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Tiberkiiloz Tani ve Tedavisinde
Goglis Cerrahisinin Yeri

The Role of Thoracic Surgery in
Diagnosis and Treatment of Tuberculosis

OZET Amag: Tiiberkiiloz diinya genelinde halen 6nemini koruyan saglik problemidir. Bu galigma-
da amag, tan1 konulamamas toraks yerlesimli tiiberkiiloz lezyonlarina tani ve tedavi amach yapilan
invaziv girisimleri geriye yonelik analiz etmektir. Gereg ve Yontemler: Gogiis Cerrahisi klinigimiz-
de 1992 ve 2008 yillar1 arasinda, fleksibl bronkoskopi, mediastinoskopi, eksploratris torakotomi,
gogiis duvari rezeksiyonu ve lenf nodu eksizyonu uygulanarak torasik yerlesimli tiiberkiiloz tanisi
konulan 152 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim hastalarda tiiberkiiloz tanis1 histopa-
tolojik olarak kanitlandi. Bulgular: Olgularin 17’si (%11) kadin, 1351 (%89) erkekti. Yas ortalama-
s127.1 + 11.34 (18-71) yi1l bulundu. Olgularin 23’ (%15.1) asemptomatik iken en sik karsilagilan
semptomlar sirasiyla oksiiriik (%30), nefes darlig (%29) ve gogiis agrisi (%26) idi. Olgulara wedge
rezeksiyon (%37.5), dekortikasyon (%27.6), mediastinoskopi ile lenf nodu érneklemesi (%17.1), lo-
bektomi (%4.6), gogiis duvari rezeksiyonu (%2) ve diger cerrahi girisimler uygulandi. Olgularin
altisinda (%4) ameliyat sonras1 komplikasyon izlenirken, mortalite saptanmadi. Ortalama hastane
yatis siiresi 8.4 + 4.28 (2-25) giindii. Sonug: Ulkemizde oldukga yaygin olan tiiberkiiloz, akciger
kanseri, kist hidatik, pnomoni, lenfoma, sarkoidoz gibi bir¢ok hastalig taklit edebilir ve bu durum
hastaligin ayric1 tanisinda akilda tutulmalidir. Tani konulamamas torasik yerlesimli tiiberkiiloz lez-
yonlarinda tanisal cerrahi yontemler kabul edilebilir morbidite ve mortalite ile giivenilir olarak uy-
gulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; gogiis cerrahisi

ABSTRACT Objective: Tuberculosis is a health problem and is currently important worldwide. In
this study, diagnostic and therapeutic invasive procedures were retrospectively analyzed in patients
who had undiagnosed thoracic tuberculosis. Material and Methods: One hundred fifty-two patients
with thoracic tuberculosis diagnosed via flexible bronchocopy, mediastinoscopy, explorative tho-
racotomy, chest wall resection and lymph node excision in our Thoracic Surgery Department bet-
ween the years 1992 and 2008 were evaluated retrospectively. The diagnoses were proven by
histopathological examinations. Results: Seventeen patients (11%) were females and 135 patients
(%89) were males. The mean age was 27.1 + 11.34 (18-71) years. The main complaints were cough
(30%), dyspnea (29%) and chest pain (26%). Twenty three patients (15.1%) were asymptomatic.
‘Wedge resection (37.5%), decortication (27.6%), mediastinoscopic lymph node sampling (17.1%),
lobectomy (4.6%), chest wall resection (2%) and various other operations were performed. Posto-
perative complications were observed in a total of six (4%) patients, and there was no mortality. The
hospital stay was 8.4 + 4.28 (2-25) days. Conclusion: Tuberculosis is endemic in our country and it
can mimic diseases such as lung cancer, hydatic cyst, pneumonia, lymphoma and sarcoidosis, and
thus must be considered in the differential diagnosis of these diseases. Diagnostic surgical proce-
dures can be used safely with acceptable morbidity and mortality in patients who had undiagnosed
thoracic tuberculosis.

Key Words: Tuberculosis; thoracic surgery
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tiberkiiloz (TB) 6nlenebilir ve tedavi edile-
Tbilir bir enfeksiyon hastaligidir ve gelismek-

te olan iilkeler yaninda gelismis iilkelerde de
onemli bir saglik sorunudur. Ulkemiz TB preva-
lansinin yiiksek oldugu iilkeler arasinda yer almak-
tadir. TB, farkl radyolojik ve klinik goriintimleri
ile bir¢ok hastalikla karisabilmektedir. Ayirici ta-
nida siklikla diistiniilmesi gereken hastaliklar; pno-
moni, akciger kanseri, lenfoma, kist hidatik,
sarkoidoz ve akciger absesidir. TB, atipik yerlesim
ve goriiniime yol a¢t1g1 durumlarda tanida gecik-
melere, torakotomi ve mediastinoskopiye kadar gi-
debilen invaziv girisimlere neden olabilmektedir.”

Bu ¢aligmada amag, tan1 konulamamaisg toraks
yerlesimli TB lezyonlarina yonelik yapilan tani ve
tedavi amacli invaziv girisimleri geriye yonelik li-
teratiir bilgileri 15131nda degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 1992-Temmuz 2008 arasinda,
fleksibl bronkoskopi, mediastinoskopi, eksploratris
torakotomi, dekortikasyon, wedge rezeksiyon ve-
ya anatomik rezeksiyon, gogiis duvari rezeksiyonu
ve lenf nodu eksizyonu uygulanarak torasik yerle-
simli TB tanis1 konulan 152 hasta geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, ameliyat
oncesi klinik bulgular, radyolojik bulgular, ameli-
yat 6ncesi yapilan tanisal girisimler, yapilan cerra-
hi girigim, morbidite ve mortalite, hastanede kalig
stiresi agisindan degerlendirildi.

Hastalar anemnez ve fizik muayeneyi takiben
iki yonli akciger grafisi ile degerlendirildi. Gere-
ken olgularda gogiis bilgisayarl tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) yontem-
lerinden yaralanildi. Bronkoskopi yapilan olgular-
da bronkoalveoler lavajda, gogiis duvari absesi ile
bagvuran olgularda abse iceriginden alinan 6rnek-
lerde asido-alkalo rezistans bakteri (AARB) arasti-
rildi. Torakotomi uygulanan olgularda tespit edilen
lezyondan “frozen section” yontemi ile malignite
ekarte edildi. Mediastinoskopi uygulanan olgular-
dan alinan 6rnekler hem histopatolojik incelemeye
hem de doku biyopsi kiiltiiriine gonderildi. Tim
hastalarda tani, alinan biyopsi materyallerinde his-
topatolojik olarak kazeifikasyon nekrozu gosteren
graniilomatdz iltihabin gériilmesi ile konuldu. In-
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vaziv ve cerrahi girisimler gogiis hastaliklar1 ve go-
giis cerrahisi uzmanlarinin katildig: ortak konsey
karari ile uygulandi. Tiim olgular tani sonras1 me-
dikal tedavi i¢in Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz
klinigine devredildi.

I BULGULAR

Olgularin 17’si (%11) kadin, 135’1 (%89) erkekti.
Yas ortalamasi 27.1 + 11.34 (18-71) yil bulundu. Ol-
gularin 23’ (%15.1) asemptomatik iken en sik kar-
silasilan semptomlar sirasiyla 46 (%30) olguda
okstiriik, 44 (%29) olguda nefes darlig1 ve 40 (%26)
olguda gogiis agrisi idi. Tablo 1’de olgularda sapta-
nan tim semptomlar izlenmektedir.

Serimizdeki olgularda en sik invaziv girisim
nedenleri; 29 (%19.1) olguda parankimal infiltras-
yon veya kitle, 28 (%18.5) olguda patolojik boyut-
ta mediastinal lenfadenopati, 24 (%15.8) olguda
plevral kalinlagma veya pakiplorit ve 21 (%13.8) ol-
guda soliter pulmoner nodiil idi (Resim 1). Uygu-
lanan diger tanisal ve tedavi amacgh cerrahi girisim
endikasyonlar1 Tablo 2’de izlenmektedir.

Tan1 ve tedavi amaciyla; 57 (%37.5) olguda
wedge rezeksiyon, 42 (%27.6) olguda dekortikasyon,
26 (%17.1) olguda mediastinoskopi, yedi (%4.6) ol-
guda lobektomi, 6 (%4) olguda bronkoskopi+biyop-
si, 4 (%2.6) olguda eksploratris torakotomi+biyopsi
uygulandi. Uygulanan cerrahi girisimlerin {i¢ tanesi
video yardiml torakoskopik cerrahi (VYTC) yardi-
miyla yapildi. Lobektomi uygulanan olgularin ticiin-
de kaviter lezyon, ikisinde parankim yerlesimli kitle,
birinde brongektazi, birinde eslik eden akciger kan-
seri soz konusuydu. Dekortikasyon uygulanan olgu-

TABLO 1: Olgularda saptanan semptomlar.
Semptom* n %
Oksilirik 46 30
Nefes darligi 44 29
Gogus agrisi 40 26
Terleme 11 7
Hemoptizi 7 4.6
Ates 5 33
Zayiflama 5 3.3
Semptom yok 23 15.1

* Bazi olgularda birden fazla semptom bulunmaktadir.
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$EKiL 1: Olgularimizin toraks tomografilerinde saptanan akciger lezyonlari (A) parankimal infiltrasyon, (B) mediastinal lenfadenopati, (C) plevral kalinlasma, (D)

parankimal kavitasyon.

larin sekizinde endikasyon ampiyeme baglh plevral
kalinlagmaydi. Uygulanan tiim cerrahi girisimler
Tablo 3’'te gosterilmektedir.

Olgularin altisinda (%4) ameliyat sonrasi
komplikasyon izlendi. Bu komplikasyonlar dort ol-
guda uzamis hava kacgag: seklindeydi. Serimizde
mortalite saptanmadi. Ortalama hastane yatus siire-
si 8.4 +4.28 (2-25) glindii. Histopatolojik olarak TB
tanist konulan serimizdeki olgular Gogiis Hastalik-
lar1 ve Tiiberkiiloz klinigine yonlendirildi ve ge-
rekli olan tedavileri baglandi.

TARTISMA

Tiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis'in olus-
turdugu kronik, nekrotizan bir enfeksiyondur ve
tarihin en eski hastaliklarindan biridir. Hastalik,
21. ytizyilin basinda hala tiim diinyanin en 6nemli
saglik sorunlarindan biri olup diinya niifusunun
yaklasik 1/3"i Mycobacterium tuberculosis ile en-
fektedir. Yilda yaklagik 7-8.8 milyon yeni vaka
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TABLO 2: Uygulanan tanisal ve tedavi amagli
cerrahi girisim endikasyonlari.

Endikasyon n %

Tani konulamamig parankimal lezyon 29 191
Mediastinal lenfadenopati 28 18.5
Plevral kalinlasma veya pakipldrit 24 15.8
Soliter pulmoner noddl 21 13.8
Parankimal kavite 9 5.9
Plérezi 9 5.9
Ampiyem 8 53
Gogts duvar kitle veya abse 7 4.6
Pndmotoraks 5 et
Multipl parankimal nodl 4 2.6
Endobronsial tiberkiloz 2 1.3
Digerleri 6 3.9
Toplam 152 100

olusmakta ve her y1l 2.6 milyon kisi TB’dan 6lmek-
tedir. Ulkemizdeki insidans1 2000 y1l1 verilerine go-
re yiiz binde 27°dir.®®

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2)
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TABLO 3: Tani ve tedavi amacli yapilan
invaziv girigimler

Cerrahi Girigim n %
Wedge rezeksiyon 57 37.5
Dekortikasyon 42 27.6
Mediastinoskopi 26 171
Lobektomi 7 46
Bronkoskopi+Biyopsi 6 4
Eksploratris torakotomi + Biyopsi 4 2.6
Gégus duvar rezeksiyonu &

Gdgus duvar abse eksizyonu 3

Diger 4 26
Toplam 152 100

Radyolojik olarak tespit edilen lezyonlar TB'u
diistindiirebilir fakat gerek TB’a bagli lezyonlarin
gerek cok cesitli olmasi gerekse diger hastaliklarda
benzer bulgularin izlenebilmesi nedeniyle hicbir
radyolojik bulgu TB’a 06zgii sayilmaz. Erigkin
TB’unda akciger grafisinde baslica lezyonlar; kavi-
tasyon, pnomoni, lokal fibrokalsifiye lezyonlar, mi-
liyer TB ve tiiberkiilomdur. Toraks BT de, hiler
ve/veya mediastinal lenfadenopatiler, soliter pul-
moner nodill, parankimal infiltrasyon veya kitle,
kavitasyon ve g6giis duvarinda kitle izlenebilir.!®

Parankim lezyonlar1 ve soliter pulmoner nodiil
akciger tliberkiilozunun en sik goriilen klinik sekil-
leridir. Standart akciger grafisinde tiiberkiilomlar
genellikle akciger periferinde lokalize soliter pul-
moner nodiil seklinde izlenir. Bu olgularda TB hika-
yesi genellikle yoktur ve tani siklikla nodiiliin
eksizyonu sonras: histopatolojik olarak konulur.>?
Serimizde tani konulamamig parankimal lezyonlar
en stk goriilen TB klinigiydi. Soliter pulmoner no-
diil %13.8 ile dordiincii sikliktaydi. Her iki klinik
sekilde de preoperatif invaziv ve noninvaziv tani
yontemleri ile taniya ulagilamazken, a¢ik parankim
biyopsisi ile TB tanis1 kesinlestirildi.

Intratorasik yerlesimli lenfadenopati primer
TB’un karakteristik bulgusu iken, eriskinlerde go-
riilmesi daha nadirdir. Erigkinlerdeki orani %0.5 ile
26 arasindadir ve lenf nodlar: genellikle sag parat-
rakeal ve hiler yerlegimlidir.!!? Beraberinde pa-
rankimal lezyon bulunmayan olgularda taniya
ulasilmas: giiclesir. Bu olgularda kesin taniya medi-
astinoskopi ile rahatlikla konulabilir; sensitivitesi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2)

%94, spesifitesi %100’diir. Tan1 konulan mediasti-
nal yerlesimli TB lenfadenitli olgularda tedavi alt1
aylik antitiiberkiiloz tedavidir.!3 Caligmamizda
mediastinal lenfadenopatili olgular literatiir ile
uyumlu olarak %18.5 oranindaydi. Bu olgularda
kesin taniya standart servikal mediastinoskopi+bi-
yopsi ile rahatlikla ulagildi ve postoperatif morbi-
dite ve mortalite izlenmedi.

Ulkemizde eksiidatif tipteki plevral sivilarin en
sik nedeni TB plorezilerdir.' Siv1 genellikle tek ta-
rafli olup vakalarin ¢ogunlugunda plevra altindaki
bir odaktan enfeksiyonun yayilmasi ile gelisir. Tani-
ya plevral sivida AARB tespit edilmesi ve kiiltiirde
TB basilinin saptanmasi ile ulasilir. Bu sekilde tani-
ya ulasilamadig takdirde plevra biyopsisi yapilma-
hidir. TB plorezide tedavi sekli aktif akciger TB’daki
gibi standart rejimdir, sivinin gerilemedigi olgular-
da sistemik kortikosteroid kullanilmaktadir.'*!> Ca-
hismamizda plorezili olgu sayist oldukga azdi, bu
olgular da Gogiis Hastaliklari klinigi tarafindan ya-
pilan tiim tanisal yontemlere ragmen tam konula-
mayan olgulardi. Bu olgularda VYTC ve agik
biyopsi ile kesin taniya ulagilda.

Parankimdeki kavitenin veya lezyonun bron-
koplevral fistiil olusuma bagh olarak plevral boslu-
ga acilmas1 sonucu TB ampiyem gelisir ve bu agir
bir klinik durumdur, ploreziye gore daha seyrek
goriiliir.'*18 Tam plevral sivida TB basilinin tespit
edilmesi ile konulur. Antitiiberkiiloz tedaviye
hemen baglanmali ve tlip torakostomi ile sivi
bosaltilmalidir. TB ampiyemde kroniklesme sik go-
rilmektedir ve plevral boslugun drenaji sonrasi alt-
taki akciger dokusunun durumu BT ile degerlen-
dirilmelidir. Sadece plevral boslugun etkilendigi
durumlarda; plevral kalinlagma o taraf hemitorak-
sin %25-30’unu etkilediginde veya solunum fonk-
siyonlarinda %25’ yakin kayip izlendiginde
dekortikasyon endikasyonu dogmaktadir. Akciger
parankiminde kavitasyon, fibrotik lezyon veya
yaygin bronsektazi izlendiginde akciger rezeksiyo-
nu gerekebilir. Ideal olan bu cerrahi girisimlerin ii¢
aylik bir medikal tedavi sonras: yapilmasidir.” Se-
rimizde TB ampiyem nedeniyle sekiz olguya dekor-
tiasyon uygulandi ve olgularin tamaminda akciger
ekspansiyonu saglandi. TB ampiyemde uygun me-
dikal tedavi sonrasi uygulanan dekortikasyon hem
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iyilesme siirecini hizlandirmakta hem de kalic1 bir
sekelin ontine ge¢mektedir.

Ulkemizde sik karsilagilan TB’a bagh pnomo-
toraks ve hidropnomotoraks; genellikle parankim-
deki odak veya kavitenin plevral bosluga agilmasi
sonucu ortaya ¢ikmakta ve ¢ogu olguda beraberin-
de bronkoplevral fistiil bulunmaktadir.?*?> Bu
komplikasyon galismamizda ¢ok stk saptanmamis-
tir. Tedavide tiip torakostomi ve beraberinde anti-
tiiberkiiloz tedavi uygulanir. Calismamizda cerrahi
tedavi gereken TB’a sekonder spontan pndmoto-
raks bes olguda saptandi. Bu olgularin doérdiine to-
rakotomi + wedge rezeksiyon, bir olguya plevral
kalinlasma nedeniyle dekortikasyon uygulandi.

Endobronsiyal TB, trakeobronsiyal agacin TB
enfeksiyonudur ve genellikle cocukluk ¢agi TBun
bir komplikasyonu olmakla birlikte eriskinlerde de
goriilmektedir. Aktif akciger TB’lu olgularin %10-
40’da gorilir.?® Akciger grafisinde lezyon olmadi-
gindan tanis: giictiir ve bu nedenle tedavi gecike-
bilir. Ayrica brons kanseri ve astim gibi bronsiyal
obstriiksiyona neden olan diger hastaliklarin ayiri-
c1 tanisinda 6nemlidir. Tanis: fleksibl bronkoskopi
ile konulur ve tedavisi antitiiberkiiloz ilaglarla-
dir.?* Serimizde endobronsiyal TB tanis: konulan
olgu sayis1 ictii ve bu olgularda taniya bronkosko-
pi + biyopsi ile ulagildi. Bu olgularda bronkoskopi
oncesi 6n tanilar brong kanseri idi.

Gogiis duvar: TB’u oldukga nadirdir ve tiim is-
kelet TB’larimin %10undan daha azimi olugturur.!8
Soliter soguk abse karakteristik bulgusudur, genel-
likle agrisiz kitle seklinde belirti verir.”> Bu olgu-
larda tanisal amagl igne aspirasyon biyopsisi uygu-
lanmali, tan1 konulamayan olgularda eksizyonel

veya insizyonel biyopsi ve gerektiginde debritman
yapilmalidir. Tan1 sonras: antitiiberkiiloz tedavi
mutlaka uygulanmalidir. Caligmamizda biri fistiil-
lii olmak tizere ii¢ olguda gogiis duvarinda abse
mevcuttu, bu olgularda abse drenaji ve debritman
uygulandi. Ucii kostalarda, biri sternumda olmak
iizere dort olguda gogiis duvarinda kitle lezyonu
mevcuttu. Bu olgularda kosta rezeksiyonu ve parsi-
yel sternum rezeksiyonu uygulandi.

Tiiberkiiloz cerrahisinde en sik kargilagilan post-
operatif komplikasyon uzamis hava kagagi, persis-
tan plevral bosluk ve enfeksiyondur.?® Serimizde
morbidite orani %4 olup alt1 olgunun dérdiinde
uzamis hava kagag1 mevcuttu, bu olgularda ikinci
bir cerrahi tedaviye gerek kalmadan tiip torakosto-
miler sonlandirildi. Serimizde postoperatif morta-
lite izlenmedi.

Giintimiizde klinik ve radyolojik degerlendir-
meler sonucu tan: konulamamaisg torasik yerlesimli
lezyonlarda invaziv ve cerrahi girisimler oldukc¢a
stk uygulanmaktadir. Serimizde cerrahi girisim en
sik akcigerin infiltratif lezyonlar1 ve mediastende-
ki patolojik boyuttaki lenfadenopatiler i¢in yapil-
di. TB’a bagh komplikasyon gelisen olgularda
dekortikasyon, wedge rezeksiyon ve lobektomi uy-
gulandu.

Sonug olarak, torasik yerlesim gosteren TB ol-
gularinda noninvaziv veya daha az invaziv yontem-
lerle taniya ulagilamadiginda torakotomi, mediasti-
noskopi ve VYTC gibi invaziv yontemler uygulan-
maktadir. Bu da tilkemizde sik izlenen tiiberkiiloz-
da tan1 konulmasinda, tedavi edilmesinde ve komp-
likasyonlarinin giderilmesinde G6giis Cerrahisinin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir.
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