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Gerec ve Yontem: Kasim 2022-Aralik 2024 arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal’nda to-
raks cerrahisi sonrasi postoperatif donemde intraplevral sefazolin ile
ploredez uygulanan olgular de@erlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, yas, cinsiyet; gé@ts dreni ile takip stiresi, ploredezde kulla-
nilan ajan, ploredez tekrar sayisi, stiresi ve teknigi analiz edildi.

Teknik: Ploredez icin 2x1 g sefazolin (Cezol®) kullanilds. ilag
steril SF ile sulandirilarak 50 ml enjektorle toraks dreninden ve-
rildi ve arkasindan 50 ml SF uygulandi. Acik pléredezlerde dren
klemplenmedi,kapali pléredezler dren klemplenerek yapildi.
Plorodez iglemi 2 saat, her biri 20 dk olmakla sirtiistii/sag/sol po-
zisyonlar verilerek yapildi.Stire bitiminde kapali olgularda dren
klempi agildi.

Bulgular: 68 hastanin 54’t (%79,4) erkek, 14’a (%20,6) ka-
dindi. Hastalarin ortalama yas1 61,8+13,8 idi.Medyan pléredez
stresi 3 (1-17) guindi.Hastalarin 55’ine (%80,9) ginde 1 kez,
10’una (%14,7) giinde 2 kez, 1 hastada (%1,5) gtinde 3 kez, 1
hastada (%1,5) 17 giin (2x1 ve 3x1 karigik), 1 hastada (%1,5)
4 glin giinde 1 kez ve + 4 gtin glinde 2 kez ploredez uygulandi.
Hastalarin 65’ine (%95,6) acik , 2’sine (%2,9) kapali ve 1 has-
taya (%1,5) acik ve kapali pléredez yapildi. 64 hastaya (%94,1)
sefazolin ile, 1 hastaya kanli+sefazolin (%1,5), 1 hastaya sefazo-
lin+talk pléredez (%1,5), 1 hastaya sefazolin, kanli ve talk plore-
dez (%1,5) uygulandi. Medyan tupli izlem stiresi 12 gtin (4-49).
39 hasta (%57,4) VATS, 27 hasta (%39,7) torakotomi ve 2 hasta
(%2,9) RATS ile opere edilmistir. En sik uygulanan prosediir 38
hastada (%55,9) lobektomi idi.

Sonuc: UHK'li olgularda antibiyotikli pléredez glivenli, uygu-
lanabilir ve etkili yontemdir. Klinik sonuglarimiz, sefazolin plére-
dezinin bagar1 orani ve distik komplikasyon profili ile alternatif
bir secenek olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Pleurodesis, Pleurodesis with antibiotics
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Tablo 1. Uzamis hava kacadi nedeniyle tekrarlayan antibiyotikli plorodez uygulanan
hastalarin demografik bilgileri

n %
| Yas (year) _(Mean + D) 61,8+ 13,8
Cinsiyet
Kadin 14 20,6
Erkek 54 79,4
Plérodez Tird
Agik 65 95,6
Kapal 2 2,9
Acik/kapal 1 1,5
Plorodez Ajani
Sefazolin 64 94,1
fazolintKan 1 1,5
Sefazolin+Talk 1 15
Sefazolin+ Talk + Kan 1 1,5
Plérodez
Uygulama Sikligi
Giinde 1 kez 55 80,9
Giinde 2 kez 10 14,7
Giinde 3 kez 1 1,5
Karigik(2x1-3x1, 17 giin) i 1,5
4 giin 1x1 + 4 giin 2x1 1 1,5
Cerrahi yaklagim
VATS 39 57,4
Torakotomi 27 39,7
_ |ras 0] 2 PX]
Medyan tiiplil izlem siiresi 12 giin (4-49)
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AKCIGER KANSERiI NEDENIYLE SLEEVE
LOBEKTOMI YAPILAN HASTALARIN ANALIzi

Aysegiil Kurtoglu Turan, Fevzi Oguzhan Temirkaynak, Ahmet
Burak Yilmaz, ismail Ciineyt Kurul, Muhammet Sayan, Ali Celik

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Akciger kanseri diinya genelinde kanser iligkili 6liimle-
rin baslica nedenidir. Uygun hastalarda cerrahi rezeksiyon sag-
kalim i¢in en 6nemli tedavi secenegidir. Bununla birlikte santral
yerlesimli kanserlerde pnémonektomi halen énemli bir mortalite
ve morbidite sebebidir. Literatiirde pnémonektominin kendisinin
bir hastalik oldugu bildirilmistir. Bu sebeple santral timérlerde
parenkim koruyucu cerrahilerde sleeve lobektomilerin énemi bi-
linen bir antitedir. Diinyada ve tilkemizde ileri merkezlerde sleeve
lobektomiler basaryla uygulanmaktadir. Bu galismada akciger
malignitesi nedeniyle sleeve lobektomi yapilan hastalarin sonug-
larini sunmay! amagladik.

Metod: Ocak 2010-aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimizde
akciger kanseri nedeniyle sleeve rezeksiyon uygulanan hastalarin
verileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
rezeksiyon tiird, timor ¢api, lenf nodu metastaz durumu, visseral
plevral invazyon durumu ve lenf nodu metastazi verileri toplandi.
Sagkalim analizi Kaplan-Meier yontemi ile yapildi

Bulgular: Calismaya kriterlere uygun 137 hasta dahil edildi.
Ortalama yas 63,7 olup hastalarin 22’si (%16,1) kadindi. En sik
uygulanan cerrahi 61 hastada (%44,5)sag Ust sleeve lobekto-
mi idi. En sik histopatoloji skuamoz hiicreli karsinom olup 86
hastada (%62,8) saptandi. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri
tabloda verilmistir (Tablo 1). Medyan sagkalim 47 ay (29,9-60,4
guiven aralid) olup 5 yillik sagkalim %43,9 idi. (Resim 1)

Tartisma: Parankim koruyucu cerrahiler son yillarda birgok
yazar tarafindan o©nerilmektedir. Pnémonektominin bash ba-
sina bir hastalik kabul edilmesi bu gérisi glclendirmektedir.
Timérsiz cerrahi sinirlarla yapilan sleeve rezeksiyonlar hastayi
pnémonektominin getirdigi solunumsal ve kardiyak problem-
lerden korumakta ve onkolojik agidan da tatminkar sonuglar
vermektedir.

Sonug: Sleeve rezeksiyonlar kanser cerrahisi konusunda uz-
manlagmig merkezlerde gtivenle uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Sleeve lobektomi , Parankim koruyucu cerrahi ,
Bronkoplasitk cerrahi , Klinik deneyim
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