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Akciger Tiberkiilozunda Cerrahi Tedavi

Niizhet Sayman

19. asrin somlarinda ve 20. asrin baslarinda Sauer-
bruch'un 8nderliiinde toraksa cerrahi mildahale baslarken,
akcifer titberkiilozu tedavisine, cerrahi de dahil oldu (4),
Modern ancstezinin gelismesi, toraks anatomisinin tzel
problemlerinin ¢tziilmesi ve cerrahi tekmifin ilerlemesi ile
akciffer titberkiilozunun cerrahi tedavisi 1950 senesine kadar
bilylik bir gelisme gdstermistir (2).

Akeiger tiiberkilozunun tedavisi tamamen tibbi olup,
cerrahi ledavi, tibbi tedavi ile netice alinamayan bazi §zel
durumlarda, tbbi tedaviye yardime: olarak uygulanmaktadir
{1, 5). Bugiin elimizde cok kuvvelli tilberkillostatik ilaglarin
bulunmasi, gelismis memleketlerde tilberkiilozun cerrahi ted-
avisi smurlarim ¢ok daralimis ve bazi ameliyat tekniklerini
de terkettirmigtir.

Gelismekte olan memlcketlerde, hastamn hekime geg
basvurmasi, hatali teshisler ve disipline edilemeyen hastalar
nedeni ile, kronik, kaviteli, tiiberkilloz ampiyemli hastalsr-
da cerrzhi tedavi hala echemmiyetini korumaktadir (3). Cerra-
hi tedavinin esass, hasta kismmn ¢ikanlmas: yani rezeksion
ameliyatlaridir.  Akciferin  hastalikls  kisimlaninin
cikanlmasmdan evvel optimal 6-8 ay tiiberkiilostatik tedavi
On goriiliir.

Titberkiiloz, yaygin bir hastalik olmasi sebebi ile rezek-
siyon, ubbi tedaviden netice ahmamayan lezyenlards, ilacm
tesir edemiyecegi kisimlara tatbik edilmeli ve rezeksiyonda
miimkiin olduju kadar ikiisadi davranilmalidir,

Rezeksiyon Endikasyonlar:

A) Basil pozitif hastelards;

1} 6 veya 9 ayhk ubbi tedaviye ragmen basil pozitif
kalun kronik kaviteler {open positive syndrome)

2) Tiiberkitlomalar: ubb tedaviye cevap vermeyen 2 cm.
capinda kazedz lezyonlar

3} Lokalize iri nodiiler odaklar. Bunlarin uzun tedavi ile
nitks ihtimalleri azalmug  oldugu géritlerek rezeksiyonlar
azalmigtir.

4y Tek tarafli harab akeiger (Distroyed Lung)

5) Titberkiiloza bagl bronscktazi ve atelektaziler

6) 3-4 ilaca rezistans hastalar

B) Basil negatif hastalarda;

1} Acik negatif kaviteler (open negat:ve syndmrne)

2} Brons kanseri giiphesi olan kaviteler

3) Titberktiloza bagl brongektazi ve bitylk hava leLlCl'l
43 Bronkopléral fistiilller ve ampiyemler (3)

Akcifer tiiberkitlozu yaygin bir hastahk olup, zateri bo-
zulmug olen akcifer fonksiyonlarimi da genig rezcksiyonlar-
la zorlamamak icap eder. Rezeksiyon ledavisinde akcifierin
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2. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:
Kongresi'nde (20-22 Eylil 1988, Istanbul) bildirilmigtir,

cikartlacak kismina gore yapilacak ameliyat sekilleri:
Pnémoncktomi, tobektomi, segment rezeksiyonu ve Wedge
rezeksiyonudur. Rezeksiyon tedavisinin torakoplastilere
istiinliigtl lezyonun cikanlmis ve toraks deformitesi yap-
marmg olmasidir,

Rezeksiyona hazirlanacak hastalarda bilhassa su nokla-
tara dikkat etmelidir:

a) Lezyonun yayginhi: Rezeksiyona tabi lezyon genig
olmamaly, aktif lezyonlarda miimkin oldufu kadar cerrahi
tedaviden kacinilmalidir, Rezeksiyon iktisadi olmali, geri
kalacak kisimlarda, aktivasyona gegecck tiiberkiiloz mihrak-
Iarinin  hastanin  hayatim:  tehlikeye koyabilecegi
diistiniilmelidir. Genel olarak bir akcifer kadar yani on seg-
mentten [azla rezeksiyon yapilmamalidir,

b) Bronglarin tetkiki: Rezeksiyona hazirlonan hastanm
muhakkak bronkoskopi ile bronglenimn incelenmesi gere-
kir. Brony tilberkiilozu olan hastalarda rezcksiyon, kat'i
kontrendikasyon teskil eder. Béyle bir hastanin ameliy-
aundan sonra brons [istillil kagmilmazdir ve afir bir post-
operatif komplikasyon olur.

c) Balgamda basil durumu: Basili meveut olan hasta-
larm, drenaj brongu hasta kabul edilir ve bunlarda postope-
ratif bromg fistlilii ve ampiyem insidans: gok yilkscktir. Bu
bakindan basilin negatif oldufu bir dénemde rezeksiyon
yapmak daha uygundur. N

d)} Rezeksiyon vyapilacek hasta, en az 1 veya 2
tiberkiilostatik ilaca karg: hassas olmalidir. Béylece post-
operatif komplikasyenlarda miicadele edinilebilir. Biltiin
ilaglarn Tezistans olan' vak'alarda rezeksiyondan
kagimilmalhidir.

e} Hastanin yes ve sosyo-ckonomik durumu: Rezeksiyo-
nun daha ziyade genglere tatbik edilmesi uygun olup, 50
yus iizerinde nadir vakalar haricinde yspilmamahdir.
Akcifter beh.gnmnm tamamlanmadlbl gocukluk yaslurnnda
rezeksiyon daha iyi neticeler verir. Istirahat, ilag tedavisi
ve kontrollariu tam yaptiramayan hastalarda rezeksiyon
daha uygun bir tedavi tarzidir,

) Akeciger fonksiyon tlestleri ve ergometrik testlerin re-
zeksiyona milsait olmasi.

Pnémonektomiler yalmz harab olmus akcifere tatbik
edilir. Harab olan akcigerin zaten [onksiyonu pek az oldufu
icin, ¢ikanlmas: ile biiyiik bir fonksiyon kaybi olmaz.
Pnémonektomilerden evvel muhakkak akcier fonksiyon
testlerinin  ve pulmoner arter basincinin  &lgtmit
yapilmahidir. 40 mm. su basmncimn {izerinde bir pulmoner
arter besiner ameliyata kontreendikasyon teskil eder.

Yine ergometrik testte ameliyat sonu barakilan
akeifierin, solunum fonksiyonunu iistlenip tistlenmeyecefini
ameliyal dncesinden tayin etmek icap eder. Bu tip hasta-
lorim 80 Wata iyi tahammil etmeleri, vital kapasiteleri
2500 #izerinde ve reziduel voliim totsl kapasitenin %
50'sinden az olmasi gerekir.

Lobektomilerde lezyon efer bir loba aitse o lob
cikartilmakla yetinilir. Tek bir lobu ¢ikartmakla fonksiyon-
larda biiyilk bir degisiklik gérillmez. Lezyon bir segmenti
isgal ediyor ve hilusa kadar yayilmissa segment rezeksiyo-
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nu yapilabilir. Segment rezeksiyonlan komplikasyonlarmn
daha fnzla olusu sebebi ile daha radikal olan lobektomiler
tercih edilmekiedir.

Wedge rezcksiyonlart ise kiigik izole bir kavite veya
ttiberkillom igin tatbik edilir. Kilciik olan lezyon saglam hu-
dutlara konan 2 pens arasindan kesilerek cikanlir. Ameliyat
esnasinda patolojik tetkik (Frosen Section) yapilarak neo-
plasma ihtimalini ekarte etmek gerekir.

Rezeksiyon ameliyatlarindan sonra basglangicta 3 ilag
daha sonra 2 ilagla 6-12 ay tiiberkiilostatik tedaviye devam
edilmektedir.

Torakoplasti ameliyatlar:

Geligmis memleketlerde hemen hemen terk edilen bu
metod, tiberkiilozu gok olan, tedavilerin tam yapilamadifi
ve halkm killtlir seviyesinin yilksek olmachjfi geligmekte
olan memleketlerde hala gok kullamilan bir ameliyat
seklidir,

Torakoplasti ameliyatlan primer ve sekonder olmak
izere ikiye aynlir (3, 6). \

Primer Torakoplasti: Rezeksiyona miisait olmayan
akcifierin iist zonlarinda yerlesen fibro-kaviter vasifh lez-
yonlara tatbik edilir. Merkezimizde 2. 3. 4. ve 5. kostalan
subperiostal rezeke ederek kollaps: temin etmeye
calimyoruz. Kostalar rezeke edildikten sonra yeterli bir
apikoliz de beraber yaplmahdir (6).

Sekonder Torakoplasti: Daha ziyade rezeksiyon ameliy-
atlars kemplikasyonlarindan brong fistilliinde, tilberkiloz
ampiyemlerinde akcifer, kifi derecede ckspanse olmuyorsa,
ampiyem boglufunu kapatmak igin yapilir, Bu teknikte bir
veya iki seansta kiifi derecede ¢ok kosta rezeksiyonu yap-
mek icap eder.

Torakoplasti ameliyatlaninda postoperatif komplikasyon
rezeksiyonlara gore daha azdir. Torakoplastilerin en bilyllk
dezavantaji kalic1 bir gofils deformitesi yapmasidir.

Dekortikasyon

Tiiberkiilloz ampiyemlerinde yapilan bir ameliyat
seklidir. Tiberkiiloz kavitelerinin plevra boslufuna perfo-
rasyonu neticesi veya iyi tedavi edilemeyen tiiberkilloz lez-
yonlarmdan sonra bazen de tiiberkilloz plérezisinde husule
gelen ampiyemlerde tatbik edilir.

Ampiyemlerde kapah su all drenmaji ve aspiralirle ne-
galif basing tedavisine ragmen akeciferde tam bir ekspan-
siyon temin edilemezse dekortikasyon ameliyan dilgiinilir.

Burada visseral plevra ile paristal plevra arasinda bir
pos husule gelmistir ve her iki plevra yapraf: lizerinde
kalm bir fibrin tabakasyun kaldinlmas: ile milmkiindir.

Dekortikasyon igin plevra sivisinda basil negatf ol-
mali, ampiyvem sivisimin serdze dénmesi ve hastada bron-
kopldral fistiiliin olmamas: icap eder. Dekortikasyondan
dnce ampiyem pogunun drenajt yvapilmal ve antibiyotik-
lerle yikanarsk infeksiyona hakim eclunmalidir. Visseral
plevra dekortike edilirken pariatal plevradaki infekte fibrin
tabakalarida kaldiriimalidir, Efer ampiyemin ilzerinden 1
sene gecmigse kollabe olan akcifere yapilacak dekortikas-
yon amelivan pek feydal olmaz ve fonksiyon kaybm en-
gelleyemez,
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