TG
ULUDAG UNI VERSITESI
TIP FAKULTESI DERGISI
Sayi: 2, Yil: 9, 1982

70 Tiherkiloz Olqusunda Cerraki Saitm

Dr. Hayati 0ZKAN*

Dr. M. Ertem KALAYCIOGLU**
Dr. Hiisnii SEZER*

Dr. Erdal BACCIOGLU*

Dr. Fahri OZCAN*

Dr. i. Ayhan OZDEMiR***

OZET

Pulmoner tiiberkiilozun cerrahi sagitimi hastalikli dokunun rezeksiyonu gek-
linde olmahdw. Ilag sagitimina yanit vermeyen lokalize tiiberkiiloz lezyonlar: cerra-
hi girigim igin uygundurlar. Klinigimizde yetmigdort tiiberkiiloz olgusuna cerrahi
girigimde bulunuldu. Oniki olguda ayirici tani i¢in biyopsi alindi. Yirmidokuz olgu-
ya acil tiip torakostomi yapildi Onalti lobektomi, yedi segmentektomi, ii¢ bilobek-
tomi, dort pnomonektomi, iki perikardiektomi yapildi. Onbirolguda dekortikasyon,
bir olguda gogiis duvart eksizyonu yapildi. Yedi hasta ikinci kez ameliyata alind:.
Uciine torakoplasti, dérdiine a¢ik drenaj yapildi. 1ki olguda tiiberkiiloz reaktivasyo-
nu oldu. 38 olgu iyilesti, 6 olgu 6ldii. Oliim orant % 13.7 olarak saptand.

SUMMARY
Surgical Management of Pulmonary Tuberculosis Reports of 74 Cases

Surgical therapy of pulmonary tuberculosis is based on the resection of resi-
dual destroyed pulmonary tissue. Some of the far advenced pulmonary lesions
remain condidates for surgical intervention because of well localized (to a lung or
lobe) cavernous, nodular, bronchiectatic or carnified residuals. Seventyfour tuber-
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culous patients underwent surgical therapy. Twelve biopsies were made for diag-
nostic purposes. Twentynine patients with pneumotorax or ampyeme had tube
thoracostomy. Sixteen patients had lobectomy, seven segmentectomy, four pneu-
monectomy, two pericardiectomy. Eleven patients underwent decortication and
one patient had chest wall excision. Seven patients had reoperation, three of them
thoracoplasty, four open drainage. Two patients hed reactivation of disease. Thirty-
eight patients recovered, six patients died. Mortality rate was 13.7 percent.

Yapay pnomotoraks ve ekstraplevral torakoplasti gibi cokertem ameliyatlan,
marsupializasyon ve kavernostomi tiiberkiiloz safitimimin erken donemlerinde uygu-
lanmigsa da yeterli basan saglanamamstir. Giiniimiiz akciger tiiberkiilozunun temel
sagitimi ilacla olmakla birlikte pulmoner tiiberkillozun rezeksiyonuna dayali cerrahi
sagitim halen 6nemini korumaktadur.

Bu yazmizda 1977—1982 arasindaki bes yillik siirede akciger tiiberkiilozu
icin yaptigimiz cerrahi girigsimleri arda doniik olarak inceledik.

KLINiK MATERYAL
Klinigimizde beg yillik siire icersinde 74 tiiberkiiloz olgusuna cerrahi girigim-
de bulunuldu. Bunlarin 49 (% 66.2) u erkek, 25 (% 33.8) i kadind1. Olgularimizin
cogunlugu ikinci on yilda toplanmaktaydi (Sekil I). Bu olgulann bir kismi, ameli-

2 SEKIL-I
. OPERASYONA ALINAN F4 OLGUNUN
YASLARA GORE DAGILIMLARI
nt
s b i5
13
a 1
=
% gk o
= }
D
|
(o]
5 5
3 3
[ © 20 30 40 S5O 40 30
YAS

—490.



yat oncesi tiiberkiiloz tanisi konulamayan ancak, histolojik incelemede tiiberkiiloza
uyan degisiklikler bulunan olgulardy Bunlar, iicii tiimor, ikisi plevral kalinlasma,
iicii hidatik kist, ikisi akcifer absesi tanisi ile ameliyata alinan on olgu ve tam igin
biyopsi yapilan oniki olguyu kapsamaktadir.

ikinci grup olgular, tiiberkiiloz olduklan bilinmesine kargm tansiyon pnomo-
toraks, ampiyem gibi yasam tehdit eden durumlar nedeni ile acil tiip torakostomi
yapilan 29 olgudan olusmaktadir. Bu olgularin sekizi plevral kalinlagma, iicii akei-
gerin yeterli acilamamasi nedeni ile ikinci kez ameliyata alindi.

Uciineii grup olgular tiiberkiiloz sagitimi siiresince cerrahi girisim endikasyonu
konularak ameliyata alinan 23 olgudur. Bu grupta onbes olguda tiiberkiiloz kavitesi
(Resim 1), iic olguda tiiberkiiloz bronsektazisi ve hemoptizi (Resim 2), iki olguda
konstriktiv perikardit, ii¢ olguda ise plevral kalinlagma saptandi (Tablo I).

Resim : 1
Sag Hilusta Kavitesi Bulunan Bir Tiiberkiloz Olgusunun
PA Akciger Radyogrami

LY —



49D

Resim :2 °
Solda Tiiberkiiloz Nedenli Brongektazisi Bulunan Bir
Olgunun PA Akciger Radyogrami

Tablo: 1
Olgularimizda Operasyon Oncesi Tanilar
Tuberktloz kavifestl | . . . .. . (4 sl g 15
Konstiiktiyperikardit. . ... ... 500 (8. L. 2
Tiiberkiiloz bronsektazi, kanama. ... .. e . 3.
Pl Ealmlasmas: . . .. .. ... solkieiid s sats 5
FURT T S L N S (RS 5 2t gl
T A QR W N C PR - 3
o DR LT RSN SRS MO SNGPRSR . ]
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Lenfadenopati .............. W o R T
Toraksta Bistial L ... 7, codow o abih o omn 5 st o wosie 3
Timor (sternumda) . . .. 0. . ... covnvimenronn 1
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CERRAHI UYGULAMA

Kiinigimizde akciger tiiberkiilozunda cerrahi uygulama belirli kurallara bag-
lanmistir. Bunlar cogunlukla ilag ile sagitilamayan olgulardir ! (Tablo II).

Tablo: 11
Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

I- Akciger tiiberkiilozunun cerrahi tedavi endikasyonlar:

1. Yeterli tedaviye kargin balgamda basil pozitif olan acik kavite
. Balgamda basil pozitif kavitesiz akciger destriiksiyonu
3. Balgamda basil negatif akciger destriiksiyonu, kapali kavite, tiiberkiiloza,
fibrokazeoz lezyon, 2 em den biiyiik lenf diigiimii
4. Balgamda basil negatif acik kavitesi olanlar
a. Reaktivasyonu olanlar
b. Kavitesi kalin duvarh olanlar
c. Sosyoekonomik olarak tedaviyi siirdiiremeyecek olanlar

[34]

d. Radyolojik ve mikrobiyolojik olarak yavas iyilegenler.
. Atipik mikobakterili lezyonlar
. Tiiberkiiloz bronsektazisi
. Malignite giiphesi
. Tekrarlayan ileri hemoptizi

[3=Je <IN B = I )

. Ampiyem, pakiplorit.
II- Akciger tiiberkiilozunda cerrahi tedavi kontrendikasyonlari
1. Endobronsial tiiberkiiloz
2. Milier tiiberkiiloz
3. Ekstrapulmoner aktif tiiberkiiloz
4. Diger sistem yetersizlikleri

fag ile sagitilamayan 23 ve tiip torakostomi sonras: ikinei kez ameliyata ali-
nan 11 olmak iizere toplam 34 olgu secimli ameliyata alindi. Bu olgular klinigimize
bagvurmadan once en az 5 ay, en ¢ok 5 yil, ortalama 14 ay antitiiberkiiloz sagitim
almislardir. flag sagitimi olgularin % 90'inda Streptomycin + Izoniazid + Etham-
butol kombinasyonu seklinde olmustur. Ayrica tiiberkiiloz tanisi alan her hastaya
ameliyattan once gozetim altinda 6 hafta siireyle Izoniazid + Ethambutol veya
Izoniazid + Rifampicin kombinasyonu seklinde koruyucu antitiiberkiiloz sagitimi
uygulandi. Ameliyat sonrasi Ethambuto + [zoniazid + Rifampicin kombinasyonu
siklikla kullanildi ve bu sagitim en az alt ay siirdiiriildii.

Bes yillik siire icersinde ayirici tani icin 12 biyopsi yapildi. Tiip torakostomi
29 olguya yasami tehdit eden durumlan nedeniyle acil olarak uygulandi. Olgularin
16'sinda pnomotoraks, 13'iinde ampiyem vardi. Akcigerin yeterince acilmadigi ya-
da plevral kalinlagsma gelisen olgularin altisina dekortikasyon, iiciine lobektomi, iki-
sine pnomonektomi yapildi. Ayn siire icersinde 33 olguya sagitilamayan akciger
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lezyonu nedeni ile cerrahi girisim yapildi. 13 lobektomi, yedi segmentektomi, iki
pnomonektomi yapildi. Ug olguya bilobektomi, iki olguya perikardiektomi uygu-
landi. Bes olguya dekortikasyon (Resim 3), bir olguya gogiis duvarim tutan ve tii-
moral yapi gosteren tiiberkiiloz i¢in gogiis duvan eksizyonu yapild: (Tablo III).

Resim: 3
Tiiberkiiloz Ampiyemi Sonucu Solda Plevrasinda
Kalinlagma Olugan Bir Olgunun PA Akciger Radyogrami

Tablo: ITL
Tiiberkiiloz Olgularinda Uygulanan Cerrahi Yontemler
1. Selektif operasVoniar. «.lo. « s » o o300 iie m oo 44
] 7 ) 511 I R P 16
Segmentektomi . .. .................. i/
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Perikardiektomi .. ... .o0iiiine vn i a 2
Gogiis duvar timor eksizyonu . ........ 1
Dekortikasyon . . ................... 11
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Gogisduvari fistiili . . ............... 3
Sternal tiimdrden biyopsi . ........... 1
Multipl akciger tiiberkillomu .......... 1
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Aeiledrenaj v L n St e obE o L 6D 4

20 =



SONUC

Biyopsi yapilan 12 olgu patolojik ve mikrobiyolojik incelemede tiiberkiiloz
saptanarak ilacgla sagiftima alind1.

Acil tiip torakostomi yapilan olgulann 1/3' tam sifaya kavusty, 1/3' ilacla
saitim sonrasi secimli ameliyata alindi. Diger 1/3 olgu ise izlenemedi (Tablo IV). '

Tablo: IV
Tiip Torakostomi Yapilan Olgularda
Sonuglar
211 el i . et R 9
Dekortikasyon . .. . .55 L ek asmibiods 6
Liobektomt i b o deb st ik o 055 005 3
Pronionekiomi | L W LN b LSS AN . 2
Takipedilemeyen................... 9

Secimli ameliyat uyguladiimiz ii¢ olgunun patolojik ve mikrobiyolojik ince-
lemesinde tiiberkiilozla birlikte aspergilloma, diger iiciinde ise tiiberkiilozla beraber
yassi epitel hiicreli karsinoma saptand: (Resim 4).

Resim: 4
Tiiberkiiloz ve Kanserin Birlikte Bulundugu Bir Olgunun
PA Akciger Radyogrami
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Yedi olgu ikinei kez ameliyata alindi. Dort olguya ameliyat sonras: gelisen
ampiyem nedeni ile kot rezeksiyonu ile acik drenaj uygulandi. Ug olguda enfekte
gogiis boslugunu kiiciiltmek amaa ile torakoplasti yapildi. Uc olguda da ameliyat
sonrasi tiiberkiiloz reaktivasyonu oldu.

Serimizde alt1 olgu 6ldii. Oliim nedeni olarak bir olguda reaktivasyon sorumlu
tutuldu. Tiberkiiloz bronsektazisi nedeni ile pndmonektomi yapilan bir olgu ameli-
yat sonrasinda bronkoplevral fistiil gelismesi iizerine uygulanan torakoplasti sonrasi
dolagim ve solunum yetmezlifine girerek 6ldii. Ameliyat sonu ampiyem geligen iki
olgu ise kot rezeksiyonu yapilarak agik drenaja alindilar. Ancak, ileri enfeksiyon
nedeni ile genel durumlar1 bozularak Sldiiler. iki olguda ameliyat sonras multisis-
tem yetmezligi nedeni ile oldii. Boylece tekrar ameliyata alinan ve reaktivasyonu
olan hastalarm dérdii 6ldi, altis1 cerrahi bakim ve ilag sagitim ile iyilik haline ka-
vustu. 32 olgu tam gifaya kavustu (Tablo V).

Tablo: V
Selektif Operasyon Uygulanan Olgularda
Geg Sonuglar
Wanysifal 0o D0 Pl diniin o o s 32 %727
710 s s o R R A 6 %137
A PTRE T e s 5 e E e aen sy B 6 %13.7
TARTISMA

Lenfadenopati saptanan olgularda ve radyolojik olarak iyilesme gistermeyen
akciger lezyonlannda efer klinik ve laboratuvar muayene ile ayric1 taniya gidilemi-
yorsa biyopsi alinarak histolojik inceleme yapilmasi gerekir. Bu, dzellikle akciger
tilberkiilozu ile akciger kanserinin ayinci tanisinda Snem tasimaktadir 2.

Tiiberkiilloza bagh pnomotoraks ve plorezi olgularinda tiip torakostomi kont-
rendikedir *+%. Ancak tansiyon pnémotoraks, solunum ve dolasim yetmezligi ya-
pan yada septik tablo ile beraber olan ampiyemlerde acil tiip torakostomi uygula-
mak gereklidir.

Tiiberkiiloz kavitesi bulunan olgularda aspergilloma % 17 oraninda goriilebilir
(British Thoracic and Tuberculosus Association - 1970). Bu tiiberkiiloz kavitesine
sekonder olarak mantar yerlesmesi ile olmaktadir. Bu olgularn sagitimi kesinlikle
cerrahidir ve tiiberkiiloz cerrahisinden farkh degildir. Bizim serimizde iic olguda as-
pergilloma saptadik. Hepsi rezeksiyon sonrasi tam sifaya kavustu.

Eski diigiiniisiin tersine tiiberkiilozla beraber kanser goriilmesi olasidir 2. Bizim
serimizde ii¢ olguda tiiberkiilozla beraber kanser saptandi. Bu olgulara rezeksiyon
sonrasi radyoterapi ve kemoterapi uygulandi. Biri 61dii, ikisi saghkl olup yasamlar-
ni siirdiirmek tedirler.

Tlacla sagitilamayan akciger tiiberkiilozlarinda belli kurallar icinde rezeksiyon
yapilmas: gerekmektedir (Tablo 1I). Bu hastaigin sagitim icin oldugu kadar halk
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saglig1 yoniinden de 6nem tagimaktadir. Akciger tiiberkiilozunda alti-sekiz ayhk sa-
gitima kargin iyilesme saglanamiyorsa ilag baskisi altinda ameliyat gerekir. flac sa-
gitiminda 1srar ederek beklemek direncli tiirlerin gelismesine neden olacagi gibi
diger akcigeride etkileyecektir. Hem direncli suslarin bulunmasi hem de atipik mi-
kobakterili lezyonlarla ilaclara duyarlihk bulunmasa bile, kombine hemoterapi bas-
kisi altinda kisa zamanda rezeksiyon yapilmahdir °+8. Yasami etkileyen hemoptizi
ve malignite siiphesi beklemeden cerrahi sagitim gerektirir.

Kaviter yada destriiktif lezyonda sadece hastalikli bolgenin rezeksiyonu yapil-
mahdir. Bu parsiyel rezeksiyon yada segmentektomi seklinde olabilir ® “Boylece ka-
lan akciger dokusunun plevral boslugu doldurmas: daha kolay olacaktir. Ancak re-
zeksiyon yiizeyinin dikigle yaklastirilarak plevrayla ortiilmesi her olguda gerekli de-
gildir. Bu islem kalan akciger dokusunun havalanmasini azaltarak plevral boslugun
doldurulmasim zorlastirabilir 7.

Akciger destriiksiyonunun derecesine gore lobektomi yada pnémonektomi ya-
pilabilir . Bu olgularda plevral boslugun doldurulmasi i¢in ameliyat Sncesi ve er-
ken ameliyat sonrasi torakoplasti uygulamasi klinifimizde yapilmaktadir. Eger
ugrasilara karsin ameliyat sonrasi donemde 6lii plevral bosluk kaliyorsa bunun tora-
koplasti yapilarak kapatilimasi uygun olur '°. Pnémonektomide ise torakoplasti yal-
niz komplikasyon sag itiminda kullaniimaktadir.

Tiiberkiiloz agr bir enfeksiyon hastahig1 oldugu icin ameliyat sonu komplikas-
yonlar da sik olmaktadir ' ', Ozellikle ameliyat sonu ampiyem olgularinda piiy tii-
miiyle drene edilmelidir. Eger drenaj toraks tiipii ile saglanamiyorsa kosta rezeksi-
yonu ile agik drenaj uygulanmasi ve plevral boslugun yikanmasi gerekir. Enfeksiyon
yeterince temizlendikten sonra torakoplasti yapilmalidir. Eger ampiyemle beraber
bronkoplevral fistiil varsa torakoplasti ile birlikte gbgiis duvarmdan hazirlanan adale
flebi yardimiyla fistiil yeri onarilmahdir,
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