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Subtotal dzofajektomi mide serbestlestirilmesi sonrasi torakotomi ile 6zofajektomi ve 6zofagogastrik anasto-
mozu icerir. Ozofagus karsinomunda, yiiksek dereceli displazide, kostik dzofageal yaralanmalarda uygulanabilir.
Bu operasyon sonrasi atelektazi, pndmoni, aspirasyon ve uzamis entiibasyon gerektiren solunum yetmezligi pul-
moner komplikasyon olarak goriilebilir. Pulmoner komplikasyonlarin orani %20 ile %50 arasinda degismektedir.
Pulmoner komplikasyon gelisimi hastanede kalis siiresini uzatmanin yani sira mortalite ve morbiditeyi anlaml
oranda arttirmaktadir. Bu calismada postoperatif pulmoner komplikasyon gelisen 5 olguyu retrospektif olarak
degerlendirdik. Olgularin postoperatif ddnemde 4 tanesinde pnomoni, 1'inde atelektazi, 1'inde pnomotoraks ve
cilt altiamfizem gelistigi saptand. Bir hasta postoperatif donemde anastomoz kagagina bagl exitus oldu. Dikkat-
li bir preoperatif degerlendirme ve uygun postoperatif onlemler ile pulmoner komplikasyon oranlari azaltilabilir.
Bu calismada 6zofagus cerrahisi sonrasi postoperatif pulmoner komplikasyon gelisen olgulan degerlendirmeyi
amagladik.

Anahtar sbzciikler: Ozofajektomi, akciger, komplikasyonlar

PATIENTS WITH PULMONARY COMPLICATIONS AFTER ESOPHAGECTOMY AND TREATMENT APPROACHES
ABSTRACT

Subtotal esophagectomy involves esophagectomy and esophagogastric anastomosis with thoracotomy after
gastric release(emptying). It can be performed to remove esophageal carcinomas, high - grade dysplasia, and
caustic esophageal injuries. Atelectasis, pneumonia, aspiration and prolonged respiratory failure may occur as
pulmonary complications in the postoperative period. The rate of pulmonary complications ranges from 20%
to 50%. The development of pulmonary complications not only prolongs the hospital stay but it also increases
the mortality and morbidity significantly. In this study, we retrospectively evaluated 5 cases with postoperative
pulmonary complications. Postoperatively, 4 cases had pneumonia, 1 had atelectasis, 1 had a pneumothorax and
subcutaneous emphysema. One patient died in the postoperative period due to anastomotic leakage. Pulmonary
complication rates can be reduced with careful preoperative evaluation and appropriate postoperative measures.
In this study, we aimed to evaluate the postoperative pulmonary complications after esophageal surgery.

Keywords: Esophagectomy, lung, complications

[ X J
zofajektomi, ozellikle rezeksiyonu mimkiin olan 6zofagus kanserlerinde

standart tedavi yontemidir. 1946'da Lewis laparatomi ve sag torakotomi ile
gerceklestirilen subtotal 6zofajektomiyi tanimladi (1). Subtotal 6zofajektomi
2 basamakli bir cerrahiislem olup laparatomi ile mide serbestlestirilmesi sonrasi tora-
kotomi ile yapilan dzofajektomi ve ézofagogastrik anastomozu icerir. Ozofagus kar-

sinomunda, yiiksek dereceli displazide, kostik 6zofageal yaralanmalarda kullanilabilir
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(2). Ust 1/3 6zofagusu iceren karsinomlarda yeterli cerra-
hi sinir elde edilemeyecedi icin tercih edilmez. Servikal
lenf nodu diseksiyonu yapilamamasi, intratorasik anas-
tomozda kacak meydana gelmesi durumunda sepsis ris-
kinin ylksek olmasi operasyonun dezavantajlaridir (3).
Atelektazi, pnOmoni, aspirasyon ve uzamis entiibasyon
gerektiren solunum yetmezligi postoperatif dénemde
pulmoner komplikasyon olarak gérilebilir. Bu olgu su-
numunda, 6zofagus kanserli bes olguda uygulanan sub-
total 6zofajektomi sonrasi olusan postoperatif pulmoner
komplikasyonlarn degerlendirmeyi amacladik.

Olgu sunumu

Preoperatif pulmoner degerlendirmesinde herhangi bir
akciger hastaligi olmayan 6zofagus kanseri tanisi almis
bes hastaya subtotal 6zofajektomi uygulandi. Yazili hasta
onami hastalarin ailelerinden alindi. Hastalara ait bilgiler
Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Olgu 1

45 yasinda erkek hasta, 6zofagus ca tanisi aldiktan sonra
hastaya laparatomi ile mide serbestlestirilmesini takiben
sag torakotomi ile subtotal 6zofajektomi ve 6zofagogast-
rik anastomoz cerrahisi uygulandi. Preoperatif degerlen-
dirmesinde hastanin hipertansiyon disinda ek hastaligi
yoktu. Postoperatif 3. glinde hastada gelisen solunum
sikintisi nedeniyle yogun bakimda izleme alindi. Yogun
bakim yatisinda kalp atim hizi 100/dk, kan basinci 145/85
mmHg, solunum sayisi 32/dk, atesi 38°C, solunum siste-
mi fizik muayenesinde hastanin her iki akcigerinde ralleri
vardi. Tam kan sayiminda beyaz kire: 13.800, CRP diizeyi

45 mg/L saptandi, koagllasyon parametreleri, renal ve
hepatik fonksiyon testleri normaldi. Hasta elektif enti-
be edilerek mekanik ventilatér desteginde izleme alindi.
Plato basinci < 30 cm H20 olacak sekilde basing kontrolli
mekanik ventilasyon uygulandi. Postoperatif donemde
agn kontroli amach torakal epidural kateter ile bupivaka-
in + fentanil hastaya uygulandi. Ortalama arter basinci 65
mmHg ve Uzerinde olacak sekilde ve santral ven6z basing
takibi yapilarak intravendz kristaloid sivi replasmani yapil-
di. Hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag
ve sol akciger alt lobda pnédmonik konsolidasyonla uyum-
lu goriinim saptandi (Sekil 1). Endotrakeal aspirat kiilti-
rinde klebsiella pneumoniae ireyen hastaya piperasilin
tazobaktam baslandi. izZlemde pnémonisi gerileyen hasta
mekanik ventilator desteginin 10. glinlinde extiibe edildi.
Mekanik ventilatorden ayrildiktan sonra hastaya solunum
fizyoterapisi ve 0kslirme egzersizleri uygulandi. Hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sekil 1. Sag ve sol akciger alt lobda pndmonik konsolidasyonla uyumlu
gorinim

Tablo 1. Olgulara ait genel dzellikler

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5

Yas 45 65 75 55 55
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Tani (Ozofagus ca (Ozofagus ca (Ozofagus ca Ozofagus ca Ozofagus ca
Cerrahi ) Suptotal _ ) Suptotal _ ) Suptotal _ ) Sut_)total _ ) Sut_)total _

(Ozofajektomi (Ozofajektomi Ozofajektomi Ozofajektomi Ozofajektomi
Komplikasyon Pnomoni Pnomoni Pnomoni Pnomotoraks Pnomoni

Atelektazi Sepsis Cilt altr amfizem

Apache Il 6 7 23 7 10
ASA 2 2 3 2 2
Mekanik ventilasyon(giin) 10 giin 8 giin 30 giin 7 giin 30 giin
Trakeostomi Acilmadi Acilmadi Acildi Acllmadi Aclldi
ot €7
Antibiyogram Piperasilin Meropenem Meropenem Yok Meropenem

tazobaktam B- laktam B-laktam
Hastanede kalis (giin) 35 giin 24 gin 45 giin 26 giin 40 giin
Mortalite Sifa Sifa Exitus Sifa Sifa
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Olgu 2

65 yasinda bayan hasta, 6zofagus ca tanisi aldiktan sonra
hastaya laparatomi ile mide serbestlestiriimesini takiben
sag torakotomi ile subtotal 6zofajektomi ve 6zofagogast-
rik anastomoz cerrahisi uygulandi. Preoperatif degerlen-
dirmesinde hastanin diabetes mellitus disinda ek hastali-
g1 yoktu. Postoperatif 4. glinde hastada gelisen solunum
sikintisi nedeniyle yogun bakimda izleme alindi. Yogun
bakim yatisinda kalp atim hizi 96/dk, kan basinci 135/70
mmHg, solunum sayisi 34/dk, atesi 37,8°C, solunum sis-
temi fizik muayenesinde hastanin sag akcigerinde ralleri
vardi ve sol akcigerinde solunum sesleri azalmisti. Tam
kan sayiminda beyaz kire: 15.200, CRP dulzeyi 74 mg/L
saptandi, koagtlasyon parametreleri, renal ve hepatik
fonksiyon testleri normaldi. Hasta elektif entlibe edilerek
mekanik ventilator desteginde izleme alindi. Plato basin-
¢l < 30 cm H20 olacak sekilde basing kontrollii mekanik
ventilasyon uygulandi. Postoperatif ddonemde agri kont-
roli amacl torakal epidural kateter ile bupivakain + fen-
tanil hastaya uygulandi. Ortalama arter basinci 65 mmHg
ve Uzerinde olacak sekilde ve santral vendz basing takibi
yapilarak intravendz kristaloid sivi replasmani yapildi.
Hastanin cekilen akciger grafisi ve toraks bilgisayarh to-
mografisinde sol akciger alt lobda atelektazi (Sekil 2) ve
sag akciger alt zonda pndmonik konsolidasyonla uyumlu
goOrunim (Sekil 3) saptandi. Endotrakeal aspirat kiltiiriin-
de acinetobacter baumannii Gireyen hastaya meropenem
ve b-laktam antibiyoterapisi baslandi. izlemde pnémonisi
ve atelektazisi gerileyen hasta mekanik ventilator destegi-
nin 8. glinlinde extiibe edildi. Mekanik ventilatérden ay-
rildiktan sonra hastaya solunum fizyoterapisi ve 6ksiirme
egzersizleri uygulandi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3

75 yasinda erkek hasta, 6zofagus ca tanisi aldiktan sonra
hastaya laparatomi ile mide serbestlestirilmesini takiben
sag torakotomi ile subtotal 6zofajektomi ve 6zofagogast-
rik anastomoz cerrahisi uygulandi. Preoperatif degerlen-
dirmesinde hastanin hipertansiyon, diabetes mellitus
ve kronik bobrek yetmezligi disinda ek hastaligi yoktu.
Postoperatif 2. glinde hastada gelisen solunum sikinti-
sl nedeniyle yogun bakimda izleme alindi. Yogun bakim
yatisinda kalp atim hizi 110/dk, kan basinci 95/62 mmHg,
solunum sayisi 38/dk, atesi 38°C, solunum sistemi fizik
muayenesinde hastanin her iki akcigerinde ralleri vardi.
Tam kan sayiminda beyaz kire: 17.400, CRP diizeyi 95
mg/L, BUN 75 mg/dl kreatinin 3.3 mg/dl saptandi, koag-
lasyon parametreleri ve hepatik fonksiyon testleri normal-
di. Hasta elektif entlibe edilerek mekanik ventilator des-
teginde izleme alindi. Plato basinci < 30 cm H20 olacak
sekilde basing kontrolli mekanik ventilasyon uygulandi.

Postoperatif donemde agri kontrolii amacli torakal epi-
dural kateter ile bupivakain + fentanil hastaya uygulandi.
Ortalama arter basinci 65 mmHg ve lizerinde olacak sekil-
de ve santral ven6z basing takibi yapilarak intravenoz kris-
taloid sivi replasmani yapildi. Hastanin cekilen toraks bil-
gisayarli tomografisinde sag ve sol akciger alt lobda pno-
monik konsolidasyonla uyumlu goriinim saptandi (Sekil
4). Endotrakeal aspirat kiltiriinde klebsiella pneumoniae

Sekil 2. Sol akciger alt lobda atelektaziyle uyumlu gériinim

Sekil 4. Sag ve sol akciger alt lobda pnémonik konsolidasyonla uyumlu
gortndm
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Ureyen hastaya meropenem antibiyoterapisi baslandi.
Uzamis entiibasyona sekonder hastaya perkditan trakeos-
tomi acildi. Takiplerinde hastada anastomoz kacagi diisu-
niilerek operasyon lojuna stent uygulandi. izlemde septik
sok gelisen hasta hastanede yatisinin 45. gliniinde exitus
oldu.

Olgu 4

55 yasinda bayan hasta, 6zofagus ca tanisi aldiktan son-
ra hastaya laparatomi ile mide serbestlestirilmesini ta-
kiben sag torakotomi ile subtotal 6zofajektomi ve 6zo-
fagogastrik anastomoz cerrahisi uygulandi. Preoperatif
degerlendirmesinde hastanin hipertansiyon disinda ek
hastaligi yoktu. Postoperatif 3. giinde hastada gelisen
solunum sikintisi nedeniyle yogun bakimda izleme alin-
di. Yogun bakim yatisinda kalp atim hizi 90/dk, kan ba-
sinci 130/75 mmHg, solunum sayisi 40/dk, atesi 37,2°C,
solunum sistemi fizik muayenesinde hastanin her iki
akcigerinde solunum sesleri azalmisti. Tam kan sayimin-
da beyaz kiire: 11.100, CRP duzeyi 14 mg/L saptandi,
koagulasyon parametreleri, renal ve hepatik fonksiyon
testleri normaldi. Hasta elektif entlibe edilerek mekanik
ventilator desteginde izleme alindi. Plato basinc < 30
cm H20 olacak sekilde basing kontrolli mekanik venti-
lasyon uygulandi. Postoperatif donemde agri kontroli
amacl torakal epidural kateter ile bupivakain + fentanil
hastaya uygulandi. Ortalama arter basinci 65 mmHg ve
Uzerinde olacak sekilde ve santral ven6z basing takibi
yapilarak intravenoz kristaloid sivi replasmani yapildi.
Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde pnémotoraks
ve cilt alti amfizemle uyumlu gériinim saptandi (Sekil
5). Hastaya tiip torakostomi uygulandi. izlemde pnémo-
toraksi gerileyen hastanin gégis tipu cekilerek meka-
nik ventilasyon desteginin 7. glininde extiibe edildi.
Mekanik ventilatérden ayrildiktan sonra hastaya solu-
num fizyoterapisi ve Okslirme egzersizleri uygulandi.
Hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 5

55 yasinda erkek hasta, 6zofagus ca tanisi aldiktan sonra
hastaya laparatomi ile mide serbestlestirilmesini takiben
sag torakotomi ile subtotal 6zofajektomi ve 6zofagogast-
rik anastomoz cerrahisi uygulandi. Preoperatif degerlen-
dirmesinde hastanin diabetes mellitus disinda ek hastali-
g1 yoktu. Postoperatif 3. glinde hastada gelisen solunum
sikintisi nedeniyle yogun bakimda izleme alindi. Yogun
bakim yatisinda kalp atim hizi 102/dk, kan basinci 120/60
mmHg, solunum sayisi 38/dk, atesi 38,8°C, solunum siste-
mi fizik muayenesinde hastanin her iki akcigerinde ralleri
vardi. Tam kan sayiminda beyaz kire: 14.400, CRP duizeyi
118 mg/L saptandi, koagllasyon parametreleri, renal ve

hepatik fonksiyon testleri normaldi. Hasta elektif enti-
be edilerek mekanik ventilator desteginde izleme alindi.
Plato basinci < 30 cm H20 olacak sekilde basing kontrollii
mekanik ventilasyon uygulandi. Postoperatif donemde
agn kontroll amach torakal epidural kateter ile bupivaka-
in + fentanil hastaya uygulandi. Ortalama arter basinci 65
mmHg ve Uzerinde olacak sekilde ve santral ven6z basing
takibi yapilarak intravenoz kristaloid sivi replasmani yapil-
di. Hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag
ve sol akcigerde pnémonik konsolidasyonla uyumlu go6-
rinim saptandi (Sekil 6). Endotrakeal aspirat kilttriinde
acinetobacter baumannii Greyen hastaya meropenem ve
b-laktam antibiyoterapisi baslandi. Hasta uzamis entiibas-
yon nedeniyle mekanik ventilatdrden ayrilamadi ve trake-
ostomi acildi. Hastaya solunum fizyoterapisi ve 6ksliirme

egzersizleri uygulandi. izlemde pnémonisi ve solunum
sikintisi gerileyen hastanin trakeostomisi kapatilarak sifa
ile taburcu edildi.

Sekil 6. Her iki akcigerde pnomoni ile uyumlu goriinim
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Tartisma

Ozofajektomi operasyonlarini takiben olusan komplikas-
yonlar postoperatif donemde mortaliteyi dnemli 6lclide
etkiler. Pulmoner komplikasyonlar ve anastomoz kacak-
lar hala en ciddi komplikasyonlar olup erken tani ve uy-
gun tedavi gereklidir. Postoperatif donemde pnémoni,
atelektazi, aspirasyon ve uzamis entiibasyon gerektiren
solunum yetmezligi gorilebilir. Pulmoner komplikasyon-
larin orani %20 ile %50 arasinda degismektedir. Beslenme
yetersizligi ve asin sigara icme 6ykisu olan 6zofagus kan-
serli hastalarda pulmoner komplikasyon riski artmaktadir.

Ozellikle toraks ve iist abdominal cerrahilerde fonksiyonel
reziidiiel kapasite azalmasi ve bununla iliskili postopera-
tif komplikasyon riski diger bélgelere gore daha yiksek-
tir. Operasyon siiresinin uzamasi da komplikasyon riskini
oldukca artinr. Diyafram disfonksiyonu nedeniyle yukari
dogru yer degistirmeside akciger dokusunun kompresyo-
nu ve surfaktan kaybi atelektazi olusumuna katkida bulu-
nur (4). Biz de postoperatif donemde mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarimiza atelektazileri 6nelemek ve ba-
rotravmadan kacinmak amacli plato basinci < 30 cm H20
olacak sekilde uygun peep desteginde basing kontrolli
mekanik ventilasyon uyguladik.

Retrospektif bir calismada Ferguson ve ark. 1980-2000 yil-
lari arasinda malignensi nedeniyle 6zofajektomi uygula-
nan 292 hastayl degerlendirmis. Hastalarin 78'inde (%27)
pulmoner komplikasyon gordilirken, bu olgularda operatif
mortalitede 4,5 kat artis gozlenmis (5). Calismamizda bes
hastada postoperatif donemde pulmoner komplikasyon
olarak pnémoni, atelektazi, pnomotoraks ve cilt alti amfi-
zem gelismis olup bu da hastalarin hastanede kalis siireleri-
nin artmasina neden olmustur. Bir hasta anastomoz kagagi-
na baglh pnémoni ve sepsis nedeniyle exitus olmustur.

Postopertaif pulmoner komplikasyonlari azaltmanin haya-
ti parcasi ameliyat 6ncesi ve sonrasi siki solunum fizyote-
rapisidir. Pulmoner fizyoterapinin postoperatif pulmoner
komplikasyonlari 6nlemede etkili oldugunu gdsteren iki
calismada; Celli ve ark. Gst abdominal cerrahi geciren 81
hastay degerlendirmisler, kontrol grubunda postoperatif
komplikasyonlar %88 iken, solunum ve 6kslirme egzersizi
alanlarda %32 bulunmustur (6). Roukema ve ark. ise 153
Ust abdominal cerrahi hastasinda pulmoner komplikas-
yon insidansini kontrol grubunda %60, solunum ve 6ks(ir-
me egzersizi alan grupta ise %19 olarak saptamislardir (7).
Biz de postoperatif donemde pulmoner komplikasyonlari
azaltmak amaciyla hastalara solunum fizyoterapisi ve 6k-
stirme egzersizleri uyguladik.

Fagevik ve ark. tarafindan yapilan calismada tist abdomi-
nal cerrahi geciren 368 hasta degerlendirmeye alinmis-
tir. Tedavi grubuna preoperatif bilgilendirme, bizilmis
dudak solunumu ile birlikte solunum egzersizleri, burun
cekme, oksiirme teknikleri 6gretilmis ve yatakta pozisyon
degistirme ve erken mobilizasyonun 6nemi konusunda
bilgilendirilmislerdir. Kontrol grubundaki hastalara ise hic-
bir uygulama yapilmamistir. Postoperatif komplikasyon
orani tedavi grubunda %6, kontrol grubunda %27 olarak
bulunmustur (8).

Sigara icimi postoperatif komplikasyon gelisimi icin bir
risk faktoru olarak belirlenmistir ve komplikasyon riski-
nin azalmasi icin sigaranin operasyondan en az 8 hafta
dnce birakilmasi gerekmektedir (9,10). Ozofajektomiden
8 hafta oncesinden itibaren sigaranin tamamen birakil-
masli postoperatif pulmoner komplikasyonlari azaltmada
onemlidir. Sigara kullanim 6ykiisti olan 2 olgumuz operas-
yondan 8 hafta dncesi sigarayi birakmisti.

Yetersiz beslenme, postoperatif pulmoner komplikasyon
gelisimini arttirmaktadir. Major cerrahi sonrasi rutin total
parenteral nutrisyon (TPN) uygulanmasi ile uygulanma-
masini karsilastiran bir meta-analizde, yetersiz enteral
beslenme nedeniyle gelisen uzamis (10-14 gliinden daha
uzun siire) ciddi malnutrisyon varligi disinda TPN'nin fay-
dali olmadigr saptanmistir (11). Yksek riskli cerrahi has-
talarinda total enteral nutrisyon (TEN) ile TPN etkinligini
degerlendiren randomize prospektif arastirmalarin dahil
edildigi bir diger meta-analizde ise TEN alan hastalarda
TPN almakta olan hastalara gore septik komplikasyon ge-
lisme riskinin daha disik oldugu saptanmistir (12). Biz de
postoperatif donemde anastomoz kacagi ve sepsis geli-
sen bir olgumuz disindaki diger olgularimiza erken ente-
ral nitrisyon basladik.

Postoperatif donmelerde hastanin kilosu, komorbidite,
cerrahinin tlru gibi faktorlere bagli olarak farkh sivi ge-
reksinimleri de olabilir. Postoperatif donemde pulmoner
komplikasyonlari azaltmak icin hastalara uygun sivi te-
davisi verilmelidir. Major cerrahiden sonra postoperatif
sivi tedavisinin amaglari; hiicreye O2 sunumu saglamak
ve hipoperfuzyonun zararl etkilerini dnlemek icin yeterli
dolasim hacmi saglamak, asiri sivi yiikleme ve 6demden
sakinmaktir. Kalp hizi, kan basinci, santral ven6z basing,
periferik oksijen doygunlugu ve idrar cikisi gibi fizyolojik
parametrelerin rutin izlemi intravaskiler volim durumu
degerlendirme ve sivi tedavisini yonlendirmede siklikla
kullantlir (13). Biz de postoperatif donemde hastalarimi-
za kalp hizi, kan basinci, santral vendz basing, periferik
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oksijen doygunlugu ve idrar cikisi gibi fizyolojik para-
metrelerin rutin izlemini yaparak uygun sivi replasmani
yaptik.

Postoperatif agri, derin nefes almayi ve yeterli siddette
oksurmeyi engelleyerek, tidal volim azaltarak pulmoner
fonksiyonlarda ciddi bozulmaya neden olur (14). Uygun
postoperatif analjezi ve ozellikle epidural anestezi ameli-
yat sonrasi pulmoner problemlerin azaltilmasinda 6nem-
lidir. Biz de postoperatif donemde hastalarimiza torakal
epidural kateter kullanarak bupivakain ve fentanil ile etkili
analjezi sagladik.
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