig1 olgularinda PAT varligim1 inceleyen bir ¢alismada 121 akut gdgiis
sendromu ataginin 20’sinde PAT saptanmis. PAT saptanmayan olgularla
kiyaslandiginda PAT saptanan olgularin trombosit sayisi daha yiiksek, billurubin
diizeyi daha diisiik bulunmustur(11).

2.6.4. Pnomonektomi/ Lobektomi Sonrasi Giidiik Trombiisii
Pnomonektomi sonrasi bilgisayarli tomografide (BT) pulmoner arter
giidiigiinde dolum defekti goriilebilir. Giidiik trombiisii 6zellikle cerrahi sonras1 BT

kullaniminin artmasiyla asemptomatik hastalarda rastlantisal olarak karsimiza
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¢ikmaktadir. Bu dolum defektinin in — situ tromboz mu, DVT kaynakli bir PE mi,
yoksa kanser hastalarinda damar giidiigiinde niiks mii oldugunun ayirt edilmesi
gerekmektedir. Ciinkii her birinin prognozu ve tedavisi farklilik gosterebilmektedir.

PAGT ile ilgili literatiirde vaka bildirileri ve sadece akciger karsinomlu
olgularda yapilmis sinirli ¢aligma disinda veri bulunmamaktadir (12,13,20,36). 1966’
da Chaung ve arkadaslar1 200 pndmonektomi serisinde otopsi sirasinda goriilen ve
giidiik trombiisiine atfedilen 2 liimciil tromboembolizm vakasi bildirmislerdir (37).
1993 yilinda Takahashi ve arkadaslar1 sag pndmonektomiden 3-4 ay sonra yapilan
BT’de 3 hastada PAGT saptamislardir (17). 2001 yilinda Wechler ve arkadaslar1 sag
orta ve alt lob rezeksiyonundan 6 ay sonrasinda elde edilen bir BT taramasinda 1
hastada giidiik trombiisii tariflemislerdir (38).

Pnomonektomi sonrast PAGT gelisme sikligt %12 olarak bildirilmis iken
lobektomi sonras1 nadir goriilmektedir (12,13,15). PAGT gelisiminin sag
pnomonektomi iglemi uygulanan, radyoterapi alan, giidiik kapatilma ydntemi
transfiksasyon ligasyon teknigi olan hastalarda daha sik oldugu bildirilmektedir.
Gilidiik trombozu etyolojisine yonelik bir vaka bildirisinde radyoterapi alan
hastalarda daha stk PAGT gelistigi gosterilmistir (16). Yine anatomik olarak sag
pnomonektomi sonrasi glidiiglin sola gore daha uzun olmasi olmasi nedeni ile bu
hastalarda PAGT gelisim riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir(17,18). Isik ve
arkadaslar giidiigiin kapatilma tekniginin de giidiik trombiisii gelisimi etyolojisinde
rolii oldugunu bildirmislerdir (19). Transfiksasyon ligasyon teknigi ile vaskiiler
yapmin intimal yiizeyine verilen hasar daha biiyliik oldugundan siirekli ligasyon
teknigine gore trombiis gelisimi agisindan daha riskli bir metod oldugu
bildirilmistir(19).

PAGT genellikle iyi huylu bir hadise olarak kabul edilir. Ancak emboli gibi
hayati1 tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir. Pnémonektomi sonrasi PAGT
saptanan hastalarda PE nadir goriiliir (12). Kim ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
pnomonektomi sonrast PAGT saptanan 18 hastadan 1 inde, benzer sekilde Kwek ve
Witrram’in yaptigi  calismada da 11 hastanin 1’inde PE saptanmistir (12,13).
Thomas ve arkadaslari sag pnomonektomiden 10 yil sonra PAGT gelisen 51
yasindaki bir erkek hastada kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyona yol agan

mikroemboliler bildirmistir (39).
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Genelde PAGT ile postoperatif erken donemde karsilagilabildigi gibi uzun
stireli takipte de karsimiza c¢ikabilmektedir. Joshi ve arkadaslar1 akciger kanseri
nedeni ile yapilan sag pnomonektomi sonrast 10. yilda PAGT trombiisii gelisen 68
yasinda bir vaka bildirmislerdir (21).

PAGT saptandiginda ilk secilecek tedavi antikoagiilan tedavidir. Acil
embolektomi yapilip basarili sonuglarin alindig: vakalar da bildirilmistir(40). 6 aylik
antikoagiilan tedaviye ragmen dolum defektinde degisiklik olmayan vakalar oldugu
gibi 3 aylik antikoagiilan tedavi sonrasi tamamen regrese olan giidiik trombiisii
vakalar1 da bildirildiginden PAGT gelisen hastalarda antikoagiilan tedavi verilip
verilmemesine dair kesin bir goriis bulunmamaktadir. Uluslararast literatiirde
konveks giidiik trombiisii ya da yeni giidiik trombilisic olmasi durumunda
antikoagiilan tedavi Onerilmektedir (41). Ayrica giidilk trombiisiinii Onlemeye
yonelik perioperatif tromboemboli profilaksisinin etkisini arastiran caligmalar
mevcut (41) oldugu gibi, Thomas ve arkadaglar1 tarafindan bildirilen sag
pnomonektomi sonrasi gelisen ve mikroembolilere neden olan PAGT vaka bildirimi
sonrasi sag pnomonektomili hastalara postoperatif donemde antikoagiilan profilaksisi

diisiiniilmesi 6nerilmistir (39).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma Dizaym

Bu c¢alisma 3. basamak bir referans saglik merkezi konumunda olan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dallari’nda Ocak 2014 ile Aralik 2018 yillar1 arasinda retprospektif olarak
yiriitiildi. Caligmaya herhangi bir nedenle pndmonektomi veya lobektomi yapilan
erigskin olgular arasindan takip siirecinde kontrastli toraks BT c¢ekilen tiim olgular
dahil edildi.

Calisma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alindu.
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan opere olan hasta listeleri ilgili boliimden
temin edildi. BT goriintiilemeleri Radyoloji Unitesi tomografi birimde Toshiba
Aquilion Prime (lisans no: 2663-008-001-004-KB-37-L) ve Siemens marka
tomografi cihazlar ile gerceklestirildi. Hastalarin tomografi goriintiilerine ve dosya
bilgilerine ulagsmak icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimlik
izni alimdi. PAGT tanmist gogiis hastaliklart uzmani ve bir radyolog tarafindan

konuldu.

3.2 Olgular

Calismaya Ocak 2014 ile Aralik 2018 yillar1 arasinda hastanemizde herhangi
bir nedenle pndmonektomi veya lobektomi yapilan erigskin olgular arasindan takip
stirecinde kontrol kontrastli toraks BT si ¢ekilen tiim olgular alindi. Ameliyat sonrasi
kontrastli toraks BT’si olmayan hastalar ¢alismadan dislandi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, klinik bilgileri (sigara Oykiisii, ek hastaliklar, kanser soyge¢misi,
trombiise yatkinlik olusturan durumlarin varligi), ameliyat bilgileri (ameliyat nedeni,
ameliyat tarihi, patoloji sonucu, pulmoner arter ligasyon teknigi, malign hastalarin
patolojik evresi), trombiis durumu, hastanin hastaneye son basvuru tarihi ve
sagkalim durumu kaydedildi. Trombiise yatkinlik olusturan durumlardan immobilite,
lobektomi/ pndmonektomi sonrasi donemde herhangi bir hastalik ya da operasyon
nedeni ile hastane yatis1 olan ve performans skoru diigiikliigii nedeni ile giiniin
yaridan fazlasini yatakta geciren hastalar olarak tanimlandi. Giidiikte trombiis

saptanan olgular i¢in giidiik trombiisiiniin ilk saptanma tarihi, ameliyat ve trombiis
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tanis1 arasi siire, trombiis ile son toraks BT arasi siire, trombiisiin seyri, tedavi verilip
verilmedigi, trombiisiin akibeti ile ilgili bilgiler hasta dosyalarindan ve hastalarla

gorisiilerek kaydedildi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayara programinda SPSS (IBM Statistics SPSS 22), programi
kullanilarak  degerlendirildi.  Verilerin  normal dagilima  uygunlugunun
degerlendirilmesi igin Kolmogorov-Smirnov analizi yapildi. Istatistiksel yontemde
parametrik degiskenler i¢in Ki-Kare ve Student-t testi, nonparametrik degiskenler
icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis analizi kullanildi. Trombiisii predikte
etmesi muhtemel faktorler i¢in univariate Logisitik Regresyon analizi yapildi. Vaka
sayist az olmasi nedeni ile multivariate Logisitik Regresyon analizi yapilamadi.

Istatistiksel olarak anlamli deger p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Calisma Grubu

Caligma siiresi olan Ocak 2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda toplam 454
hastaya pnomonektomi ve lobektomi yapildi. Bunlarin 93’ pnémonektomi, 361°1
lobektomi ameliyati idi. 454 hastanin 252°si hastane sistemimizde kayith
postoperatif kontrastli toraks BT’si olmadigindan ¢alismadan dislandi. Postoperatif

kontrastli toraks BT si olan 202 hasta calismaya dahil edildi.

4.2.  Hastalarin Genel Ozellikleri

Calismaya alinan 202 hastanin 173’1 (%85.6) erkek, 29°u (%14.4) kadin idi.
Yas ortalamasi 63.6+£10.5 idi. Hastalarin 131’1 (%70.4) kilolu ve obez smifindaydi
(beden kitle indeksi 25 ve lizerinde) ve 155’inin (%89.6) sigara icme Oykiisii vardi.
Cerrahi gerektiren hastalik disinda, 140 hastanin (%71.4) ek komorbid hastalig
mevcuttu (Grafik 1). Hastalarin soy gecmiginde, 45 hastada (%42.1) malignite
Oykiisii vardi. Cerrahi sonrasinda 31 hastanin (%49.2) cesitli nedenlerle immobilite
Oykiisii mevcuttu.

Cerrahi prosediir olarak 152 hastaya (%75.2) lobektomi, 50 hastaya (%24.8)
pnomonektomi yapildi. Pulmoner arter ligasyon teknigi; 95 (%47) hastada ipek
baglama, 93 (%46) hastada stapler, 10 (%5) hastada stapler ve baglama, 2 (%1)
hastada klips ve stapler, 1 (9%0.5) hastada klips ve baglama, 1 (%0.5) hastada ise
klips, baglama ve stapler idi. Ameliyat nedeni 185 hastada (%91.5) primer akciger
malignitesi, 17 hastada (%8.5) akciger malignitesi dis1 hastaliklar olarak tespit edildi.
Malign hastalarin evrelere gore dagilimi Grafik 2° de gosterilmistir. Akciger
malignitesi dis1 ameliyat nedenleri ise bronsektazi (5 olgu - %2.5), metastazektomi (4
olgu - %?2), aspergilloma (2 olgu - %]1), biilloz akciger (2 olgu - %1) ve diger
nedenler (4 olgu - %?2) olarak siralandi (Grafik 3). Calismaya dahil edilen tiim

hastalarin 6zellikleri Tablo-2’de gosterilmistir.
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Grafik 1. Pnomonektomi veya lobektomi yapilan olgularda eslik eden komorbid hastaliklar

Komorbiditeler

B Hipertansiyon (%24)

® Kronik obstruktif akciger hastaligi (%14)

u Diyabet (%12)

m Koroner arter hastaligi, miyokard
enfarktiisii (%12)

m Akciger dig1 malignite (%12)

H Atrial fibrilasyon (%4)

= Kalp yetmezligi (%3)

m Serebrovaskiiler olay (%1)

Derin ven trombozu (%0)

u Diger (%19)

Grafik 2. Akciger kanseri olgularinin postoperatif patolojik evrelere gore dagilimi (185 hasta)

Malignite Evresi

m Evre 2B (%26.5)
E Evre 3A (%25.4)
m Evre 1A (%17.3)
mEvre 1B (%11.4)
E Evre 2A (%10.3)
= Evre 3B (%6.5)

= Evre 4 (%2.7)
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Grafik 3. Akciger kanseri dis1 nedenlerle yapilan pndmonektomi veya lobektomi olgularinda

etyoloji (17 hasta)

Akciger kanseri disi operasyon nedenleri

® Brongektazi (%29,4)

B Metastazektomi (%23,5)
= Biilloz akciger (%11,7)
m Aspergilloma (%11,7)

m Diger (%23,5)
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Tablo 2.Calismaya dahil edilen ve pndmonektomi /lobektomi yapilan hastalarin demografik

ozellikleri
Degisken No/verisi olan olgu sayisi %
Yas 63.60+ 10.52/202
Cinsiyet
e E 173/202 85.6
e K 29/202 14.4
BMI> 131/186 70.4
Sigara 155/173 89.6
Komorbidite* 140/196 71.4
Soygecmiste Malignite 45 /107 42.1
Immobilite 31/63 49.2
Cerrahi Yontem
e Lobektomi 152 /202 75.2
e Pnomonektomi 50/202 24.8
Ameliyat Nedeni
e Malign Hastalik 185 /202 91.5
o Primer Akciger Kanseri Dis1 17/202 8.5
Hastalik

Pulmoner Ligasyon Teknigi

e Baglama 95/202 47

e Stapler 93/202 46

e Stapler+ Baglama 10/202 5

o  Stapler+klips 2/202 1

e Baglama+klips 1/202 0.5
1/202 0.5

e  Stapler+ Baglama +klips

Adjuvan Kemoterapi 137/200 68.5

*Cerrahi gerektiren hastalik disinda diger komorbiditeler

Takipte 202 hastanin 9’unda (%4.5) PAGT, 9 hastada da (%4.5) giidiik
disinda PE saptandi. PAGT olan 9 hastadan 1’inde takipte ayni zamanda PE de
gelisti. PAGT olan hastalarla PE tanili hastalar karsilastirildiginda giidiikte
trombiisiin daha ¢ok pnomonektomililerde, PE’nin ise daha ¢ok lobektomili
vakalarda oldugu goriildii (p:0.038). Sag akciger operasyonu geciren hastalarin
5’inde (%4.8), sol akciger operasyonu gegiren hastalarin 4’tinde (%4.3) giidiikte

trombiis gelisti (p:1.000). Pulmoner arter ligasyon teknigi stapler olanlarda
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baglamaya gore anlamli olarak daha fazla trombiis gelisti (p:0.034). PAGT olan 9
hastanin 8’inde (%89) cerrahi yontem torakotomi, 1’inde (%11) ise VATS aracilig1
ile gerceklestirildi.

Giidiikte trombiisii olan 9 hastanin tiimiiniin histolojik tipi KHDAK (6 olgu
squamoz, 2 olgu adeno, 1 olgu biiyiik hiicreli néroendokrin) idi. Trombiisii olmayan
193 hastanin 172’si (%89.5) KHDAK (75 olgu squamoz, 72 olgu adeno, 25 olgu
diger) , 4’i (%2) ise KHAK nedeniyle opere edilmisti. Diger 17 hasta (%8.8) ise
akciger kanseri dis1 nedenlerle opere edilmisti. Akciger karsinomu olan hastalar
evrelerine gore degerlendirildiginde; giidiikte trombiisii olan hastalarinl’i (%11.1)
evre-1, 6’s1(%66.6) evre-2, 2°si(%22.2) evre-3 hastalikti. Adjuvan kemoterapi alan
136 hastanin 7’sinde (%5.1) giidiikte trombiis mevcuttu (p: 0.722). Giidiikte
trombiisii olan 9 hastanin 1’inde toraksa radyoterapi alma Oykiisii vardi. Ameliyat
tarihi ile kontrol BT arasi ortalama siire giidiikte trombiisii olanlarda 113 giin (min:6,
max:568 giin), trombiisii olmayanlarda 158 giin (min:3, max:1126 giin) bulundu.
Trombiis ile ameliyat arasi ortalama siire 133 giindii (min:6, max:568 giin). Glidiikte

trombiis durumuna gore olgularin 6zellikleri Tablo 3-4, Grafik 4’te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Giidiikte trombiis durumuna gore pulmoner rezeksiyon yapilan olgularin demografik
ozellikleri

Degisken Pulmoner Arter Giidiik Trombiisii P
Var (n=9) Yok (n=193)
Yas 70.1=7.37 63.3+10.5 0.059
Cinsiyet
e E(No:173) 9-%5.2 164 - % 94.8 0.363
e K (No:29) 0-%0 29 -% 100
BMI>25 5-%3.8 126 - % 96.2 0.453
Sigara
e Var (No: 155) 9-%5.8 146 - % 94.2 0.600
¢ Yok (No: 18) 0 18 - % 100
Komorbidite*
e  Var (No: 140) 7-%5 133-9% 95 1.000
¢ Yok (No: 56) 2-%3.6 54 -%96.4
Soygecmiste Malignite
e Var (No: 46) 5-%10.8 40 - % 89.1 0.080
e Yok (No: 62) 1-%1.6 61 - % 98.4
Immobilite
e Var (No: 31) 3-%9.7 28 - % 90.3 1.000
e Yok (No: 32) 4-%12.5 28 - % 87.5

*Cerrahi gerektiren hastalik diginda diger komorbiditeler
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Tablo 4. Giidiikte trombiis durumuna gore pulmoner rezeksiyon yapilan olgularda etyoloji, rezeksiyon
tiirii, hastalik evresi ve adjuvan kemoterapi yoniinden karsilastirma

Degisken Pulmoner Arter Giidiik Trombiisii P
Var (n=9) Yok (n=193)
Cerrahi Yontem
e Lobektomi (No: 152) 4-%2.6 148 -% 97.4 0.043
e  Pndmonektomi(No:50) 5-%10 45-%90

Pulmoner Ligasyon Teknigi

e Baglama (No: 95) 1-% 1 94- % 99 0.034
e  Stapler ( No: 93) 7-%7.6 86- % 92.4

Ameliyat Nedeni
e  Malign Hastalik (No:185) 9-%49 176 - % 95.1 1.000
e Primer Akciger Kanseri Dist 0-%0 17 -% 100

Hastalik (No:17)

Malign hastalik evresi

e Evrel-2 7-%5.9 112- % 94.1 0.721
e Evre3-4 2-%3.2 61- % 96.8

Malignite Alt Tipleri
e Squamoz (No:81) 6-% 7.4 75- % 92.6
e Adeno (No:74) 2-%2.7 72-%97.3 0.344
e KHAK (No:4) 0-%0 4-% 100
e Diger (No:26) 1- %3.8 25- % 96.2

Adjuvan Kemoterapi
e Var(No: 136) 7-%5.1 129 - % 94.9 0.722
¢ Yok (No: 63) 2-%3.2 61- % 96.8

Exitus Durumu
e Var (No:67) 4-%5.9 63-%94.1 0.483
e Yok (No:135) 5-% 3.7 130-% 96.3
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Grafik 4. Giidiikte trombiis durumuna gore pulmoner rezeksiyon yapilan hastalarin kargilagtirilmasi
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Giidiikte trombiisli olan 9 hastanin 2’si ates, 2’si dispne, 1’1 hemoptizi, 4’1
asemptomatik klinik ile basvurmustu. Trombiis saptandiktan sonra 6 hastaya
antikoagiilan tedavi verildi. Ortalama antikoagiilan tedavi siiresi 9.5 ay idi. Takipte
antikoagiilan tedavi verilmeyen 2 hastanin 1’inde trombiiste komlet, 1° inde ise kismi
regresyon oldugu goriildii. Antikoagiilan tedavi verilmeyen 1 hasta ise kontrol
tomografisi goriilmeden ex oldu. Tedavi verilen 6 hastanin 4’tinde trombiiste
degisiklik saptanmazken, 2’sinde komplet regresyon goriildii. Giidiikte trombiisii
olan 4 hasta takiplerde malignite progresyonu nedeniyle mortal seyretti. PAGT
saptanan olgularin 6zellikleri Tablo 5-8’de, tomografi goriintiileri Resim 1- 9’da

gosterilmistir.
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Tablo 5. Pulmoner arter giidiigiinde trombiisii olan hastalarinyas, cinsiyet, komorbidite 6zellikleri

Komorbidite
Hasta Yas Cins Malignite KOAH Kardiyovaskiiler | DM
Hastahk
1 No’ lu Hasta 69 Erkek + + - -
2 No’ lu Hasta 85 Erkek + + + -
3 No’ lu Hasta 75 Erkek - - - -
4 No’ lu Hasta 65 Erkek - - + -
5 No’ lu Hasta 73 Erkek - - - -
6 No’ lu Hasta 67 Erkek - + + -
7 No’ lu Hasta 59 Erkek - - - +
8 No’ lu Hasta 66 Erkek - - - -
9 No’ lu Hasta 72 Erkek - - + -
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Tablo 6. Pulmoner arter giidiigiinde trombiisii olan hastalarin malignite 6zellikleri

Hasta Kanser Adjuvan Ameliyat Patolojik Malignite
Soy gecmisi KT Nedeni Tam Evresi
1 No’lu Hasta + + Malignite Squaméz Evre 1B
2 No’lu Hasta + + Malignite Squaméz Evre 2B
3 No’lu Hasta ? + Malignite Adeno Ca. Evre 2B
4 No’lu Hasta + + Malignite Biiyiik hiicreli Evre 3A
noroendokrin
5 No’lu Hasta - + Malignite Squaméz Evre 2B
6 No’lu Hasta + - Malignite Squamoz Evre 2B
7 No’lu Hasta ? + Malignite Squamoz Evre 2B
8 No’lu Hasta + + Malignite Squamoz Evre 2A
9 No’lu Hasta ? - Malignite Adeno Ca. Evre 3B
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Tablo 7. Pulmoner arter giidiigiinde trombiisii olan hastalarda yapilan cerrahi islem ve trombiis iliskili

klinik 6zellikler
Hasta Yapilan Pulmoner Trombiis Ameliyat Trombiisiin
Ameliyat arter Miskili Trombiis Akibeti
ligasyon Semptomlar Arasi
teknigi Siire (giin)

1 No’lu Hasta | Sag Stapler Dispne 110 Degisiklik yok
pnomonektomi (48. ay)

2 No’lu Hasta | Sol alt Stapler Hemoptizi 568 Komplet
Lobektomi Regresyon

(20. ay)

3 No’lu Hasta | Sag Stapler Dispne 26 Komplet
bilobektomi Regresyon
Inferior (11. ay)

4 No’lu Hasta | Sol Stapler Ates 59 Degisiklik yok
pnomonektomi (13. ay)

5 No’lu Hasta | Sag Stapler Asemptomatik 19 Degisiklik yok
pnémonektomi (4. ay)

6 No’lu Hasta | Sol st Stapler+ Ates 6 Komplet
Lobektomi Baglama Regresyon

(3. ay)

7 No’lu Hasta | Sol Stapler Asemptomatik 197 Kismi Regresyon
pndmonektomi (14. ay)

8 No’lu Hasta | Sag alt Baglama Asemptomatik 108 Degisiklik yok
Lobektomi (7. ay)

9 No’lu Hasta | Sag Stapler Asemptomatik 108 Kontrolii yok
pnémonektomi
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Tablo 8. Pulmoner arter giidiigiinde trombiisii olan hastalarda trombiis akibeti ve giidiik uzunlugu

Hasta Antikoagiilan | Antikoagiilan | Giidiik Ex Durumu, Son
Tedavi Tedavi Uzunlugu | Trombiis sonras1 | Kontakt
Siirei (ay) sagkalim (ay) Tarihi
1No’ lu Hasta | DMAH 11 30 mm - 28.11.18
2 No’ lu Hasta | - - 16 mm - 09.07.17
3 No’ lu Hasta | UFH, 20 12 mm + (23 ay) 29.11.17
DMAH,
YOAK
4 No’ lu Hasta | DMAH 3 26 mm +(25 ay) 11.07.18
5 No’ lu Hasta | DMAH 8 38 mm + (8 ay) 06.08.17
6 No’ lu Hasta | DMAH, 8 9 mm - 29.11.18
YOAK
7 No’ lu Hasta | - - 26 mm - 05.12.18
8 No’ lu Hasta | DMAH 7 15 mm - 04.12.18
9 No’ lu Hasta | - - 40 mm + (1 ay) 20.07.17
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Resim 1. 1 no’lu hastanin BT goriintiisii (sag ana pulmoner arter giidiigiinde trombiis)

Resim 2. 2 no’lu hasta BT goriintiisii (sol pulmoner arter alt lober giidiigiinde trombiis)
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Resim 3. 3 no’lu hasta BT goriintiisii (sag pulmoner arter alt lober dal glidiigiinde trombiis ve sol alt

lob pulmoner arterde emboli)

Resim 4. 4 no’ lu hastanin BT goriintiisii (sol ana pulmoner arter giidiigiinde trombiis)
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Resim 5. 5 no’ lu hastanin BT gériintiisii (sag ana pulmoner arter giidiigiinde trombiis)

Resim 6. 6 no’ lu hastanin BT goriintiisii (sol {ist pulmoner arter giidiigiinde trombiis)
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Resim 7. 7 no’ lu hastanin BT goriintiisii (sol ana pulmoner arter giidiigiinde trombiis)

Resim 8. 8 no’ lu hastanin BT goriintiisii (sag pulmoner arter alt lob giidiigiinden sag ana pulmoner

artere kadar uzanan trombiis)
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Resim 9. 9 no’ Iu hastanin BT goriintiisii (sag ana pulmoner arter giidiigiinde trombiis)

Resim 10. Sag pnomonektomili hastada giidiik boyu dl¢iimii
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Resim 11. Sol alt lobektomili hastada giidiik boyu 6l¢timii

Univariate logistik regresyon analizinde pndmonektomi yapilmasi ve yine
uzun giidiik boyu birakilmasi trombiis gelisimi ile istatistiksel olarak iliskili bulundu
(sira ile p:0.041 ve p: 0.001)(Tablo-9). Giidiikte trombiisii olan hastalarinin tiimiiniin
cinsiyeti erkek olmasi, tiimiiniin sigara dykiisii olmasi ve cerrahi neden tiimiinde
malignite olmasi nedeni ile bu parametreler univariate logistik regresyon analizine

dahil edilmedi.
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Tablo 9.Pulmoner arter trombiisiinii predikte etmesi muhtemel risk faktorlerinin univariate logistik
regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Degiskenler Odds ratio %95 Cl1 P

o Yag 1.074 0.997-1.158 0.061
e Obezite 1.976 0.510 -7.658 0.324
e Soy ge¢miste malignite 0.131 0.015-1.165 0.068
e Komorbidite varligi 0.704 0.142 - 3.496 0.667
e immobilite varlig 1.333 0.273 - 6.512 0.722
e Uzun siireli yolculuk 1.750 0.164 —18.617 0.643
e Adjuvan kemoterapi almig 0.609 0.123 -3.018 0.544
e Cerrahi- travma Oykiisii 1.009 0.243 -4.195 0.990
e Yapilan cerrahi islem (lobektomi/ 4.111 1.059 - 15.961 0.041

pnomonektomi)

¢ Gilidik uzunlugu 1.068 1.026 - 1.112 0.001
e Pulmoner arter ligasyon teknigi 7.651 0.922 — 63.463 0.059
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5. TARTISMA

Calismamiz sonucu pndmonektomi veya lobektomi sonrast PAGT niin nadir
karsilasilan bir durum oldugu [202 olgunun 9’unda (%4.5)] ve siklikla malignite
cerrahisi sonrast ortaya c¢iktig1t goriildi. Kim ve arkadaslarnn (12) 147
pnomonektominin 18’inde (%12.2), Kwek ve Wittram (13) 89 pndmonektominin
11’inde (%12.4), Daniel ve arkadaslar1 (20) ise 473 pnomonektomi/lobektominin
9’unda PAGT saptamuistir.

Tablo 10. Pndmonektomi/lobektomi sonrasinda pulmoner arter giidiigiinde trombiis gelisimini
inceleyen ¢aligmalar

Arastirmaci Dergi, Yih Pnomonektomili (P) | PAGT gelisen
/Lobektomili (L) hasta sayisi ( %)
hasta sayisi

Kim SY et al. AJR, 2005 147 P 18 (%12)

Kwek BH et al. Radiology, 2005 89 P 11 (%12)

Seung-Ick Cha et al. Blood Coagul Fibrinolysis, - 7

2015 (1P,6L)

Loépez-Padilla D et al. Arch Bronconeumol, 2016 473 (412 L, 61 P) 9(%1.9)

Durmus ZG et al. Calismamiz,2020 202 (152L,50P) 9 (%4.5)

Daniel ve arkadaslar1 (20) giidiikk trombiisii gelisen 9 hastanin tamaminin
malignite nedenli opere oldugunu bildirmislerdir (4 squmadz hiicreli, 4 adeno, 1
biiylik hiicreli karsinom). Kim ve arkadaslar1 (12) 18 PAGT vakasinin 15’inin
squmadz hiicreli karsinom, 3’linlin adenokarsinom oldugunu gostermisti.
Calismamizda da 9 PAGT hastasinin 6’s1 squmadz, 2’si adenokarsinom, 1’1 biiyiik
hiicreli noroendokrin karsinom nedeni ile opere edilmisti. PAGT goriilen hastalarin
patolojik malignite alt tipi daha ¢ok squamoz hiicreli karsinom olmakla birlikte bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p: 0.344). Bugiine kadar yapilmis olan

caligmalarda primer akciger malignitesi dist nedenlerle pnomonektomi/lobektomi
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yapilan olgularda PAGT bildirilmemistir. Calismamiz siiresince akciger kanseri disi
hastalik nedeni ile opere olan hasta sayist 104 olup bunlarin sadece 17’sine kontrol
kontrastli toraks BT alinmisti. Bu hastalarin ¢ogunda pnomonektomi/lobektomi
islemleri sonrasi tomografi kontrolii yapilmadigindan olast PAGT ler gozden kagmis
olabilir.

Calisgmamizda giidiiglin sag veya sol akcigerde olmasi (5 sag, 4 sol), ile
PAGT gelisimi arasinda iliski yoktu (p:1.000). Daniel ve arkadaglar1 (20) ise 9 giidiik
trombiisiiniin 6’sinin, Kim ve arkadaslar1 (12) 18 giidiik trombiisiiniin 14’{inlin sag
tarafta oldugunu gostermistir. Calismamizda pnodmonektomi (5 pnomonektomi, 3
lobektomi, 1 bilobektomi) yapilan olgularda giidiikte trombiis sikliginin arttig
gosterilmistir  (p:0.043). Literatiire bakildiginda PAGT c¢alismalar1 genellikle
pnomonektomi vakalarinda yapilmis olup, pnémonektomi/lobektomi vakalarinda
yapilan tek bir ¢aligma (20) ve birkag vaka bildirisi (16,42,43) mevcuttur.

Caligmamizda giidiikte trombiisii olmayanlarda giidiik uzunlugu ortalama 8
mm (min:0, max:68), giidiikte trombiisii olanlarda giidiik uzunlugu ortalama23 mm
(min:9, max:40) bulunmus olup, giidiik uzunlugu arttikca trombiis gelisme riskinin
artt1g1 gosterilmistir (p<0,001).Kwek ve arkadaslari da pndmonektomi sonras glidiik
uzunlugunu trombiisii olan hastalarda sagda 40+14mm, solda 21£11 mm, trombiisii
olmayanlarda sagda 30+9 mm, solda 12+6 mm olarak bulmuslardir (13). Yine Kim
ve arkadaslarinin calismasinda giidiikte trombiisii olan hastalarda giidiik daha uzun
saptanmistir (trombiisii olanlarda 37.2+6.8 mm, trombiisii olmayanlarda 12.5425
mm)(12).

Calismamizda pulmoner arter ligasyon teknigi stapler olanlarda baglamaya
gore daha fazla PAGT saptanmistir (p:0.034). Ligasyon tekniklerini karsilagtirilan
literatiirde tek bir veri mevcut (19) olup burada stapler kullanimina bakilmamustir.

Hastalarin cinsiyeti, beden kitle indeksi, sigara igme durumu, malignite evresi,
komorbidite, immobilite, kemoterapi alma durumu ile pulmoner arter giidiik
trombiisli gelisimi arasinda iligki bulunmadi. PAGT saptanan 9 hastanin da cinsiyeti
Daniel ve arkadaslar1 (20) nin ¢alismasinda da tespit edildigi gibi erkekti.

Calismamizda PAGT olan 9 vakanin 3’iinde trombiiste tamamen regresyon
oldugu, 1’inde kismi regresyon oldugu, 4’liniin stabil seyrettigi goriildii. 1 hastanin

kontrol tomografisi c¢ekilmeden ex olmasi nedeniyle degerlendirme yapilamadi.
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Trombiisiinde komplet regresyon olan 3 hastadan 2’sinin, trombiisii stabil seyreden
4 hastadan ise 4’linlin antikoagiilan tedavi aldig1 goriildii. Olgu sayis1 oldukg¢a sinirl
olmakla birlikte, ¢calismamizda antikoaglian tedavi verilmesinin PAGT hastalarinin
yaridan fazlasinda trombiisiin akibetini etkilemedigi sonucuna varildi. Yine
calismamizda operasyon sonrast PAGT genellikle ilk 6 ayda (ortalama 113 giin,
min:6 max:568) ortaya ciktigi, trombiisiin ilk 6 aylik donemde ya da sonrasinda
ortaya c¢ikmasi ile ¢oziilmesi arasinda iligki olmadig1 goriildii. Tersine,Daniel ve
arkadaglar1 (20) ameliyat sonrasi ilk 12 ayda ortaya ¢ikan PAGT’niin ¢dziilme
olasiligmin daha yiiksek oldugunu, 12 aydan sonra gelisenlerin daha yavas
¢oOziildiiglinii gostermislerdir ve PAGT olan 9 hastanin 7’sine antikoagiilan tedavi
vermiglerdir (2’si antikoagiilan tedavi almadan toplamda 6 hastanin trombiisii
¢oOziilmiis).Kim ve arkadaslar ise giidiik trombiisii ile ameliyat arasi ortalama siireyi
14.8 ay (min:4.4, max:61.2) olarak bulmuslardir (12). Pnémonektomi/ lobektomi
sonrasi giidiik trombiisii ile ilgili tim vaka serileri ve ¢caligsmalarin 6zeti Tablo-12’ de

gosterilmistir.
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Tablo 11.Y1llara gére pndmonektomi/lobektomi sonrast pulmoner arter giidiik trombiisii ¢aligma ve
vaka sunumlarinda saptanan hastalarin antikoagiilan tedavi durumu ve trombiisiin akibeti

Arastirmaci (REF), Yi PAGT gelisen Antikoagiilan PAGT AKkibeti
say1/ toplam Tedavi
hasta sayisi
Wechler RJ (38), 2001 1 Heparin 6. ayda stabil
Kim SY (12), 2005 18 /147 - 8 stabil ,5 progresyon
Kwek BH (13), 2005 11/89 1 hastaya + 4 regresyon, 2 stabil
1 progresyon
Druy S (36), 2007 3 - 1 progresyon, 1 stabil
1 hasta 2-3 giinde ex
Kotoulas C (15), 2009 1 Warfarin 3. ayda komplet regresyon
Joshi M (21), 2009 1 HeparintWarfarin | 2,5 ay sonra ex
Babetakis N (43), 2011 1 DMAH 6. ayda stabil
Seung-Ick Cha (14), 2015 7 - -
Sawalha L (42), 2015 1 Warfarin Komplet regresyon
Loépez-Padilla D (20), 2016 9/473 7 hastaya + 6 komplet regresyon
Akcam TI (22),2016 1 Heparin+Warfarin | Kismi regresyon
Gorospe L (16), 2018 1 Heparin Kismi regresyon
Durmus ZG 9 /202 6 hastaya UFH, 3 komplet regresyon, 1
Calismamiz, 2020 DMAH, YOAK kismi regresyon, 4 stabil, 1

€X
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Calismamizin en 6nemli limitasyonu vaka sayisinin sinirli olmasidir. PAGT
vaka sayisinin az olmasi risk faktorlerini arastirmaya yonelik ¢ok degiskenli analizler
yapilmasina, tedavinin etkinligi ve trombiisiin seyrine dair analizlerin yapilmasina
mani olmaktadir. Bundan Once yapilan calismalarda da benzer kisitlamalar
yasanmistir(12,13,20). Calismamizda perioperatif antikoagiilan profilaksisi verilip
verilmedigine ve hiperkoagiilopati yapabilecek nedenlere bakilmadigindan bunlar
hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Sonu¢ olarak lobektomi/pndmonektomi yapilan hastalarimizda disiik
oranlarda (%4.5) PAGT trombiisii saptanmistir. Pnomonektomi yapilanlarda,
pulmoner arter giidiigli uzun olanlarda ve pulmoner arter ligasyonu stapler ile yapilan
olgularda PAGT anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p:0.043, p:0.001,
p: 0.034) Antikoagiilan tedavi verilen ve verilmeyen olgular arasinda trombiisiin
akibeti agisindan fark bulunmamis olmakla birlikte, vaka sayisinin azlig1 nedeniyle

konunun daha genis serilerde ¢alisilmasina ihtiyag vardir.
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5. SONUCLAR

10.

Hastanemiz Gogilis Cerrahisi Klinigine Ocak 2014 ile Aralik 2018 yillar
arasindaki 4 yillik donemde 93 pnomonektomi ve 361 lobektomi ameliyati
gerceklestirilmistir.

Ameliyat edilenlerden, postoperatif donemde kontrol toraks BT’si ¢ekilen 202
hasta (152 lobektomi, 50 pndmonektomi) ¢alismaya dahil edilmistir.

Dahil edilen hastalarin 185’1 akciger malignitesi nedeni ile opere edilmis, bu
hastalarda hastalifin postoperatif patolojik evresi 32 olguda Evre 1A, 21
olguda Evre 1B, 19 olguda Evre 2A, 49 olguda Evre 2B, 47 olguda Evre 3A,
12 olguda Evre 3B ve 5 olguda Evre 4 olarak evrelenmistir.

Calismaya dahil edilen 185 malign hastanin malignite alt tiplerine
bakildiginda 81 olgu (%43.7) squmaoz hiicreli karsinom, 74 olgu (%40)
adenokarsinom, 4 olgu (%2.16) kii¢iik hiicreli karsinom, 26 olgu (%14) diger
grupta idi.

Akciger kanseri dis1 nedenlerle opere edilen 17 hastada ameliyat nedenleri
bronsektazi (5 hasta), akcigere metastaz (4 hasta), aspergilloma (2 hasta),
biilloz akciger (2 hasta) ve diger nedenler (4 hasta) idi.

Takipte 202 hastanin 9’unda (%4.5) PAGT, 9 hastada ise (%4.5) gidik
disinda PE gelisti. PAGT olan 9 hastadan 1’inde takipte ayn1 zamanda PE
gelisti.

PAGT olan hastalarla PE tanmili hastalar karsilagtirildiginda giidiikte
trombiisiin daha ¢ok pnomonektomililerde, PE’nin ise daha ¢ok lobektomili
vakalarda oldugu goriildii (p:0.038).

PAGT olan 9 hastanin tamami malign (6 squmadz hiicreli, 2 adenokarsinom
ve | biiyiik hiicreli ndroendokrin karsinom), sigara Oykiisii olan, erkek
hastalardi. Bunlarin 7’sinde komorbid hastaliklar ve 5’inde soy ge¢miste
malignite dykiisii mevcuttu.

PAGT olan hastalarin 8’inde (%88.8) torakotomi, 1‘inde (%11.1) VATS
aracilikli cerrahi yapilmist.

Pulmoner arter ligasyon teknigi 93(%46) hastada stapler, 95(%47) hastada
baglama, 10(%5) hastada stapler+baglama, 2(%1) hastada klips+stapler ile,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1(%0.5) hastada klipstbaglama ve 1(%0.5) hastada klipstbaglama+stapler ile
yapilmigti. Pulmoner arter ligasyon teknigi stapler olanlarda baglamaya gore
anlamli olarak daha fazla trombiis gelisti (p:0.034).

PAGT olan 9 hastanin 5’ine pndmonektomi (2’si sol, 3’1l sag pndmonektomi)
ve 4’line lobektomi (1’1 sol alt, 1’1 sol iist, 1’1 sag alt lobektomi ve 1’i sag
bilobektomi inferior) yapildi.

Pnémonektomi yapilanlarda ve pulmoner arter giidiigii daha uzun olanlarda
giidiik trombiisili anlaml1 yiliksek bulundu (sira ile p: 0.043 ve p<0.001)
Adjuvan kemoterapi alan 136 hastanin 7’sinde (%5.1) giidiikte trombiis
mevcut iken, 129’unda (%94.8) yoktu (p: 0.722). Giidiikte trombiisii olan 9
hastanin hi¢birinde toraksa radyoterapi alma Oykiisii yoktu.

Ameliyat tarihi ile kontrol BT aras1 ortalama siire giidiikte trombiisii olanlarda
113 giin (min:6, max:568), trombiisii olmayanlarda 158 giin (min:3,
max:1126) bulundu.

Giidiikte trombiisii olan 9 hastanin 2’si ates, 2’si dispne, 1’1 hemoptizi, 4’1
asemptomatik klinik ile bagvurmustu.

Ameliyat tarihi ile giidiikte trombiis saptanan tarih arasi siire ortalama siiresi
133 giindii.

Giidiik trombiisii olan 6 hastaya antikoagiilan tedavi uygulandig1 ve ortalama
antikoagiilan tedavi siiresinin 9.5 ay oldugu saptandi. Antikoagiilan tedavi
verilen 6 hastanin 4’linde trombiiste degisiklik saptanmazken, 2’sinde
komplet regresyon goriildi. Tedavi verilmeyen 2 hastanin ise 1’inde
trombiiste komplet, 1’ inde ise kismi regresyon oldugu goriildii.

Giidiikte trombiisii olan 4 hastanin, takipte malignite nedeniyle ex oldugu

saptandi.
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