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ÖZET

Toraks ampiyemlerinin neden oldu¤u plevral kal›nlaflmada bozulan akci¤er solunum fonksiyonlar›n›n dekortikasyon operasyonuyla yeterli

bir düzelme sa¤lan›p sa¤lanmad›¤›n› araflt›rmak için bu çal›flmay› planlad›k. 1991-1999 y›llar› aras›nda kronik ampiyem nedeniyle plevral

kal›nlaflmas› olup ve dekortikasyon operasyonu olan ve son kontrolleri 2000 y›l›nda yap›labilen 32 hastan›n klinik sonuçlar›, preoperatif

ve postoperatif solunum fonksiyon testleri (SFT) de¤erlendirildi. ‹statistik metod olarak Student’s t testi kullan›ld›. Hastalar ampiyem

etkenine göre tüberküloz ve nonspesifik olarak ayr›ld›. Tüberküloz grupunda 20 hastan›n 17’si erkek ve yafllar› 16 ile 47 aras›nda ortalamas›

27 y›l 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 hastan›n 10’u erkek ve yafllar› 14 ile 46 ve ortalama 32 y›ld›r. 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. ‹ki gruptada düzelme anlaml› bulundu( p=0.0009, p=0.004). Operasyon öncesi tedavi süresi tüberküloz grubunda

ortalamada 150 gün, nonspesifik grupta 50 gündü  Tüberküloz grubundan 3(%15) hastada, nonspesifik gruptan 1(%8) hastada spirometrede

düzelme saptanmad›. Tüberküloza ba¤l› kronik ampiyemde spirometrede bozulman›n daha fazla oldu¤u tespit edildi (p<0.05).

Bu çal›flmaya göre iki grupta da dekortikasyon operasyonunun akci¤er fonksiyonlar›n› anlaml› olarak düzeltti¤i görülmüfltür.

Anahtar sözcük: dekortikasyon, kronik torasik ampiyem, solunum fonksiyon testi, tüberküloz 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 65,2±9,09 % , 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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G‹R‹fi

Bir çok infeksiyon etkeni nedeniyle oluflan plevra s›v›s›n›n

kronik döneminde plevral kal›nlaflma oluflabilmektedir(1).

‹nfeksiyona ba¤l› plevra s›v›s› genellikle pnömoni, travma,

cerrahi ve invazif müdahale, pulmoner abse ve hemotolojik

veya lenfatik yay›lma nedeniyle olmaktad›r(2). ‹nfeksiyona

ba¤l› plevra s›v›lar›,  klasik kemoterapinin tek bafl›na

yetersiz kald›¤› durumlarda komplike efüzyona veya

ampiyeme dönüflebilir. Torasik ampiyem, eksüdatif,

fibropürülan ve organize olmak üzere üç flekilde olabilir(3-

4).  Bu durumda cerrahi tedavi öncesi boflalt›c› torasentez,

toraks tüpü ve fibrinolitik tedavi gibi ek tedaviler

uygulanmaktad›r(3-4). Bu tedavilere ra¤men kal›nlaflan

plevra, alttaki akci¤er dokusunu kavray›p atelektaziye yol

açmas› nedeniyle akci¤er fonksiyonlar›n› ve toraks fleklini

bozmaktad›r.

Türkiye’nin tüberküloz için endemik bölge olmas›

nedeniyle nonspesifik etkenlerin yan›nda Mycobacterium

tuberculosis plevra s›v›lar›n›n  yayg›n nedendir. Tüberküloza

ba¤l› plevra s›v›s› iki nedene ba¤l› oluflur. Bunlardan

birincisi plevra bofllu¤una az say›da giren tüberküloz

basiline karfl› oluflan hipersensitivite reaksiyonuna ba¤l›

plörezi oluflmas›d›r. ‹kinci neden akci¤er tüberkülozunun

komplikasyonu olarak plevra bofllu¤una aç›larak çok

say›da tüberküloz basilinin girmesiyle oluflan tüberküloz

ampiyemdir(5). Reaktif plevra s›v›lar› tedavi edilmeyen

olgularda bile kendili¤inden kaybolabilmektedir. Fakat

tüberküloz ampiyem, klasik kemoterapinin ampiyem

dokusundan dolay› bu bölgeye ulaflmas›ndaki zorluklar

nedeniyle yukar›da tarif edilen ek tedavileri gerektirebil-

mektedir(5-7).

Nonspesifik etkenlere ba¤l› plevra s›v›lar› genellikle

pnömoni vakalar›n›n %40 ›nda meydana gelmektedir(8-

9). Bu hastalar›n bir k›sm›nda plevra s›v›s› tedaviye cevap

vermeyerek komplike efüzyon veya ampiyeme dönmekte

ve ek bir tedavi gerektirmektedir. Ampiyem de 4-6 hafta

sonra kronik faza girmekte ve  plevra kal›nlaflmas›

olabilmekte, bu da bütün hemitoraksta restriksiyona

gidebilmektedir(2).

Bu çal›flma ampiyemde ek tedavilere ra¤men bu hastal›¤›n

ileri evresinde meydana gelebilen plevra kal›nlaflmas›na

ba¤l› bozulan akci¤er fonksiyonlar›n›n uzun dönemde

düzeltilmesinde, baz› hastalar için kaç›n›lmaz olan

dekortikasyon operasyonunun ve bu lezyonun tedavisin-

deki etkinli¤ini ve kronik ampiyem etkeninin akci¤er

fonksiyonlar›ndaki bozulmadaki önemini de¤erlendirmek

amac›yla planland›.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

1991-1999 y›llar› aras›nda SSK Süreyyapafla Gö¤üs

Hastal›klar› ve Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Merkezinde,

kronik plevral ampiyeme ba¤l› plevra kal›nlaflmas›

nedeniyle dekortikasyon operasyonu olan ve dosyalar›

kontrol edilebilen 98 hasta çal›flmaya al›nmak üzere

de¤erlendirildi. Bunlardan kontrolleri 2000 y›l› içinde

yap›labilen, poliklinik ve hastanede en az 6 hafta tedavide

olan ve kronik olarak kabul edilen 32 hastan›n dosyalar›

retrospektif olarak de¤erlendirildi. Plevra s›v›s›n›n direkt

görünümü püy olmas› ampiyem olarak kabul edilmifltir.

Görünümü aç›k renkli olan plevra s›v›lar›na Light

kriterlerine göre transüda eksüda ayr›m› yap›lm›flt›r.

Kronik tüberküloz ampiyem ve kronik nonspesifik

ampiyem  nedeniyle oluflan ve kesin tan›lar› operasyon

sonras› patolojilerinde kan›tlanan  plevra kal›nlaflmalar›

iki gruba ayr›ld›. Hastalar klinik flikayetleri, tedavi süreleri,

radyolojik bulgular, preoperatif ve postoperatif spirometreleri

ve operasyon sonuçlar›na göre de¤erlendirildi. Burada

FVC (zorlu vital kapasite) ve FEV1 ( 1 saniyedeki ekspire

edilen hacim) standart de¤erlere göre bulunan yüzdeleri

dikkate al›nd›. Önceki spirometre operasyondan hemen

önce, sonraki en erken operasyondan 1 y›l sonraki

spirometreler de¤erlendirmeye al›nd›. ‹statistik testi olarak

student t testi-1 (eflli) kullan›ld›.

BULGULAR

Bu çal›flmadaki birinci grupta kronik tüberküloz ampiyemli

20 hastan›n, 17’si erkek 3’ü kad›nd› ve yafllar› 16 ile 47

aras›nda, ortalamas› 27 y›l idi. Klinik flikayetleri en çok

öksürük, nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› idi. Radyolojik olarak

lezyonlar›n 13’ü sa¤da 7’si solda idi ve 7’sinde  parenkim

lezyonu, 3’ünde lenfadenopati bulundu. Hastalar›n 14’üne

tedavi amac›yla toraks tüpü tak›lm›fl, 10’unda püy ve 4’

ünde komplike efüzyon bulunmufltur. Hastalar operasyon

öncesi 4 ilaçtan oluflan klasik tüberküloz tedavisini 30 ile

365 gün, ortalama 150 gün(5 ay) alm›fllard›. Tüberküloz

hastalar›m›z›n tamam› ilk defa tedavi alm›fllard›. 5 hastada

(3’ü balgamda 2’si ampiyem s›v›s›) aside dirençli basil

saptand›. Hastalar›n preoperatif spirometrelerende FVC:

%65,2 ± 9.09 ve FEV1: %65.05 ± 12.29, postoperatif

spirometrelerinde FVC: % 75.55 ± 14.17 ve FEV1:

% 78.5 ±14.76 bulundu (fiekil I-A). Akci¤er

fonksiyonlar›ndaki düzelme FVC için %12.35 ± 15.78

(p=0.0009)ve FEV1 için %13.45 ± 18.54(p=0.003)
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bulundu. Bir hasta hastanede kazan›lan infeksiyon

nedeniyle akci¤erin yeterince reekspanse olmamas›ndan

122 gün sonra ikinci operasyon geçirmiflti. Biri bu hasta

olmak üzere üç hastan›n akci¤er fonksiyonlar›nda bir

düzelme görülmedi. Morbidite oran› 1/20 (%5) iken

mortalite görülmedi. Hastalar›n 1 ile 9 y›l aras›nda ortalama

7 y›l takipleri yap›lm›flt›r.

fiekil I-A: Kronik tüberküloz torasik ampiyemli hastalar›n preoperatif

ve post operatif solunum fonksiyon testlerinin (ortalama ve standart

sapmas›) karfl›laflt›r›lmas›nda anlaml› düzelme bulunmufltur (p<0.05).

fiEK‹L I-B: Kronik nonspesifik torasik ampiyemli hastalar›n

preoperatif ve post operatif solunum fonksiyon testlerinin (ortalama

ve standart sapmas›) karfl›laflt›r›lmas›nda anlaml› düzelme

bulunmufltur (p<0.05).  FVC: Zorlu Vital Kapasite, FEV1:

1.Saniyedeki Ekspire Edilen Hacim)

‹kinci gruptaki kronik nonspesifik ampiyemli 12

hastan›n 10’u erkek 2’si kad›n ve yafllar› 14 ile 46

aras›nda, ortalamas› 32 y›ld›. Klinik flikayetleri en çok

öksürük, nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve üflüme titremeydi.

Radyolojik bulgulara bak›ld›¤›nda 10’u solda, 2’si

sa¤dayd›. Plevra s›v›s› de¤erlendirmesinde 7’si püy,

5’i komplike eksüda fleklinde bulunmufl ve toraks tüpü

tak›lm›flt›. Hastalar›n 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 (fiekil-I-B). Akci¤er

fonksiyonlar›ndaki düzelme FVC de %19.5 ±

18.57(p=0.004) ve FEV1 de %15.12 ±  19.06 (p=0.015)

bulundu. Hastalar›n hastaneye kabul edilmeden önceki

flikayetleri ve tedavi süreleri 12 ile 23 gün aras›nda ve

ortalamas› 16 gündü.

Hastaneye yatt›ktan operasyona kadar tedavi süresi 39

ile 59 gün aras›nda olup ortalama 50 gündü. Re-

ekspanse olmad›¤› için tekrar opere edilen bir hasta

hariç (%8) baflka morbidite ve mortalite olmam›flt›r.

Yaln›z bu hastada akci¤er solunum fonksiyonu

düzelmemifltir. Hastalar›n 1 ile 9 y›l aras›nda ortalama

5 y›l takibi yap›lm›flt›r.

Kontrol akci¤er grafilerinde tüberküloz grubunda

13(%65) ve nonspesifik grubunda 6(%50) olguda

operasyon taraf›nda kostafrenik sinus kapal›l›¤› fleklinde

sekel lezyon tespit edildi. Her iki grupta da rekürrens

ve ek bir hastal›k eklendi¤i  bulunmad›.

Her iki gruptaki akci¤er fonksiyonlar›ndaki restrik-

siyona karfl›laflt›rmal› olarak bak›ld›¤›nda FVC deki

bozulman›n tüberküloz ampiyem grubunda  ortalamada

%10.6 daha fazla oldu¤u görüldü(p<0.05). Ayr›ca FVC

deki düzelme oranlar›na bak›ld›¤›nda kronik nonspesifik

ampiyemde ortalamada %7.15 gibi daha fazla bir

düzelme bulundu, fakat bu istatiksel olarak anlaml›

bulunmad›(p>0.05).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada yer alan kronik ampiyeme ba¤l› plevra

kal›nlaflmas› nedeniyle opere olan 32 vakan›n

preoperatif ve postoperatif spirometrelerileri kontrol

edildi¤inde, kronik evrede oluflan plevra kal›nlaflmas›n›n

akci¤er fonksiyonlar›n› ciddi olarak bozdu¤u ve bu

bozulman›n tüberküloza ba¤l› kronik ampiyemde daha

belirgin oldu¤u ve yap›lan dekortikasyon operasyonu-

nun bunu anlaml› flekilde düzeltti¤i iki grubta da tespit
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edildi.

‹ki nedene ba¤l› oluflan plevra s›v›s›n›n komplike veya

ampiyem olmas› halinde antibiyotik tedavisi ile birlikte

ek tedavi uygulanmaktad›r. Ampiyem organize hale

gelirse fibrinolitik tedavi buna eklenebilmektedir. Bu

tedavinin yetersiz kald›¤› durumlarda plevra dokusunda

fibroz meydana gelmeye bafllamaktad›r. Bu devreden

sonra dekortikasyon tedavi için hala tercih edilen etkili

bir yöntem olarak bulunmaktad›r. Bu aflamada cerrahi

tedavinin amac› erken dönemde bu infeksiyonun

uzaklaflt›r›lmas› veya geç dönemde plevrada kal›nlaflmaya

ba¤l› olarak bozulan akci¤er fonksiyonlar›n› veya vücut

yap›s›ndaki sekelleri düzeltmek olmaktad›r(10-12).

Yap›lan ek tedavilere ra¤men geliflen plevra kal›nlaflmas›

altta yatan akci¤er dokusunu kavramakta ve atelektaziye

yol aç›p akci¤er solunum fonksiyonlar›n› bozmaktad›r.

Bu durum ayr›ca akci¤er perfüzyonunu da bozmaktad›r.

Oluflan plevra kal›nlaflmas› herhangi bir klinik

bozuklu¤a yol açm›yorsa takip edilmesi ve sadece

kanama ve yeni bir infeksiyona yol açmas› durumunda

opere edilmesi önerilmektedir(13). Bir çok çal›flmada

kronik tüberküloz ampiyemde uygulanan dekortikas-

yonun  akci¤erin fonksiyon parametrelerini tam olarak

düzeltmedi¤i ileri sürülmüfltür(10,14). Bunda en önemli

nedenin tüberkülozun etkiledi¤i plevra dokusunun

alt›ndaki akci¤erde geri dönülmez flekilde destrüksiyon

yapmas›d›r. Bu çal›flmada kronik tüberküloz ampiyemde

spirometrenin ortalama olarak %65lere kadar azald›¤›

tespit edilmesine ra¤men operasyon sonras› anlaml›

olarak düzelme tespit edildi.(p<0.05).

Günümüzde tüberküloz hala büyük bir problem olarak

durmaktad›r. ‹spanya’da yap›lan bir çal›flmada

tüberkülozlu hastalar›n yaklafl›k %23 ünde plevra

tutulumu olmaktad›r(15). Bu tutulum uygulanan tedaviyi

de¤ifltirmemekle birlikte hastalar›n bir k›sm›nda oluflan

ampiyem için ek tedavi gerektirmektedir. Kronik

tüberküloz ampiyemin yol açt›¤› plevra kal›nlaflmas›nda

uygulanan dekortikasyon operasyonunun zaman›

tart›flmal›d›r(16-17). Çünkü bu plevra kal›nlaflmas›

lezyonun oluflumundan sonraki 12 aya kadar tedavi ile

geri dönebilmektedir(5). fienol ve ark(18) yapt›¤›

çal›flmada plevra kal›nlaflmas› meydana gelmifl

tüberkülozlu hastalarda  tedavinin 4,5 ay› civar›nda

operasyonun yap›lmas›n› önermifllerdir.

Bu çal›flmada bu süre ortalama 5 ayd›r. Bekleme

süresinin daha k›sa olmas›n› önerenlerin nedeni

plevran›n akci¤erden soyulmas› s›ras›nda meydana

gelen zorluklar yan›nda bu hastal›¤›n altta yatan akci¤er

dokusunda yapt›¤› tahribat›nda önlenmesi yatmaktad›r.

Bu çal›flmada bütün tüberküloz ampiyemli hastalar›n

büyük bir bölümünde düzelme tespit edildi. Bu grupta

yer alan parenkimal lezyonlu veya lezyonsuz hastalarda,

tüberkülozun plevra kal›nlaflmas›na yol açt›¤›n›

göstermektedir.

Nonspesifik etkene ba¤l› kronik ampiyem hastalar›m›z-

da spirometre sonuçlar›nda %75’lere varan düflme

saptand›. Baz› çal›flmalarda bu orana yak›n veya daha

yüksek de¤erler bulunmufltur.(1-9). Dekortikasyon

kemoterapi ve ek tedaviye cevap vermeyen kronik

vakalarda infeksiyonlu bölgeyi ç›karmak ve/veya plevra

kal›nlaflmas›n› önlemek amac›yla da önerilmektedir(2).

Bu vakalardaki plevra kal›nlaflmas› için yap›lan

dekortikasyon operasyonu için 6 ay beklenmesi

önerilmektedir(5). Bu grupta 6 ay süre beklenmemifl,

meydana gelen plevra kal›nlaflmalar›na erken müdahale

edilmifl ve yaln›z bir hasta hariç di¤erlerinde anlaml›

olarak düzelme görülmüfltür.

Tüberküloz ampiyem kronikleflme ve komplikasyon-

lar›n›n görülme s›kl›¤› yönünden nonspesifik

ampiyemden daha a¤›r seyreden bir hastal›kt›r(4-18-19).

Tüberküloz grubunda oluflan plevral kal›nlaflman›n

akci¤er solunum fonksiyonlar›n› daha çok  bozdu¤u

görülmüfltür(p <0.05). Tüberkülozun y›k›c› bir hastal›k

olmas› ve iyileflme döneminde de fibroza yol açm›fl

oldu¤u bir çok yazar gibi bizim içinde geçerlidir(4-14).

Belki bunda tüberküloz hastalar›n›n operasyon için

di¤er hasta grubundan daha çok beklemesi de önemli

rol oynayabilmektedir. Her iki grubun dermografik

yap›lar›nda plevra kal›nlaflmas›n› destekleyen herhangi

bir bulguya rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flmada vaka say›lar›n›n az olmas› ve çeflitlili¤in

az olmas› gibi eksikliklerine ra¤men her iki etkene

ba¤l› kronik ampiyeme ba¤l› plevra kal›nlaflmalar›nda

bozulan akci¤er solunum fonksiyonlar›n› düzeltmek

amac›yla yap›lan dekortikasyon operasyonunun, hasta

seçiminde dikkatli davranmak kofluluyla her iki grupda

da geçerli bir tedavi yöntemi oldu¤u gösterilmifltir.
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