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OZET

Akciger cerrahisi sonrast sik¢a goriilen hava kagaklari, hastanede kalsg stiresini uzatarak maliyetleri
artwrabilir. Video Yardiml Torakoskopik Cerrahi (VATS) ile bu komplikasyonun yonetimi daha etkili
hale gelmistir. Uzamis hava kagaklar: (UHK) genellikle cerrahi sirasinda asirt manipiilasyon veya uy-
gunsuz tekniklerden kaynaklanir. KOAH gibi altta yatan hastaliklar kagak riskini artirabilir. Cerrahi
ve konservatif tedavi yontemleri kullamilmaktadir. Polietilen Glikol bazl sealantlar ve fibrin yapisti-
ricilar, etkin ¢oziimler arasinda yer alirken, giiclendirilmis zimba kartuslar: kagak riskini azaltmada
etkilidir. Yamalarda kullamlan poliglikolik asit, hava kagaklarini azaltmada iistiinlitk gostermigtir.
Son dinemde, farkl teknik ve materyallerin kombinasyonu ile hava kagaklarinmin daha etkin yonetimi
amaglanmaktadir. Ancak “altin standart” bir yontem heniiz belirlenmemistir. Ozellikle giiclendirilmis

zimba cihazlarinin ve enerji destekli sistemlerin kullanimi, operasyonlarin basarisim artirmaktadr.
fleri arastirmalar ve cok merkezli calismalar, yontemlerin etkinligini daha iyi anlamamiza yardimc

olacaktr.

GIRiS

Akciger cerrahisinde yaygin bir komplikasyon olan
hava kacagi, postoperatif dénemde morbiditeyi
artirabilir ve hastanede kalig siirelerini uzatabilir.
Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi (VATS), bu
komplikasyonun yénetiminde énemli bir rol oyna-
maktadir. Hava kagag, akciger dokusunun diseke
edildigi ameliyatlardan sonra sik gériilen bir komp-
likasyondur ve beg ya da yedi giinden uzun siiren ve
azalmayan hava kagag: uzamig hava kagag: (UHK)
olarak tanimlanir (1).

<https://www.youtube.com/watch?v=Rz4UzaopSZ8

UHK patofizyolojisini anlamak, bu komplikasyonun
onlenmesi ve tedavisi i¢in énem tagimaktadir. Hava
kacagi, pulmoner parankim veya bronsiyal sistem-
deki bir hasar sonucunda olugur. Cerrahi sonras: siz-
dirmalar genellikle alveoler ve bronsiyal kaynaklidir.
UHK'nin en yaygin nedeni, akcifer parankiminin
cerrahi sirasinda agir1 manipilasyonu veya uygunsuz
rezeksiyon teknigidir (2). KOAH gibi altta yatan ak-
ciger hastaliklar1 da UHK riskini artirmaktadir (2).
Parankimal dokuya agir1 midahale, alveoler-inters-
tisyel hasarin yan: sira parankimal sizint1 ve brongi-
al yirtilmalara neden olabilir. UHK plevral boglukta
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hava birikimine yol acarak plevral basinc artirabilir
ve pulmoner re-ekspansiyonu geciktirebilir. Bunun-
la birlikte, daha 6nce gecirilmis cerrahi miidahaleler,
plorezi, radyoterapi gibi faktérler de hava kacag ris-
kini artirabilir (3).

Gogis cerrahisi agidan tim hastalarin UHK icin eg
seviyede risk altinda oldugunu diigiinmemek gerekir.
UHK risk faktorleri Cerfolio ve arkadaglari tarafin-
dan yaklagik 20 yil kadar énce énerilmistir (4):

+ Solunum fonksiyon testinde FEV1 degerinin
%79dan disiik olmasi,

+ Erkek cinsiyet

+ Lobektomi operasyonlari,

+ Kuvvetli hava kacag: varhg,

+ Pnémotoraks mevcudiyetinde hava kacagi olmasi,
+ Steroid kullanim 6ykisil.

Ayni caligmada diigitk komplikasyon oranlari icin er-
ken mudahale énerilirken, uygun hastalarda Heim-
lich valf ile taburculuktan kaginilmamasi, Heimlich
valf ile iki haftalik bir takip sonras: hava kacagindan
bagimsiz sekilde gogiis tupinin givenle sonlandiri-
labilecegi vurgulanmgtir (4).

Bu risk faktorlerinin sayis1 arttik¢a, hastanin UHK
agisindan tasidign riskin daha fazla oldugu asikardur.
UHK ile karsilagildiginda iyi bir klinik degerlendirme
ve hasta bazli yénetim gerekir. UHK yénetimi hem
cerrahi hem de konservatif tedavi secenekleriyle
mimkiindir. UHK goriilen hastalarda éncelikle kon-
servatif tedavi yaklagimlari denenmelidir. Tedavide
bagarili olunamadigi durumlarda ise daha invaziv
cerrahi girisimler gerekebilir (3).

UZAMIS HAVA KAGAGI YONETIMINDE
KONSERVATIF YAKLASIMLAR

Klinik izlem: UHK varliginda her ne kadar “Spon-
tan Pnoémotoraks: Olan Yetigkinler i¢cin Ortak ERS/
EACTS/ESTS Klinik Uygulama Rehberi’nde (5) net
bir 6neri olmasa da klinik pratikte éncelikle izlem 6ne-
rilmektedir. Klinik izlemin siiresi hastadan hastaya
degismekle birlikte, cogu ¢alismada 3 ila 5 giin aras:
stirelerde beklenmesinin énemi vurgulanmigtir (6-8).

Klinik izlemin sonu¢ vermedigi durumlar i¢in aym
rehberde (5) UHK yénetiminde konservatif yakla-
simlar adina ii¢ 6neri bulunabilir:

1. Otolog kan plorodezisi: Rehberde ézellikle cer-
rahiye uygun olmayan ve sekonder pnémotoraks-
|1 hastalarda hava kacagini azaltmada ve hastane

yatis stiresini kisaltmada etkili olabilecegi, ancak
kanitlarin sinirli oldugu vurgulanmistr.

2. Negatif basin¢h cihazlarin kullanimi: Reh-
berde olumlu veya olumsuz yénde bir éneri bu-
lunmasa da negatif basin¢h cihazlarin kullanimi-
n1 éneren ¢aligmalar mevcuttur (9).

3. Brongiyal valf: Rehber, UHK ile ilintili bronga
yerlegtirilecek bir valf sayesinde hava kagaginin
kesilmesinin hedeflendigi bu yéntem i¢in de net
bir éneri de bulunmamakla birlikte, brongial valf
kullanimini éneren ¢aligmalar mevcuttur (10).

Konservatif yaklagimlarin sonu¢ vermemesi duru-
munda, hava kacag yonetimini asil ilgilendiren ve
bélimiimiiziin de esas konusu olan izlenebilecek
yollara deginmeden énce ozellikle yukarida bahset-
tigimiz risk faktorlerini tagiyan hastalarda heniiz
operasyon esnasinda uygulanabilecek koruyucu én-
lemler mevcuttur.

1. Hava kac¢agina neden olabilecek sebeplerin
ortadan kaldirilmasi:

a. Parankimal defektlerin primer onarilmasi,
b. Biil ve bleblerin rezeke edilmesi,
2. Siitiir veya zzmba hattinin desteklenmesi:

a. Genigletilmis politetrafloroetilen (e-PTFE)
veya bovine perikardi veya otolog plevra ile
destek saglandigi takdirde olumlu sonuglar
alindigimi belirten ¢aligmalar mevcuttur (11).

b. Bu alana uygulanabilecek cesitli ajanlarin yar-
dimiyla hava sizdirmazligin ve buna bagl pos-
toperatif komplikasyonlar1 azaltmak mim-
kiindir:

i. Polietilen glikol (PEG) bazh yapistinicilar:
Doku uyumlu olan bu yapistiricilar, esnek-
lik ve dayamikhhk saglar. Cesitli caligma-
larda postoperatif dénemde hava kacag
olugsumunu efektif bir gekilde azalttig ve
hastalarin hastanede kalma siirelerini ki-
salttigy goérulmistir (12). Bu cahigmalar
sizdirmazhk maddesinin uygulamasinin, iyi
akciger fonksiyonuna sahip hastalarda hava
kacag1 riskini digiiriicii ve maliyet etkin
bir yaklagim olarak kullanilabilecegini gos-
termektedir. Ancak KOAH gibi yiiksek risk
tagtyan hasta gruplarinda ve tist lob rezeksi-
yonu yapilan hastalarda sizdirmazhk mad-
delerinin etkinliginin daha ayrintil olarak
aragtirilmasi da ayrica énerilmektedir.



ii. Fibrin yapistinalar: Kan pihtilagsmasin
taklit ederek hizli bir sekilde doku yapig-
mast saglar. Ozellikle ciddi amfizemli has-
talarda, otolog fibrin yapigtiricimin dikis
hatlarinin gii¢lendirilmesinde kullanilma-
s1, akciger hacim azaltma cerrahisi sonra-
s1 UHK ve drenaj siiresini anlamh 6l¢iide
azaltmakta oldugunu vurgulayan caligma-
lar mevcuttur (13).

iii. Glutaraldehit-Bovin serum albiimini yapigti-
ricilar: Doku yenilenmesini hizlandirir ve
gicli yapisma sagladigy icin tercih edilir.
Ozellikle diger konvansiyonel yéntemle-
rin bagarisiz oldugu durumlarda tercih
edilebilecegi belirtilen bu yapistiricilarin,
bronsial anastomoz ve akciger parankim
defektlerinin kapatilmasinda etkili bir ta-
mamlayic oldugunu gosteren deneysel ¢a-
ligmalar mevcuttur (14, 15).

iv. Yamalar: Cerrahide siitiir veya zimba alanim
orterek kullanilir ve hava kacaklarinin yam
sira kan ve diger sizintilarin énlenmesine
de yardima olur. Poliglikolik asit bazl ve
kollajen siinger kapl cerrahi yamalarinn,
akciger cerrahisi sonras: hava kacag: teda-
visindeki etkinlikleri karsilagtirilmig, her iki
irin de hava kacag tedavisinde etkili bu-
lunmustur; ancak poliglikolik asit bazh ya-
malarin 6zellikle hava kacagi yogunlugunu
azaltma ve hava kacag kapanma siiresini
kisaltma agisindan, stingere kars: daha ts-
tin olabilecegi belirtilmigtir (16).

c. Plevral abrazyon ve plérodezis: Operasyon

sonunda uygulanarak hava kacag: gelisiminin
oniine gecilebilmektedir.

. Brons giidiiklerinin ve anastomozlarin destek-

lenmesi: Tiim serilerde %1.5 ila %8.5 aras1 de-

gistigi belirtilen ve hayati énem tagiyan bron-

koplevral fistiil gelisimine engel olabilmek

icin;

i. Ilgili brongun ileri diseksiyonundan kacini-
larak beslenmesinin engellenmemesi,

ii. Gereginden uzun bir brong giidugu birakil-
mamasl,

iii. Frozen inceleme ile brong sinirinda tiiméral
doku birakilmadigindan emin olunmast,

iv. Brong giduginin kapatilmasinda siitir
yerine zimba cihaz kullanilmasi,
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v. Brong gudugunin gereginde interkostal,
perikardiyal, omental vb. doku flepleriyle
desteklenmesi 6nerilmektedir (17).

e. Parankimin korunmasi: Fissir ayriminda
elektrokoter veya enerji cihazi kullammindan
kaginilarak daha ¢ok zimba cihazi kullanilmas:
onerilmektedir. Ozellikle son donemde popii-
lerlesen ‘fissiirstiz teknik’ ile minimum fisstir
diseksiyonu ve bu sayede operasyon sonrasin-
da daha az hava kagag gorildigini belirten
calismalar mevcuttur (18).

UZAMIS HAVA KACAGI YONETIMINDE
INVAZIV YAKLASIMLAR

Risk faktorleri goz 6niine alinarak 6nlem alindig: hal-
de veya ongorillemez bir bi¢cimde gelisen UHK var-
liginda konservatif yaklagimi denedikten sonra sira
videotorakoskopik mudahaleye gelmelidir.

Ozellikle minimal invaziv torakoskopik cerrahide
kullanilan zimba cihazlari, akciger dokusunu etkili
bir gekilde rezeksiyon i¢cin temel enstriimanlardir.
Ancak, zimba hatt1 bagarisizliklar1 ameliyat sonras:
hava kagaklarina yol acabilir. Modern zimba sistem-
leri, dokular aras: etkilesimi iyilestirmek icin siirekli
gelisim gostermektedir. Kompresyon sirasinda doku
hareketini minimize eden &zelliklere sahiptirler. Yeni
teknolojiler, zimbalama sirasinda uygulanan manuel
kuvveti ortadan kaldirarak daha hassas rezeksiyonlar
saglamaktadir. Enerji destekli zimbalarin ameliyat
stiresini kisalttig1 ve postoperatif komplikasyonlar
azalttig1 gésterilmigtir (19).

Giiglendirilmis zimba kartuglar: ve biyolojik ya da
biyolojik olmayan materyallerle takviye, hava kagag:
oranim digiirmede etkili olmugtur. Klinik ¢caligmalar-
da, giiglendirilmis zzmbalarin, yogun nefes veris sira-
sinda olugan intrapulmoner basinglara dayanabildigi
gorulmusgtiir (19,20).

CERRAHI TEKNIK

Yakin zamanda klinigimizde degerlendirdigimiz bir
olgu tizerinden devam edelim (Video 1).

Ani gelisen batici tarzda gogiis agrisi ve nefes darlig
ile acil servise bagvuran ve 40 paket/yil sigara 6ykii-
st olan 37 yasinda erkek hastadan alinan bilgisayarh
toraks tomografisinde sag total tansiyone spontan
pnémotoraks, sol minimal pnémotoraks ve bunlara
eslik eden pnémoderma ve pnémomediastinum ile
uyumlu goriinim izlendi. Tansiyon pnémotoraks
mevcudiyeti nedeniyle acil serviste sag tiip torakos-
tomi islemi uygulanarak takibe alindi. Islemin dor-
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duncii gininde halen aktif hava kagag: izlenmesi
ve direkt grafilerde yeterli akciger ekspansiyonunun
saglanamadiginin gériilmesi tzerine cekilen kontrol
bilgisayarh toraks tomografisinde, sagda daha fazla
olmak iizere bilateral biilloz akciger yapis: izlendi.
Hastaya ilk islemin yedinci giniinde elektif sartlarda
videotorakoskopik sag bullektomi ve parsiyel plev-
rektomi operasyonu uygulandi.

Operasyonda ¢ift lumenli entiibe hastaya sol lateral
dekiibit pozisyon verildi ve biportal yaklagimla eks-
plorasyon yapildi. Akciger dokusunun ist lobda ge-
nis bir alanda biill6z yap: sergiledigi goriilerek hava
kacag tespiti saglandi. Apikal alanda masif hava ka-
cag1 gorildi ve billoz alan, hava kagagina neden olan
defekti icerecek sekilde, giiglendirilmis zzimba kartusg-
lariyla kama rezeksiyon uygulanarak rezeke edildi.
Yapilan ikinci hava kagagi kontroliinde herhangi bir
defekt goériilmedi ve totale yakin parsiyel plevrekto-
mi uygulanarak operasyon sonlandirildi.

SONUG

Son dénemde videotorakoskopik hava kacagi tami-
rinde ¢oklu yontemler kullanilmaya baglanmigtir. Bu
kapsamda zimba hattin1 destekleyici dikigler, fibrin
yapistiricilar ve biyolojik membranlar kombine edi-
lerek kullanilabilmektedir. Boylelikle hava kagaklari-
nin daha etkin bir gekilde kapatilmasi ve postoperatif
komplikasyonlarin  azaltilmas1 amaglanmaktadur.
Tiim bu gelismelere ragmen, hava kacag: tamiri i¢in
altin standart bir yéntem hentiz tanimlanmamugtur.
Farkli materyal ve tekniklerin kullanildig: ¢ok mer-
kezli, randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ vardir.

Ozet ve Onemli Noktalar

1. Hava kacaginin sonuclari: Akciger cerrahisi
sonras1 hava kacaklari, hastanede kalig siirelerini
uzatwr ve maliyetleri artirir. UHK, genellikle cer-
rahi manipiilasyon veya uygunsuz tekniklerden
kaynaklanir.

2. Risk faktorleri: Kronik obstruktif akciger has-
taligy (KOAH) gibi altta yatan hastaliklar hava
kacag: riskini artirmaktadir. Ayrica agir1 doku
manipiilasyonu, brongiyal yaralanmalar, gecmis
cerrahi miidahale ve radyoterapi gibi faktérlerin
yani sira bozulmus solunum fonksiyon testleri,
erkek cinsiyet, lobektomi ameliyatlar: ve steroid
kullanim 6ykiist gibi faktorler de hava kacag olu-
sumuna zemin hazirlar.

3. Hava kacaginin yoénetimi: Konservatif ve cer-
rahi tedavi yontemleri ile miimkiindiir. Oncelikle
konservatif yaklagimlar, bunlarin basarisiz oldu-

gu durumlarda ise cerrahi girisim 6nerilmektedir.
4. Doku desteginde etkin malzemeler:

a. Polietilen glikol (PEG) bazh yapistiricilar: Es-
neklik ve dayaniklihk sunarak, postoperatif
hava kacagini etkili bir gekilde azaltmaktadur.

b. Fibrin yapistiricilar: Kan pihtilasmasini taklit
ederek doku yapigsmasini hizlandirir ve akei-
ger hacim azaltma cerrahisi sonras: hava ka-
cagini azaltmada etkilidir.

¢.  Glutaraldehit-Bovin serum albiimini yapistirici-
lar: Doku yenilenmesini hizlandirir ve bron-
siyal anastomozlarda etkilidir.

d. Yamalar: Cerrahi alani 6rterek hava kagak-
larim azaltir. Poliglikolik asit bazli yamalar
hava kag¢ag tedavisinde ustiindiir.

5. Teknik gelismeler: Modern zimba sistemleri,
doku etkilegimini artirmak ve postoperatif komp-
likasyonlar:1 azaltmak amaciyla surekli gelistiril-
mektedir. Enerji destekli sistemler, operasyon sii-
resini kisaltarak komplikasyonlar: azaltmaktadur.

6. Kombine yontemler: Videotorakoskopik hava
kagag: tamirinde, dikisler, fibrin yapistiricilar ve
biyolojik membranlarin kombinasyonu ile hava
kagaklar1 daha etkin bir sekilde kapatilmaktadur.

7. ileri aragtirmalarin gerekliligi: Hava kacag:
yonetimi i¢in altin standart bir yéntem heniiz
tanimlanmamugtir. Farkh teknik ve materyallerin
kullanimini iceren ¢ok merkezli, randomize kont-
rolli caligmalara ihtiyag vardir.
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