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Tibbi Tedaviye Direncli Olgularda ve Pléropulmoner
Tiiberkiilozun Komplikasyonlarinda Cerrahi Tedavi

Muharrem Celik, Aziz Uysal, Canan $enol, Semih Halezaroglu,

Biilent Arman, A.Refik Erem

Ozet: Mart 1986-Mayrs 1992 yillars arasmda 35% kadin, 52'si erkek toplam 87 olguya Hiberkiiloz nedeni ile 96 cerrahi
girigim uygulandy, 25 olgudn harap olnug akeiger, 26 olguda kaviter lezyon, sekiz olguda Hiberkillom ve iki olguda timér giiphesi
vardi. Ciddi hemoptizi nedeni ile yalmzca iic olguya cerrahi uygulandy. Diger 23 olguya ise pakiplsrit veya Giberkiilsz
ampiyem nedeni ile dekortikasyon yapildi. Yag ortalamast 31.4 {en kiigiik 13, en bilyiik 60) idi. Olgulardan 28'ne lobektoms,
26'sina pndmonckiomi ve 10 olguya ise simrh rezeksiyon (segmentektomi veya "wedge") yapildr. Operatif mortalite % 2.3 (2
olgu) olarak saptandi. Pnomonektomiye giden olgularm ekseriyetini (17 olgu) sol pudmonektomi olugturmakta idi, Geg ddnemde
reaktivasyon oram % 6.8 olarak bulundi. Brongiyal giidiik problemlerini Gnlemek igin plevral flep ile giidiik plevralize edildi.
Sag pnimonektomiden sonra fistiil iitimaline kargt profilaktik kas flebi yéntemi mutlaka uygulanmalidir,

Anahtar Sézcitkler: Tiiberkilloz, dekortikasyon, akcifer rezeksiyonu.

Summary: Surgical management of chemotherapy-resistant and complicated plenropulmenary tuberculosis. Between March
1986 and May 1992, 87 patients (35 females and 52 males) underwent 96 surgical interventions. Twentyfive patients had
destroyed lung, 26 had cavitary lesion, eight had tuberculoma, two had malignancy. Serious hemoptysis hns been observed in
only three patients. Twenkythree palients with pleural thickenning or tuberculous empyemn underwent decortication. Ages
ranged from 13 to 60 with & mean of 31.4. Twentyeight patients had lobectomy, 26 pnewmonectomy, 10 Hmited resection
{segmentectomy or wedge), Operative mortality was 2.3%. In patients undergoing prewmonectomy, the left lung was most often
resected (17 patients). Late reactivation wes 6.8%. Pleural flap was used mostly to prevent bronchinl stump problems.
Prophylactic muscle flap procedure should be performed fo prevent bronchopleural fistula after right preumoncectamy.

Key Words: Tuberculosis, decortication, lung resection.

Girig

Gilniimiizde akcifer titberkiilozunun esas ledavisi ubbidir.
Cerrahi, bu tedaviye bir allernatif olmakian ziyade, yardimei
bir tedavi gekli olarak yer almaktadir. Cegitli antimikrobik
ilaclarin kullamimas: ile bir zamanlar bilyiik bir sahk prob-
lemi olan tiiberkiiloz gliniimilzde genellikle ayaktan tedavi
edilebilen ve ilag direnci olmayan olgwlarda % 100%e yakin
bagarr saglanan bir hastalik olarak bildirilmekiedir {1,2).

Tiiberkiilozda cerrahi tedavinin geligimi akcifer cerrahisi-
nin gelisimi ile paralellik gostermiglir. Ancak rifampisin ve
difer antimikobakteriyel ilaglarin kullanima girmesi ile tii-
berkiilozda cerrahi uygulanan olgu sayisi hizla azalmig ve
afithikl olarak rezeksiyonlar 6n plana ¢ikmistr. Akcifer (-
berkiilozunda cerrahi rezeksiyon indikasyonlar, zamanla
azalma géstermekle ve giniimizde esas olarak ilag tedavisine
direngli olgular ve tiiberkillozun akciger komplikasyonlarina
yonelik olmak iizere iki ana grupta loplanabilmektedir (3).
Komplikasyonlar grubuna dahil olgular arasinda brongiyal
stenoz, akcifer harabiyeti ve kaviter lezyonlan (basil-
negatif biliyitk kaviteler) sayabiliriz (Tablo 1).

Biz bu caligmammzda cerrahi uyguladifitnuz 87 olgunun
ameliyat dncesi ledavi ve indikasyon durumlarmi, ameliyat
sonrast sonuglar ve komplikasyonlar agisindan degerlendir-
meyi amacladik.

Yontemler

Heybeliada Sanatoryumu Gogils Hastaliklan ve Gogils
Cerrahisi Merkezi'nde Mart 1986-Mayis 1992 tarihleri ara-
sinda 87 tiiberkiilozlu olguya cerrahi girisim uyguland:. En

Heybelinda Sanatoryumu,Go§ls Hestalikian ve Gajiils Cerrahisi Merkesi,
Gifitls Cerrahisi Servisi, Heybeliada-Istanbul

. ™
4 Tablo 1. Tilberkillozda Cerrahi Indikasyonlar

1- Yeterll tedaviye karsin kalici balgam pozitifligi
2- Malignite gliphesinin ekarte edilemedigl algular
vaya timor ile tGberkilozun birlikte oldugu olgular
3- Uzun siire sebat eden basil-negatif kaviter lezyonlar
4- Thberkiilozun geg komplikasyonlan
a) Mantar Infeksiyonlari
b) Taberkiiléz brongektazl
c) Titberkilléz brongiyal stenoz
d} Harap olmus akciger
5- Tlberkildz ampiyem
6- Bronkoplevral fistil
7- Brong afjaci patolgjisine yol agan bk lenf noddlleri )

A

kiigfik yag 13, en bilytik yag 60 (ortalama yas 31.4) olan ol-
gularin gofunlufunun 20-40 yas grubunda oldufu saptandi.
Olgularin 35 kadin, 52'si erkekti {Tablo 2}.

Cogunlugu kronik tiiberkiilozlu olan olgularm (59 olgu)
ameliyat Sncesi hastalik dykiileri ortalama 5 yil olarak (1-
28 y1l) saptandi. Ameliyat Sncesi donemde ortalama yats
siiresi 6.2 ay idi. Parankim tiiberkiilozlu olgularda ortalama
21.6 aylik drtlii spesifik tedaviye ragmen 16 olguda ameli-
yat dncesi balgamda basil negatiflii saglanamadi.

Toplam olarak uygulanan $6 operasyonun 25 harap ol-
mug lob veya akciger nedeni ile yapildi. Kaviteli akciger ti-
berkillozu sonucu ameliyat edilen 26 olgudan 16'sinda ameli-
yat Gncesi balgamda basil pozitifligi vardi; 10'unda isc bal-
gamda basil negatifti ve kapanmayan bilyitk kaviter lezyon
vard: (Tablo 3).

Tiim hastalarda ameliyat 8ncesi uygulanan spesifik tedavi
protokeli ameliyat sonrasi da ortalama 1 yil devam eltirildi.
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Tablo 2. Hastalann Yag Gruplan ve Cinse Gore Dagilimi
Yas Gruplar Kadin Erkek Toplam

11-20 10 5 15
21-30 14 17 31
31-40 8 " 2
41-50 1 0 11
51-60 2 6 8
L Toplam % P &7 )
o s ™
Tablo 3. Ameliyat Indikasyonlan
Indikasyon Sayl
Harap olmus lob veya akciger =
Basil-pozitif kaviter lezyon 16
Basil-negatif kaviter lezyon 0
Tiberkillom 5
Eksplorasyon 5
Hemoptizi 3
Pakiplorit veya armplyem 23
\ Komplikasyon tedavisi 9 y

Olgularin ameliyata hazirlanmasinda rutin laboratuvar ve
radyolojik tetkiklere ilave olarak solunum fonksiyon testle-
ri, arter kan gazlan, basil-pozitif olgularda ilac direng durum-
lar1 ve rezeksiyon uygulanacak tim olgularda endobrongiyal
tiiberkiilozu ckarte cimek igin ameliyat dncesi rijid bronkos-
kopi uypulandi. Dekortikasyon yapilacak olgularda ilgili ta-
rafina ait, rezeksiyon disiiniilen olgularda ise bilateral bron-
kografi cekildi. Harap olmug lob veya akcifer nedeni ile re-
zeksiyon uygulanacak olgularin téminde perfilzyon sintigra-
fisi yapildi. Dekortikasyona giden plevra patolojili olgulara
6-9 ayhk (ortalama 7.2 ay) ameliyat dncesi spesifik tedavi
uyguland:,

Harap olmug akcifer, basil-pozitif kaviter lezyon ve
bronkoplevral fistiilli olgulara gift limenli endotrakeal iip
kullanilarak operasyon uygulands.

Sonuclar

Yaplan 68 rezeksiyonun gogunlufunu 28 olgu ile lobek-
tomiler olusturmakta idi. Pnémonektomi uygulanan 26 olgu-
dan 6's. ameliyat éncesi uzun siireli spesifik ledaviye ragmen
basil negatiflifi saglanamayan olgulard: (Tablo 4). Eksplo-
ratris torakatomi uyguianan 5 olgudan birinde sag paratrake-
al tiiberkiilsz lenfadenit, ikisinde titberkiilom, bir olguda ise
tiiberkiiloz ve epidermoid karsinom birlikte saptandi. Adeno-
karsinom tamsi ile iist lobektomi uygulanan bir olguda his-
topatolojik tam akcifer (iberkillozu idi.

Ameliyat mortalitesi 2 olgu ile % 2.3 olarak saptandi.
Bes ge¢ dlimden 4% saf pndmonektomi sonrast geligen
bronkoplevral fistdl ve ampiyem, biri ise dekortikasyondan
sonra nitks eden fistil ve ampiyem nedeni ile idi.

Tiiberkilloz nedeni ile rezeksiyen uygulanan olgularda cn
siklikla gdrilen komplikasyon bronkoplevral [istiil ve ampi-
yem idi. Ikinci siklikta ise uzayan hava kagaklart ve ckspan-
siyon gilgligil gozlendi, Komplikasyonlar nedeni ile uygula-
nan cerrahi girigimlerin oranimn toplam operasyonlar igin-
deki pay: % 9.3 civarinda idi.

Bronkoplevral fistill goriillme oran basil-pozitif olgularda
% 7.7 olmasina karsin, basil-negatif olgularda bu oran % 7
olarak saptandi. Tedaviye direncli olgularda geg dénemde re-

aktivasyon oramt 5 olgu ile % 31.8 olarak saptanirken, bu
oran inaktif durumdaki olgularda % 2.8 idi. Lobektomi yap:-
lan olgulardan sadecc birinde bronkoplevral fistiil geligirken
pnémoncktomili olgularm % 30.7'sinde ameliyal sonrasi
bronkoplevral fistil gbriildi. 8 postpndmonektomili fistil-
den 6's1 sag pnémonektomi, 2'si ise sol pnémonektomiye
baglt olarak gelisti. Sag pndmonektomiden sonra geligen 6
fistiilden 4' fatal seyretti. Diger fistiillerden ikisine klasik
torakoplasti uygulaniken, iki fistilli olguda modifiye Cla-
gel teknifi uygulanarak fistilin iyilegmesi saglandi.

Dekortikasyon uygulanan 23 olgudan ameliyat éncesi
plevra biyopsisi sonucu nonspesifik plsrit gelen bir olgu
haric higbir olguda reaktivasyon veya niiks tilberkitlbz ampi-
yem gbzlenmedi. Reaktivasyon saptanan olguda preoperatif
dénemde 3 aydan kisa siireli antitiiberkilo tedavi uygulandig
belirlendi.

Irdelome

Tiiherkilloz giiniimilzde hald giincelliini korumaktadir.
Bugiin diinyada yaklagrk 500 milyon insanin tiiberkiiloz ba-
¢ili ile infekte duromda oldugu, bunlarn 20 milyonunun ba-
sil gikardigs ve her yii diinyada 600 000 - 3 000 000 insa-
nin tiberkitlozdan 61diigd ve yilda 8-10 milyon yeni aktif Lii-
berkiiloz olgusunun ortaya gikugi bildirilmistir (4). Ulke-
mizde tilberkilozdan yillik 6lim orammn 1945'te 262/100
000 iken, 1984'le 7.1/100 000'c diigtigil saptanmigtr (3).
Tiberkiloz jnsidanst ABD gibi geligmis tilkelerde 9.25/100
000 iken (6), iilkemizde 3.6/1000 olarak bildirilmistir (5).

Modern anlitiiberkiild tedaviye ragmen primer ve sekon-
der ilag direnci, diizensiz ve kisa stireli tedavi gibi fakttirle-
rin tiiberkiilozun tihbi tedavisinde % 2-5'lik bir tedavi baga-
msizligma yol acugr bildirilmigtir (7).

{lkemizde % 15-40 oramndaki primer ilag direnci (5,8-
13) ve hasta-hekim iligkilerindeki diizensizlik (14} kronik
tilberkiilozlu olgu sayisin artirsct gnemli faktbrierdir. Seri-
mizdeki 87 olgudan 31'i bir yildan fazla antitiiberkilld tedavi
almasina kargin iyilesmeyen kronik tiiberkiilozlu olgular idi.
Bunlardan 35 olguda (% 70) ameliyat ¢ncesi 6-8 ayhk bir
hastane tedavisi ile balgamda basil negatifligi saglandi. Fel-
tis ve Compbell {15) isc bu tiir olgularda bagar1 gansinin ol-
dukga diisitk oldugunu bildirmistir. Ameliyat tncesi basil
menfilifi saglanan 35 olgudan harap olmug akciger nedeni
ile rezeksiyon uygulanan 25 olgunun tim olgular igindeki
pay1 % 28.5 iken Sorma ve arkadaglari (16) 1833 olguluk
serilerinde bu orani % 78 olarak bildirmislerdir. Harap olmug
lob veya akcifer rezeksiyonlarindan sonrd goriilen 2.8
oramndaki reaktivasyon, literatiir bilgileri ile wyumlu idi;
cerrahi uygulanmadan takip edilen bu tir olgulardaki reakti-
vasyonun ise % 10'un iistiinde oldugu bildirilmigtir (17). Ay-
rica harap olmug ve fonksiyon dist kalan bir akciier dokusu
hem kronik bir infeksiyon kaynagi olmakta, hem de sakkii-

,f
Tahlo 4. Uygulanan Cerrahi Yontemler

Ameliyat Tipi Sayt
Lobektomi 2
Pnomoneklomi x5
Dekortikasyon e}
Sinud rezeksiyon 10
Torakoplasti 5
Bilobektomi 4

\\ Toplam =] Y,
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ler brongeklazi gibi nonkaviter lezyonlarda aspergilloma
yerlegchilmekiedir. Bu faktérlerin dikkate alinmase bu tir ol-
gularda rezeksiyon indikasyonunu agiklamaktadir.

Tiiberkitloz cerrahisinde ameliyat Bncesi balgamda basil
negalifligi yeglenmesine ragmen basili rezistan olgularda bu
durum olanaksizdir, Qlgularrmizdan 16's1 bu durumda ameli-
yata alinci. Bu Lir olgularda basil negatifligi saglanamama-
sinda nasirlagmig akcifer bélgesine ilacin ulagamamas: da
olduk¢a Gnemli bir faktdr olarak vurgulanmigur (14). Basil
pozitiflifi nedeni ile ameliyat edilen olgulardan 10'una lo-
bekiomi, 6 olguya ise pnémonektomi yapild:.

Tiiberkillozda rezeksiyonun genigligi hastaligin yaygin-
lik derecesine bagli olmakla birlikte tercih edilen en konser-
vatil rezeksiyon lobektomi olarak bildirilmistir (15,18,19).

Harap olmug akcifer nedeni ile pnémonektomi uygulanan
17 olgunun ekseriyeti (11 olgu) sol pndmonektomi idi. Bu
olgulann hicbirinde ameliyat 8ncesi bronkoskopik incecle-
mede Onemli derecede bir brong obstrilksiyonu gozlenmedi.

Sol pnGmonektomi sonrasi brong pidiginin kisa kesil-
mesi halinde giidligiln bir doku ile desteklenmesi gibi bir ig-
leme gerek kalmadan giidiik kendiliginden mediyastinal doku
igerisine dofiru gizlenmektedir. Fistil gelisen sol pndmonek-
tomili iki olgumuzda da bronkoskopik incelemcde oldukga
uzun bir rezidiicl sol ana brong kaldig: gozlendi.

Sag pnbmonekiomi sonrast bronkoplevral fistil orammn
yiiksek olmas! pndmonektomiye tamamlanan bir olguda uzun
bir rezidiel brong gildiigi saptanmas disinda agiklanamads.

Dckortikasyonda csas indikasyon: varsa ampiyem kesesi-
nin orladan kaldirlmast veya geng yas grubu hastalarda iler-
ki yilarda olugabilecek toraks deformitelerini énlemeck ol-
malidir. Solunumsal kazang agisindan bakildiginda preopera-
tif fonksiyonel vital kapasitesinde % 30-40'dan daha fazla
bir azalma saptanan olgularda % 20 oraninda bir kazang sag-
landi1 gézlendi.

Sonug clarak ameliyat sonrast 1-6 yil izlenen hastalarda
% 85 orammnda tam gifa saglandi. Bu oran Ozdemir ve arka-
daglarr (20)'min 74 olguluk serisinde % 72.7 olarak bildiril-
migtir. Akciger tilberkillozunda cerrahi ditsiik bir mortalite ile
uygulanabilmektedir (% 2.3). Komplikasyon orani birgok se-
ride oldufu gibi (21-23) yiiksek idi. Sol pnémoncktomi uy-
gulanan olgulardan higbirinde brong obstriiksiyonu olmamas:
akciger destriiksiyonunda havayolu obstriiksiyonundan ziya-
de, vaskiller faktérlerin sorumlu olduguna dair bir kamt ola-
rak sdylenebilir. Morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktér-
ler arasinda basil pozitif iken operasyon uygulanmasini, da-
ha &nce akcifer rezeksiyonu gegirmis olmasim ve saf pné-
monektomiyi sayabiliriz. Dekortikasyon uygulanacak ti-
berkiiloz patolejili olgularda 6 aylik preoperatif spesifik te-
davi gereklidir. Dekortikasyondan beklenen esas amac, sade-
ce solunumsal kazang olmamahdir. Geg désnemdeki reaktivas-
yon orami literatiirde bildirilen % 3.5 oramindan yilksek ola-
rak bulundu (24).
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