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Ozet

Postoperatif ddnemde toraksin radyolojik degerlendiriimesi
ve olusan degisikliklerin yorumlanmasi bazi &zellikler igerir.
Yapilan operasyonun sekline bagh olarak toraks yapilarin-
daki anatomik degisiklikler radyolojik goériintilemeye yansir.
Bunun yaninda postoperatif dénemde gelisebilecek kompli-
kasyonlarin erken taninmasinda da radyolojik géruntileme
6nemli bir yere sahiptir. Postoperatif ddnemde gelisen bul-
gularin radyolojik degerlendiriimesinde en sik kullanilan yén-
tem direkt grafilerdir. Bununla birlikte bilgisayarli tomografi
ileri gériinttileme teknigi olarak kullaniimaktadir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif komplikasyonlar, toraks,
direkt grafi, bilgisayarll tomografi

Abstract

The radiologic evaluation of the thorax in the postopera-
tive phase has some features. Depending of the type of the
operation, anatomic changes are reflected in the postopera-
tive radiologic images. Radiologic imaging has an important
place in the early detection of postoperative complications.
Direct radiographs are the most used imging modality
However, computed tomography is the major advanced
imaging tool for the thorax.

Key words: Postoperative cpmplications, thorax, direct
radiographs, computed tomography

Postoperatif donem ve yodgun bakim hastalarinda
klinik seyir sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin
erken tanisinda ve takibinde radyolojik gériintileme
6nemli yer tutmaktadir. Bu ddénemde uygulanacak
radyolojik géruntileme yéntemlerinin secimi ve uygu-
lanmasi bazi 6zellikler gdstermektedir. Bu hastalarin
hareket kabiliyetlerinin kisitl olmasi ve tetkik sirasinda
nefes tutma gibi yénlendirme komutlarina uyum sag-
layamamalari nedeniyle gérintileme sirasinda teknik
zorluklar yagsanabilmektedir.

Postoperatif Toraksin Radyolojik

Degerlendirilmesi

Toraksin radyolojik degerlendiriimesinde en c¢ok
kullanilan yontemler direkt grafi (DG)ler ve bilgisayarli
tomografi (BT) dir (1). Bu iki temel modalitenin yaninda
ultrasonografi (USG), toraks duvarinin ve plevra ve
perikard boslugunun, kalp odaciklarinin degerlendi-
rilmesinde yardimci ydéntem olarak kullanilabilir (2).
Toraks duvarinin degerlendiriimesi ve bazi durumlar-
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da mediyastenin degerlendiriimesi amaciyla Manyetik
Rezonans (MR) tetkikine ihtiyac duyulabilse de bu
ybntem toraks goéruntileme tetkikleri arasinda en az
tercih edilenidir.

Yapilan Operasyona Bagl Anatomik Degisiklikler

Toraksin yapisini incelerken toraks duvarini olustu-
ran yumusak dokular, kemik yapilar, mediyastende yer
alan organlar (6zofagus, trakea ve ana bronslar, ana
vaskuler yapilar ve kalp kompartmanlarn vb.), akciger
parankimini olusturan dokular ayri ayri degerlendirilir.
Yapilan operasyonun sekline baglh olarak erken ve
gec dénemde cesitli anatomik degisiklikler gézlene-
bilir. Akciger parankimi hacimsel degisikliklere karsi
oldukga duyarldir. Herhangi bir akciger segmentindeki
hacim kaybi veya hacim artisi komsu segmentlerde
de hacimsel degisikliklere neden olur. Fisstrlerde yer
degisikligi en sik gbézlenen degisimlerdendir. Plevra
bosluklarinda biriken sivilar komgu akciger paran-
kiminde atelektaziye neden olur. Sivini azalmasi ile
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birlikte parankim bulgular geriler ve kaybolur. Baz
durumlarda plevral sekel kalinlagsmalar komsu akciger
parankim alanlarinda ekspansiyon kisitiligina neden
olabilir ve bu bulgu kismen kalicidir. Toraks duvari
kemik dokularinda meydana gelen degisiklikler kemik
dokusundaki periost degisiklikleri ve kallus gelisimi ile
sonuglanir (1,3).

Toraks Duvari ile ilgili Degisiklikler:

Toraks duvarini olusturan anatomik yapilar cilt
cilt-alti dokular, kostalar ve kas dokular olarak sira-
lanabilir. Toraks duvar degerlendiriimesi radyolojik
degerlendirme siralamasinda ¢ogu radyologun énce-
likli sirasinda yer almaz. Bu nedenle toraks duvarini
ilgilendiren patolojilerin tanisi bu nedenle gecike-
bilmektedir. Bu gibi durumlardan kac¢inabilmek igin
toraks duvari degerlendirmesine ayr bir dikkat gos-
termek 6nemlidir ve bu durum radyoloji egitiminin bir
parcasidir. Akciger parankimindeki bir patolojiyi takip
etmek amaciyla yapilan bir tetkikte kosta veya klavi-
kulalari ilgilendiren bir lezyonun gézden kacgabilmesi
kolaylikla mimkuandir.

Sternotomi, Kosta Rezeksiyonlari, Cilt alti

Amfizemi, Hematomlar

Anteriyor mediyan sternotomi kalp cerrahisinde
kullanilan baglica insizyon tipidir. Operasyon sonrasi
sternotominin kapatilmasi sirasinda metalik teller kul-
lanilir. Sternotomi defekti postoperatif ddnemde uzun
stire g6zlenebilir. Bazen sternotomi defektinde ayris-
ma meydana gelir. Bu goérinimidn direkt grafilerde
tespiti mimkUindir. Sternotomi ayrismasinin altinda
yatan sebebi arastirmak gereklidir. Buna postoperatif
dénemde gelisen mediyastinit gibi bir komplikasyon
neden olmus olabilir. Mediyastinite sternal osteomye-
litin eklenmis olmasi durumu komplike bir hale getirir.
Mediyastinit ve sternal osteomyelit 6ntanisi ile tetkik
edilen olgularda 6n mediyastenin de degerlendirile-
bilmesi amaciyla BT tetkiki tercih edilmelidir. BT ile
osteomyelitin yayginlik durumu, sternum 6n ve arka
kemik kortekslerinin tutulumu optimal olarak degerlen-
dirilebilir (3,4).

Cesitli nedenlere kostalar le ilgili cerrahi midaha-
leler yapmak gerekebilir. Torasik ¢ikis sendromunda
birinci kostanin rezeksiyonu gibi tedavi yaklasimlari
mevcuttur. Kostalarin tutuldugu malign hastaliklar-
da rezeksiyon gindeme gelebilir. Bazi durumlarda
kostalar kemik greft kaynagi olarak kullaniimaktadir.
Rekonstriiksiyon amaciyla kismi kosta rezeksiyonlari
muUmkindir. Biylk torasik cerrahilerde operasyon
alanina ulasabilmek i¢in de kismi veya total kosta
rezeksiyonu yapilabilir. Kosta rezeksiyonlarini posto-

peratif ddnemde direkt grafilerle dederlendirmek mim-
kindilr. Kosta rezeksiyonu yapilan tarafta plevranin
cerrahiden etkilenebilecegi ve postoperatif dénemde
kalinlasabilecegi distnulmelidir (5).

Postoperatif dénemde en c¢ok rastlanan bulgu-
lardan biri de cilt altt amfizemidir. Pnémotoraksa ve
pnémomediyastinuma eslik edebilir. Direkt grafilerde
kolaylikla saptanabilir. Ancak BT tetkiki toraks kom-
partimanlarini ve toraks duvarini olusturan planlari
daha iyi gbstereceginden cilt alti amfizeminin deger-
lendiriimesi BT ile daha ayrintili olarak yapllir.

Toraks duvari hematomlar postoperatif donemde
yetersiz hemostaz veya kanama diyatezi sonucunda
gelisebilir. interkostal arter kaynakli hematomlar bilyiik
boyutlara kadar ulasabilir. Direkt grafilerde toraks
duvarinda hizli biytyen yumusak doku dansitesi sek-
linde izlenen bu lezyonlar BT tetkikinde yumusak doku
dansitesinde hafif hiperdens olarak izlenir e hafif hete-
rojen icyapilya sahiptir. Kontrastl tetkikte yumusak
doku dansitesi icerisinde kanama kaynagi olan vas-
kiler yapi komsulugunda psddoanevrizmayi gérmek
mUmkdnddr (3).

Mediyasten ile ilgili Degisiklikler

Mediyastinal kompartimanda hava degerlerinin
izlenmesi pn&émomediyastinum olarak adlandirilir.
Genellikle mediyastinal organlar ilgilendiren cerrahi
prosedirlerden sonra gozlenir. Bunlar trakea, ana
broslar, mediyastinal lenf nodlari, 6zefagus, kalp ve ana
vaskuler yapilara yonelik islemlerdir. Mediyastinoskopi
gibi diyagnostik prosedurlerden sonra da gd&zlenir.
Pndmomediyastinum mediyastinal kompartimanlar
boyunca boyun kompartimanlarina, batinda retroperi-
toneal alana, intra veya properitoneal alana yayilabilir.
Cilt alti amfizemi genelde eslik eder (Resim 1). Yaygin
pnédmomediyastinum durumlarinda hava kagisinin
nereden oldugu radyolojik olarak belirlenemeyebilir (6).

Mediyastinal hematom gelisimi genellikle kalp ve ana
vaskuler yapilarin cerrahisinde sonra gelisir. En dnemli
radyolojik belirtisi direkt grafilerde mediyastende genis-
lemedir. BT tetkikinde mediyastende kompartimanlar
boyunca yayillim gdsteren yumusak doku dansitesi sek-
linde izlenir (3,7). Mediyastende cerrahi sonrasi lenfosel
veya seroma da gelisebilir. Bu lezyonlarin dansiteleri
sivi dansitesinde olup homojen igyapidadirlar ve sinirlar
daha belirgindir. Zamanla kugulUrler.

Mediyastinit gelisimi postoperatif donemde prog-
nozu etkileyebilecek énemli bir komplikasyondur.

Mediyastende enfeksiyonun yayilimi genellikle ayni
kompartiman igeresinde yayilim gésterir. Boyun bdlge-
sinden baslayan bir enfeksiyon mediyastene uzanabilir.
Ozofagus gibi gastrointestinal sistem organlarina bagli
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Resim 1. Aksiyel planda BT kesiti. Parankim penceresi ayar-
lar. Yaygin cilt-cilt alti amfizemi izlenmektedir. Mediyastende
tim kompartimanlarda belirgin hava degerleri mevcuttur

perforasyonlar ya da 6ézefagus anastomozlardan mey-
dana gelen kacaklar da mediyastinite neden olur (1).

Akciger Parankimi ile ilgili Degisiklikler

Postoperatif dénemde en sik gdrilen pulmoner
komplikasyonlardan biri atelektazidir. Postoperatif agri
hissinin kontrol altina alinamamasi veya tam tersi bir
sekilde asir narkotik analjezi kullanimina bagh olarak
solunum hareketlerinin etkinliginin azalmasi bu duruma
zemin hazirlar. Yogunlasan sekresyonlarin hava yolla-
rindan atilamamasi sonucu brong tikaglari gelisebilir.
Atelektazi gelisimi postoperatif ddnemde gelisen ates
etiyolojisinde en énde gelen sebeptir. Atelektazi geli-
simi direkt grafiler ile tespit edilebilir. Mekanizmasina
gore birkag fakli tipte atelektazi bulunmaktadir. Plevral
sivi, plevra boslugunu dolduran yumusak doku kitlesi,
pnémotoraks gibi yer kaplayan olusumlar nedeniyle
meydana gelen atelektazi tipi kompressif atelektazi
olarak adlandinlir. Hava yollarinda olusan tikanikliga
bagh olarak alveollerdeki havanin rezorbe olmasina
bagh olarak akciger dokusunun sénmesi rezorbtif
tip atelektazi olarak adlandinlir. Diger bir atelektazi
tipi restriktif atelektazidir. Bu tip atelektazide akciger
parankiminin elastikiyeti azalmistir. Parankimde mey-
dana gelen fibrozis veya visseral plevradaki fibrotik
degisiklikler komsu akciger parankiminin uygun sekil-
de genisleyebilmesini engeller (1,3).

Atelektazinin radyolojik gérinUmundn en belirgin
Ozelligi etkilenen akciger parankim alaninda hacim
kaybiyla birlikte dansite artisinin varigidir. Lober ate-
lektazilerin yerlesimine gore direkt grafilerde veya BT
tetkikinde gérinim &zellikleri degisir. Bu goérintileme
yontemleriyle hangi lobta veya hangi segmentte ate-
lektazi gelistigini belirlemek mimkinddr.

Akciger parankimindeki dansite artimlarinin radyo-
lojideki karsiligi infiltrasyondur. Parankimde normalde
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havaya ait olan disik dansitenin sivi icerigiyle yer
degistirmesine bagl olarak dansite artigi seklinde
kendini gosterir. Alveollerin igerisi sivi veya hlcresel
infiltrat ile dolmaya bagladiginda en erken bulgu buzlu
cam dansitesidir. Bu evrede sivi heniiz alveol duvarin-
da, interstisyel kompartimandadir. Bu asamada direkt
grafilerde ve BT tetkikinde infiltratif dansitenin zemi-
ninde bronkovaskiler detay hentz secilebilmektedir.
Zamanla alveoller sivi ile doldukga i¢i sivi dolu asinis
yapilarini temsil eden silik sinir nodiler dansiteler
belirir. Bu dansiteler asiner dansiteler olarak adlandi-
riir. Son asamada alveoller tamamen sivi ile dolar ve
konsolidasyon adi verilen gérinim olusur. Bu evrede
alveollerde hava bulunmaz ancak hava yollari, brongi-
yoller ve broslarin icerisindeki hava degerleri grafilerde
secilebilir. Bu gériiniime hava bronkogrami adi verilir.

Buzlu cam dénemi alveol duvarindaki 6demi temsil
etmekte olup patolojinin heniz geri déntsimli bir
evrede oldugunu isaret eder. Bu evredeki lezyonlar
sekel birakmadan geri déner. Konsolidasyonun ¢ok
yogun oldugu ve parankimal destriksiyonla beraber
giden lezyonlarda iyilesme sekelli olur.

Sekel degisiklikler genellikle parankimal fibrotik
bantlar seklindedir. Fibrotik bantlar bazen subseg-
menter atelektaziler ile karistirilabilirler. Subsegmenter
atelektaziler diizelebilir ancak parankimal sekel bantlar
dizelmez.

Parankim Rezeksiyonu Sonrasi Goriniim

Pulmoner rezeksiyon sonrasi akciger anatomisinde
meydana gelen degisiklikler postoperatif gériintileme
ve takipte 6nelidir.

Cesitli pulmoner rezeksiyon tiplerinden baslicalar
pnémonektomi (intraplevral, ekstraplevral, intraperi-
kardiyal ve sleeve pnémonektomi), lobektomi ve sinirli
rezeksiyon tipleridir (sleeve lobektomi, segmentekto-
mi, non-anatomik parankim koruyucu rezeksiyon-wed-
ge resection) (1).

Pn&monektomi sonrasi islemin uygulandigi hemito-
rakstaki akciger parankim alaninin yoklugu nedeniyle
kalp ve mediyastinal yapilarda o tarafa dogru yer degi-
sikligi meydana gelir. Erken dénemde pnémonektomi
kavitesi hava ile doludur. Zamanla kavite icerisinde
sivi birikmeye baslar (Resim 2, 3). Pndmonektomi
kavitesinde uzun dénem boyunca hava ve sivi goru-
lebilir. Zamanla kavite icerisindeki hava sivinin miktari
azalir. Hemitoraksta toraks duvarini da etkileyen sekil
degisikligi meydana gelir. Kostalar birbirine yaklasir
ve o tarafa dogru skolyotik vertebral egrilik gelisir. O
taraftaki diyafragma eleve durumdadir. Eger o taraftaki
plevra operasyon sirasinda cikariimamis ise ekstrap-
levral yag mesafesi o tarafta zamanla genisler.
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Resim 2. PA Akciger grafisi. Sag pndédmonektomi yapila
erken postoperatif ddnemdeki hasta. Sag hemitoraksta hava
sivi seviyesi mevcuttur. Sag hemitoraksa yerlestirilen toraks
drenaj tlpul izlenmektedir.

Lobektomi sonrasi degisiklikler daha ilimhidir. Cikarilan
loba bagl olarak o tarafta hacim kaybi olusur. O taraftaki
hilus yer degistirir. Sagda yapilan lobektomi isleminde
yapllan isleme goére fissirlerde yer degisikligi olusur
(Resim 4). Solda lobektomi yapilmis ise postoperatif
dénemde yapilan gérintlilemede fissir izlenmez.

Sleeve lobektomi adi verilen ileri rezeksiyon yoén-
teminde lober rezeksiyon sonrasi brons agacinda
rekonstriktif anastomozlar uygulanir (1).

Plevra Bosluklar ile ilgili Degisiklikler

Pnémotoraks torakotominin dogal sonucudur.
Postoperatif donemde plevral boslugundaki hava ve
sivlyl uzaklastirmak amaciyla kapali su alti drenaji veya
negatif basincli drenaj uygulanir. Bu énlem pnémoto-
raksin belirgin bir Kklinik problem olusturmasini énler.
Ancak devam eden hava kacgaklari, bronkoplevral fistil
gelisimi gibi durumlar postoperatif dénemi komplike
bir hale getirebilir. Hava kacagi veya bronkoplevral fis-
tlil gelisimi BT tetkiki ile tespit edilebilir. ince kesitlerin
degerlendirilmesi ve gerekirse géruntl rekonstriiksiyon
tetkiklerini uygulanmasiyla kagagi duzeyi belirlenebilir.

Hemotoraks postoperatif dénemde genellikle tek
tarafli hizll buytyen plevral efiizyon ile kendini géste-
rir. Genellikle ameliyat sirasinda brongiyal arter veya
toraks duvari sistemik arterlerinden veya pulmoner
vaskiler yapilardan kaynaklanir. Bazi durumlarda koa-
gllasyon bozukluklar eslik edebilir. BT de operasyon
tarafinda ylksek dansitede hafif heterojen i¢c yapida
eflizyon izlenir. Eflizyonun icerisinde fibrine ait lineer
veya yuvarlak dansiteler gozlenebilir. Farkli dénem-

Resim 3. PA akciger grafisi. Resim 2 ile ayni hasta. Geg¢ pos-
toperatif dénemde toraks dreni cikariimis. Sag hemitoraks
icerisinde sivi birikimi baslamistir

Resim 4. Aksiyel planda BT kesiti. Parankim penceresi
ayarlar. Sol alt lobektomi yapilan hastada solda hacim kay-
bina bagl mediyastende sola sift izlenmektedir. Solda fissur
izlenmiyor

lerde kanamayi disindiren sivi-sivi veya hematokrit
seviyelenmesi izlenir. Kontrastl BT bazen aktif kana-
yan vaskiler lezyonu gdésterebilir.

Bazi durumlarda duktus torasikusun yaralanmasi
veya genis lenf nodu diseksiyonlari sonucunda siloto-
raks gelisebilir. Postoperatif dénemde bir Hemitoraksta
hizla plevral efiizyon gelismesi s6z konusudur. BT tet-
kikinde plevral sivinin dansitesi yag icerigi yiuksek bir
sivi oldugundan dusuk &lgulir. Ancak bazi durumlarda
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Resim 5. Koronal planda BT reformat kesiti. Sol lobektomi
yapilan hasta. Sol diyafragma eleve gériiniimdedir. Sol hemi-
torakstaki hacim kaybi nedeniyle sol apikalde ekstraplevral
yag mesafesi geniglemistir

Resim 6. Koronal planda BT reformat kesiti. Mezoteliyoma
nedeniyle opere edilen hastada parsiyel diyafragma rezek-
siyonu yapllmis ve rezeksiyon bdlgesi prostetik diyafragma
grefti ile onariimistir

ylksek protein icerigi nedeniyle beklenen diisik dansi-
teli sivi gériniima olugmayabilir. Lenfanjiyografi tanida
faydali olabilir (8).

Diyafragma ile ilgili Postoperatif Degisiklikler

Postoperatif dénemde diyafragma hacimsel degi-
sikliklere uyum saglar ve hacim kaybi olan hemito-
raksta, operasyon tarafindaki diyaframda elevasyon

206

go6zlenir (Resim 5). Bazi durumlarda frenik sinir etkilen-
mesine bagl diyafram felci gelisebilir.

Diyafragmaya cesitli nedenlerle cerrahi midahale-
de bulunulabilir. Bunlar konjenital anomaliler, travma
cerrahisi, tumdr cerrahisi gibi nedenlerdir. Diyafram
onariminda biyolojik veya prostetik ¢esitli materyaller
kullanilabilir (Resim 6). Postoperatif degerlendirmede
BT multireformat goérinti elde edilebilmesi nedeniyle
6nemli rol oynamaktadir (9,10).

Kateter ve Drenlerin Radyolojik Degerlendirilmesi

Drenaj kateterlerinin yanlis yerlestirilmesiyle ilgili birgok
problem yasanabilmektedir. Bunlar intraparankimal ttp
pozisyonu, intrafisstral tUp pozisyonu, intramediyastinal
tlp pozisyonu, toraks duvarina yerlesimli tip pozisyonu,
abdomen kavitesi veya diyafragmayi kateden tip pozis-
yonu gibi durumlardir. Cogu durumda tiip repozisyonu
etkili sonuc vermektedir. Tlp pozisyonu ile ilgili problem-
lerde dncelikle direkt grafiler kullaniimakla birlikte bazen
BT tetkikinin yapimasi gerekli olabilir. intraparankimal
veya transdiyafragmatik tip pozisyonunun tespitinde BT
ile aynntil bilgi sahibi olmak mimktndur.
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