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OZET

Bu makalede sag akciger adenokarsinomu nedeniyle sag iist lobektomi sonrasi orta lob torsiyonu gelisen bir olgu
sunulmaktadir. Seri akciger grafileri, bilgisayarli tomografi ve rijid bronkoskopi ile tan1 konulan hastaya, post-
operatif iigiincii giinde retorakotomi ile orta lobektomi uygulandi. Akciger rezeksiyonlarindan sonra gériilen
komplikasyonlardan biri olan ve ¢ogu kez gangren ile sonuglanan lober torsiyonun her zaman hatirda tutulmas,
tan1 agisindan en gerekli unsurdur.
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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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GIRiS

Akciger rezeksiyonlarindan sonra goriilen komplikas-
yonlardan biri de lober torsiyondur [1-2-3]. Spontan olarak
ortaya cikabildigi gibi, travma veya toraks operasyonlari
sonrasinda da olugabilir. Torsiyon sonucu pulmoner hilus-
taki damarlarin baski altinda kalmast ile ortaya ¢ikan mor-

Yazigma Adresi: Op. Dr. S. Ibrahim Dinger
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Zeytinburnu, Istanbul

Tel 1 (0212) 664 17 00

Faks :1(0212) 547 22 33

E-posta : sidincer@mynet.com

TORAKS DERGISi » CiLT 5, SAYI 1 « NiSAN 2004

bidite ve mortaliteyi azaltabilmek icin, hizli tant konulmast
ve acil cerrahi tedavi gereklidir.

OLGU SUNUMU

Sag akciger iist lobda adenokarsinom (T2NO, klinik ev-
re IB) saptanan 60 yasindaki erkek hastaya, servikal medi-
astinoskopi sonrast yapilan sag torakotomide, iist lobun
posterior segmentinde yerlesik tiimoriin, oblik fissiirii gece-
rek alt lob superior segmenti de invaze ettigi saptandi ve sag
tist lobektomi ile birlikte siiperior segmentektomi uygulan-
di. Her iki fissiir de tam olarak gelismisti. Operasyon sonun-
da kalan akciger parankiminin, sag hemitoraksin hemen
hemen 3/4’tinii doldurdugu gozlendi.

Operasyon sonrast ilk saat igerisinde ¢ekilen radyogra-
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OPERASYON
SONRASI

Resim 1. Olgunun seri grafileri ve toraks BT incelemesi. A) Operasyondan 1 saat sonraki AP grafi. B) Postoperatif 1. giinkii PA grafi.

C) Postoperatif 2. giinkii PA grafi. D) Postoperatif 2. giinkii toraks BT.

fide (Resim 1A) apikal ekspansiyon kusuru ile birlikte, tist
zonda homojen olmayan bir konsolidasyon ortaya ¢ikti.
[k planda sekresyon retansiyonuna bagl atelektazi diisii-
niilerek nazotrakeal aspirasyon ile trakeobronsiyal temiz-
lik yapildi, ancak bu tedavi ile yeterli radyolojik diizelme
saglanamadi. Asir1 sekresyon ekspektorasyonu operasyo-
nun birinci giiniinde de devam etti. Tekrarlanan grafiler-
de orta loba uyan bolgede konsolidasyonun gittikge genis-
ledigi ve yogunlagtig1 gozlendi (Resim 1B ve 1C). Diger
klinik parametreler normal olmasina ragmen, akciger gra-
fileri ve operasyonun ikinci giintinde ¢ekilen toraks bilgi-
sayarli tomografisi (Resim 1D) orta lob torsiyonunu dii-
sindiirdii ve postoperatif 3. giinde genel anestezi altinda
rijid bronkoskopi uygulandi. Bronkoskopide, orta loba ait
liimenin “balik agz1” tarzinda baskilanarak tamamen ti-
kandig1 goriildii ve retorakotomi uygulandi. Goézlemde, or-
ta lobun bronkovaskiiler pedikiilii etrafinda 180° torsiyo-
ne oldugu ve bunun sonucunda da parankiminin sertlegti-
gi ve siskinlestigi gozlendi. Bu bulgular ile orta lobektomi
uyguland.

Ancak, orta lobektominin 2. giiniinde hastada siniis ta-
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sikardisi ile birlikte ventrikiiler erken vurular ortaya ¢ikti.
Tekrarlayan nazotrakeal aspirasyonlari gerektiren sekres-
yon retansiyonu nedeniyle, arteriyel oksijen satiirasyo-
nunda %85’e varan diigmeler gozlendi. Bu klinik tabloya
hizli ventrikiiller yanitli (160/dk) atriyal fibrilasyon da ek-
lendi. Dijitalizasyon ile normal siniis ritmi saglanan olgu,
postoperatif 13. giinde minimum apikal ekspansiyon kusu-
ru ile taburcu edildi. Piyesin patolojik incelemesinde; tor-
siyonu destekleyen konjesyon ve hemorajik infarktiis ile
beraber orta lobun arter ve venlerinde taze trombiisler
saptand.

TARTISMA

Gogiis cerrahisinde pulmoner torsiyon, %0.2 gibi bir in-
sidansla olduk¢a ender rastlanan bir komplikasyondur [2].
Ingiliz cerrahlarina yénelik bir arastirmada yanit veren 117
cerrahin 35’i pulmoner torsiyonla karsilastigini bildirmistir
(%30) [4]. Bu olgu, 1988-2001 déneminde merkezimizde lo-
bektomi veya bilobektomi uygulanan 586 olguda karsilasti-
gimiz ilk lober torsiyondur (%0.17). Bu komplikasyon, ii¢
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nedene bagli olarak ortaya cikar: a. Akciger (lobektomiler)
veya akciger dist (aort anevrizmast onarimi, travma nedeniy-
le yapilmig eksplorasyon, akalazya, hiatus hernisi onarimi
[3], mediastinal kitle eksizyonu [5]) toraks cerrahisi sonrasi,
b. Travma sonucu, c. Bazi intratorasik anomaliler ile birlik-
te spontan olarak [3-6]. Lober torsiyon, bronkovaskiiler pe-
dikiiliiniin inceligi nedeniyle sag orta lobda digerlerine gore
daha sik goriilmekle birlikte, sag ve soldaki diger loblarin da
torsiyone olabildigi, hatta iki lob torsiyonunun birlikte go-
riildiigii olgular bildirilmistir [7].

Yatkinlik olugturan faktorler arasinda normalden uzun ve
serbest bir bronkovaskiiler pedikiiliin olmasi ve buna 6zellik-
le tam olarak gelismis bir fissiiriin eslik etmesi, inferior pul-
moner ligamentin tamamen serbestlestirilmesi ve sag iist lob
brons giidiigiiniin, taban1 lateralde bulunan plevral bir flep
ile kapatilmasi (Ana brons proksimalinin fikse edilmesi in-
termedier bronsta ciddi biikiilmeye yol agabilir ve gangrene
gitmeyen derecede bir torsiyon olusur) sayilabilir [3]. Plevral
efiizyon, havalanmayan bir lobun varligi, inferior pulmoner
ligamentin dogumsal yoklugu, apikal bronkojenik karsinom-
da pnémotoraksin eklenmesi, dev subplevral kist, proksimal
bronkojenik karsinom varligi, azygos lobu [4] gibi toraks ici
anomalilerin varliginda spontan olarak akciger torsiyonu-
nun ortaya ¢iktig1 bilinmektedir [3].

Akciger torsiyonunda klinik seyir farkliliklar gosterebi-
lir. Bazi1 olgularin klinik tablosu, bizim olgumuza benzer se-
kilde, baslangigta iyi olabilir. Buna karsin hizla genel duru-
mu kotiilesen olgular da vardir. Tan1 geciktiginde veya tor-
siyone lob birakildiginda ise gangrene ait piiriilan veya kan-
l1 drenaj, uzamig hava kagagi ve sistemik toksisite ortaya ci-
kar [3]. Olgumuzun tekrar agildig1 postoperatif 3. giinde ge-
nel durumunda bozulma ya da gangrene ait sistemik bulgu-
lar yoktu. Klinik seyirdeki bu farkliliklar, parsiyel torsiyon-
dan tam torsiyona gecis nedeniyle olabilir.

Klasik radyolojik bulgu, cerrahi uygulanan taraftaki lob-
lardan birinde ortaya ¢ikan ve gittikce yogunlugu artan,
diizgiin kenarli bir opasitedir. Konsolide lob ¢ogu kez gittik-
ce genisler, ancak bazen normal veya normalden daha kii-
ciik goriilebilir [3-6]. Olgumuzda, postoperatif grafilerde or-
taya ¢ikan opasitenin gittikce genislemesi ve yogunlugunda
artig s6z konusuydu. Eger bir akciger tiimiiyle torsiyone ol-
mussa grafide tamamen opak bir hemitoraks izlenecektir ve
bu durum yanlislikla sivi veya kan birikmesi seklinde yo-
rumlanabilir [3]. Bilgisayarli tomografide bu bulgularin ya-
n1 sira pulmoner venlerin igcinde gaz imajinin saptanmast,
pulmoner vendz tikanikligi ve akcigerin o béliimiinde in-
farktiis gelisimini gosterir. Bu olgularda pulmoner anjiyog-
rafi, taniy1 kesinlestirmede yardimc1 olabilir [8].

Akciger torsiyonu tanist konulan olguda tedavi acil to-
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rakotomidir. Cerrahi sonrasi torsiyone olan lobun basarili
bir sekilde detorsiyone edilerek korunabildigi olgular
[9-10] (ilk 24 saat icinde agilmig olgular) bildirilmesine
ragmen bunlarin ¢cogunun sonradan rezeke edilmesi gerek-
mis, bazt hastalar yasamini yitirmis, bazilarinda akciger in-
farkti, hemipleji gibi ciddi komplikasyonlar gelismis bazi-
larinda ise akibet belirtilmemistir [3]. Lob detorsiyone
edildikten sonra iyi durumda goriiniiyorsa, ancak pulmo-
ner venler trombiis varligina yonelik ¢ok dikkatle ince-
lendikten sonra birakilabilir. Eger en kiiciik bir siiphe var-
sa lobu rezeke etmek en dogru yéntem olacaktir. Torsiyon
sirasinda vaskdiler pedikiilde olusan trombiisler olayin ge-
riye doniigsiiz ilerlemesine ve gangrene yol agmaktadir.
Ornegin Schuler 180° torsiyone olan orta lobu sadece 10
dakika sonra detorsiyone etmis, ancak yine de ertesi giin
rezeke etmek zorunda kalmistir [11]. Patolojik incelemede
ise orta lobun venleri icerisinde taze trombiis olusumu sap-
tanmuistir. Bizim olgumuzda torsiyon sonrasi 3. giinde reto-
rakotomi uygulandi ve orta lobun ileri derecede konjesyo-
ne goriinmesi nedeniyle detorsiyonun yetersiz kalacag: ka-
nisina varilarak dogrudan orta lobektomi uygulandi. Var-
sayima uygun olarak orta lob arter ve venleri icerisinde ta-
ze trombiisler saptandi.

Lober torsiyon igin alinabilecek en etkili énlem, hem
cerrahi iglem sirasinda, hem de postoperatif dsnemde olu-
sabilecegini her zaman akilda tutmaktir. Olugsmamasi icin
genellikle dnerilen yontem ise, rezeksiyon sonrasinda asirt
serbest kalmis orta lobun diger loba iki farkli noktadan gev-
sek siitiirler veya “stapler” ile tutturulmasidir [4-5]. Yine de
Wong ve Goldstraw, torsiyonla kargilasmamus Ingiliz cer-
rahlarinin sadece %57’sinin orta lobu kalan diger loba ru-
tin olarak fikse ettigini bildirmiglerdir [4]. Operasyon icin
cift limenli endotrakeal tiip kullanilmig olgularda, akciger-
lerin yeniden sisirilmesi isleminin, toraks kapatilmadan 6n-
ce dogrudan gozlem altinda yapilmasi da torsiyonu engelle-
meye yonelik bagka bir 6nlemdir [3]. Postoperatif donemde
de atelektazinin ortaya ¢ikmasini engelleyecek onlemler
alinmalidir. Bizim olgumuzda ise, operasyon sonunda pozi-
tif basing ile sigirilen akcigerin toraks boslugunun tiimiine
yakin bir boliimiinii doldurmast nedeniyle torsiyona yéne-
lik ek bir 6nlem alinmamasinin yani sira, superior segmen-
tektomi nedeniyle olusan parankim kaybinmn da, orta lob
torsiyonunu kolaylastirdigini santyoruz.

Torsiyone olan lobun rezeksiyonundan sonra klinik
izlemede ampiyem, kardiyak aritmiler, masif serebral infarkt
gibi ciddi komplikasyonlar [12], hatta 6liim [13] goriilebilir.
Bizim olgumuzda, lober torsiyon nedeniyle olugan agir1 sek-
resyon ekspektorasyonunun orta lobektomiden sonra da bir
siire devam etmesi sonucu gelisen hipoksemi ataklarmin,
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hizli ventrikiiler yanitl atriyal fibrilasyona neden oldugunu

diistiniiyoruz.

Bu nedenle, peroperatif yatkinlik olusturan faktorlerin

varlhiginda postoperatif erken dénemde gelisebilecegi olasi-
lig1 her zaman géz 6niine alinarak, riskli olgularda torsiyo-
nu engellemeye yonelik gerekli énlemler alinmalidir.
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