
G‹R‹fi

Akci¤er rezeksiyonlar›ndan sonra görülen komplikas-
yonlardan biri de lober torsiyondur [1-2-3]. Spontan olarak
ortaya ç›kabildi¤i gibi, travma veya toraks operasyonlar›
sonras›nda da oluflabilir. Torsiyon sonucu pulmoner hilus-
taki damarlar›n bask› alt›nda kalmas› ile ortaya ç›kan mor-

bidite ve mortaliteyi azaltabilmek için, h›zl› tan› konulmas›
ve acil cerrahi tedavi gereklidir.

OLGU SUNUMU

Sa¤ akci¤er üst lobda adenokarsinom (T2N0, klinik ev-
re IB) saptanan 60 yafl›ndaki erkek hastaya, servikal medi-
astinoskopi sonras› yap›lan sa¤ torakotomide, üst lobun
posterior segmentinde yerleflik tümörün, oblik fissürü geçe-
rek alt lob superior segmenti de invaze etti¤i saptand› ve sa¤
üst lobektomi ile birlikte süperior segmentektomi uygulan-
d›. Her iki fissür de tam olarak geliflmiflti. Operasyon sonun-
da kalan akci¤er parankiminin, sa¤ hemitoraks›n hemen
hemen 3/4’ünü doldurdu¤u gözlendi.

Operasyon sonras› ilk saat içerisinde çekilen radyogra-
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ÖZET
Bu makalede sa¤ akci¤er adenokarsinomu nedeniyle sa¤ üst lobektomi sonras› orta lob torsiyonu geliflen bir olgu
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ABSTRACT
Middle Lobe Torsion Following Right Upper Lobectomy
Here we report a case of right middle lobe torsion following a right upper lobectomy for adenocarcinoma of the
right lung. Diagnosis was achieved with serial chest x-rays, CT of thorax and rigid bronchoscopy. Re-thoracoto-
my and middle lobectomy was performed at third postoperative day. Because lobar torsion is one of the compli-
cations following lung resection and often results in gangrene, therefore maintaining a high level of suspicion is
the most important factor for the diagnosis.
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fide (Resim 1A) apikal ekspansiyon kusuru ile birlikte, üst
zonda homojen olmayan bir konsolidasyon ortaya ç›kt›.
‹lk planda sekresyon retansiyonuna ba¤l› atelektazi düflü-
nülerek nazotrakeal aspirasyon ile trakeobronfliyal temiz-
lik yap›ld›, ancak bu tedavi ile yeterli radyolojik düzelme
sa¤lanamad›. Afl›r› sekresyon ekspektorasyonu operasyo-
nun birinci gününde de devam etti. Tekrarlanan grafiler-
de orta loba uyan bölgede konsolidasyonun gittikçe genifl-
ledi¤i ve yo¤unlaflt›¤› gözlendi (Resim 1B ve 1C). Di¤er
klinik parametreler normal olmas›na ra¤men, akci¤er gra-
fileri ve operasyonun ikinci gününde çekilen toraks bilgi-
sayarl› tomografisi (Resim 1D) orta lob torsiyonunu dü-
flündürdü ve postoperatif 3. günde genel anestezi alt›nda
rijid bronkoskopi uyguland›. Bronkoskopide, orta loba ait
lümenin “bal›k a¤z›” tarz›nda bask›lanarak tamamen t›-
kand›¤› görüldü ve retorakotomi uyguland›. Gözlemde, or-
ta lobun bronkovasküler pedikülü etraf›nda 180° torsiyo-
ne oldu¤u ve bunun sonucunda da parankiminin sertleflti-
¤i ve fliflkinleflti¤i gözlendi. Bu bulgular ile orta lobektomi
uyguland›.

Ancak, orta lobektominin 2. gününde hastada sinüs ta-

flikardisi ile birlikte ventriküler erken vurular ortaya ç›kt›.
Tekrarlayan nazotrakeal aspirasyonlar› gerektiren sekres-
yon retansiyonu nedeniyle, arteriyel oksijen satürasyo-
nunda %85’e varan düflmeler gözlendi. Bu klinik tabloya
h›zl› ventriküller yan›tl› (160/dk) atriyal fibrilasyon da ek-
lendi. Dijitalizasyon ile normal sinüs ritmi sa¤lanan olgu,
postoperatif 13. günde minimum apikal ekspansiyon kusu-
ru ile taburcu edildi. Piyesin patolojik incelemesinde; tor-
siyonu destekleyen konjesyon ve hemorajik infarktüs ile
beraber orta lobun arter ve venlerinde taze trombüsler
saptand›.

TARTIfiMA
Gö¤üs cerrahisinde pulmoner torsiyon, %0.2 gibi bir in-

sidansla oldukça ender rastlanan bir komplikasyondur [2].
‹ngiliz cerrahlar›na yönelik bir araflt›rmada yan›t veren 117
cerrah›n 35’i pulmoner torsiyonla karfl›laflt›¤›n› bildirmifltir
(%30) [4]. Bu olgu, 1988-2001 döneminde merkezimizde lo-
bektomi veya bilobektomi uygulanan 586 olguda karfl›laflt›-
¤›m›z ilk lober torsiyondur (%0.17). Bu komplikasyon, üç
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Resim 1. Olgunun seri grafileri ve toraks BT incelemesi. A) Operasyondan 1 saat sonraki AP grafi. B) Postoperatif 1. günkü PA grafi. 
C) Postoperatif 2. günkü PA grafi. D) Postoperatif 2. günkü toraks BT.



nedene ba¤l› olarak ortaya ç›kar: a. Akci¤er (lobektomiler)
veya akci¤er d›fl› (aort anevrizmas› onar›m›, travma nedeniy-
le yap›lm›fl eksplorasyon, akalazya, hiatus hernisi onar›m›
[3], mediastinal kitle eksizyonu [5]) toraks cerrahisi sonras›,
b. Travma sonucu, c. Baz› intratorasik anomaliler ile birlik-
te spontan olarak [3-6]. Lober torsiyon, bronkovasküler pe-
dikülünün inceli¤i nedeniyle sa¤ orta lobda di¤erlerine göre
daha s›k görülmekle birlikte, sa¤ ve soldaki di¤er loblar›n da
torsiyone olabildi¤i, hatta iki lob torsiyonunun birlikte gö-
rüldü¤ü olgular bildirilmifltir [7]. 

Yatk›nl›k oluflturan faktörler aras›nda normalden uzun ve
serbest bir bronkovasküler pedikülün olmas› ve buna özellik-
le tam olarak geliflmifl bir fissürün efllik etmesi, inferior pul-
moner ligamentin tamamen serbestlefltirilmesi ve sa¤ üst lob
bronfl güdü¤ünün, taban› lateralde bulunan plevral bir flep
ile kapat›lmas› (Ana bronfl proksimalinin fikse edilmesi in-
termedier bronflta ciddi bükülmeye yol açabilir ve gangrene
gitmeyen derecede bir torsiyon oluflur) say›labilir [3]. Plevral
efüzyon, havalanmayan bir lobun varl›¤›, inferior pulmoner
ligamentin do¤umsal yoklu¤u, apikal bronkojenik karsinom-
da pnömotoraks›n eklenmesi, dev subplevral kist, proksimal
bronkojenik karsinom varl›¤›, azygos lobu [4] gibi toraks içi
anomalilerin varl›¤›nda spontan olarak akci¤er torsiyonu-
nun ortaya ç›kt›¤› bilinmektedir [3].

Akci¤er torsiyonunda klinik seyir farkl›l›klar gösterebi-
lir. Baz› olgular›n klinik tablosu, bizim olgumuza benzer fle-
kilde, bafllang›çta iyi olabilir. Buna karfl›n h›zla genel duru-
mu kötüleflen olgular da vard›r. Tan› gecikti¤inde veya tor-
siyone lob b›rak›ld›¤›nda ise gangrene ait pürülan veya kan-
l› drenaj, uzam›fl hava kaça¤› ve sistemik toksisite ortaya ç›-
kar [3]. Olgumuzun tekrar aç›ld›¤› postoperatif 3. günde ge-
nel durumunda bozulma ya da gangrene ait sistemik bulgu-
lar yoktu. Klinik seyirdeki bu farkl›l›klar, parsiyel torsiyon-
dan tam torsiyona geçifl nedeniyle olabilir.

Klasik radyolojik bulgu, cerrahi uygulanan taraftaki lob-
lardan birinde ortaya ç›kan ve gittikçe yo¤unlu¤u artan,
düzgün kenarl› bir opasitedir. Konsolide lob ço¤u kez gittik-
çe genifller, ancak bazen normal veya normalden daha kü-
çük görülebilir [3-6]. Olgumuzda, postoperatif grafilerde or-
taya ç›kan opasitenin gittikçe genifllemesi ve yo¤unlu¤unda
art›fl söz konusuydu. E¤er bir akci¤er tümüyle torsiyone ol-
muflsa grafide tamamen opak bir hemitoraks izlenecektir ve
bu durum yanl›fll›kla s›v› veya kan birikmesi fleklinde yo-
rumlanabilir [3]. Bilgisayarl› tomografide bu bulgular›n ya-
n› s›ra pulmoner venlerin içinde gaz imaj›n›n saptanmas›,
pulmoner venöz t›kan›kl›¤› ve akci¤erin o bölümünde in-
farktüs geliflimini gösterir. Bu olgularda pulmoner anjiyog-
rafi, tan›y› kesinlefltirmede yard›mc› olabilir [8].

Akci¤er torsiyonu tan›s› konulan olguda tedavi acil to-

rakotomidir. Cerrahi sonras› torsiyone olan lobun baflar›l›
bir flekilde detorsiyone edilerek korunabildi¤i olgular
[9-10] (ilk 24 saat içinde aç›lm›fl olgular) bildirilmesine
ra¤men bunlar›n ço¤unun sonradan rezeke edilmesi gerek-
mifl, baz› hastalar yaflam›n› yitirmifl, baz›lar›nda akci¤er in-
farkt›, hemipleji gibi ciddi komplikasyonlar geliflmifl baz›-
lar›nda ise ak›bet belirtilmemifltir [3]. Lob detorsiyone
edildikten sonra iyi durumda görünüyorsa, ancak pulmo-
ner venler trombüs varl›¤›na yönelik çok dikkatle ince-
lendikten sonra b›rak›labilir. E¤er en küçük bir flüphe var-
sa lobu rezeke etmek en do¤ru yöntem olacakt›r. Torsiyon
s›ras›nda vasküler pedikülde oluflan trombüsler olay›n ge-
riye dönüflsüz ilerlemesine ve gangrene yol açmaktad›r.
Örne¤in Schuler 180° torsiyone olan orta lobu sadece 10
dakika sonra detorsiyone etmifl, ancak yine de ertesi gün
rezeke etmek zorunda kalm›flt›r [11]. Patolojik incelemede
ise orta lobun venleri içerisinde taze trombüs oluflumu sap-
tanm›flt›r. Bizim olgumuzda torsiyon sonras› 3. günde reto-
rakotomi uyguland› ve orta lobun ileri derecede konjesyo-
ne görünmesi nedeniyle detorsiyonun yetersiz kalaca¤› ka-
n›s›na var›larak do¤rudan orta lobektomi uyguland›. Var-
say›ma uygun olarak orta lob arter ve venleri içerisinde ta-
ze trombüsler saptand›.

Lober torsiyon için al›nabilecek en etkili önlem, hem
cerrahi ifllem s›ras›nda, hem de postoperatif dönemde olu-
flabilece¤ini her zaman ak›lda tutmakt›r. Oluflmamas› için
genellikle önerilen yöntem ise, rezeksiyon sonras›nda afl›r›
serbest kalm›fl orta lobun di¤er loba iki farkl› noktadan gev-
flek sütürler veya “stapler” ile tutturulmas›d›r [4-5]. Yine de
Wong ve Goldstraw, torsiyonla karfl›laflmam›fl ‹ngiliz cer-
rahlar›n›n sadece %57’sinin orta lobu kalan di¤er loba ru-
tin olarak fikse etti¤ini bildirmifllerdir [4]. Operasyon için
çift lümenli endotrakeal tüp kullan›lm›fl olgularda, akci¤er-
lerin yeniden fliflirilmesi iflleminin, toraks kapat›lmadan ön-
ce do¤rudan gözlem alt›nda yap›lmas› da torsiyonu engelle-
meye yönelik baflka bir önlemdir [3]. Postoperatif dönemde
de atelektazinin ortaya ç›kmas›n› engelleyecek önlemler
al›nmal›d›r. Bizim olgumuzda ise, operasyon sonunda pozi-
tif bas›nç ile fliflirilen akci¤erin toraks bofllu¤unun tümüne
yak›n bir bölümünü doldurmas› nedeniyle torsiyona yöne-
lik ek bir önlem al›nmamas›n›n yan› s›ra, superior segmen-
tektomi nedeniyle oluflan parankim kayb›n›n da, orta lob
torsiyonunu kolaylaflt›rd›¤›n› san›yoruz.

Torsiyone olan lobun rezeksiyonundan sonra klinik
izlemede ampiyem, kardiyak aritmiler, masif serebral infarkt
gibi ciddi komplikasyonlar [12], hatta ölüm [13] görülebilir.
Bizim olgumuzda, lober torsiyon nedeniyle oluflan afl›r› sek-
resyon ekspektorasyonunun orta lobektomiden sonra da bir
süre devam etmesi sonucu geliflen hipoksemi ataklar›n›n,
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h›zl› ventriküler yan›tl› atriyal fibrilasyona neden oldu¤unu
düflünüyoruz.

Bu nedenle, peroperatif yatk›nl›k oluflturan faktörlerin
varl›¤›nda postoperatif erken dönemde geliflebilece¤i olas›-
l›¤› her zaman göz önüne al›narak, riskli olgularda torsiyo-
nu engellemeye yönelik gerekli önlemler al›nmal›d›r.
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