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 عمل تحت بیماران در آن بر مؤثر عوامل و مکانیکی ي تهویه مدت طول میانگین
   مري سرطان دلیل به هیاتال ترانس ازوفاژکتومی
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  خلاصه
 مثل تنفسی مشکلات سایر و عمل از پس تنفسی نارسایی .است معده به مري اتصال محل و مري هاي بدخیمی براي اصلی درمان ازوفاژکتومی :مقدمه
 ي تهویه و ICU در مراقبت به نیاز موارد اغلب در بیمارانی چنین .دهد می رخ مري هاي سرطان جراحی از پس متعدد دفعات به شدید هیپوکسی و آتلکتازي
 در هیاتال ترانس روش به مري برداشتن حین آن بر مؤثر عوامل و مکانیکی ي تهویه مدت طول میانگین بررسی ،مطالعه این از هدف .دارند مکانیکی
 .بود تحتانی و میانی مري هاي سرطان

 بیمار 70 به مربوط اي پرونده اطلاعات روي اصفهان )س( يالزهرا بیمارستان در و بود تحلیلی Cross sectional ي مطالعه یک مطالعه این :ها روش
 حیجرا عمل تحت 1386 تا 1385 هاي سال ي فاصله در بیمارستان این توراکس جراحی بخش در که مري دیستال و میانی قسمت سرطان به مبتلا

 مدت طول مکانیکی، ي تهویه مدت طول ضایعه، محل جنس، سن، به مربوط اطلاعات .شد انجام بودند، گرفته قرار هیاتال ترانس روش به ازوفاژکتومی
 یمارانب ي پرونده از شدن بستري هنگام سرم آلبومین میزان و ترانسفیوژن وجود عدم یا وجود وزن، کاهش ،)FEV1( اسپیرومتري هاي یافته جراحی،
 .گردید تحلیل 16SPSS افزار نرم توسط 2χ و t هاي ازآزمون استفاده با ها داده تمامی نهایت در .گردید استخراج

 و SCC )درصد 4/61( نفر 43 پاتولوژي نظر از .دادند می تشکیل مردان را بیماران درصد 3/64 و سال 71/60 ± 81/11 بیماران سنی میانگین :ها یافته
 بیمار 15 .شدند اول روز 30 در مرگ دچار بیماران از درصد 1/7 و عارضه دچار بیماران درصد 4/41 کل در .داشتند آدنوکارسینوم )درصد 1/37( نفر 26

 ل،عم حین پلور پارگی با مکانیکی ونتیلاسیون زمان میانگین .کردند پیدا روز 34/1 میانگین با مکانیکی ونتیلاسیون به نیاز عمل از پس )درصد 4/21(
 این که حالی در .است نداشته داري معنی ي رابطه امپیم ایجاد و عمل از پس تنگی پاتولوژي،ایجاد نوع آناستوموز، لیک عمل، حین ترانسفیوژن به نیاز

 از قبل که بیمارانی ،هداشت تراشه داخل گذاري لوله به نیاز عمل از پس که بیمارانی بودند، کرده فوت عمل از پس روز 30 طی که بیمارانی در میانگین
 کمی متغیرهاي بین از .بود بقیه از بیشتر داري معنی طور به ،اند داشته لیتر 2 از کمتر FEV1 که بیمارانی و  اند داشته gr/dl 5/3 از کمتر آلبومین عمل
 .است شتهدا داري معنی ي رابطه مکانیکی ونتیلاسیون زمان میانگین با عمل از قبل FEV1 میزان تنها ،مطالعه این

 با لیتر 2 از کمتر FEV1 و )است اي زمینه ي تغذیه سوء نمایانگر که( سرم پایین آلبومین ،شد مشخص مطالعه این در که این به توجه با :گیري نتیجه
 بهبود و بیمار اي ذیهتغ وضعیت اصلاح رسد می نظر به ،دارد دار معنی  ي رابطه )بالاتر میر و مرگ آن پی در و( مدت طولانی مکانیکی ونتیلاسیون
 .بکاهد ازوفاژکتومی متعاقب میر و مرگ میزان از شاید و کند تر کوتاه را مکانیکی ي تهویه مدت طول تواند می ریوي عملکرد به بخشیدن

  .مکانیکی ونتیلاسیون هیاتال، ترانس ازوفاژکتومی مري، سرطان :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 محـل  و مـري  هاي بدخیمی اصلی درمان ازوفاژکتومی

 و )Esophagogastric junction( معـده  به مري اتصال
 ).1( اسـت  مـري  خـیم  خـوش  هـاي  بیمـاري  همچنین

 مـري  سـرطان  جراحی درمان براي مختلفی هاي روش
 ي هقفس ـ راه از بـرش  شامل که است شده داده توضیح
 بـا  مـري  سـازي  آزاد و هیاتـال  ترانس روش صدري،

 برش طریق از معده سازي آزاد با همراه توراکوسکوپ
 آناسـتوموز  شامل آخر روش دو که )2( هستند شکمی
 ي قفســه راه از بــرش روش بــه نســبت ،بــوده گردنـی 
   ).3-5( آورند می وارد کمتري آسیب صدري

 هوشــییب متخصصــین بــراي هیاتــال تـرانس  روش
 سـازي  آزاد که چرا ؛آورد بار به مشکلاتی است ممکن
 ،شـود  مـی  نجـام ا دسـت  با که خلفی مدیاستن از مري
 ضـربان  تعداد و خون فشار در تغییرات باعث تواند می

 سـایر  و عمـل  از پـس  تنفسی نارسایی ).6( شود قلب
 بـه  شـدید  هیپوکسی و آتلکتازي مثل تنفسی مشکلات

 رخ مـري  هـاي  سـرطان  جراحـی  از پس متعدد دفعات
 مراقبـت  به نیاز موارد اغلب در بیمارانی چنین .دهد می
   .دارند مکانیکی ي تهویه و ICU در

 عمــل  اثــرات محــدودي مطالعــات کنــون تــا
 مطالعـه  مـورد  تنفسـی  سیستم روي بر را ازوفاژکتومی

 اثرات همکاران و Patti ،متحده ایالات در .اند داده قرار
 44 روي بـر  را هیاتال ترانس ازوفاژکتومی ریوي قلبی
 مـدت  طـول  میـانگین  .دادنـد  قـرار  مطالعه مورد بیمار
 دسـت  بـه  ساعت 49 بیماران این در نیکیمکا ي تهویه

 ایـن  در مکـانیکی  ي تهویـه  به بیمار نیاز علل ولی ،آمد
 بـه  همکـار  و Gillinov ).7( بـود  نشده بررسی مطالعه
 در هیاتـال  ترانس ازوفاژکتومی ریوي عوارض بررسی

ــار 101 ــد بیم ــد 10 .پرداختن ــاران از درص ــار بیم  دچ
 ـ پنومونی، شامل( ریوي ماژور عوارض  نیازمنـد  وژنافی

ــاژ، ــدید درن ــوس و COPD تش ــلاگ موک ــد پ  نیازمن
 هـا  آن تمـامی  تقریبـاً  و )انتوباسـیون  یا برونکوسکوپی

 پلور افیوژن پنوموتوراکس، قبیل مینوراز عوارض دچار
 بـه  بیمـاران  نیـاز  مطالعـه  ایـن  در .نـد بود آتلکتازي و

 مطالعه آخرین ).8( بود نشده بررسی مکانیکی ي تهویه
 انجـام  بیمـار  98 روي بـر  انگلسـتان  در نـه زمی این در

 مکانیکی ي تهویه به نیاز بیماران از درصد 15 .پذیرفت
   ).9( کردند پیدا

 مـدت  طـول  میـانگین  بررسی ،مطالعه این از هدف
 برداشـتن  حـین  آن بر مؤثر عوامل و مکانیکی ي تهویه
 میانی مري هاي سرطان در هیاتال ترانس روش به مري

  .بود تحتانی و
  

  ها وشر
 )Cross sectional( مقطعـی  ي مطالعـه  یک مطالعه این

 اصـفهان  )س( يالزهـرا  بیمارسـتان  در و بـود  تحلیلی
 بـه  مبـتلا  بیمار 70 به مربوط اي پرونده اطلاعات روي

 بخـش  در کـه  مـري  دیسـتال  و میـانی  قسمت سرطان
 جراحـی  عمـل  تحـت  بیمارستان این توراکس جراحی

 ند،بود گرفته قرار تالهیا ترانس روش به ازوفاژکتومی
ــاژکتومی جراحــی روش در .دشــ انجــام ــرانس ازوف  ت
 هیـاتوس،  کـردن  باز و معده سازي آزاد از پس هیاتال
 سـپس  .شد بررسی بودن عمل قابل نظر از مري تومور
 و باز راجعه اي حنجره عصب از مراقبت با گردنی مري
 محـل  در و شد آزاد دست با گردن در مري آن از پس

 بـه  سـیلک  نخ با بود برش محل از تر پایین که مناسب
 روي بر برش با نهایت در و دگردی محکم معده ي لوله

 پـایین  بـه  آرامـی  بـه  معده ي لوله مري انتهایی قسمت
 خـارج  مدیاسـتن  داخل از کامل طور به مري و کشیده

  ).Method of stripping( شد
 هر براي معمول طور به توراکس جراحی بخش در
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 حـاوي  نامـه  پرسـش  یـک  مـري  سرطان به تلامب بیمار
 پژوهشـی  اهـداف  براي استفاده جهت بورزم اطلاعات

 این از نظر مورد اطلاعات تمام بنابراین .شد تکمیل آتی
 اطلاعات ها نامه پرسش این از .بود دسترسی قابل طریق

 ي تهویه مدت طول ضایعه، محل جنس، سن، به مربوط
 اسـپیرومتري  هـاي  یافته جراحی، مدت طول مکانیکی،

)FEV1( ترانسفیوژن وجود عدم یا وجود وزن، کاهش 
 و آمد دست هب شدن بستري هنگام سرم آلبومین میزان و

 آن از .گردید وارد پژوهشگر توسط اي جداگانه فرم در
 از قبـل  بیماران تمامی در تغذیه ،مطالعه این در که جا

 و Partial parenteral nutritioning صـورت  بـه  عمل
 به »تغذیه« بود، ژژنوستومی ي لوله طریق از عمل از عدب

 فاقـد  که یبیماران .نشد گرفته نظر در متغیر یک عنوان
 ،بودنـد  مطالعـه  ایـن  در نیاز مورد اي پرونده اطلاعات
 کـرد،  تغییـر  عملشـان  نـوع  جراحـی  حین که بیمارانی
 مـري  سـرطان  شـد  مشخص عمل از پس که بیمارانی
 شـد  مشخص لاپاراتومی از پس که بیمارانی و نداشتند

 .شـدند  گذاشته کنار مطالعه از هستند جراحی قابل غیر
 ي نسخه SPSS افزار نرم توسط ها داده تمامی نهایت در
16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( استفاده با 
  .دیگرد حلیلت 2χ و t هاي آزمون از

 
  ها یافته

 و خطرسـاز  عوامـل  دلیـل  بـه  نفر 15 یمار،ب نفر 85 از
 مطالعه از بودن عمل قابل غیر و عمل ي برنامه در تغییر

 .شـدند  مطالعـه  وارد بیمـار  نفـر  70نهایت در و حذف
 و بـود  سـال  71/60 ± 81/11 بیمـاران  سـنی  میانگین

   .دادند می تشکیل مردان را بیماران درصد 3/64
 بـود  کیلـوگرم  41/62 ± 2/7 نبیمارا وزن میانگین

 درصــد 20 از بــیش دچــار انبیمــار درصــد 5/26 کــه
 بیماران وزن کاهش متوسط طور  به .بودند وزن کاهش

 بیمـاران  لبـومین آ میـانگین  و کیلوگرم 46/10 ± 96/4
   .بود dl/gr 7/0 ± 2/3 عمل از قبل

ــط ــاران FEV1 متوسـ ــر 06/2 ± 41/0 بیمـ  و لیتـ
   .بود دقیقه 93/105 ± 92/17 عمل زمان میانگین

 43/486 ± 33/123 نبیمـارا  در ریزي خون متوسط
   .آمد دست  به لیتر

 26 و SCC )درصد 4/61( نفر 43 پاتولوژي نظر از
   .داشتند آدنوکارسینوم )درصد 1/37( نفر

 بسـتري  روز 28/11 ± 5 متوسـط  طـور   به بیماران
   .شدند

 حـین  در لیتـر  54/1 ± 3/0 دریـافتی  مایع میانگین
   .بود عمل

ــانیم قســمت در )n = 35( تومورهــا درصــد 50  ی
 سـیگاري  بیمـاران  )نفـر  20( درصد 6/28 .بودند مري

   .بودند
 از کمتر آلبومین مراجعه هنگام بیماران درصد 8/58
gr/dl 5/3 تزریـق  بـا  همگـی  عمـل  از قبـل  که داشتند 

   .شدند اصلاح وریدي ي تغذیه و آلبومین
 در و کردنـد  پیـدا  پلور پارگی بیماران درصد 3/54

 از درصد 1/7 و عارضه ردچا بیماران درصد 4/41 کل
 نفــر 18 .شــدند اول روز 30 در مــرگ دچــار بیمـاران 

 شدند عمل از پس تنفسی عوارض دچار )درصد 5/29(
 و )آمپیم( افیوژن پلورال دچار )درصد 4/16( نفر 10 که

 و )درصد 2/8 معادل نفر 5( پنومونی شامل موارد ي بقیه
 ديمور و بودند )درصد 9/4 معادل نفر 3( ریه کلاپس

   .نشد دیده شیلوتوراکس یا ریه آمبولی از
ــاز عمــل از پــس )درصــد 4/21( بیمــار 15 ــه نی  ب

 .کردنـد  پیدا روز 34/1 میانگین با مکانیکی ونتیلاسیون
ــانگین ــان میـ ــیون زمـ ــانیکی ونتیلاسـ ــان در مکـ    زنـ

 دست به روز 1 ± 39/2 مردان در و روز 96/1 ± 83/3
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 در مکانیکی یونونتیلاس زمان میانگین ).P = 29/0( آمد
 09/1 ± 61/2 ترتیب به مري میانی و دیستال تومورهاي

 ).P = 42/0( گردیــــد محاســــبه روز 6/1 ± 36/3 و
 از قبل که افرادي در مکانیکی ونتیلاسیون زمان میانگین

 15/4 بودند، درصد 20 از بیش وزن کاهش دچار عمل
 بیش داري معنی طور به میزان این که بود روز 78/2 ±
 88/0 ± 37/2( نداشـتند  وزن کاهش که بود فراديا از

 در مکـانیکی  ونتیلاسـیون  زمان میانگین چند هر ).روز
 بـود  سـیگاري  غیـر  بیمـاران  از بیشتر سیگاري بیماران

 امـا  ،)روز 06/1 ± 89/2 مقابل در روز 05/2 ± 22/3(
   .نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف این

 مشــخص 1 ي شـماره  جـدول  در کـه  طـور  همـان 
 پـارگی  بـا  مکـانیکی  ونتیلاسـیون  زمان میانگین ،است
 لیـک  عمـل،  حین ترانسفیوژن به نیاز عمل، حین پلور

  
  مکانیکی ونتیلاسیون زمان میانگین با کیفی متغیرهاي ارتباط .1 جدول

 P value مکانیکی ونتیلاسیون زمان میانگین متغیرها

  جنس
 

 29/0 96/1 ± 83/3 زن
 1 ± 39/2 مرد

 09/0 05/2 ± 22/3 بلی گارسی
 06/1 ± 89/2 خیر

 42/0 09/1 ± 61/2 دیستال تومور محل
 6/1 ± 36/3 میانی

 01/0 78/2 ± 15/4 بلی درصد 20 از بیش وزن کاهش

 88/0 ± 37/2 خیر
 26/0 83/2 ± 26/4 بلی نژویترانسف

 2/1 ± 86/2 خیر
 006/0 4/6 ± 5/4 بلی میر و مرگ

 9/0 ± 49/2 خیر
 2/0 92/2 ± 98/4 بلی آناستوموز لیک

 02/1 ± 34/2 خیر
  پاتولوژي

 
SCC 11/3 ± 39/1 1/0 

 04/1 ± 68/2 آدنوکارسینوما
 001/0 38/5 ± 66/4 بلی مجدد گذاري لوله به نیاز

 42/0 ± 32/1 خیر

 081/0 5/3 ± 3/5 بلی آمپیم
 98/0 ± 3/2 خیر

 37/0 62/1 ± 56/2 بلی ملع از پس آناستوموز تنگی
 33/1 ± 09/3 خیر

 89/0 21/1 ± 66/2 بلی  عمل حین پلور پارگی
 5/1 ± 39/3 خیر

 g/dl 55/3 ± 92/1 05/0 5/3 <  آلبومین
 <5/3 g/dl  89/1 ± 6/0 

FEV1   > 2 001/0 68/2 ± 87/3  لیتر 
 6/0 ± 08/2  لیتر 2 >
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  مکانیکی ونتیلاسیون زمان انگینمی با یمک متغیرهاي ارتباط .2 جدول
 Bدرصد براي  95ي اطمینان  فاصله P value متغیرها

  حداقل حداکثر
 - 27/0 081/0 33/0 سن

FEV1 03/0 212/0 - 57/3 - 

 - 598/1 214/0 13/0 عمل از قبل آلبومین میزان
 - 18/0 049/0 36/0 جراحی عمل زمان مدت

  
ی پس از عمـل و  آناستوموز، نوع پاتولوژي، ایجاد تنگ

در حالی که . داري نداشته است معنی ي ایجاد امپیم رابطه
در بیمارانی که طی  میانگین زمان ونتیلاسیون مکانیکی

روز پس از عمل فوت کرده بودند، بیمارانی که پس  30
از عمل نیاز به لوله گذاري داخل تراشه داشتند، بیمارانی 

و بیمـارانی   gr/dl 5/3که قبل از عمل آلبومین کمتر از 
داري  لیتر داشتند بـه طـور معنـی    2کمتر از  FEV1که 

  .بیشتر از بقیه بود
 دهـد  مـی  نشـان  2 ي شـماره  جدول که گونه همان
 بــین از داد نشـان  خطــی رگرسـیون  آنــالیز از اسـتفاده 

 از قبـل  FEV1 میـزان  تنها مطالعه، این کمی متغیرهاي
 ي طـه راب مکـانیکی  ونتیلاسـیون  زمـان  میانگین با عمل
 میـزان  سـن،  نظیـر  دیگـر  متغیرهاي و دارد داري معنی

 جراحــی عمـل  زمـان  مـدت  و عمـل  از قبـل  آلبـومین 
  .ندارند اي رابطه
  
  بحث

ــه، ایــن از هــدف ــانگین تعیــین مطالع  ونتیلاســیون می
 قبـل  مختلف خطرساز عوامل با آن ي رابطه و مکانیکی

 تحـت  کـه  بـود  بیمـارانی  در جراحـی  عمـل  از بعد و
 این نتایج .بودند گرفته قرار هیاتال ترانس یازوفاژکتوم

 در مکــانیکی ونتیلاســیون میــانگین داد نشــان مطالعــه
 داشـته،  عمل از قبل لیتر 2 از کمتر FEV1 که بیمارانی
 از کمتـر  آلبـومین  کـه  بیمارانی شده، فوت که بیمارانی

gr/dl 5/3 ،مجدد گذاري لوله به نیاز که بیمارانی داشته 
 طـور  بـه  اند داشته وزن کاهش که ارانیبیم و کرده پیدا

   .است بقیه از بیشتر داري معنی
 مـري  رزکسـیون  از پـس  مهم و شایع ي عارضه دو

 مـا  ).10-11( اسـت  ریوي عوارض و آناستوموز لیک
 آناسـتوموز  لیـک  بـا  مـرتبط  عوامـل  قبلی ي مطالعه در

 )12( دادیـم  قرار بررسی مورد را ازوفاژکتومی متعاقب
ــه حاضــر ي مطالعــه در و ــوي عــوارض بررســی ب  ری

 همـان  ازوفاژکتومی متعاقب تنفسی عوارض .پرداختیم
 یک همچنان گردید مشاهده نیز مطالعه این در که گونه

 امـا  شـود،  مـی  محسـوب  عمـل  از پـس  مهم ي عارضه
 را عـوارض  این تواند می موقع به مکانیکی ونتیلاسیون

   ).9( نماید تسریع را آن بهبود و محدودتر
 عـوارض  شـیوع  همکـاران،  و Atkins ي لعهمطا در
 شـد  گـزارش  درصد 5/28 ازوفاژکتومی از پس تنفسی

 ي عارضـه  بیشـترین  .بـود  مـا  ي مطالعه مشابه تقریباً که
 در داد مـی  تشکیل پنومونی را ها آن ي مطالعه در تنفسی
 عـوارض  ي بقیـه  از امپـیم  مـا  ي مطالعـه  در کـه  حالی
 وضـعیت  و بـالا  نس قبلی مطالعات ).13( بود تر شایع
 عـوارض  بـروز  در را جراحـی  عمـل  از قبـل  اي تغذیه

 به ؛)14( اند دانسته مؤثر را ازوفاژکتومی از پس تنفسی
 و میر و مرگ آسپیراسیون، از ناشی پنومونی که طوري

 است بوده ارتباط در سال 60 بالاي سن با بالا ناخوشی
 ي  رابطـه  حاضـر  ي مطالعه نتایج حال این با ).15-14(
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 ونتیلاسیون یا تنفسی عوارض و سن بین را اريد معنی
   .نداد نشان مکانیکی
 متعاقـب  ریـوي  عـوارض  رسـد  مـی  نظـر  بـه  البته

ــاژکتومی ــه ازوف ــرانس روش ب  از بیشــتر توراســیک ت
ــاژکتومی ــرانس ازوف ــال ت ــی رخ هیات ــد م  و Hsu .ده

ــاز شــیوع اي مطالعــه در همکــاران ــه نی  ونتیلاســیون ب
ــانیکی ــا متعاقــب مک  تــرانس از اعــم( ژکتومیازوف
 مقایسه در( درصد 3/16 را )هیاتال ترانس و توراسیک

 مـدت  طول میانگین و )ما ي مطالعه در درصد 4/21 با
 ازوفـاژکتومی  تحـت  که بیمارانی در را ICU در اقامت
 بـه  بودند گرفته قرار هیاتال ترانس و توراسیک ترانس
 نزمـا  مدت میانگین .کردند گزارش روز 2 و 6 ترتیب

 بـه  ازوفـاژکتومی  در نیـز  مکـانیکی  ونتیلاسیون به نیاز
 و 2 ترتیـب  به هیاتال ترانس و توراسیک ترانس روش

 بیماران همه ما ي مطالعه در ).16( آمد دست به روز 1
 میـانگین  و بودنـد  شـده  عمـل  هیاتال ترانس روش به

 دسـت  بـه  روز 34/1 مکانیکی ونتیلاسیون به نیاز زمان
 توسـط  شـده  گـزارش  مقـدار  از بـیش  انـدکی  که آمد

  .است قبلی ي مطالعه
 متغیـر  یـک  صـورت  به چه FEV1 ما ي مطالعه در

 یک صورت به چه و )لیتر 2 بالاي و 2 از کمتر( کیفی
 ارتباط تر طولانی مکانیکی ونتیلاسیون با عددي میانگین

 هـاي  یافتـه  راسـتاي  در یافتـه  ایـن  که داشت دار معنی
 طرفـی،  از ).16( باشـد  مـی  همکـاران  و Hsu ي مطالعه
 مرگ با نیز قبلی مطالعات در gr/dl 5/3 از کمتر آلبومین

 مطالعه این در و )15( است بوده ارتباط در بالاتر میر و
  .است داشته رابطه تر طولانی ونتیلاسیون با هم
 بـه  مراجعـه  عدم به باید مطالعه این هاي محدودیت از

 گیري پی با که نمود اشاره گیري پی براي بیماران موقع
 .برسد حداقل به محدودیت این شد سعی مکرر تلفنی

 آلبومین شد مشخص مطالعه این در که این به توجه با
 و )است اي زمینه ي تغذیه سوء نمایانگر که( سرم پایین

FEV1 طـولانی  مکانیکی ونتیلاسیون با لیتر 2 از کمتر 
 راد معنی ي رابطه )بالاتر میر و مرگ آن پی در و( مدت
 و بیمار اي تغذیه وضعیت اصلاح رسد می نظر به دارد،
 مـدت  طـول  تواند می ریوي عملکرد به بخشیدن بهبود
 مرگ میزان از شاید و کند تر کوتاه را مکانیکی ي تهویه

 حــال، ایــن بــا .بکاهــد ازوفــاژکتومی متعاقــب میــر و
 ناخوشـی  بـا  جراحی عمل یک ندرت به ازوفاژکتومی

  .شود می تلقی توجه قابل میر و مرگ و بالا
 
References 
1. Law S, Wong J. What is appropriate treatment 

for carcinoma of the thoracic esophagus? World 
J Surg 2001; 25(2): 189-95. 

2. Pompili MF, Mark JB. The history of surgery for 
carcinoma of the esophagus. Chest Surg Clin N 
Am 2000; 10(1): 145-51. 

3. Black AMS, Prys-Roberts C. Anaesthesia for 
gastrointestinal surgery. In: Nunn JF, Brown B, 
Prys-Roberts C, Editors. International Practice of 
Anaesthesia. 6th ed. Oxford: Butterworth-
Heinemann; 1996. p. 1-15. 

4. Law SY, Fok M, Wei WI, Lam LK, Tung PH, 
Chu KM, et al. Thoracoscopic esophageal 
mobilization for 
pharyngolaryngoesophagectomy. Ann Thorac 
Surg 2000; 70(2): 418-22. 

5. Sia AT. A preliminary report on anaesthesia for 
thoracoscopic oesophagectomy. Med J Malaysia 
1997; 52(4): 433-7. 

6. Tabatabaei SA, Hashemi SM, Mohajeri GHR, 
Ahmadinejad M, Goharian V, Kolahdoozan M, 
et al. Incidence of hypotension and type of 
arrhythmia in transhiatal esophagectomy and 
evaluation of related factors. Iranian Journal of 
Surgery 2009; 16(4): 59-68. 

7. Patti MG, Wiener-Kronish JP, Way LW, 
Pellegrini CA. Impact of transhiatal 
esophagectomy on cardiac and respiratory 
function. Am J Surg 1991; 162(6): 563-6. 

8. Gillinov AM, Heitmiller RF. Strategies to reduce 
pulmonary complications after transhiatal 
esophagectomy. Dis Esophagus 1998; 11(1): 43-7. 

www.mui.ac.ir



  و همکاران دکتر سید عباس طباطبایی  يمر اتالیترانس ه یتحت عمل ازوفاژکتوم مارانیدر ب یکیمکان ي هیطول مدت تهو

  1390 فروردین اول هفته /125 شماره / 29 سال – اصفهان پزشکی دانشکده مجله 26

9. Robertson SA, Skipworth RJ, Clarke DL, Crofts 
TJ, Lee A, de Beaux AC, et al. Ventilatory and 
intensive care requirements following 
oesophageal resection. Ann R Coll Surg Engl 
2006; 88(4): 354-7. 

10. Whooley BP, Law S, Murthy SC, Alexandrou A, 
Wong J. Analysis of reduced death and 
complication rates after esophageal resection. 
Ann Surg 2001; 233(3): 338-44. 

11. Griffin SM, Lamb PJ, Dresner SM, Richardson 
DL, Hayes N. Diagnosis and management of a 
mediastinal leak following radical 
oesophagectomy. Br J Surg 2001; 88(10): 1346-
51. 

12. Tabatabaee SA, Hashemi SM, Eidy M, 
Davarpanah Jazi AH. Predicting Factors for 
Anastomotic Leakage after Esophageal Cancer 
Resection. Iranian Journal of Cancer Prevention 
2009; 2(2): 103-6. 

13. Atkins BZ, Shah AS, Hutcheson KA, Mangum 

JH, Pappas TN, Harpole DH, Jr., et al. Reducing 
hospital morbidity and mortality following 
esophagectomy. Ann Thorac Surg 2004; 78(4): 
1170-6. 

14. Leo F, Venissac N, Palihovici R, Lo FF, Mouroux 
J. Aristotle, esophagectomy, and pulmonary 
complications. Ann Thorac Surg 2004; 77(4): 
1503. 

15. Avendano CE, Flume PA, Silvestri GA, King LB, 
Reed CE. Pulmonary complications after 
esophagectomy. Ann Thorac Surg 2002; 73(3): 
922-6. 

16. Hsu FM, Lee YC, Lee JM, Hsu CH, Lin CC, 
Tsai YC, et al. Association of clinical and 
dosimetric factors with postoperative pulmonary 
complications in esophageal cancer patients 
receiving intensity-modulated radiation therapy 
and concurrent chemotherapy followed by 
thoracic esophagectomy. Ann Surg Oncol 2009; 
16(6): 1669-77. 

www.mui.ac.ir



  

  27  1390 فروردین اول هفته /125 شماره / 29 سال – اصفهان پزشکی دانشکده مجله

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 29, No 125, 1st week, April 2011 Received: 8.10.2010 Accepted: 14.3.2011 
 

 
Evaluation of Mechanical Ventilation Mean Duration  

and its Predicting Factors during Transhiatal Esophagectomy  
in Patients with Esophageal Cancer  

 
Sayed Abbas Tabatabai MD1, Sayed Mozafar Hashemi MD1, Gholam Reza Mohajeri MD2, 

Mojtaba Ahmadinejad MD3, Vahid Goharian MD4, Mohsen Kolahdouzan MD5,  
Saeed Abbasi MD6, Neda Mogharehabed MD7, Amir Hossein Davarpanah Jazi MD8,  

Mohammad Eidi MD9 
 

Abstract 
Background: Esophagenctomy is the principle treatment for esophageal and gastroesophageal junction 
malignancies. Postoperative respiratory failure and other respiratory problems like athelectasis and 
severe hypoxia occur frequently after esophageal cancer surgeries. Such patients mostly need ICU care 
and mechanical ventilation. The aim of present study was to evaluate mean duration of mechanical 
ventilation and its predictor factors during esophageal resection in middle and distal esophageal cancers.  

Methods: This cross sectional analytic study performed in Al Zahra hospital, Isfahan on medical 
records of 70 patients with middle and distal esophageal cancer operated by transhiatal method in 
Department of Thoracic Surgery. Patient’s age, sex, tumor location, duration of mechanical 
ventilation, duration of operation, spirometry findings (FEV1), weight loss, need for transfusion, and 
serum albumin level on admission extracted from medical charts. Finally all data were analyzed by 
SPSS16 using chi-square and t tests.  
Findings: Patient’s mean age was 60.71 ± 11.81 years and 64.3% of them were men. Pathologically, 
43 patients (61.4%) and 26 patients (37.1%) were diagnosed by SCC and adenocarcinoma 
respectively. Totally frequency of complications were 41.4%, and 7.1% of subjects were died within 
first 30 days. 15 patients (21.4%) were mechanically ventilated after surgery with mean duration of 
1.34 day. Mean duration of mechanical ventilation showed no association with intraoperative pleural 
rapture, intraoperative blood transfusion, anastomosis leakage, type of pathology, postoperative 
anastomotic stricture, and empyema. However mean duration of mechanical ventilation were 
significantly higher in died patients within 30 days after surgery, reintubated subjects, patients with 
serum albumin level of less than 3.5 g/dl, and patients with less than 2 liter FEV1. Among quantitative 
variables, only FEV1 were associated with mean duration of mechanical ventilation. 
Conclusion: As our data showed hypoalbuminemia (which reflects subsequent malnutrition) and less 
than 2 liter FEV1 is correlates with prolonged mechanical ventilation (and probably more mortality) it 
is recommended to improve nutritional condition as well as pulmonary function preoperatively to 
shortened duration of mechanical ventilation and prohibit mortality rate. 
Keywords: Esophageal cancer, Transhiatal esophagectomy, Mechanical ventilation. 
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