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OZET

Amag: Lobektomi ve pndmonektomi gibi major akciger rezeksiyonlarmin kalp lizerine yarattigi etkiler ekokardiyografi kullanilarak gosterilmeye
caligilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Gogiis Cerrahisi klinigimizde gesitli nedenlerle akciger rezeksiyonu uygulanan 16 olgu ¢aligmaya alindi. Hastalar lobektomi ve
pnomonektomi adli 2 gruba ayrildi. Her hastanin preoperatif donemde ve postoperatif altinct ayda arter kan gazi, solunum fonksiyon testi ve
ekokardiyografik incelemeleri yapildi.

Bulgular: Her iki grupta da operasyon sonrast FEV1 ve FVC degerlerinde anlaml diisme saptandi (p<0.05). Fakat gruplardaki operasyon oncesi ve
sonrast pCO2 ve pO2 degerleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Lobektomi grubunda; operasyonun hem sol, hem de sag kalp fonksiyon ve
basinglarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik yapmadig: saptandi (p>0.05). Pnomonektomi grubundaysa; pulmoner arter basinci (operasyon
oncesi 27.80£11.10, operasyon sonrasi 33.20£8.10, p=0.011), sag ventrikiil ¢ap1 (operasyon Oncesi 22.40+0.78, operasyon sonrasit 24.50+1.81,
p=0.011) ve trikiispit kapak velositesi (operasyon oncesi 2.08+0.57, operasyon sonrasi 2.37+0.42, p=0.010) altinc1 ayin sonunda istatistiksel olarak
anlamli bir yiikseklige ulasirken, sol kalp 6l¢timlerinde degisiklik izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Ekokardiyografi kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilabilen kalp kateterizasyonu ve radyoniiklid ventrikiilografiye gore daha
pratik, ucuz ve invaziv olmayan bir yontemdir. Pndmonektomi sonrasi sag ventrikiil modifikasyonlarinin belirgin olmasi, miimkiin oldugu kadar
pnomonektomiden kagimmamiz gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Sézciikler: Pnémonektomi, sag ventrikiil, ekokardiyografi

ABSTRACT
Ecocardiographical Investigation for Effects of Pulmunary Resection on Cardiac Function

Objective: This study was designed to evaluate the effect of the major pulmonary resections including lobectomy and pneumonectomy on the heart
using an echocardiography.

Materials and Methods: Sixteen patients who was hospitalized in the clinic of Thoracic Surgery, underwent a major pulmonary resection were
included into the study. These patients were grouped into two according to the surgical procedure (lobectomy or pneumonectomy). For each patients,
the blood gas analysis, the respiratory function test, and an echocardiography were performed just before the operation (preoperative) and sixth month
after the operation (postoperative).

Results: Compared with the preoperative values, the postoperative values for both FEV1 and FVC were significantly lower in both groups (p<0.05).
There were no differences in the pO2 and pCO2 level, either pre- or postoperatively, in both groups (p>0.05). In the lobectomy group, the surgery
caused no significant changes in both left and right heart functions and pressures in the postoperative period (p>0.05). The same result was obtained in
the left heart measurements following the pneumonectomy (p>0.05), but six months after the surgery, the pulmonary arterial pressure (preoperative
27.80+11.10, postoperative 33.20+8.10, p=0.011), the diameter of the right ventricle (preoperative 22.40+0.78, postoperative 24.50+1.81, p=0.011),
and the velocity of the tricuspid valve (preoperative 2.08+0.57, postoperative 2.37+0.42, p=0.010) were significantly increased.

Conclusion: Compared with cardiac catheterisation and radionuclide ventriculography, echocardiography is a more efficient, cheap, and non-invasive
method in the evaluation of the cardiac functions. A thoracic surgeon should avoid a pneumonectomy as much as possible, since the procedure causes
more changes in the right ventricle modifications
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Akciger kanser cerrahisi basta olmak tizere birgok hastalikta bunlarin bilinmesi ve olusmamas: i¢in gerekli Snlemlerin
akciger rezeksiyonu gereksinimi bulunmaktadir. Giiniimiizde alinmas bu olasihg1 en aza indirgeyecektir (1).

preoperatif, intraoperatif ve postoperatif bakimdaki tim ge-
lismelere karsin halen 6nemli oranda komplikasyon goriile-
bilmektedir. Cerrahi sonrast komplikasyonlar higbir zaman
tam olarak ortadan kaldirilacak gibi gériilmemekle birlikte,

Sag ventrikiil, yiiksek vaskiiler direngli sistemik dola-
stma kan pompalayan sol ventrikiiliin aksine diisiik direncli
pulmoner dolagimdan sorumludur, bu nedenle duvar1 daha
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ince, daha kompliyan ve diigiikk ardyiik altinda calismaya
programlanmis bir bosluktur. Sag ventrikiil duvarinin sol
ventrikiile gore daha ince olmasi nedeniyle sag ventrikiil
performansi belirgin olarak ardyiik bagimlhidir (2, 3).

Pnomonektomi sonrasi istirahatte pulmoner arter basin-
c1 genellikle normaldir. Efor sirasinda pulmoner arter basinct
ve pulmoner vaskiiler direng artar; kardiyak output ve stroke
voliim azalir. Bu degisikliklere periferik arteryel kan basinct
ve periferik vaskiiler direng artisi eslik eder. Lobektomiden
sonra pndmonektomiye benzer hemodinamik degisiklikler
goriilmektedir fakat daha az olgtidedir (4, 5). Damar yatagi-
nin 6nemli bir kisminin ortadan kaldirilmasinin, sag ventrikiil
ardytikiinde artis yaptigimi bunun da ventikiil bosalmasina
engel oldugu one siiriilmiistiir. Artan ardyiik sag ventrikiiliin
hem end sistolik hem de end diastolik vollimlerini arttirir,
sonug olarakta kardiyak output azalir (6).

Ekokardiyografi, pulmoner basinglarin invaziv olmayan
bir yontemle dlciilebilmesinin yaninda, sag ventrikiil ardyiik
artisinin yol actig1 sag ventrikiil yapisal ve fonksiyonel degi-
sikliklerin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Calis-
mamizda; lobektomi ve pndmonektomi gibi major akciger
rezeksiyonlarmin kalp iizerine yarattig1 etkiler ekokardiyog-
rafi kullanilarak gosterilmeye ¢aligilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Gogiis Cerrahisi kliniginde yatirilarak degisik nedenlerle
akciger rezeksiyonu planlanan 16 olgu c¢alismaya alindi.
Hastalarin preoperatif dénemde ve postoperatif altinci ayda
arter kan gazi, solunum fonksiyon testi ile ekokardiyografik
incelemeleri yapildi. Olgular lobektomi ve pndmonektomi
adli 2 gruba ayrildi. Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
ve/veya sol ventrikill dilatasyonu, -elektrokardiyografide
intraventrikiiler veya atriyoventrikiiler iletim defekti, ritim
bozuklugu, dnceden agik kalp ameliyat: geciren ve koroner
arter hastalig1 oykiisii olan hastalar ¢aligma dis1 birakildu.

Solunum fonksiyon testinde 1. saniyedeki zorlu
ekspirasyon voliimii (FEV1) beklenenin %60’ min altinda olan
hastalara bronkodilatér verildikten sonra test tekrarlatildi.

Ekokardiyografik inceleme, sol lateral dekiibitis pozis-
yonda "Siemens Acuson Sequoia 512" ekokardiyografi cihazi
2.5-3.5 MHz transdiiser kullanilarak, parasternal uzun eksen,
parasternal kisa eksen ve apikal dort bosluk goriintiilerden
yapildi. Kalp bosluklarina ve biiyiik damarlara ait ¢cap 6lgtimii
ve duvar kalinligr dl¢iimleri Amerikan Ekokardiyografi Der-
negi'nin ve Amerikan Ekokardiyografi Birligi, Avrupa Eko-
kardiyografi Birligi, Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan
Kardiyoloji Koleji Ekokardiyografi Komitesi’nin ortak hazir-
ladig1 bosluk kantifikasyonu kilavuzuna gore yapildi (7).

Calismaya dahil edilen hastalardan elde edilen veriler
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 10.0 for
Windows program: kullanilarak analiz edildi. Gruplara ait
preoperatif ve postoperatif veriler paired Student t testiyle
karsilastirildi. Devamli degiskenler i¢in ortalamatstandart
sapma, kategorik degiskenler igin yiizde dagilimlar hesaplan-
dh. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Mart 2003-Aralik 2008 tarihleri arasinda klinigimize yatirila-
rak cesitli etiyolojilerle rezeksiyon yapilan 16 olgu ¢alismaya
alindi. Olgularin yas ortalamas1 57+19 olup, lobektomi yapi-
lanlar daha yash idi (lobektomi ve pnoémonektomi grubunda

16

Ozsoy ve Ark.

sirastyla 59+18 ve 55+18 yil). Olgularin doérdii kadin(%25)
ve 12’si erkek (%75) idi. Dokuz (%56.2) hastaya lobektomi
(lic bilobektomi), 7 (%43.8) hastaya pndmonektomi (dort sol,
ii¢c sag) yapildi. On (%62.5) hastaya akciger kanseri, alt1
(%37.5) hastaya ise bronsektazi nedeniyle rezeksiyon yapildi.
Dért (%25) hastada postoperatif komplikasyon (iki uzamis
hava kacagi, bir atrial fibrilasyon, bir pnomoni) gelisti.
Komplikasyon gelisenlerin ikisi (%12.5) bilobektomi (bir alt
bilobektomi ve bir {ist bilobektomi) ve ikisi (%12.5) sag
pnémonektomi yapilan olgulardi. Operasyon sonrasi hastane-
de kalig siiresi ortalama 11+4 giindii. Pndmonektomi yapilan
olgularda ortalama hastanede kalig siiresi daha fazla idi.
Lobektomi hastalarinda bu siire 1044 giin, pndmonektomi
sonrast 13+5 giin olarak belirlendi. Ug (%18.8) hastada yo-
gun bakima ihtiya¢ duyuldu ve hepsi de pndmonektomi
yapilan olgulardi. Yogun bakimda ortalama kalis siiresi bir
giindii (Tablo 1).

Lobektomi grubunda operasyon Oncesi ve operasyon
sonrast FEV1 ve zorlu vital kapasite (FVC) degerleri karsi-
lastirildiginda operasyon sonrasi degerler daha diisiik gozlen-
di. Bu degerler istatistiksel olarakta anlamli idi (FEV1 ig¢in
p=0.009, FVC i¢in p=0.011). Yine aymi grupta operasyon
oncesi ve operasyon sonrasi pCO2 ve pO2 degerleri karsilag-
tir1ldi ve sonug istatistiksel olarak anlamli degildi (pCO2 i¢in
p=0.436, pO2 i¢cin p=0.525) . Pnémonektomi grubunda ope-
rasyon Oncesi ve operasyon sonrast FEV1 ve FVC degerleri
karsilastirildiginda operasyon sonrast degerler daha disiik
gozlendi. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli idi (FEV1
i¢cin p=0.016, FVC i¢in p=0.004). Yine ayn1 grupta operasyon
oncesi ve operasyon sonrasi pCO2 ve pO2 degerleri karsilag-
tir1ldi ve sonug istatistiksel olarak anlamli degildi (pCO2 i¢in
p=0.346, pO2 i¢in p=0.476) (Tablo2).

Lobektomi grubunda operasyon Oncesi ve operasyon
sonrast trikiispit kapak velositesi (TV), pulmoner arter basin-
c1 (PAP), sag ventrikiil diyastolik ¢apt (RVDD), sol atrium
cap1 (LAD), sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), sol
ventrikill sistol ¢apt (LVSD), sol ventrikiil diyastol g¢ap1
(LVDD) ve interventrikiiler septum (IVS) kalmlik degerleri
karsilastirildiginda operasyondan alt1 ay sonra TV, PAP ve
RVDD’nin arttig1 goriildii ancak bu artis istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05). Pnémonektomi grubunda operasyon
oncesi ve operasyon sonrast TV, PAP, RVDD, LAD, LVEF,
LVSD, LVDD ve VS kalilik degerleri karsilastirildiginda;
operasyondan alt1 ay sonra TV, PAP ve RVDD’nin arttig1
goriildii. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet, etiyoloji, komplikasyon ve
yatis bilgileri.

P Lobektomi Pnémonektomi
arametre
grubu grubu

Yas (yil) 59+18 55+18
Cinsiyet (erkek/kadin) 5/4 7/0
Tani (malign/benign) 4/5 6/1

Komplikasyon

Ortalama yatis (giin) 1044 1315

Yogun bakim (hasta)
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Tablo 2. Olgularin operasyon 6éncesi ve sonrasi kan gazi ile SFT degerleri.

Lobektomi grubu

Pnémonektomi grubu

Parametreler Preoperatif Postoperatif P degeri Preoperatif Postoperatif P degeri
FEV1 (L) 1.9010.58 1.54+0.57 0.009 2.29+0.59 1.74+0.45 0.016
(%) 68.30+£17.40 60.20+17.30 0.004 73.10£19.80 56.7016.70 0.019
FVC (L) 2.54+0.60 1.99+0.60 0.011 2.81+0.48 2.0840.67 0.004
(%) 73.30+£11.80 63.00+16.60 0.028 74.50+£17.20 54.10+5.40 0.033
pCO2 (mmHg) 39.40+4.40 40.90+4.34 0.436 38.10+3.60 40.20+4.22 0.346
pO2 (mmHg) 81.70+6.12 82.80+6.40 0.525 75.80+10.10 74.20+7.60 0.476

FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimi; FVC: Zorlu vital kapasite; pCO2: Parsiyel karbondioksit basinci; pO2: Parsiyel oksijen

basunci

Tablo 3. Olgularin operasyon éncesi ve sonrasi ekokardiyografik degerlendirme sonuglari.

Lobektomi grubu

Pnémonektomi grubu

Parametreler Preoperatif Postoperatif P degeri Preoperatif Postoperatif P degeri
TV (m/s) 2.26+0.39 2.41+0.56 0.390 2.08+0.57 2.37+0.42 0.010
PAP (mmHg) 31.10+6.90 34.50+12.20 0.360 27.80+11.10 33.20+8.10 0.011
RVDD (mm) 21.80+3.37 23.50+3.64 0.260 22.40+0.78 24.50+1.81 0.011
LAD (mm) 36.70+4.57 36.00+4.50 0.420 35.00+4.8 34.70+4.42 0.860
LVEF (%) 58.60+4.10 57.40+4.30 0.320 57.40+6.10 55.40+6.60 0.504
LVSD (mm) 30.20+4.70 29.60+2.23 0.720 31.50+5.10 29.10+4.30 0.342
LVDD (mm) 45.60+5.30 46.50+3.30 0.550 45.10+3.50 43.50+3.80 0.407
iVS kalinlik (mm) 10.40+1.60 11.30+2.10 0.150 9.70+1.60 10.10+1.10 0.570

TV: Trikispit kapak velositesi; PAP: Pulmoner arter basinci; RVDD: Sag ventrikil diyastolik ¢api; LAD: Sol atrium g¢api; LVEF: Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; LVSD: Sol ventrikiil sistol ¢capi; LVDD: Sol ventrikiil diyastol ¢api ve IVS: Interventrikiiler septum

TARTISMA

Sag ventrikiiliin fonksiyonel ve yapisal olarak degerlendiril-
mesi bazi nedenlerden dolay1 sorunlu olmaya devam etmek-
tedir. Bunlardan birincisi, sag ventrikiilin sol ventrikiilii
saracak sekilde yarimay seklinde olan kompleks geometrik
yapisidir. Ikincisi, ana kuvvet iireten inflow kismindan ayr
bir infundibulumu ve belirgin trabekiilasyonu olmasidir (8).
Bu o6zellikleri, sag ventrikiiliin herhangi bir geometrik modele
oturtulamamasi ve hacim hesaplarinin sorunsuz yapilamama-
sina yol agmaktadir. Son olarak, sag ventrikiiliin yiik bagiml
olmasi, perikardiyal etkilere ve sag tarafli hacim ve basing
yiikiine maruz kalabilmesidir (9, 10).

Sag ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonunun (RVEF) kantita-
tif olarak hesaplanmasi igin kullanilan manyetik goriintiileme,
radyoniiklid ventrikiilografi gibi teknikler invaziv, gorece
pahali, zaman alic1 ve sag ventrikiilin kompleks geometrisin-
den etkilenen tekniklerdir (11, 12). Bu nedenle, klinik pratikte
¢ok fazla uygulanamamaktadir. Buna karsilik ekokardiyografi,
kisa siirede yapilabilen, gérece ucuz, girisimsel olmayan ve
kisa siirede yorumlanabilen bir teknik olarak sag ventrikiil
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Gegmiste sag ventrikiil birgok caliymanin konusu olmus-
tur. Yapilan ilk caligmalarda sag ventrikiiliin sadece kardiyak
outputu devam ettirmek i¢in mindr rol oynadigi bildirilmisti
(13). Giinlimiizde ise ozellikle efor ve stres durumunda sag
ventrikiil performansmin tiim kardiyak fonksiyonlar {izerine
¢ok dnemli etkilerinin oldugu gosterilmistir (14).

Lewis ve ark. (15) sag kalp kateterizasyonu kullanarak
pnémonektomi sonrasi sag kalp basing degisikliklerini ince-
lemisler ve ortalama pulmoner arter basinci yiiksekliginin
sistolik esdegerlerine esit oldugunu gostermislerdir. Bu ne-
denle pnémonektomi sonrasi sag kalp basincini tahmin etmek
icin ekokardiyografiyi kullanmay1 6énermislerdir.

Amar ve ark. (14) pulmoner rezeksiyon sonrasi, 6zel-
likle de pnomonektomi sonrasi pulmoner arter basincinda
kiiciik bir artis oldugunu Doppler ekokardiyografi kullanarak
tespit etmiglerdir. Yine ayni ¢alismada sag atrium capi ve
basincinda lobektomi veya pnomonektomi sonrast 6nemli bir
artis  saptanmamustir. Benzer sekilde lobektomi ve
pnoémonektomi sonrast ekokardiyografi ile sag ventrikiil
biiytimesi solunum yetmezligi gelisen kiigiik bir grupta iz-
lenmistir. Pnémonektomi yapilan hastalarin, lobektomi yapi-
lanlara gore daha yiiksek pulmoner arter basincina sahip
oldugu belirlenmistir. Sadece postoperatif solunum sikintist
olan hastalarda 6nemli sag ventrikiil biiylimesi gozlenmistir.
Aragtirmacilar postoperatif altincit giine kadar olan 6lgiim
sonuglarini vermistir. Calismamizda ise pnémonektomi yapi-
lan hastalarda pulmoner arter basinci, sag ventrikiil ¢ap1 ve
trikiispit velositesi 6 ayin sonunda istatistiksel olarak anlamli
bir yiikseklige ulasirken; lobektomi ya da bilobektomi yapi-
lan olgulardaki arts, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Foroulis ve ark. (16) ise ¢alisma grubunu dikkatli bir
sekilde secerek iskemik veya edinilmis kalp hastaligi ile sag
kalp basincinin yiiksekligi ile ilgili diger durumlart ¢alisma
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dist birakmis ve lobektomiye karst pnomonektomi, sol
pnoémonektomiye karst sag pndmonektomi arasinda gozlem-
lenen farkin rezeke edilen pulmoner vaskiiler yatak miktarina
bagli oldugunu belirtmistir. Ileri yas, diisiik pO2 degeri ve
postoperatif FVC degerlerinin operasyon Oncesine gore
onemli oranda azalmasmin pndmonektomi sonrast pulmoner
arter basinci tizerine 6nemli etkileri oldugunu belirtmislerdir.
Diisiik pO2 potent bir vazokonstriktor oldugu i¢in pulmoner
hipertansiyon gelisiminde 6nemli rol oynadig1 zaten iyi bi-
linmektedir. Calismamizda da sol ventrikiil fonksiyon bozuk-
lugu ve/veya sol ventrikiil dilatasyonu, elektrokardiyografide
intraventrikiiler veya atriyoventrikiiler iletim defekti, ritim
bozuklugu, dnceden agik kalp ameliyati gegiren ve koroner
arter hastalig1 6ykiisii olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Her
iki ¢aligma grubunda da pCO2 ve pO2 degerlerinde, operas-
yon Oncesine gore anlamli fark saptanmadi. FEV1 ve FVC
degerlerinde ise her iki grupta da operasyon oncesi degerlere
gore anlamli azalma izlendi.

Foroulis ve ark. (16) yaptig1 ¢calismaya gore major ak-
ciger rezeksiyonunun sag kalp fonksiyonlar: iizerine ciddi
etkileri bulunmaktadir. Akciger parankim rezeksiyonunun
genisligi sag kalp basmcmin yiikselmesinde 6nemli rol oy-
namaktadir. Sag pndmonektomi sonrast sol pnémonektomiye
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gbre pulmoner arter basincinin daha yiiksek oldugunu bul-
muslardir. Ayrica lobektomi ya da bilobektomiye karst
pnémonektomi yapilan olgularda pulmoner arter basincinin
daha yiiksek degerlerde oldugunu bulmusglardir. Ayrica stan-
dart ve intraperikardiyal pndmonektomi sonrasi Olgiilen
pulmoner arter basinci arasinda bir farkin olmadigini, sag
ventrikiil biiylimesinin de sadece postoperatif respiratuvar
distresi olan hastalarda goriildiigiinii bildirmislerdir. Calig-
mamizda da sag pndmonektomi sonrasi sol pnémonektomiye
gbre pulmoner arter basimncinin daha yiiksek oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu.
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