Pnomonektomi ve
Modifikasyonlari

Akif Turna
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Pnomonektomi
4Her ne kadar yapilma orani giderek oran
azaliyor olsa da her zaman yapilimaya
devam edilecek bir islemdir.
4 Ancak, riski yiksektir :%5-20 arasidir.
4Genelde yayinlanan oranlar 30 gunlik

mortalitedir ve gercek mortalite bundan

aslinda yuksektir.
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Riskler

4Bazi calismalarda preoperatif akciger
fonksiyonu bir risk faktoru olarak bildirilmiyor
ama genelde etkisi var.

4Diger faktorler: lleri yas, sag
pnomonektomi, preoperatif kemo/
radyoterapi, intraoperatif fazla sivi verilmesi,

ameliyat sirasinda disritmi ve sigara Iiciyor

olmak
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Preoperatif Degerlendirme

4 Tam anamnez ve fiziksel muayene
4 Toraks BT
4PET

4 Beyin MR

4 Mediastinoskopi: TUm hastalar

4 Torakoskopi : Plevral eflizyon / insizyon yeri
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Kardiopulmoner
Degerlendirme

4Genelde hiler ve endobronsial timérler oldugu igin
perfizyon <%50dir.

4 Postoperatif beklenen FEV1>800 ml ise yeterli.
4FEV1<2.0 It veya <%750 alti ise ventilasyon perfiizyon
sintigrafisi ve DLCO yapilmali.

4 Angina, bilinen aterosklertik hastalik veya Konjestif Kalp

Yetmezligi var ise kardiyoloji konsultasyonu: Stres test /Eko
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Sol PnOmonektomi

4 Sag pndmonektomiden daha giivenli.

<4 BuyuKk hiler kitle varsa teknik olarak daha zor.
4 Lezyonlar aort kavsine, rekirren sinire, frenik
sinire, perikarda ve pulmoner govdeye (trunk)

yakin/invaze olabillir.

4 Frenik sinir, rekirren laringeal sinire dikkat!
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Sleeve Icin Degerlendirmel;

4 Perikardi invaze etmis ise,

4 Ana pulmoner arteri ve ana bronsu infiltre
etmis ise,
4 Fissirl invaze etmis ise (fisstrl cok

genis tutmus ust lob tumoru veya alt lob

tumoraQ)




Pulmonary
Superior artery
pulmonary vein

Divided inferior »
pulmonary ligament  Divided pleura
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Pulmoner arter
donuldukten sonra




Pulmoner arter
donuldukten sonra

4 Vaskuler klamp ya da bir turnike ile 5 dk
oblitere edilip beklenmeli. Eger pulmoner
hipertansiyon ya da sag ventrikul yetmezligi
le gelisen hipoksi ya da hemodinamik
bozukluk olur ise, islemden vazgecilimeli ya

da sleeve cok zorlanmali.
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Pulmonary

artery
Left main

bronchus
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EK pulmoner arter
uzunlugu elde etme

4Ligamentum arteriosum u diseke
etme (rekurren sinire dikkat)
4 Perikardi acip serbestlestirme (Ana

pulmoner arteri klamplememye

dikkat!)




Pulmonary
artery




Pericardial opening

Superior
pulmonary vein

Inferior
pulmonary vein
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Phrenic nerve Superior pulmonary
Superior vena cava | /[ vein | Middle lobe
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Sag Alt Lobektomi




Middle lobe

Interlobar pulmonary artery Basilar
Right upper lobe \ arteries
\

Superior -
segmental
artery

Right lower lobe
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Middle lobe
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Sol Ust Lobektomi
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Left lower lobe
|

' Left upper lobe

. Pulmonary
< artery

N
\ Left main bronchus
Diaphragm
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MUimonary arten
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s Superior Bronchus Pulmonary artery
Pericardium oulmonary vein
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Sol Alt Lobektomi
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'y 4 Left lower lobe

Left upper lobe

Basilar artery

Supernor
segmental

artery

B ‘ Left lower lobe
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Left upper lobe

"Pulmonary
arery

Left main bronchus

B | Inferior pulmonary vein
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