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Bulloz Akciger ve Hacim Azaltici Cerrahi

Giris

Biilloz amfizemli akcigerlerin olusturdugu
klinik tabloyu daha iyi anlamak ve uygun te-
daviyi planlamak igin bu yapidaki akcigerle-
rin anatomisi, histolojisi ve etiyopatogenezini
bilmek 6nemlidir. Bunun i¢in dncelikle bazi
terimler ve iliskili oldugu durumlar tanimla-
nacaktir.

Amfizem: terminal bronsiyollerin distalin-
de bulunan hava bosluklarinin geri doniistim-
stiz genislemesiyle olusur. Fibrozis yoktur.
Amfizem olusumu kronik obstriiktif akciger
hastaliginin etiyopatogenezinden sorumlu-
dur. Terminal bronsiyol, respiratvar bronsi-
yol ve alveoller ile birlikte asinuslar: olustur.
Amfizemin asinuslarin yerlesimine gore ana-
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tomik varyantlar1 tanimlanmistir. Proksimal
asiner (sentrilobiiler), amfizemli hastalarin
¢ogu bu alt tiptedir. Sigara ile iligkili en sik
amfizem alt tipidir. Genellikle iist loblar1 tu-
tar. Panasiner (panlobiiler), alfa-1 antitiripsin
eksikligi ile iligkilidir. Karbon monoksit di-
tiizyon kapasitesi azalmigtir. Distal asiner-pe-
riasiner (paraseptal) amfizem spontan pno-
motorakslar ile iligkili alt tiptir.

Blep: visseral plevral yapraklar1 arasinda
2 cm den kiigiik periferik yerlesimli intrap-
levral hava bosluklaridir. Akciger parankimi
genellikle normaldir. Blepler birleserek daha
biyiik hale gelebilirler. Uzun boylu sigara
icen erkeklerle daha sik goriiliirler. Primer
spontan pnomotoraksin en sik sebebini olus-
tururlar (Resim 1).
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Minimal invazif cerrahide daha kisa ope-
rasyon siiresi i¢cin anestezi teknikleri de gelis-
mis awake planlanan prosediirler ile bagarili
sonuglar elde edilmigtir (10-11). Akcigerin
hacim azaltici cerrahisi sonrasi mimkiin-
se hastalarin ameliyathanede ekstiibasyonu
onerilmektedir. Postoperatif analjezi tedaviye
uyumu belirleyici olacagindan en hassas nok-
tadir. Narkotik analjezi 6nerilmemekle birlik-
te girisim bolgelerine uzun etkili lokal aneste-
zi ve interkostal blokaj uygulanabilir. Ayrica
postoperatif olabildigince erken donemde 5-6
saat i¢inde enteral beslenme ve pulmoner
fizyoterapinin baslanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
arada yogun bronkodilatér ve ekspektoras-
yon tedavisi ordera eklenmelidir. Sekresyonu
¢ok olan hastalarda sik sik nazotrakeal aspi-
rasyon, yeterli olunmaz ise sadece sekresyon
temizligi icin bile gecici trakeostomi diisii-
niilebilir. Sonugta post op etkin analjezi, ye-
terli hidrasyon, yogun pulmoner fizyoterapi,
erken mobilizasyon bu hasta grubu i¢in kritik
oneme sahiptir. Operasyon sonrasi en sik ve
onemli bir diger durum drenlerden hava ka-
¢ag1 olmasidir (12). Erken donemde negatif
basingli drenaj sistemleri onerilmemektedir.
Uzamis hava kagagi durumunda eger akciger
ekspanse ise otolog kan ploredez ya da kapali
su alt1 drenajin1 hemlich valve ile degistirmek
denenebilir.

Son Soz

Biill6z amfizem hastalig: ilerleyici prognozu
ile hastalarin bir kismi akciger nakli igin aday
haline gelmektedir. Nakil gorece morbiditesi
ve mortalitesi yiiksek oldugu diisiintildigiin-
de akcigerin hacim kiigtiltiicii cerrahisi uygun
hasta se¢imi ve multidisipliner yonetimi ile
uzun donem sonuglari yiiz gildiiriicidir.
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