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Akciger tuberkilozunda cerrahi deneyimimiz: 58 olgu

nedeniyle
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Ozet

Tiberkiiloz tim diinyada halen 6nemini koruyan bir saglik
problemidir. Akciger tiiberkiilozunda tibbi tedavi Gnemli
gelismeler kaydetmesine karsin, komplikasyonlarin tedavi-
sinde cerrahi yaklasimlar onceligini korumaktadir. Bu calis-
mada akciger tiiberkiilozundaki 7 yillik cerrahi deneyimleri-
miz retrospektif olarak degerlendirildi. Altmis lic hastanin
tamami erkekti ve ortalama yaslar 20.4+4.2 (16-32) yil idi.
Hastalarin 34'Une dekortikasyon (%54.0), 8ine lobektomi
(%12.7), 2'sine pnomonektomi (%3.1), 15'ine kama ("wedge")
rezeksiyon (%23.8) ve 4'lUne (%6.3) muhtelif operasyonlar
uygulandi. Operasyonlar hapsolmus akciger, bronsiyektazi,
"destroyed" akciger, masif hemoptizi, bronkoplevral fistiil,
nodiiler ve kaviter lezyonlar nedeniyle uygulandi. Toplam
25 (%39.7) vakada komplikasyon gozlendi. Bunlardan 13'U
(%20.6) uzamis hava kacagi, 5' (%7.9) ampiyem, 3'i (%4.8)
kanama, 2'si (%3.2) bronkoplevral fistil ve 2'si (%3.2) semp-
tomlu olu bosluklar idi. Operasyon esnasinda olum veya
onemli bir komplikasyonla karsilasilmadi. Akciger tiiberki-
lozunda cerrahi tedavi yaklasimlar1 kabul edilebilir komp-
likasyon oranlariyla uygulanabilen uygun tedavi secene-
gidir.
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currently worldwide. Although medical therapy has demon-
strated a great success rate in pulmonary tuberculosis, sur-
gical approaches reserve their importance in the treatment
of complications. Our surgical experience in pulmonary
tuberculosis for a 7-year-period was assessed retrospective-
ly. Of the 63 patients all were male and their mean age was
20.4+4.2 (16-32) years. Decortication, lobectomy, pneu-
monectomy, wedge resection and various other operations
were performed to 34 (54.0%), 8 (12.7%), 2 (3.1%), 15
(23.8%) and 4 (6.3%) of the patients, respectively. Surgical
operations were performed because of trapped lung,
bronchiectasis, destroyed lung, massive hemoptysis, bron-
chopleural fistula, and noduler and cavitary lesions.
Complications were observed in a total of 25 (39.7%)
patients. Of these complications prolonged air leak, empye-
ma, bleeding, bronchopleural fistula and residual dead
space were observed in 13 (20.6%), 5 (7.9%), 3 (4.8%), 2
(3.2%) and 2 (3.2%) of the patients, respectively. There were
no mortality or major complications during the surgery.
Surgical operations are appropriate treatment approaches in
pulmonary tuberculosis with acceptable complication rates.
Key words: Anatomic resection, surgical treatment, compli-
cation, tuberculosis

Giris

Ttberkiloz (tbe) bulasicr bir hastaliktir ve diinyada
her yil yaklasik 3 milyon kisi tbc nedeniyle dlmektedir.
Bu olimlerin ¢ogu onlenebilir dlimlerdir (1-5). Kisa
stireli tedavi rejimleri baglanan taze olgularin gelismis
iilkelerde %20'si, gelismekte olan iilkelerde %50'si
tedaviye uyumsuzluk, ilag direnci, ilag toksisitesi, yeter-
siz tedavi ve niiks gibi sebeplerle tedaviyi bagarili bir
sekilde tamamlayamamaktadir (1). Tbc 6nemli 6l¢iide
Sliime, is giicti ve ckonomik kayba yol agan bir halk
saghg sorunudur (2,4).

Etkili antitiiberkiiloz (antitbc) ilaglar kugkusuz tbc
tedavisinin en énemli parcasidir. Kronik olgu sayilarin-



daki artig ve c¢esitli sebeplerle meydana gelen tedavi
basarisizliklarinda cerrahi tedavi, yagam kalitesini artir-
mak i¢in yardimecr tedavidir. Bu amacla plevral dekor-
tikasyon, anatomik ve nonanatomik rezeksiyon gibi cer-
rahi yontemler uygulanmaktadir (1,6-8).

Caligmamizda klinigimizde tbc komplikasyonlart
nedeniyle opere edilen 58 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi ve elde edilen verilerin literatiir bilgileri
1s181nda sunulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Camlica G6giis
Cerrahisi Servisinde Ocak 2000 ile Mayis 2007 tarihleri
arasinda tbc komplikasyonlar1 nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 58 olgu degerlendirildi. Olgularin tamamu
erkek ve yag ortalamalar1 20.4+4.2 (16-32) yil idi. Ayni
stire igerisinde 2368 tbc olgusu hastanemizde yatarak
tedavi gordii. Bu hastalarin 701 (%2.95) operasyon
endikasyonu olan olgulard: ve bunlarin da 58'1 (%2.45)
opere edildi. Olgularin 12'si operasyonu kabul etmedigi
veya bagka merkeze sevk edildigi igin klinigimizde
opere edilmedi. Bu olgularin 3'tinde ¢oklu ilaca direncli
tbc tespit edilerek operasyon igin bagka bir merkeze
sevk edildi. Olgularimiz brongiyektazi, "destroyed"
akciger, masif hemoptizi, plevral kalinlagma, bronko-
plevral fistiil (BPF), kaviter ve nodiiler lezyon tanilari
ile opere edildiler. Uygulanan operasyonlar, endikas-
yonlarina gore Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Endikasyonlarina gére uygulanan operasyonlar

Endikasyon Olgu sayis1 %

Plevral kalinlagma 30 51.7
Kaviter ve nodiiler lezyonlar 18 31.0
Bronsiyektazi/'destroyed" akciger 7 12.0
Masif hemoptizi 2 34
Bronkoplevral fistiil 1 1.7

Olgular Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde yatarak tedavi
gordiiler. Anamnez ve fizik muayeneyi takiben akciger
grafisi ile degerlendirildiler. Daha sonra olgulara toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. Tim olgulara
bronkoskopi uygulandi. Tan1 i¢in biyokimyasal tetkik-
ler, balgamda asido-alkalo rezistan bakteri (AARB), lenf
bezi biyopsisi, skalen biyopsi, torasentez, plevra biyop-
sisi ve acik akciger biyopsisi gibi inceleme yontem-
lerinden faydalanildi. Bronkoskopi yapilan olgulardan
lavaj alinarak AARB arastirildi. Komplikasyon gelisen
olgular goglis hastaliklart uzmanlar ve gogiis cer-
rahlariin hazir bulundugu konseyde radyoloji (Poste-
riyo-anteriyor/lateral akciger grafileri ve BT) ve labo-
ratuvar verileri (balgamda tbc basili, rutin biyokimya,
biyopsi sonuglari) ile degerlendirilerek operasyon karar
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alindi. Operasyon karar verilen olgulara genel durum
degerlendirmesi ve solunum fonksiyon testleri yapildi.
Rezeksiyon uygulanacak olgulara kan gazi analizleri
uygulandi.

Olgulara dekortikasyon, rezeksiyon (anatomik ve/
veya "wedge") ve kitle eksizyonlar1 gibi cesitli operas-
yonlar uygulandi. Uygulanan cerrahi yontemler Tablo
IT'de gosterilmigtir.

Tablo II. Uygulanan cerrahi prosediir

Cerrahi prosediir Prosediir sayis1 %
Dekortikasyon 34 54.0
Lobektomi 8 12.7
Pnomonektomi 2 3.1
"Wedge" rezeksiyon 15 23.8
Diger 4 6.3

Bulgular

Tbc komplikasyonlart nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 58 olgunun degerlendirildigi ¢alismamizda,
tbe tedavisine ragmen sebat eden kaviteli akciger tbc'u,
nodiiler lezyonlar, abondan hemoptizi, brongiyektazi,
"destroyed" akciger, BPF wve plevral kalinlagma
nedeniyle ¢esitli operasyonlar uygulanmuistir. Tbe tanis
alan ve opere edilecek biitiin hastalar BT ile deger-
lendirilmigtir. Akciger grafisi ile tespit edilemeyen 3
kavite olgusu, bir nodiil olgusu, bir lokal yayilmig
hastalik ve 2 bilateral yayilmig hastalik olgusu BT ile
tespit edilmigtir. Toplam 58 olgu opere edilmistir. Tani
amacl operasyon uygulanan ve tbc tanisi alan 8 olgu tbc
komplikasyonlar1 tagimadig i¢in ¢alisma grubuna alin-
mamugtir. Dort olgunun ¢t iki tarafli nodiil ve biri de
bir akcigerde nodiil ve diger akcigerde kaviter lezyon
nedeniyle iki kez opere edilmistir. Bir olgu plevral
kalinlagma ve diger akcigerde nodiil nedeniyle opere
edilmigtir. Uygulanan cerrahi yontemler Tablo II'de
gosterilmigtir.

Nodiiler lezyonlar nedeniyle olgulara "wedge" re-
zeksiyon uygulanmig ve bu grupta postoperatif kanama
gozlenmemigstir. Kaviteli akciger tbc'u nedeniyle lobek-
tomi ve "wedge" rezeksiyonlar uygulanmigtir. Abondan
hemoptizi gelisen bir olguya lobektomi yapilmig ve
komplikasyon gelismemistir. Kaviter lezyon, plevral
kalinlagma ve brongiyektazi nedeniyle opere edilen 3
olgu kanama nedeniyle reopere edilmistir. On tig olgu-
da uzamig hava kagag (UHK) (7 giinden fazla) gozlen-
mis ve 2 olguda bronkoplevral fistiil geligmistir. Tki
olguda semptomatik bosluk ve 5 olguda asemptomatik
bosluk gelismistir. Ancak bu olgulara ikinci bir miida-
hale yapilmamigtir. Bes olguda ampiyem geligmistir.
Postoperatif komplikasyonlar Tablo IIT'de gosterilmigtir.

Goriir ve ark.



Tablo III. Postoperatif gelisen komplikasyonlar (Cerrahi prosediir
say1s1=63)

Komplikasyon Olgu sayis1 %

Kanama 3 4.8
Ampiyem 5 7.9
Uzamug hava kagagi 13 20.6
Bronkoplevral fistiil 2 32
Postperatif bosluk 2 32
Toplam 25 39.7

Kaviter lezyonlar, brongiyektazi, "destroyed" akciger
nedeniyle lobektomi, pndmonektomi ve "wedge" rezek-
siyonlar uygulanmistir. Toplam 15 (%23.8) olguya
kiigiik ("wedge") rezeksiyon ve 10 olguya (%15.8)
biiyiik rezeksiyon (lobektomi ve pnémonektomi) uygu-
lanmusgtir.

Olgularin tamami 3-6 ay antitbc tedavi sonrasi
operasyona alindi. Olgularin 3'tinde (%5.2) ameliyat
sonrast donemde reaktivasyon gozlendi. Hemoptizi
nedeniyle opere edilen bir olgu tedavinin birinci ayinda
acil olarak operasyona alindi. Postoperatif dénemde
tim olgular Gogiis Hastaliklar1 Klinigince veya Verem
Savag Dispanserlerine yonlendirilerek antitbc tedavi
programlart tamamlatild.

Tartisma

Tbc ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir. Cerrahi
tedavi tbc’un komplikasyonlarina yoneliktir. Diinyadaki
tim tbc’larin %90'dan fazlasi gelismekte olan iilkelerde
gozlenmektedir (1,8,9). Etkili antitbc ilaglara ragmen
son yillarda kot sosyo-ekonomik sartlar, intraventz
ila¢ aligkanliklar1 ve ila¢ direnclerinin gelismesi
nedeniyle kronik olgu sayilarinda artig gézlenmistir. Bu
da tibbi tedaviye yardimecr olarak cerrahi tedaviyi giin-
deme getirmektedir. Cerrahi tedavinin temel amaci
"destroyed" akciger alanlarini rezeke ederek ilacin daha
az basille miicadelesini saglamak ve tibbi tedavi
bagarisini artirarak ayni zamanda niiksleri dnlemektir
(1,7,10,11).

Akciger tbc’unda cerrahi gerektiren olgularda rezek-
siyon tercih edilen yontemdir. Demircan ve ark. rezek-
siyon oranlarim1 %44 olarak vermis ve cesitli merkez-
lerde %70 civarinda rezeksiyon oranlari oldugunu
bildirmiglerdir (1). Antitbc tedavinin erken baglamasi
komplikasyon gelisimini azaltir. Operasyonun zamanla-
masi da operasyon stratejisini belirleyen en énemli fak-
tordiir (4,5,7,12). Olgmen'in 72 major prosediiriin
uygulandig1 57 vakalik ¢aligmasinda toplam 33 (%45.8)
lobektomi ve pnomonektomi vakasi bildirilmistir (11).
Klinigimizde rezeksiyon oranlar1 nispeten disiik
(%15.8) olarak bulunmustur. Sebep olarak olgularda
gecikme olmadan tibbi tedaviye baglanmasi ve olgularin
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tedavilerinin 6nemli bir zaman diliminde gozlem altin-
da devam etmesi gosterilebilir. Serimizdeki olgularin
cogunlugunu plevral kalinlagmali olgularin olugtur-
masl, rezeksiyon oranlarinin disiikliigiine gosterilebile-
cek bir diger sebeptir.

Tbc’da cerrahi tedavinin amaci hastaligin kontrol
altina alinmasi ve hayat kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu
nedenle hastaligin reaktive olmamast ¢ok 6nemlidir
(1,8,11). Demircan ve ark. %1.5 oraninda reaktivasyon
bildirmiglerdir (1). Caligmamizda 3 hastada reaktivas-
yon gozlenmis ve %5.2 orani ile literatiire yakin deger-
ler bulunmustur.

Literatiirde pndmonektomi yapilan olgularda %20
civarinda mortalite bildirilmistir. Abondan hemoptizi
nedeniyle acil operasyon uygulanan olgularda %20
civarinda mortalite bildirilmigstir (1,9). Caligmamizda
bu olgularda mortalite gbzlenmedi. Literattr ile uyum-
suz sonuglarimiz mortalite riski yiiksek olgu grubunda
az sayida operasyon uygulanmig olmasiyla agiklanabilir.
Son zamanlarda gelismis iilkelerde %0-20 oraninda
rezeksiyon sonrast mortalite ve morbidite bildirilmek-
tedir (7). Bu da ge¢mise gére bugiin tbc tedavisinde
gelisme kaydedildigi anlamina gelebilir. Ancak gelismig
iilkeler ile kiyasladigimizda iilkemizde %45'lere varan
mortalite ve morbidite oranlar1 gbze carpmaktadir (1,8).
Bu da tbc miicadelesinde gelismis tilkelerin gerisinde
oldugumuz gergegini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda hastahgin goriilme
déneminin geng yasglar oldugu bildirilmektedir. Tbc ile
miicadeledeki basar1 6ncelikle tbe insidansinin geng yas
grubunda diigmesine baghdir (2,13).

Leuven, rezeksiyon uyguladigi olgularin (n=62)
gogunda BT kullanmamig ve rezeksiyon i¢in bir¢ok
olguda akciger grafisinin yeterli oldugunu ifade etmistir.
Ayni ¢alismasinda Leuven postoperatif donemde rezer-
vuar basil mevcudiyetinin kesin olarak ekarte edile-
meyecegini ve rezervuar basil varligimin ancak genig
rezeksiyonlarla azaltilabilecegini belirtmistir. Ancak
genis rezeksiyonlar postoperatif donemde 6lii boglukla
ilgili komplikasyonlarin artmasina sebep olmaktadir
(14). Biz galigmamizda tbc tanisi alan ve opere edilecek
olan biitiin olgulara BT cektirdik. Operasyon strate-
jimizi belirlerken akciger grafileri ile elde edemedigimiz
lokal yayilm (n=1) veya bilateral yayilmug hastalik
(n=2), kaviter lezyonlar (n=3) ve nodiiller (n=1) tespit
edildi. Toplamda 7 (%12) olgunun BT ile operasyon
seyri ve zamanlamasi degisti. Bu nedenle opere edilecek
tbc'lu hastalarda BT'nin uygun bir preoperatif deger-
lendirme yontemi oldugunu diiginmekteyiz. Calig-
mamizda rezeksiyon gereken olgularda anatomik rezek-
siyonlar olguya gore tercih edilmis ve genis rezeksiyon
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gereken olgularda 6l bogluk problemleriyle kargila-
stlmigtir. Calismamizda kabul edilebilir bir morbidite ve
basar1 oranindan s6z edilebilir.

Sonug olarak tbc tedavisinde zaman zaman cerrahiye

ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kabul edilebilir komplikas-
yon oranlart ile gerceklestirilebilmektedir. Tbe cerra-
hisinde rezeksiyon cerrahisinin énemli bir yeri vardir.
Tibbi tedavi zamanlamasi agisindan ameliyat 6ncesi ve
sonrast donem ¢ok iyi degerlendirilmelidir.
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