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KRONIK TUBERKULOZ VE NONSPESIFiK AMPIYEMDE DEKORTIKASYONUN AKCIGER
FONKSIYONUNA ETKIiSi
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Engin YALCIN, Reha BARAN

SSK Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi. Gogiis Hastaliklar1 Boliimii, IST

OZET

Toraks ampiyemlerinin neden oldugu plevral kalinlasmada bozulan akciger solunum fonksiyonlarinin dekortikasyon operasyonuyla yeterli
bir diizelme saglanip saglanmadigini arastirmak i¢in bu ¢alismay1 planladik. 1991-1999 yillari arasinda kronik ampiyem nedeniyle plevral
kalinlagmasi olup ve dekortikasyon operasyonu olan ve son kontrolleri 2000 yilinda yapilabilen 32 hastanin klinik sonuclari, preoperatif
ve postoperatif solunum fonksiyon testleri (SFT) degerlendirildi. Istatistik metod olarak Student’s t testi kullanildi. Hastalar ampiyem
etkenine gore tiiberkiiloz ve nonspesifik olarak ayrildi. Tiiberkiiloz grupunda 20 hastanin 17°si erkek ve yaglari 16 ile 47 arasinda ortalamasi
27 yil idi. Preoperatif spirometrede FVC %65.2 £ 9.09, FEV1 %65.05 * 12.29, postoperatif spirometrede FVC %75.55 + 14.17 FEV1
78.5 £ 14.76 olarak bulundu. Nonspesifik grubundaki 12 hastanin 10’u erkek ve yaslar1 14 ile 46 ve ortalama 32 yildir. Preoperatif
spirometrede  FVC %75.83 +17.76 ve FEV1 76.63 £ 17.35, postoperatif spirometrede FVC % 95.33 + 18.78 FEV1 %91.75 + 18.17
olarak bulundu. iki gruptada diizelme anlamli bulundu( p=0.0009, p=0.004). Operasyon &ncesi tedavi siiresi tiiberkiiloz grubunda
ortalamada 150 giin, nonspesifik grupta 50 giindii Tiiberkiiloz grubundan 3(%15) hastada, nonspesifik gruptan 1(%8) hastada spirometrede
diizelme saptanmadi. Tiiberkiiloza bagl kronik ampiyemde spirometrede bozulmanin daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.05).

Bu calismaya gore iki grupta da dekortikasyon operasyonunun akciger fonksiyonlarini anlaml olarak diizelttigi goriilmiistiir.

Anahtar sozciik: dekortikasyon, kronik torasik ampiyem, solunum fonksiyon testi, tiiberkiiloz ampiyem

SUMMARY
The Effect of Decortication on Lung Functions in Chronic Tuberculosis and Nonspecific Pleural Empyema

In this study we aimed to evaluate the effect of decortication to decrease the restriction of pulmonary function caused by pleural thickining
due to thoracic empyema. At 2000, we evaluated clinical results, preoperative and postoperative pulmonary function tests (PFT) of 32
patients with pleural thickining due to thoracic empyema who underwent the decortication between 1991 and 1999. For statistical analyzes
student’s t test was used. Patients were seperated in to two groups according to etiologic agents of empyema as tuberculosis and nonspecific.
Tuberculosis group had 20 patients 17 of them were males aged between 16 and 47 mean 27 years old. Their preoperative PFT were found
to be FVC 65,249,09 % , FEV1 65,05£12,29 % and postoperative PFT were FVC 75,55£14,17 % , FEV1 78,5£14,76 % . Nonspecific
group had 12 patients 10 of them were males aged between 14 and 46, mean 32 years old. Their preoperative PFT were FVC 75,83+17,76
% and FEV1 76,63£17,35 % , postoperative PFT were FVC 95,33+18,78 % FEV1 91,75£18,17 % . Both groups had statistically significant
improvement (p=0.0009 , p=0.004). Before operation mean treatment duration was 150 days at tuberculosis group and 50 days at nonspecific
group. No improvement of PFT was observed in 3 (15%) patients of tuberculosis group and 1 (8%) patient of nonspecific group. It is
determined that the PFT were much more detoriated in patients with chronic tuberculosis empyema (p<0.005). According to this study it

is found that decortication operation improves the pulmonary function tests significantly in both groups.
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GIRIS

Bir cok infeksiyon etkeni nedeniyle olusan plevra stvisin
kronik déneminde plevral kalinlasma olusabilmektedir().
Infeksiyona bagli plevra sivisi genellikle pnomoni, travma,
cerrahi ve invazif miidahale, pulmoner abse ve hemotolojik
veya lenfatik yayilma nedeniyle olmaktadir®. Infeksiyona
bagli plevra sivilari, klasik kemoterapinin tek basina
yetersiz kaldigr durumlarda komplike efiizyona veya
ampiyeme doniisebilir. Torasik ampiyem, eksiidatif,
fibropiiriilan ve organize olmak iizere iic sekilde olabilir-
4). Bu durumda cerrahi tedavi 6ncesi bosaltici torasentez,
toraks tiipii ve fibrinolitik tedavi gibi ek tedaviler
uygulanmaktadir®-4. Bu tedavilere ragmen kalinlagan
plevra, alttaki akciger dokusunu kavrayip atelektaziye yol
acmast nedeniyle akciger fonksiyonlarim ve toraks seklini
bozmaktadir.

Tirkiye’nin tiiberkiiloz i¢in endemik bolge olmasi
nedeniyle nonspesifik etkenlerin yaninda Mycobacterium
tuberculosis plevra sivilarinin yaygin nedendir. Tiiberkiiloza
bagl plevra sivisi iki nedene bagli olusur. Bunlardan
birincisi plevra bosluguna az sayida giren tiiberkiiloz
basiline kars1 olusan hipersensitivite reaksiyonuna baglh
plorezi olusmasidir. Ikinci neden akciger tiiberkiilozunun
komplikasyonu olarak plevra bogluguna agilarak ¢ok
sayida tiiberkiiloz basilinin girmesiyle olusan tiiberkiiloz
ampiyemdir(5). Reaktif plevra sivilar tedavi edilmeyen
olgularda bile kendiliginden kaybolabilmektedir. Fakat
tiiberkiiloz ampiyem, klasik kemoterapinin ampiyem
dokusundan dolay1 bu bslgeye ulasmasindaki zorluklar
nedeniyle yukarida tarif edilen ek tedavileri gerektirebil-
mektedir®-7),

Nonspesifik etkenlere bagl plevra sivilart genellikle
pnémoni vakalariin %40 inda meydana gelmektedir(®-
9). Bu hastalarin bir kisminda plevra sivisi tedaviye cevap
vermeyerek komplike efiizyon veya ampiyeme donmekte
ve ek bir tedavi gerektirmektedir. Ampiyem de 4-6 hafta
sonra kronik faza girmekte ve plevra kalinlagmasi
olabilmekte, bu da biitiin hemitoraksta restriksiyona
gidebilmektedir®.

Bu calisma ampiyemde ek tedavilere ragmen bu hastaligin
ileri evresinde meydana gelebilen plevra kalinlagsmasina
bagli bozulan akciger fonksiyonlarinin uzun donemde
diizeltilmesinde, bazi hastalar i¢in kacinilmaz olan
dekortikasyon operasyonunun ve bu lezyonun tedavisin-
deki etkinligini ve kronik ampiyem etkeninin akciger
fonksiyonlarindaki bozulmadaki 6nemini degerlendirmek
amaciyla planlandi.

Dekortikasyonun akciger fonksiyonuna etkisi

GEREC VE YONTEMLER

1991-1999 yillan arasinda SSK Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezinde,
kronik plevral ampiyeme bagli plevra kalinlagmasi
nedeniyle dekortikasyon operasyonu olan ve dosyalari
kontrol edilebilen 98 hasta caligmaya alinmak iizere
degerlendirildi. Bunlardan kontrolleri 2000 y1l1 iginde
yapilabilen, poliklinik ve hastanede en az 6 hafta tedavide
olan ve kronik olarak kabul edilen 32 hastanin dosyalar1
retrospektif olarak degerlendirildi. Plevra sivisinin direkt
goriinlimii plly olmasi1 ampiyem olarak kabul edilmistir.
Goriiniimii agik renkli olan plevra sivilarina Light
kriterlerine gore transiida eksiida ayrimi yapilmistir.
Kronik tiiberkiiloz ampiyem ve kronik nonspesifik
ampiyem nedeniyle olusan ve kesin tanilar1 operasyon
sonrasi patolojilerinde kanitlanan plevra kalinlagmalart
iki gruba ayrildi. Hastalar klinik sikayetleri, tedavi siireleri,
radyolojik bulgular, preoperatif ve postoperatif spirometreleri
ve operasyon sonuglarina gore degerlendirildi. Burada
FVC (zorlu vital kapasite) ve FEV1 ( 1 saniyedeki ekspire
edilen hacim) standart degerlere gore bulunan yiizdeleri
dikkate alind1. Onceki spirometre operasyondan hemen
once, sonraki en erken operasyondan 1 yil sonraki
spirometreler degerlendirmeye alind. Istatistik testi olarak
student t testi-1 (esli) kullanild.

BULGULAR

Bu calismadaki birinci grupta kronik tiiberkiiloz ampiyemli
20 hastanin, 17°si erkek 3’ii kadind1 ve yaglar 16 ile 47
arasinda, ortalamasi 27 y1l idi. Klinik sikayetleri en ¢cok
oksiiriik, nefes darlig1, gogiis agrist idi. Radyolojik olarak
lezyonlarin 13’{i sagda 7’si solda idi ve 7’sinde parenkim
lezyonu, 3’iinde lenfadenopati bulundu. Hastalarin 14’{ine
tedavi amaciyla toraks tiipii takilmis, 10’unda piiy ve 4’
iinde komplike efiizyon bulunmustur. Hastalar operasyon
oncesi 4 ilactan olusan klasik tiiberkiiloz tedavisini 30 ile
365 giin, ortalama 150 giin(5 ay) almiglardi. Tiiberkiiloz
hastalarimizin tamamu ilk defa tedavi almiglardi. 5 hastada
(3’1 balgamda 2’si ampiyem sivist) aside direncli basil
saptandi. Hastalarin preoperatif spirometrelerende FVC:
9%65,2 £ 9.09 ve FEV1: %65.05 £ 12.29, postoperatif
spirometrelerinde FVC: % 75.55 £+ 14.17 ve FEV1:
% 78.5 £14.76 bulundu (Sekil I-A). Akciger
fonksiyonlarindaki diizelme FVC igin %12.35 + 15.78
(p=0.0009)ve FEV1 icin %13.45 = 18.54(p=0.003)
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bulundu. Bir hasta hastanede kazanilan infeksiyon
nedeniyle akcigerin yeterince reekspanse olmamasindan
122 giin sonra ikinci operasyon gecirmisti. Biri bu hasta
olmak {iizere ii¢ hastanin akciger fonksiyonlarinda bir
diizelme goriilmedi. Morbidite oran1 1/20 (%5) iken
mortalite goriilmedi. Hastalarin 1 ile 9 y1l arasinda ortalama
7 yul takipleri yapilmistir.
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Sekil I-A: Kronik tiiberkiiloz torasik ampiyemli hastalarin preoperatif
ve post operatif solunum fonksiyon testlerinin (ortalama ve standart

sapmast) karsilagtirilmasinda anlaml diizelme bulunmugtur (p<0.05).

W Pre-op (non-tbc)

120 - O Post-op (non-tbc)

100

——
——

80 4

%o

60 -

40 4

20 4

FVC FEV1

SEKIL I-B: Kronik nonspesifik torasik ampiyemli hastalarin
preoperatif ve post operatif solunum fonksiyon testlerinin (ortalama
ve standart sapmasi) karsilastirilmasinda anlamli diizelme
bulunmustur (p<0.05). FVC: Zorlu Vital Kapasite, FEV1:

1.Saniyedeki Ekspire Edilen Hacim)
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Ikinci gruptaki kronik nonspesifik ampiyemli 12
hastanin 10’u erkek 2’si kadin ve yaslar1 14 ile 46
arasinda, ortalamasi 32 yildi. Klinik sikayetleri en ¢ok
oksiirtik, nefes darlig1, gogiis agrisi ve iigtime titremeydi.
Radyolojik bulgulara bakildiginda 10’u solda, 2’si
sagdaydi. Plevra sivisi degerlendirmesinde 7°si piiy,
5’1 komplike eksiida seklinde bulunmus ve toraks tiipii
takilmisti. Hastalarin preoperatif spirometrelerinde
FVC: %75.83 £ 17.76 ve FEV1: %76.63 £ 17.35,
postoperatif spirometrelerinde FVC: %95.33 + 18.78
ve FEV1: %91.75 £ 18.17 bulundu (Sekil-I-B). Akciger
fonksiyonlarindaki diizelme FVC de %19.5 +
18.57(p=0.004) ve FEV1 de %15.12 = 19.06 (p=0.015)
bulundu. Hastalarin hastaneye kabul edilmeden 6nceki
sikayetleri ve tedavi siireleri 12 ile 23 giin arasinda ve
ortalamasi 16 giindii.

Hastaneye yattiktan operasyona kadar tedavi siiresi 39
ile 59 giin arasinda olup ortalama 50 giindii. Re-
ekspanse olmadig1 icin tekrar opere edilen bir hasta
hari¢ (%8) bagka morbidite ve mortalite olmamistir.
Yalniz bu hastada akciger solunum fonksiyonu
diizelmemistir. Hastalarin 1 ile 9 y1l arasinda ortalama
5 yil takibi yapilmustir.

Kontrol akciger grafilerinde tiiberkiiloz grubunda
13(%65) ve nonspesifik grubunda 6(%50) olguda
operasyon tarafinda kostafrenik sinus kapalilig1 seklinde
sekel lezyon tespit edildi. Her iki grupta da rekiirrens
ve ek bir hastalik eklendigi bulunmadi.

Her iki gruptaki akciger fonksiyonlarindaki restrik-
siyona karsilagtirmal1 olarak bakildiginda FVC deki
bozulmanin tiiberkiiloz ampiyem grubunda ortalamada
%10.6 daha fazla oldugu goriildii(p<0.05). Ayrica FVC
deki diizelme oranlarma bakildiginda kronik nonspesifik
ampiyemde ortalamada %?7.15 gibi daha fazla bir
diizelme bulundu, fakat bu istatiksel olarak anlaml
bulunmadi(p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada yer alan kronik ampiyeme bagl plevra
kalinlagmasi nedeniyle opere olan 32 vakanin
preoperatif ve postoperatif spirometrelerileri kontrol
edildiginde, kronik evrede olusan plevra kalinlagmasinin
akciger fonksiyonlarini ciddi olarak bozdugu ve bu
bozulmanin tiiberkiiloza bagli kronik ampiyemde daha
belirgin oldugu ve yapilan dekortikasyon operasyonu-

nun bunu anlaml sekilde diizelttigi iki grubta da tespit



edildi.

iki nedene bagli olusan plevra sivisinin komplike veya
ampiyem olmasi halinde antibiyotik tedavisi ile birlikte
ek tedavi uygulanmaktadir. Ampiyem organize hale
gelirse fibrinolitik tedavi buna eklenebilmektedir. Bu
tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda plevra dokusunda
fibroz meydana gelmeye baslamaktadir. Bu devreden
sonra dekortikasyon tedavi i¢in hala tercih edilen etkili
bir yontem olarak bulunmaktadir. Bu asamada cerrahi
tedavinin amac1 erken donemde bu infeksiyonun
uzaklastirilmasi veya ge¢ donemde plevrada kalinlasmaya
bagl olarak bozulan akciger fonksiyonlarini veya viicut
yapisindaki sekelleri diizeltmek olmaktadir(10-12),
Yapilan ek tedavilere ragmen geligen plevra kalinlagmasi
altta yatan akciger dokusunu kavramakta ve atelektaziye
yol acip akciger solunum fonksiyonlarint bozmaktadir.
Bu durum ayrica akciger perfiizyonunu da bozmaktadir.
Olusan plevra kalinlagmasi1 herhangi bir klinik
bozukluga yol agcmiyorsa takip edilmesi ve sadece
kanama ve yeni bir infeksiyona yol agmasi durumunda
opere edilmesi dnerilmektedir(13). Bir ¢cok ¢aligmada
kronik tiiberkiiloz ampiyemde uygulanan dekortikas-
yonun akcigerin fonksiyon parametrelerini tam olarak
diizeltmedigi ileri siiriilmiistiir1%-14). Bunda en 6nemli
nedenin tiiberkiilozun etkiledigi plevra dokusunun
altindaki akcigerde geri doniilmez sekilde destriiksiyon
yapmasidir. Bu ¢alismada kronik tiiberkiiloz ampiyemde
spirometrenin ortalama olarak %65lere kadar azaldig1
tespit edilmesine ragmen operasyon sonrasi anlamli
olarak diizelme tespit edildi.(p<0.05).

Giiniimiizde tiiberkiiloz hala biiyiik bir problem olarak
durmaktadir. Ispanya’da yapilan bir caligmada
tiiberkiilozlu hastalarin yaklasik %23 iinde plevra
tutulumu olmaktadir(!5). Bu tutulum uygulanan tedaviyi
degistirmemekle birlikte hastalarin bir kisminda olusan
ampiyem icin ek tedavi gerektirmektedir. Kronik
tiiberkiiloz ampiyemin yol acti§1 plevra kalinlasmasinda
uygulanan dekortikasyon operasyonunun zamani
tartismalidir(16-17), Ciinkii bu plevra kalinlagmasi
lezyonun olusumundan sonraki 12 aya kadar tedavi ile
geri donebilmektedir(®). Senol ve ark(18) yaptigi
caligmada plevra kalinlagsmast meydana gelmisg
tiiberkiilozlu hastalarda tedavinin 4,5 ay1 civarinda
operasyonun yapilmasinit dnermislerdir.

Bu calismada bu siire ortalama 5 aydir. Bekleme
siiresinin daha kisa olmasini dnerenlerin nedeni
plevranin akcigerden soyulmast sirasinda meydana

gelen zorluklar yaninda bu hastaliin altta yatan akciger
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dokusunda yaptig1 tahribatinda 6nlenmesi yatmaktadir.
Bu ¢alismada biitiin tiiberkiiloz ampiyemli hastalarin
biiyiik bir boliimiinde diizelme tespit edildi. Bu grupta
yer alan parenkimal lezyonlu veya lezyonsuz hastalarda,
tiiberkiilozun plevra kalinlagmasina yol actigini
gostermektedir.

Nonspesifik etkene bagl kronik ampiyem hastalarimiz-
da spirometre sonuclarinda %75’lere varan diisme
saptandi. Bazi calismalarda bu orana yakin veya daha
yiiksek degerler bulunmustur.(1-9), Dekortikasyon
kemoterapi ve ek tedaviye cevap vermeyen kronik
vakalarda infeksiyonlu bolgeyi ¢ikarmak ve/veya plevra
kalinlasmasimi 6nlemek amaciyla da dnerilmektedir(®).
Bu vakalardaki plevra kalinlagmasi icin yapilan
dekortikasyon operasyonu icin 6 ay beklenmesi
onerilmektedir®. Bu grupta 6 ay siire beklenmemis,
meydana gelen plevra kalinlasmalarina erken miidahale
edilmis ve yalniz bir hasta hari¢ digerlerinde anlaml
olarak diizelme goriilmiistiir.

Tiiberkiiloz ampiyem kroniklesme ve komplikasyon-
larinin goriilme sikli§1 yoniinden nonspesifik
ampiyemden daha agir seyreden bir hastaliktir(4-18-19),
Tiiberkiiloz grubunda olusan plevral kalinlagmanin
akciger solunum fonksiyonlarint daha ¢ok bozdugu
goriilmiistiir(p <0.05). Tiiberkiilozun yikici bir hastalik
olmasi ve iyilesme doneminde de fibroza yol agmis
oldugu bir cok yazar gibi bizim icinde gecerlidir-14).
Belki bunda tiiberkiiloz hastalarinin operasyon i¢in
diger hasta grubundan daha ¢ok beklemesi de 6nemli
rol oynayabilmektedir. Her iki grubun dermografik
yapilarinda plevra kalinlagmasini destekleyen herhangi
bir bulguya rastlanmamugtir.

Bu calismada vaka sayilarinin az olmasi ve cesitliligin
az olmasi gibi eksikliklerine ragmen her iki etkene
bagli kronik ampiyeme bagl plevra kalinlasmalarinda
bozulan akciger solunum fonksiyonlarini diizeltmek
amaciyla yapilan dekortikasyon operasyonunun, hasta
seciminde dikkatli davranmak kosuluyla her iki grupda
da gecerli bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir.
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