Harap akciger (iki olgu sunumu)

Irfan Yalcinkaya*, Biilent Ozbay**

Ozet: Dortbucuk yil icinde harap olmus akciger tanisi ile sol pnomonektomi uyguladigimiz biri 19
yasinda erkek, digeri 45 yasinda kadin iki olgunun klinik, radyolojik ve cerrahi bulgulari sunulmustur.

Anahtar kelime: Harap akciger

“Harap akciger” terimi, pulmoner enfeksiydz
hastaliklara sekonder olusan yaygin akciger
harabiyetini tanimlar. Etyolojide basta gelen
neden tiiberkiilloz olmakla birlikte bazi yaygin
pulmoner siipiirasyonlarda tedaviye ragmen
akcigerde yaygin harabiyete yol agabilir.
Asemptomatik olarak kalabilen bu hastalarda
yaklasik on yil kadar sonra tekrarlayici pulmoner
enfeksiyon epizodlari, aspergillozis yerlesimi ile
gelisme riski oldukg¢a artabilen hemoptizi ve
irreverzibl respiratuar yetmezlige kadar gidebilen
progressif dispne gibi ciddi rahatsizliklara neden

olur (1).
Biitiin bu komplikasyonlarin ortadan
kaldirilabilmesi  ancak cerrahi tedavi ile

miimkiindiir. Dortbuguk yillik siire igerisinde
hastanemizde harap akciger tanisi ile cerrahi
girisim uyguladigimiz iki olgu klinik, radyolojik
ve cerrahi 6zellikleri agisindan sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Ondokuz yasinda erkek hasta. Oksiiriik,
nefes darligi, kan tikiirme ve goglis agrisi
sikayetleri olan hasta, ¢ocuklugundan beri sik sik
akciger enfeksiyonu gecirmis. Hastada yarik
damak anomaliside mevcut. Medikal tedavilerden
yarar gormeyen hastanin son zamanlarda nefes
darligr ileri derecede artmigs ve Oksiirmekle
birlikte kan gelmeye Dbaslamis. Kagektik
goriinimlii olan hastada ¢omak parmak da
mevcut.  Standart akciger grafisinde ve
bilgisayarl1 toraks tomografisinde sol akcigerin
tamaminda kistik bronsektazik alanlar ve kronik
fibrotik degisiklikler saptandi. (Resim 1, 2). Sol
ploropndmonektomi uygulanan hastanin
postoperatif donemde sorunu olmadi (Resim 3).
Patolojisi, akcigerde akut atak gdsteren kronik
nonspesifik iltihap olarak gelen hastanin akciger
parankim kesitlerinde genis fibrozis alanlar1 ve
kistik yapilar izlendi. Hastanin daha sonraki
kontrollerinde klinik sikayetleri tamamen diizeldi.
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Resim 1.0lgu 1’in preoperatif akciger grafisi

Olgu 2: Kirkbes yaginda bayan hasta. 6-7 yildir
Oksiiriik ve balgam c¢ikarma sikayeti olan hastanin
son aylarda balgaminda ara sira kan geliyormus.
Daha once diizensiz tiiberkiiloz tedaviside alan
hasta 20 yil oOnce zatirre geg¢irmis. Standart
akciger  grafisi ve  bilgisayarli  toraks
tomografisinde Olgu 1’e benzeyen bulgular vardi.
Fiberoptik bronkoskopisinde endobronsial
lezyona rastlanmayan hastanin brons lavajinda
ARB goriilmedi. Hastaya sol pnomonektomi
uygulandi. Postoperatif sorunu olmayan hastanin
patolojisi bronsektazi olarak rapor edildi.

Her iki olgunun anestezisinde de ¢ift liimenli
endotrakeal tiip kullanildi. Ayrica ameliyat
esnasindaki gozlemde, akciger etraf yapilara ileri
derecede yapisik olup atrofik goriiniimde, kistik
ve fibrotik alanlarla kapli, havalanmasi az ve asir1
miktarda piiriilan sekresyonla dolu olarak
saptandi.

Tartisma

Harap akciger (destroyed lung) daha c¢ok
radyolojik bir tanimlama olup tek bir biiyiik
kavite ya da multipl kaviteli opasiteler seklinde
bir goriinim saptanir (1). Her iki olgumuzda da
radyolojik olarak saptanan bu bulgular harap
akcigeri diisiindirdi.
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Resim 2.Sol akcigerin tamaminda kistik bronsektazik
alanlar ve kronik fibrotik degisiklikler

|

Resim 3. Olgu 1’in postoperatif akciger grafisi

Akcigerde yaygin harabiyete yol agan nedenler
arasinda en basta tiiberkiilloz gelmekte olup onu
brongektazi, kronik interstisiel pndmoni, organize
pndmoni, aspergillozis gibi kronik pulmoner
enfeksiyonlar izlemektedir (2-4). ki olgumuzda
da etyoloji nonspesifik rekiirren pulmoner
enfeksiyondu. Bir olgumuzda konjenital yarik
damak anomalisi, diger olgumuzda da gecirilmis
pndmoni olmas: dikkat cekicidir. Ilk olgumuzda
saptanan konjenital anomali ve dogustan itibaren
pulmoner enfeksiyonun varligi, sol akcigerde de
konjenital kistik bronsektazi gibi bir konjenital
anomalinin olabilecegini de diisiindiirmiistiir.

Harap akcigere bagli masif hemoptizi, sekonder
fungal enfeksiyonlar, sekonder amiloidozis ya da
pulmoner-sistemik sant gibi komplikasyonlar
nedeniyle pndomonektomi mutlaka gereklidir.

Harap akciger aym1 zamanda kronik bir
enfeksiyon odagi oldugu gibi solunum isine
herhangi bir katkis1 olmamakta ve hatta saglam
akcigere yonelmesi gereken havayi calmaktadir.
Operasyonun amacit komplikasyonlarin énlenmesi
ve hastanin yasam kalitesinde iyilestirme
saglamaktir. Olgularimizda masif olmasa da
hemoptizi, kronik &ksiiriik ve bol piiriilan balgam
¢ikarma, medikal tedaviye ragmen tekrarlayan
enfeksiyon ataklar1 ve  solunum  sikintisi
mevcudiyeti gecikmeden cerrahi uygulanilmasini
gerekli kildi.

Kronik enfeksiyon nedeniyle pndmonektomi
uygulanan hastalarda komplikasyon riski hayli

yiksektir. Bilhassa gecirilmis tiiberkiilozlu
olgularda, harap akcigerin sag taraf olmasi
halinde, preoperatif ampiyem varliginda ve
pulmoner  fonksiyonlar1  kritik  seviyedeki

olgularda postoperatif erken ve ge¢ komplikasyon
orani oldukc¢a yiiksektir (2-5). Tiiberkiiloza bagh
harap akciger ve kronik ampiyemde ekstraplevral
pndémonektomi tavsiye edilmektedir. Fakat bu zor
ve potansiyel olarak tehlikeli bir islemdir. Harap
akciger nedeniyle pndmonektomi uygulanmis 118
olguluk bir seride, postoperatif donemde mortalite
% 5.9 iken, major morbidite % 11.9 olarak
bulunmustur. Tiiberkiiloz nedeniyle cerrahi
girisim uygulanan grupta mortalite ve morbidite
oranlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur (2).
25 olguluk diger bir calismada 1 olguda mortalite
goriilirken, 8 olguda ampiyem ve 3 olguda da
bronkoplevral fistiil bildirilmistir. Bu hastalarin
10’unda da torakoplasti uygulanmak zorunda
kalindig1  belirtilmektedir (3). Olgularimizin
ikisinde de postoperatif donemde komplikasyon
gelismedi.

Nadir olarak karsimiza ¢ikan, fakat ciddi
komplikasyonlara yol acabilen harap akcigerde
tam ve kalic1 bir ¢6ziim elde etmek i¢in rezektif
cerrahi mutlaka gereklidir. Pndmonektomi yiiksek
mortalite ve morbidite riski tasimasina karsin,

gelisebilecek ¢ok ciddi komplikasyonlardan
korunmak ve hastanin klinik olarak tiim
yakinmalarini  ortadan  kaldirmak igin tek
secenektir.

The destroyed lung (report of two cases)

Abstract: Two cases one of whom is a 19 year-old
male and the other 45 year-old female, in whom we
performed left pneumonectomy with the diagnosis of
destroyed lung within 4.5 years, are presented with
their clinical, radiological, and surgical findings.
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