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Tüberküloz Tanı ve Tedavisinde
Göğüs Cerrahisinin Yeri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Tü ber kü loz dün ya ge ne lin de ha len öne mi ni ko ru yan sağ lık prob le mi dir. Bu ça lış ma -
da amaç, ta nı ko nu la ma mış to raks yer le şim li tü ber kü loz lez yon la rı na ta nı ve te da vi amaç lı ya pı lan
in va ziv gi ri şim le ri ge ri ye yö ne lik ana liz et mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Gö ğüs Cer ra hi si kli ni ği miz -
de 1992 ve 2008 yıl la rı ara sın da, flek sibl bron kos ko pi, me di as ti nos ko pi, eks plo rat ris to ra ko to mi,
gö ğüs du va rı re zek si yo nu ve lenf no du ek siz yo nu uy gu la na rak to ra sik yer le şim li tü ber kü loz ta nı sı
ko nu lan 152 has ta ge ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril di. Tüm has ta lar da tü ber kü loz ta nı sı his to pa -
to lo jik ola rak ka nıt lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ol gu la rın 17’si (%11) ka dın, 135’i (%89) er kek ti. Yaş or ta la ma -
sı 27.1 ± 11.34 (18–71) yıl bu lun du. Ol gu la rın 23’ü (%15.1) asemp to ma tik iken en sık kar şı la şı lan
semp tom lar sı ra sıy la ök sü rük (%30), ne fes dar lı ğı (%29) ve gö ğüs ağ rı sı (%26) idi. Ol gu la ra wed ge
re zek si yon (%37.5), de kor ti kas yon (%27.6), me di as ti nos ko pi ile lenf no du ör nek le me si (%17.1), lo -
bek to mi (%4.6), gö ğüs du va rı re zek si yo nu (%2) ve di ğer cer ra hi gi ri şim ler uy gu lan dı. Ol gu la rın
altısında (%4) ame li yat son ra sı komp li kas yon iz le nir ken, mor ta li te sap tan ma dı. Or ta la ma has ta ne
ya tış sü re si 8.4 ± 4.28 (2-25) gün dü. SSoo  nnuuçç::  Ül ke miz de ol duk ça yay gın olan tü ber kü loz, ak ci ğer
kan se ri, kist hi da tik, pnö mo ni, len fo ma, sar ko i doz gi bi bir çok has ta lı ğı tak lit ede bi lir ve bu du rum
has ta lı ğın ay rı cı ta nı sın da akıl da tu tul ma lı dır. Ta nı ko nu la ma mış to ra sik yer le şim li tü ber kü loz lez -
yon la rın da ta nı sal cer ra hi yön tem ler ka bul edi le bi lir mor bi di te ve mor ta li te ile gü ve ni lir ola rak uy -
gu la na bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tü ber kü loz; gö ğüs cer ra hi si

AABBSS  TTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee::  Tu ber cu lo sis is a he alth prob lem and is currently important worl dwi de. In
this study, di ag nos tic and the ra pe u tic in va si ve pro ce du res we re ret ros pec ti vely analy zed in pa ti ents
who had un di ag no sed tho ra cic tu ber cu lo sis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeett  hhooddss::  One hun dred fifty-two pa ti ents
with tho ra cic tu ber cu lo sis di ag no sed vi a fle xib le bronc ho copy, me di as ti nos copy, explorative tho-
ra co tomy, chest wall re sec ti on and lymph no de ex ci si on in our Tho ra cic Sur gery De part ment bet -
we en the ye ars 1992 and 2008 we re eva lu a ted ret ros pec ti vely. The diagnoses were pro ven by
his to pat ho lo gi cal exa mi na ti ons. RRee  ssuullttss::  Se ven te en pa ti ents (11%) we re fe ma les and 135 pa ti ents
(%89) we re ma les. The me an age was 27.1 ± 11.34 (18-71) ye ars. The ma in comp la ints we re co ugh
(30%), dyspne a (29%) and chest pa in (26%). Twenty thre e pa ti ents (15.1%) we re asym pto ma tic.
Wed ge re sec ti on (37.5%), de cor ti ca ti on (27.6%), me di as ti nos co pic lymph no de samp ling (17.1%),
lo bec tomy (4.6%), chest wall re sec ti on (2%) and va ri o us ot her ope ra ti ons we re per for med. Pos to -
pe ra ti ve comp li ca ti ons we re ob ser ved in a to tal of six (4%) pa ti ents, and the re was no mor ta lity. The
hos pi tal stay was 8.4 ± 4.28 (2-25) days. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Tu ber cu lo sis is en de mic in our co untry and it
can mi mic di se a ses such as lung can cer, hyda tic cyst, pne u mo ni a, lympho ma and sar co i do sis, and
thus must be con si de red in the dif fe ren ti al di ag no sis of the se di se a ses. Di ag nos tic sur gi cal pro ce -
du res can be used sa fely with ac cep tab le mor bi dity and mor ta lity in pa ti ents who had un di ag no sed
tho ra cic tu ber cu lo sis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tu ber cu lo sis; tho ra cic sur gery
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ü ber kü loz (TB) ön le ne bi lir ve te da vi edi le -
bi lir bir en fek si yon has ta lı ğı dır ve ge liş mek -
te olan ül ke ler ya nın da ge liş miş ül ke ler de de

önem li bir sağ lık so ru nu dur. Ül ke miz TB pre va -
lan sı nın yük sek ol du ğu ül ke ler ara sın da yer al mak-
ta dır. TB, fark lı rad yo lo jik ve kli nik gö rü nüm le ri
ile bir çok has ta lık la ka rı şa bil mek te dir. Ayı rı cı ta-
nı da sık lık la dü şü nül me si ge re ken has ta lık lar; pnö-
mo ni, ak ci ğer kan se ri, len fo ma, kist hi da tik,
sar ko i doz ve ak ci ğer ab se si dir. TB, ati pik yer le şim
ve gö rü nü me yol aç tı ğı du rum lar da ta nı da ge cik -
me le re, to ra ko to mi ve me di as ti nos ko pi ye ka dar gi-
de bi len in va ziv gi ri şim le re ne den ola bil mek te dir.1-5

Bu ça lış ma da amaç, ta nı ko nu la ma mış to raks
yer le şim li TB lez yon la rı na yö ne lik ya pı lan ta nı ve
te da vi amaç lı in va ziv gi ri şim le ri ge ri ye yö ne lik li-
te ra tür bil gi le ri ışı ğın da de ğer len dir mek tir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Kli ni ği miz de Ocak 1992-Tem muz 2008 ara sın da,
flek sibl bron kos ko pi, me di as ti nos ko pi, eks plo rat ris
to ra ko to mi, de kor ti kas yon, wed ge re zek si yon ve -
ya ana to mik re zek si yon, gö ğüs du va rı re zek si yo nu
ve lenf no du ek siz yo nu uy gu la na rak to ra sik yer le -
şim li TB ta nı sı ko nu lan 152 has ta ge ri ye dö nük ola-
rak de ğer len di ril di. Ol gu lar yaş, cin si yet, ame li yat
ön ce si kli nik bul gu lar, rad yo lo jik bul gu lar, ame li -
yat ön ce si ya pı lan ta nı sal gi ri şim ler, ya pı lan cer ra -
hi gi ri şim, mor bi di te ve mor ta li te, has ta ne de ka lış
sü re si açı sın dan de ğer len di ril di. 

Has ta lar anem nez ve fi zik mu a ye ne yi ta ki ben
iki yön lü ak ci ğer gra fi si ile de ğer len di ril di. Ge re -
ken ol gu lar da gö ğüs bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ve
man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) yön tem -
le rin den ya ra la nıl dı. Bron kos ko pi ya pı lan ol gu lar -
da bron ko al ve o ler la vaj da, gö ğüs du va rı ab se si ile
baş vu ran ol gu lar da ab se içe ri ğin den alı nan ör nek -
ler de asi do-al ka lo re zis tans bak te ri (AARB) araş tı -
rıl dı. To ra ko to mi uy gu la nan ol gu lar da tes pit edi len
lez yon dan “fro zen sec ti o n” yön te mi ile ma lig ni te
ekar te edil di. Me di as ti nos ko pi uy gu la nan ol gu lar -
dan alı nan ör nek ler hem his to pa to lo jik in ce le me ye
hem de do ku bi yop si kül tü rü ne gön de ril di. Tüm
has ta lar da ta nı, alı nan bi yop si ma ter yal le rin de his-
to pa to lo jik ola rak ka ze i fi kas yon nek ro zu gös te ren
gra nü lo ma töz il ti ha bın gö rül me si ile ko nul du. İn-

va ziv ve cer ra hi gi ri şim ler gö ğüs has ta lık la rı ve gö -
ğüs cer ra hi si uz man la rı nın ka tıl dı ğı or tak kon sey
ka ra rı ile uy gu lan dı. Tüm ol gu lar ta nı son ra sı me-
di kal te da vi için Gö ğüs Has ta lık la rı ve Tü ber kü loz
kli ni ği ne dev re dil di. 

BUL GU LAR
Ol gu la rın 17’si (%11) ka dın, 135’i (%89) er kek ti.
Yaş or ta la ma sı 27.1 ± 11.34 (18-71) yıl bu lun du. Ol-
gu la rın 23’ü (%15.1) asemp to ma tik iken en sık kar-
şı la şı lan semp tom lar sı ra sıy la 46 (%30) ol gu da
ök sü rük, 44 (%29) ol gu da ne fes dar lı ğı ve 40 (%26)
ol gu da gö ğüs ağ rı sı idi. Tab lo 1’de ol gu lar da sap ta -
nan tüm semp tom lar iz len mek te dir.

Se ri miz de ki ol gu lar da en sık in va ziv gi ri şim
ne den le ri; 29 (%19.1) ol gu da pa ran ki mal in fil tras -
yon ve ya kit le, 28 (%18.5) ol gu da pa to lo jik bo yut -
ta me di as ti nal len fa de no pa ti, 24 (%15.8) ol gu da
plev ral ka lın laş ma ve ya pa kip lö rit ve 21 (%13.8) ol-
gu da so li ter pul mo ner no dül idi (Re sim 1). Uy gu -
la nan di ğer ta nı sal ve te da vi amaç lı cer ra hi gi ri şim
en di kas yon la rı Tab lo 2’de iz len mek te dir. 

Ta nı ve te da vi ama cıy la; 57 (%37.5) ol gu da
wed ge re zek si yon, 42 (%27.6) ol gu da de kor ti kas yon,
26 (%17.1) ol gu da me di as ti nos ko pi, yedi (%4.6) ol-
gu da lo bek to mi, 6 (%4) ol gu da bron kos ko pi+bi yop -
si, 4 (%2.6) ol gu da eks plo rat ris to ra ko to mi+bi yop si
uy gu lan dı. Uy gu la nan cer ra hi gi ri şim le rin üç ta ne si
vi de o yar dım lı to ra kos ko pik cer ra hi (VYTC) yar dı -
mıy la ya pıl dı. Lo bek to mi uy gu la nan ol gu la rın üçün -
de ka vi ter lez yon, iki sin de pa ran kim yer le şim li kit le,
bi rin de bron şek ta zi, bi rin de eş lik eden ak ci ğer kan-
se ri söz ko nu suy du. De kor ti kas yon uy gu la nan ol gu -

Semptom* n %

Öksürük 46 30

Nefes darlığı 44 29

Göğüs ağrısı 40 26

Terleme 11 7

Hemoptizi 7 4.6

Ateş 5 3.3

Zayıflama 5 3.3

Semptom yok 23 15.1

TABLO 1: Olgularda saptanan semptomlar.

* Bazı olgularda birden fazla semptom bulunmaktadır.
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la rın se ki zin de en di kas yon am pi ye me bağ lı plev ral
ka lın laş may dı. Uy gu la nan tüm cer ra hi gi ri şim ler
Tab lo 3’te gös te ril mek te dir.

Ol gu la rın altısında (%4) ame li yat son ra sı
komp li kas yon iz len di. Bu komp li kas yon lar dört ol-
gu da uza mış ha va ka ça ğı şek lin dey di. Se ri miz de
mor ta li te sap tan ma dı. Or ta la ma has ta ne ya tış sü re -
si 8.4 ± 4.28 (2-25) gün dü. His to pa to lo jik ola rak TB
ta nı sı ko nu lan se ri miz de ki ol gu lar Gö ğüs Has ta lık -
la rı ve Tü ber kü loz kli ni ği ne yön len di ril di ve ge-
rek li olan te da vi le ri baş lan dı.

TAR TIŞ MA
Tü ber kü loz, Myco bac te ri um tu ber cu lo sis’in oluş-
tur du ğu kro nik, nek ro ti zan bir en fek si yon dur ve
ta ri hin en es ki has ta lık la rın dan bi ri dir. Has ta lık,
21. yüz yı lın ba şın da ha la tüm dün ya nın en önem li
sağ lık so run la rın dan bi ri olup dün ya nü fu su nun
yak la şık 1/3’ü Myco bac te ri um tu ber cu lo sis ile en-
fek te dir. Yıl da yak la şık 7-8.8 mil yon ye ni va ka

oluş mak ta ve her yıl 2.6 mil yon ki şi TB’dan öl mek-
te dir. Ül ke miz de ki in si dan sı 2000 yı lı ve ri le ri ne gö -
re yüz bin de 27’dir.6-8

Endikasyon n %

Tanı konulamamış parankimal lezyon 29 19.1

Mediastinal lenfadenopati 28 18.5

Plevral kalınlaşma veya pakiplörit 24 15.8

Soliter pulmoner nodül 21 13.8

Parankimal kavite 9 5.9

Plörezi 9 5.9

Ampiyem 8 5.3

Göğüs duvarı kitle veya abse 7 4.6

Pnömotoraks 5 3.3

Multipl parankimal nodül 4 2.6

Endobronşial tüberküloz 2 1.3

Diğerleri 6 3.9

Toplam 152 100

TABLO 2: Uygulanan tanısal ve tedavi amaçlı 
cerrahi girişim endikasyonları.

C D
ŞEKİL 1: Olgularımızın toraks tomografilerinde saptanan akciğer lezyonları (A) parankimal infiltrasyon, (B) mediastinal lenfadenopati, (C) plevral kalınlaşma, (D)
parankimal kavitasyon.

A B
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Rad yo lo jik ola rak tes pit edi len lez yon lar TB’u
dü şün dü re bi lir fa kat ge rek TB’a bağ lı lez yon la rın
gerek çok çeşitli olması ge rek se di ğer has ta lık lar da
ben zer bul gu la rın iz le ne bil me si ne de niy le hiç bir
rad yo lo jik bul gu TB’a öz gü sa yıl maz. Eriş kin
TB’un da ak ci ğer gra fi sin de baş lı ca lez yon lar; ka vi -
tas yon, pnö mo ni, lo kal fib ro kal si fi ye lez yon lar, mi-
li yer TB ve tü ber kü lom dur. To raks BT’de, hi ler
ve/ve ya me di as ti nal len fa de no pa ti ler, so li ter pul-
mo ner no dül, pa ran ki mal in fil tras yon ve ya kit le,
ka vi tas yon ve gö ğüs du va rın da kit le iz le ne bi lir.1-5 

Pa ran kim lez yon la rı ve so li ter pul mo ner no dül
ak ci ğer tü ber kü lo zu nun en sık gö rü len kli nik şekil -
le ri dir. Stan dart ak ci ğer gra fi sin de tü ber kü lom lar
ge nel lik le ak ci ğer pe ri fe rin de lo ka li ze so li ter pul-
mo ner no dül şek lin de iz le nir. Bu ol gu lar da TB hi ka-
ye si ge nel lik le yok tur ve ta nı sık lık la no dü lün
ek siz yo nu son ra sı his to pa to lo jik ola rak ko nu lur.5,9

Se ri miz de ta nı ko nu la ma mış pa ran ki mal lez yon lar
en sık gö rü len TB kli ni ğiy di. So li ter pul mo ner no -
dül %13.8 ile dör dün cü sık lık tay dı. Her iki kli nik
şekil de de pre o pe ra tif in va ziv ve no nin va ziv ta nı
yön tem le ri ile ta nı ya ula şı la maz ken, açık pa ran kim
bi yop si si ile TB ta nı sı ke sin leş ti ril di.

İntra to ra sik yer le şim li len fa de no pa ti pri mer
TB’un ka rak te ris tik bul gu su iken, eriş kin ler de gö-
rül me si da ha na dir dir. Eriş kin ler de ki ora nı %0.5 ile
26 ara sın da dır ve lenf nod la rı ge nel lik le sağ pa rat -
ra ke al ve hi ler yer le şim li dir.10-12 Be ra be rin de pa-
ran ki mal lez yon bu lun ma yan ol gu lar da ta nı ya
ula şıl ma sı güç le şir. Bu ol gu lar da ke sin ta nı ya me di-
as ti nos ko pi ile  ra hat lık la konulabilir; sen si ti vi te si

%94, spe si fi te si %100’dür. Ta nı ko nu lan me di as ti -
nal yer le şim li TB len fa de nit li ol gu lar da te da vi al tı
ay lık an ti tü ber kü loz te da vi dir.11,13 Ça lış ma mız da
me di as ti nal len fa de no pa ti li ol gu lar li te ra tür ile
uyum lu ola rak %18.5 ora nın day dı. Bu ol gu lar da
ke sin ta nı ya stan dart ser vi kal me di as ti nos ko pi+bi -
yop si ile ra hat lık la ula şıl dı ve pos to pe ra tif mor bi -
di te ve mor ta li te iz len me di. 

Ül ke miz de ek sü da tif tip te ki plev ral sı vı la rın en
sık ne de ni TB plö re zi ler dir.14 Sı vı ge nel lik le tek ta-
raf lı olup va ka la rın ço ğun lu ğun da plev ra al tın da ki
bir odak tan en fek si yo nun ya yıl ma sı ile ge li şir. Ta nı -
ya plev ral sı vı da AARB tes pit edil me si ve kül tür de
TB ba si li nin sap tan ma sı ile ula şı lır. Bu şekil de ta nı -
ya ula şı la ma dı ğı tak dir de plev ra bi yop si si ya pıl ma -
lı dır. TB plö re zi de te da vi şek li ak tif ak ci ğer TB’da ki
gi bi stan dart re jim dir, sı vı nın ge ri le me di ği ol gu lar -
da sis te mik kor ti kos te ro id kul la nıl mak ta dır.14,15 Ça-
lış ma mız da plö re zi li ol gu sa yı sı ol duk ça az dı, bu
ol gu lar da Gö ğüs Has ta lık la rı kli ni ği ta ra fın dan ya-
pı lan tüm ta nı sal yön tem le re rağ men ta nı ko nu la -
ma yan ol gu lar dı. Bu ol gu lar da VYTC ve açık
bi yop si ile ke sin ta nı ya ula şıl dı. 

Pa ran kim de ki ka vi te nin ve ya lez yo nun bron-
kop lev ral fis tül olu şu ma bağ lı ola rak plev ral boş lu -
ğa açıl ma sı so nu cu TB am pi yem ge li şir ve bu ağır
bir kli nik du rum dur, plö re zi ye gö re da ha sey rek
gö rü lür.16-18 Ta nı plev ral sı vı da TB ba si li nin tes pit
edil me si ile ko nu lur. An ti tü ber kü loz te da vi ye 
he men baş lan ma lı ve tüp to ra kos to mi ile sı vı 
bo şal tıl ma lı dır. TB am pi yem de kro nik leş me sık gö-
rül mek te dir ve plev ral boş lu ğun dre na jı son ra sı alt-
ta ki ak ci ğer do ku su nun du ru mu BT ile de ğer len -
di ril me li dir. Sa de ce plev ral boş lu ğun et ki len di ği
du rum lar da; plev ral ka lın laş ma o ta raf he mi to rak -
sın %25-30’unu et ki le di ğin de ve ya so lu num fonk-
si yon la rın da %25’e ya kın ka yıp iz len di ğin de
de kor ti kas yon en di kas yo nu doğ mak ta dır. Ak ci ğer
pa ran ki min de ka vi tas yon, fib ro tik lez yon ve ya
yay gın bron şek ta zi iz len di ğin de ak ci ğer re zek si yo -
nu ge re ke bi lir. İde al olan bu cer ra hi gi ri şim le rin üç
ay lık bir me di kal te da vi son ra sı ya pıl ma sı dır.19 Se-
ri miz de TB am pi yem ne de niy le se kiz ol gu ya de kor-
ti as yon uy gu lan dı ve ol gu la rın ta ma mın da ak ci ğer
eks pan si yo nu sağ lan dı. TB am pi yem de uy gun me-
di kal te da vi son ra sı uy gu la nan de kor ti kas yon hem

Cerrahi Girişim n %

Wedge rezeksiyon 57 37.5

Dekortikasyon 42 27.6

Mediastinoskopi 26 17.1

Lobektomi 7 4.6

Bronkoskopi+Biyopsi 6 4

Eksploratris torakotomi + Biyopsi 4 2.6

Göğüs duvarı rezeksiyonu 3 2

Göğüs duvarı abse eksizyonu 3 2

Diğer 4 2.6

Toplam 152 100

TABLO 3: Tanı ve tedavi amaçlı yapılan 
invaziv girişimler
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iyi leş me sü re ci ni hız lan dır mak ta hem de ka lı cı bir
se ke lin önü ne geç mek te dir. 

Ül ke miz de sık kar şı la şı lan TB’a bağ lı pnö mo -
to raks ve hid rop nö mo to raks; ge nel lik le pa ran kim -
de ki odak ve ya ka vi te nin plev ral boş lu ğa açıl ma sı
so nu cu or ta ya çık mak ta ve ço ğu ol gu da be ra be rin -
de bron kop lev ral fis tül bu lun mak ta dır.20-22 Bu
komp li kas yon ça lış ma mız da çok sık sap tan ma mış -
tır. Te da vi de tüp to ra kos to mi ve be ra be rin de an ti -
tü ber kü loz te da vi uy gu la nır. Ça lış ma mız da cer ra hi
te da vi ge re ken TB’a se kon der spon tan pnö mo to -
raks beş ol gu da sap tan dı. Bu ol gu la rın dör dü ne to-
ra ko to mi + wed ge re zek si yon, bir ol gu ya plev ral
ka lın laş ma ne de niy le de kor ti kas yon uy gu lan dı.

En dob ron şi yal TB, tra ke ob ron şi yal ağa cın TB
en fek si yo nu dur ve ge nel lik le ço cuk luk ça ğı TB’un
bir komp li kas yo nu ol mak la bir lik te eriş kin ler de de
gö rül mek te dir. Ak tif ak ci ğer TB’lu ol gu la rın %10-
40’da gö rü lür.23 Ak ci ğer gra fi sin de lez yon ol ma dı -
ğın dan ta nı sı güç tür ve bu ne den le te da vi ge ci ke-
bi lir. Ay rı ca bronş kan se ri ve as tım gi bi bron şi yal
obs trük si yo na ne den olan di ğer has ta lık la rın ayı rı -
cı ta nı sın da önem li dir. Ta nı sı flek sibl bron kos ko pi
ile ko nu lur ve te da vi si an ti tü ber kü loz ilaç lar la -
dır.23,24 Se ri miz de en dob ron şi yal TB ta nı sı ko nu lan
ol gu sa yı sı üçtü ve bu ol gu lar da ta nı ya bron kos ko -
pi + bi yop si ile ula şıl dı. Bu ol gu lar da bron kos ko pi
ön ce si ön ta nı lar bronş kan se ri idi. 

Gö ğüs du va rı TB’u ol duk ça na dir dir ve tüm is-
ke let TB’la rı nın %10’un dan da ha azı nı oluş tu rur.18

So li ter so ğuk ab se ka rak te ris tik bul gu su dur, ge nel -
lik le ağ rı sız kit le şek lin de be lir ti ve rir.25 Bu ol gu -
lar da ta nı sal amaç lı iğ ne as pi ras yon bi yop si si uy gu-
lan ma lı, ta nı ko nu la ma yan ol gu lar da ek siz yo nel

ve ya in siz yo nel bi yop si ve ge rek ti ğin de deb rit man
ya pıl ma lı dır. Ta nı son ra sı an ti tü ber kü loz te da vi
mut la ka uy gu lan ma lı dır. Ça lış ma mız da bi ri fis tül -
lü ol mak üze re üç ol gu da gö ğüs du va rın da ab se
mev cut tu, bu ol gu lar da ab se dre na jı ve deb rit man
uy gu lan dı. Üçü kos ta lar da, bi ri ster num da ol mak
üze re dört ol gu da gö ğüs du va rın da kit le lez yonu
mev cut tu. Bu ol gu lar da kos ta re zek si yo nu ve par si-
yel ster num re zek si yo nu uy gu lan dı.

Tü ber kü loz cer ra hi sin de en sık kar şı la şı lan pos t-
o pe ra tif komp li kas yon uza mış ha va ka ça ğı, per sis -
tan plev ral boş luk ve en fek si yon dur.2,5 Se ri miz de
mor bi di te ora nı %4 olup al tı ol gu nun dör dün de
uza mış ha va ka ça ğı mev cut tu, bu ol gu lar da ikin ci
bir cer ra hi te da vi ye ge rek kal ma dan tüp to ra kos to -
mi ler son lan dı rıl dı. Se ri miz de pos to pe ra tif mor ta -
li te iz len me di.

Gü nü müz de kli nik ve rad yo lo jik de ğer len dir -
me ler so nu cu ta nı ko nu la ma mış to ra sik yer le şim li
lez yon lar da in va ziv ve cer ra hi gi ri şim ler ol duk ça
sık uy gu lan mak ta dır. Se ri miz de cer ra hi gi ri şim en
sık ak ci ğe rin in fil tra tif lez yon la rı ve me di as ten de -
ki pa to lo jik bo yut ta ki len fa de no pa ti ler için ya pıl -
dı. TB’a bağ lı komp li kas yon ge li şen ol gu lar da
de kor ti kas yon, wed ge re zek si yon ve lo bek to mi uy-
gu lan dı.

So nuç ola rak, to ra sik yer le şim gös te ren TB ol-
gu la rın da no nin va ziv ve ya da ha az in va ziv yön tem-
ler le ta nı ya ula şı la ma dı ğın da to ra ko to mi, me di as ti-
nos ko pi ve VYTC gi bi in va ziv yön tem ler uy gu lan -
mak ta dır. Bu da ül ke miz de sık iz le nen tü ber kü loz -
da ta nı ko nul ma sın da, te da vi edil me sin de ve komp-
li kas yon la rı nın gi de ril me sin de Gö ğüs Cer ra hi si nin
öne mi ni or ta ya çı kar mak ta dır.
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