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Interstisyel Akciger Hastaliklari Tanisinda
Videotorakoskopiden Beklenmedik Torakotomiye

Donds Basarisizlik midir?

Is it a Failure From Videothoracoscopy Convert to an Unexpected Thoracotomy

in Interstitial Lung Disease Diagnosis?
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Abstract

Amac: Bizim bu calismadaki amacmiz, klinigimizde interstisyel
akciger hastaliklari nedeniyle tanisal video yardimli toraks cerrahisi
(VATS) yapilan hastalar ile torakoskopik bagslayip torakotomiye
donilen hastalarin preoperatif risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve
komplikasyonlarinin karsilastirimasidir.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2010 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda,
interstisyel akciger hastaligi nedeniyle VATS yapilan hastalar ¢alismaya
alindi. Calismada hastalar 2 grup altinda degerlendirilmistir. VATS ile
wedge (Grup-V) yapilan 159 hasta, VATS ile baslanip intraoperatif
beklenmedik  komplikasyonlar nedeniyle torakotomiye donilen
(Grup-T) 29 hasta bulunmaktadir.

Bulgular: VATS ve torakotomi gruplari arasinda tlberkiloz éykisi
disinda demografik Ozellikler agisindan anlamli fark saptanmadi.
Postoperatif ensik saptanan patoloji unusual interstisyel pnémoni (n=56,
%28) idi. On yedi hastada (%9) komplikasyon izlendi. Bes hastada
uzamis hava kagag, 3 hastada postoperatif dren ¢ekilmesi sonrasinda
pnémotoraks, 3 hastada revizyon gerektiren yara yeri enfeksiyonu, 6
hastada non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci gerektiren solunum
yetersizligi gelismistir. 5 hastada (%2,7) postoperatif ilk 30 glinde
mortalite meydana gelmistir. VATS dan torakotomiye dénus, gegirilmis
tliberkiiloz ykusti ve yaygin yapisikliklar nedeniyle meydana geldi.

Sonug: Videotorakoskopik cerrahide agida donmek her ne kadar
basarisizlik olarak distiniilse de, postoperatif komplikasyon ve mortalite
oranlari VATS ile benzer olarak saptanmistir. Torakotomiye donmedeki
baslica risk faktorleri preoperatif toraks BT'de izlenen tliberkiloz
sekelleri ve peroperatif saptanan plevral yaygin yapisikliklar olarak
saptandi. Bu nedenle interstisyel akciger hastaliklarinda (IAH), VATS
glvenilir ve uygulanabilir bir ydntemdir. Preoperatif dénemde dikkatli
hasta secimi ile agiga dénme olasiliginin azalacagi dislincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: intertisyel Akciger Hastaligi, torakotomiye dénds,
VATS

Aim: In this study is to evaluate the preoperative risk factors and
compare the complications of patients who underwent diagnostic
VATS for interstitial lung diseases in our clinic and patients who started
thoracoscopic and converted to thoracotomy.

Methods: Patients who underwent VATS due to interstitial lung
disease between January 2010 and December 2019 in our clinic were
included in the study. In the study, patients were evaluated under 2
groups. There are 159 patients who underwent VATS wedge (Group-V)
and 29 patients who started with VATS and converted to thoracotomy
(Group-T) due to unexpected intraoperative complications.

Results: There was no significant difference between VATS and
thoracotomy groups in terms of demographic characteristics, except for
a history of tuberculosis. The most common postoperative pathology
was unusual interstitial pneumonia (n=56, 28%). Complications
were observed in 17 patients (9%). Prolonged air leak in 5 patients,
pneumothorax after postoperative drain removal in 3 patients, wound
infection requiring revision in 3 patients, respiratory failure requiring
non-invasive mechanical ventilation in 6 patients developed. Mortality
occurred in 5 patients (2.7%) in the first 30 days postoperatively.
Conversion from VATS to thoracotomy occurred due to a previous
history of tuberculosis and widespread pleural adhesions.

Conclusion: Although revealing in videothoracoscopic surgery is
considered to be a failure, postoperative complication and mortality
rates were found to be similar to VATS. The main risk factor for
conversion to thoracotomy is tuberculous sequelae observed in
preoperative thoracic CT and perioperative pleural diffuse adhesions.
Therefore, VATS is a reliable and applicable method in interstitial lung
disease (ILD). We think that careful patient selection in the preoperative
period will reduce the probability of the thoracotomy.
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Giris

interstisyel akciger hastaliklari (IAH), tedavi secenekleri
ve prognozda farkliliklar gosteren, heterojen bir akciger
parankim bozuklugudur. Bu nedenle ayirici taniya ulasmak
oldukga 6nemlidir (1). Heterojen bir grup hastalik olmasi
nedeniyle klinik ve radyolojik degerlendirmeler ile tani
konulmasi oldukga zordur. Gorintileme yontemleri ve
solunum fonksiyon testleri sonucunda IAH'dan siiphe
edilen hastalarda kesin taniya ulasabilmek icin invaziv
yontemlere gereksinim duyulmaktadir. Cerrahi acik akciger
biyopsisi, diffliz interstisyel akciger hastaliginda detayli tani
icin Onerilen altin standart yontemdir. Videotorakoskopik
yardiml torasik cerrahisi (VATS) ise IAH tanisi koymada
guvenilir ve etkili bir yontemdir. VATS cerrahisinin agik
cerrahi yaklasima oranla daha az agri, kisa yatis suresi,
pulmoner fonksiyonlarin korunmasi ve daha az morbidite
gelismesi gibi avantajlari bulunmaktadir (2,3). Ancak
tim bu avantajlarinin yaninda torakoskopik cerrahide
egitim surecinde torakotomiye dénilme oranlari da sik
olarak izlenmektedir. Kig¢lk insizyonlar ve kisith kamera
acllari nedeniyle torakoskopik cerrahide teknik zorluklar
gelisebilmektedir.  IAH'de  torakoskopik  yaklasimdan
torakotomiye dondsim ile ilgili calismalar literatlirde ¢ok
sik rastlanmamakla birlikte, bu calismalarda torakotomiye
dénme orani %2,5-20 arasinda degismektedir (4-6).

Bizim bu calismadaki amacimiz, klinigimizde 1AH
nedeniyle tanisal VATS yapilan hastalar ile torakoskopik
baslayip torakotomiye dondlen hastalarin  preoperatif
risk faktorlerinin degerlendiriimesi ve komplikasyonlarinin
karsilastirilmasidir.

Yontemler

Calismaya klinigimizde Ocak 2010 ile Aralik 2019
tarihleri arasinda, interstisyel akciger hastaligi nedeniyle
VATS vyapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin bilgileri,
klinigimizin  prospektif olarak girilen veritabanindan
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada hastalar 2
grup altinda degerlendirildi. Birinci grupta VATS ile wedge
(Grup V) yapilan 159 hasta, 2. grupta ise VATS ile baslanip
intraoperatif beklenmedik komplikasyonlar nedeniyle
torakotomiye dondlen (Grup T) 29 hasta bulunmaktadir.
Videotorakoskopik olarak baslanan 183 hasta calismada
degerlendirildi. Verilerine ulasilamayan ve torakotomi
yapilan hastalar calisma disi birakilmistir. Calismanin etik
kurul onayi istanbul Egim ve Arastirma Hastanesi'nin lokal
etik kurulundan (Karar No: 2379 Tarih :29/05/2020) alind.

Preoperatif Degerlendirme

Calismadaki  tim hastalara preoperatif yUksek
rezollsyonlu bilgisayarli  toraks tomografisi (HRCT)
istenmistir. Hastalara rutin biyokimyasal testler ve solunum
fonksiyon testleri yapildi. Solunum fonksiyon testleri sinirda
olan olgularda ise karbon monoksit diflizyon testi yapildi.
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Kardiyak agidan yutksek riskli ve 65 yasin tGzerindeki hastalar
preoperatif  kardiyoloji  tarafindan  degerlendirilmistir.
Elektrokardiyogram ve ekokardiyografi ile hastalarin
kardiyak fonksiyonlari degerlendirildi. Tim hastalara
preoperatif dénemde bronkoskopi ve bronkoalveoler
lavaj (BAL) yapildi. BAL tani gelmeyen hastalar interstisyel
Akciger Hastaliklari Konseyi tarafindan cerrahi biyopsi icin
yonlendirildi. Pulmoner arteryel basing <40 mmHg olan
hastalara tanisal cerrahi tedavi uygulandi. Komorbiditeleri
degerlendirmek amaciyla Charlson komorbidite indeksi
(CCly kullanildi (7).

Cerrahi Proseduir

Cift limenli entlbasyonu takiben lateral deklbit
pozisyondan anterior aksiller hattin 8. interkostal aralik
hizasindan 10 mm’lik kamera portu agildi. 30°, 10 mm
torakoskop (Logic HD, Wolf, Knittlingen, Almanya)
kamerasi ile toraks icerisindeki patoloji, yapisikliklar ve
diyafragma seviyesi degerlendirildi. Ardindan 5 cm’lik utility
insizyonu latissimuss dorsi kasinin anterior hizasindan 4.
veya 5. interkostal araliktan acildi. Plevral yapisikliklar igin
ultrasonik enerji cihazilart kullanildi (Harmonic, Etichon,
USA). iki farkli lobdan (iist ve alt) wedge rezeksiyon
uygulandi. Wedge rezeksiyon icin endoskopik kapatma
aletleri kullanildi (endoGIA, Covidien plc, Norwalk, USA).

Planlanmamis agida doénme, gecirilmis tlberkiloz
ve yaygin yapisikliklar nedenleriyle meydana geldi. VATS
lobektomiden torakotomiye donilen hastalarda utiliy kesisi
posteriora uzatilarak yaklasik 15-20 cm’lik kesi yapildi.
Standart acik teknik ile komplikasyonlar duzeltilerek
operasyonlar tamamlandi.

Postoperatif Takip

Morbiditeler hastalarin  yatis slresince meydana
gelen komplikasyonlar olarak kabul edildi. Morbiditeler
pndmoni, solunum yetersizligi, deri alti amfizemi, atrial
fibrilasyon, dren cekilmesi sonrasinda pndmotoraks,
uzamis hava kagagi (>7 glin), yara yeri revizyonu gerektiren
enfeksiyonlar, postoperatif hemoraji olarak kabul edildi.

Yatis stiresince veya operasyonu takiben bir ay icerisinde
meydana gelen o&limler mortalite olarak kabul edildi.
intraoperatif 6liimler mortaliteye dahil edildi. Postoperatif
patoloji sonucu ile hastalarin medikal tedavileri gogus
hastaliklar tarafindan verildi. Tani konulamayan 3 hasta
ise takibe alindi. Hastalarinin datalari hastanin bilgi
sisteminden retrospektif olarak taranarak elde edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel ~analizler IBM SPSS  Windows 22.0
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler ortalamazstandart
sapma ve medyan (min-maks) ile kategorik degiskenler ise
sayl ve ylzde ile degerlendirildi. Gruplar sayisal degiskenler
bakimindan karsilastirlmadan o6nce parametrik test
varsayimlari  (normallik ve varyanslarin  homojenligi)
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kontrol edildi. Gruplar arasinda fark olup olmadig
bagimli gruplarda t testi ile incelendi. Kategorik degerler
Fisher'in kesin testi ile analiz edildi. Strekli degiskenlerin
karsilastirimasinda  Mann-Whitney U testi  kullanildi.
Calismada anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak alind.

Bulgular

Yiz seksen sekiz hastanin 98'i erkek (%52,1), 90'i
kadin cinsiyette (%47,9) idi. Hastalarin ortalama yasi
52,87+13,05 (aralik: 16-79) yil idi. Seksen bir hastanin
(%43,1) sigara 6ykusl mevcuttu. Ortalama 36,98+55,78
paket/yil sigara Oykusli mevcuttu. Hastalarin ortalama
FEV1 degeri 1,95+0,76L, FVC degeri ise 2,31+£0.87 L idi.
CCl "0"skoru olan 93 hasta (%49,5),”1"skoru olan 59
hasta (%31,4),"2"skoru olan 21 hasta (%11,2),"3"skoru
olan 11 hasta (%5,9),"4"skoru olan 3 hasta (%1,6) ve 5
skoru olan 1 hasta (%0,5) mevcuttu. Hastalarin 159'una
(%84,6) VATS ile operasyon yapllirken, 29 hastaya (%15,4)
torakotomi ile operasyon yapildi. Yuz elli iki hastada
(%80,9) sag taraftan islem yapilirken, 36°sina (%19,1) sol
taraftan tanisal islem yapildi. VATS ve torakotomi gruplari
arasinda tuberkiloz 6ykusl disinda demografik 6zellikler
agisindan anlamli fark saptanmadi. Grup T'de intraoperatif
cerrahi suresi 76,67+9,77 dk iken, Grup V'de cerrahi suresi
33,70+11,52 dk idi. iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark vardi (p<0,001). Tablo 1'de gruplara gére demografik
ozelliklerin  karsilastirmasi yer almaktadir. Postoperatif
en sik saptanan patoloji “unusual” interstisyel pnémoni

Tablo 1. Gruplara gore demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

(n=56, %28) olarak saptandi. VATS ile wedge rezeksiyon
yapllan 3 hastada postoperatif tani saptanmadi. Ug
hastada “destroyed” akciger dokusu olarak raporlandi. Bu
hastalara postoperatif interstisyel konsey tarafindan takip
Onerildi. Tablo 2'de hastalarin postoperatif kesin tanilari
yer almaktadrr.

On vyedi hastada (%9) komplikasyon izlendi. Bes
hastada uzamis hava kacadi, 3 hastada postoperatif
dren cekilmesi sonrasinda pndmotoraks, 3 hastada
revizyon gerektiren yara yeri enfeksiyonu, 6 hastada non-
invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci gerektiren solunum
yetersizligi gelisti. Bu hastalarin 3'inde pnédmoni meydana
geldi. Bir hastada revizyon gerektiren hemoraji, 1 hastada
spontan regresyon gosteren deri alti amfizemi, 1 hastada
atrial fibrilasyon saptandi. Uzamis hava kacadi gelisen
hastalarin 2'si spontan olarak duzelirken, 3 hastada kan
pléredezis uygulama sonrasinda diizelme oldu. Tablo 3'de
komplikasyonlara etki eden prognostik faktérler saptandi.

Bes hastada (%2,7) postoperatif ik 30 giinde mortalite
meydana geldi. intraoperatif mortalite saptanmadi. Bu
hastalarin 3'lne postoperatif erken dénemde solunum
yetersizli§i sonrasinda entlbasyon gerekti. Entlibasyon
gereken bu 3 hasta postoperatif pnémoni gelismesi
nedeniyle ex oldu. Bir hasta taburculuk sonrasi 10. glinde
miyokard infarktUsU nedeniyle, vaskulit tanisi alan 1 hasta
da postoperatif 3. haftada masif hemoptizi sonrasinda ex
oldu. Torakotomi yapilan 1 hastada (%3,4) ve VATS yapilan
4 hastada (%2,5) mortalite gelisti (p=0,774).

Tartisma
IAH tanisi genellikle HRCT, klinik muayeneler ve

Degiskenler fruP T% sruP v% p-Degeri histopatolojik doku tanisi yardimiyla gerceklestirilmektedir.
Yas (Yil) Ort + SS 51,21+£12,27 | 53,18+13,20 0,306 Tablo 2. Hastalarin postoperatif kesin tanilar
Yas :Zi 27 239,1 ;2 51332 0.167 Deglgkenier Grup T | Grup V ;I'otal
Z 2 n n %
Cinsiyet ELic R 448 |85 >33 0,392 Alveolar proteinozis 0 1 0,5
Kadin 16 55,2 74 46,5 T — 1 4 27
ot Yok 18 |621 |89 |56,0 0,500 Bal paterni 5 . 27
Var |11 379 |70 440 Bronsiolit 0 15 8,0
ccl 0 i 37,9 82 51,6 0,177 Eozinofilik pndmoni 0 2 11
71 18 ezl 7 S Hipersensitivite pnomonisi 0 31 16,4
Taraf 539 24 828 |128 |805 0,776 Histiyositozis x 1 3 2,1
Sol : Lz |51 159 interstisyel fibrozis 5 16 11,2
Gegirilmis Thc Mo 22 |759 147 925 <0014 Lenfanjiyoleimiyomatozis 0 2 1,1
Oykist Var 241 |12 |75 ' . - .
Nekrotizan grantlomat6z enflamasyon 4 3 3,7
Tani S 0.0 4 25 0,388 Nonnekrotizan graniilomatéz enflamasyon | 1 11 6,4
bl &2 WO 1159|2722 Organiza pndmoni 0 10 5,3
Dren Kalis Suresi 3,00+2,09 2,40+1,48 0,072 Tip 2 pnémosit proliferasyonu 0 9 4,8
Yatis SUresi 4,51+3,61 3,55+2,01 0,077 Usual interstisyel pnomoni 15 42 30,3
CCl: Charlson Komorbidite indeksi, SS: Standart sapma, Thc: tiiberkiiloz Wegener vaskdiliti 1 1 11
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Tablo 3. Komplikasyonlara etki eden prognostik faktorlerin
degerlendirilmesi
. Komplikasyon | Komplikasyon
:eg|§kenler Yok Var p-Degeri
% n %
Yas (Yil) Ort + SS 53,09+13,08 50,71£12,84 0,316
<65 144 | 84,5 15 88,2
Yas 0,661
>65 27 15,8 2 11,8
. Erkek 87 50,9 11 64,7
Cinsiyet 0,278
Kadin 84 49,1 6 35,3
) Yok 97 56,7 10 58,8
Sigara 0,868
Var 74 43,3 7 41,2
¥ 0 Yok 153 89,5 16 94,1
Tub'grlfuloz 0,545
dykusu Var 18 10,5 1 5,9
0 84 49,1 9 52,9
Cccl 0,774
> 87 50,9 8 471
Sag 140 18,1 12 70,6
Taraf 0,259
Sol 31 18,1 5 29,4
) Grup T | 25 14,6 4 23,5
Rezeksiyon 0,332
Grup V | 146 85,4 13 76,5
CCl: Charlson Komorbidite indeksi, SS: Standart sapma

Cerrahi biyopsi ile tani alan hastalara en iyi tedavi
secenekleri sunulmaktadir. VATS ile aciga donme oranlari
genel olarak literatirde %71-20 arasinda degismektedir
(6,8,9). Ozellikle gelismekte olan ve sosyoekonomik
dizeyi dustk Ulkelerde gecirilen yaygin enfeksiyonlar,
yanlis antibiyotik kullanimi ve saglik hizmetine ulasimdaki
sorunlar  nedeniyle hastalarda yaygin  yapisikliklar
izlenebilmektedir. Ulkemizdeki sosyoekonomik kosullarin
dustk olmasi tlberkiloz prevalansinin yiksek olmasi
plevral yapisikliklarin fazla olmasina neden olmaktadir
(6,10,11). VATS giinimuzde yaygin olarak teropatik ve
tanisal operasyonlarda kullanilsa da, dar bir kesi alanindan
calisiima zorlugu ve peroperatif saptanan yapisikliklar
nedeniyle ameliyatlarda beklenmeyen durumlar meydana
gelmektedir.

Torakotomiye donis intraoperatif komplikasyonlar
disinda, cerrahin deneyimi ve hastanin durumu ile
iliskilidir. Literatrde VATS lobektomi yapilan hastalarda
torakotomiye donuste en sik nedenler arasinda antrakotik
lenf nodlari, vaskiler yaralanmalar sayilmaktadir (12-
16). Gazala ve ark. (17) torakotomiye donus ile ilgili
baslica nedenleri su sekilde siniflandirmistir.  Vaskdler
yaralanmalar, anatomik nedenler, adezyonlar, lenf nodlari
ve teknik problemlerdir (stapler hatasi ve ekipman
sorunlarr). Mason ve ark. (14) ise preoperatif detayl bir
sekilde yapilan radyolojik degerlendirmelerin olusabilecek
komplikasyonlari azaltabilecegdini saptamistir. Ozellikle toraks
BT'deki fibrotik, sekel degisikliklerin, fibrokalsifikasyonlarin
onceden degerlendiriimesi, VATS komplikasyonlarini
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azaltacagini belirtmistir. Bizim calismamizda da interstisyel
akciger hastaliklarinda torakotomiye donis orani %15,4
olarak saptandi. Ozellikle de torakotomiye doéniilen
hastalarda tbc sekeli ve plevral yaygin yapisikliklar daha
fazla olarak izlendi.

Calismamizda torakotomiye dondlen hastalarda yatis
slresi ve dren kalma slresi VATS ile kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ayrica postoperatif
gelisen komplikasyon oranlari arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p>0,05). Postoperatif komplikasyon olarak
solunum yetersizliginin ¢alismamizda daha fazla olmasinin
nedeninin  IAH'da akciger parankimindeki patolojik
degisikliklere bagl olarak gelisen uzamis hava kacagi
oldugunu dislnUyoruz.

Jagelavicius ve ark. (18) VATS ile yapilan ampiyem
cerrahisi calismasinda mortalite oranini %1,4 olarak
saptamislardir. Mortalite gelismesinde 6zellikle postoperatif
gelisen enfeksiyon sorumlu tutulmustur. Marra ve ark.
(19) ise plevral ampiyemlerde enfeksiyona baglh mortalite
saptamamistir. Sawada ve ark.’'nin (20) calismasinda VATS
lobektomi yapilan ve torakotomiye donilen hastalarda
intraoperatif mortalite ve mortal bir komplikasyon
saptamamistir. Bizim calismamizda ise mortalite nedeni
olarak komplikasyonlara bagl gelisen solunum yetersizligi
saptandi.

Calismanin Kisithiliklan

Calismanin retrospektif olmasi, hastalarin preoperatif
performans durumlarinin degerlendirilememis
olmasi, birden fazla cerrah tarafindan operasyonlarin
gerceklestiriimesi ve deneyimlerinin farkli olmasi baslica
kisithliklardandir.

Sonug

Videotorakoskopik cerrahide aciga donmek her
ne kadar basarsizlik olarak dUstndlse de, postoperatif
komplikasyon ve mortalite oranlari VATS ile benzer olarak
saptanmistir. Torakotomiye dénUsteki baslica risk faktorleri
preoperatif toraks BT'de izlenen tlberkiloz sekelleri ve
peroperatif saptanan yaygin yapisikliklardir. Bu nedenle
IAH'da VATS givenilir ve uygulanabilir bir yéntemdir.
Preoperatif dénemde dikkatli hasta seciminin, agida
dénme olasiligini azaltacagr distncesindeyiz.
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