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Tuberkulloz plérezi ve video yardimli torakoskopik cerrahi
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OZET

Plevral efiizyon plevra, akciger veya akciger disi organlarin cesitli hastaliklari neticesinde gorilen ve pratikte oldukga sik
rastlanilan bir bulgudur. Ulkemizde eksuda tarzindaki plevral efiizyonlarin en énemli nedenlerinden biri tiiberkiiloz plorezidir. Yirmi
lic yasinda bayan olguda oksriik ve sag yan agrisi nedeniyle yapilan radyolojik tetkiklerde sa§ plevral efiizyon ve multipl plevral
noduller gozlendi. Klasik biyokimyasal ve histopatolojik yontemlerle tani konulamayan olguya video yardimli torakoskopik cerrahi
uygulandi. Operasyonda plevral yapisikliklar ve fibrin aglari temizlendi, poslar birlestirilerek icerikleri bosaltildi ve parietal plevradaki
nodullerden cok sayida biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonucu tiiberkiloz plérezi tanisi konulan olguya antitiiberkiloz tedavi
baslandi. Klinik ve radyolojik olarak tam iyilesme gozlenen olgu 1 yillik takibin sonunda halen asemptomatiktir. Video yardimli
torakoskopik cerrahi tliberkiiloz plorezi olgularinda tani konulmasini saglamanin yaninda palyatif tedavi uygulanmasi imkani da
veren guvenli ve minimal invaziv bir cerrahi girisimdir.
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Tuberculous pleurisy and video-assisted thoracoscopic surgery

ABSTRACT

Pleural effusion is a practically frequent sign which is seen as a result of various diseases of pleura, lung and non-pulmonary
organs. In our country, one of the most important reasons of exudative pleural effusion is tuberculosis pleurisy. Radiological
investigations of 23 years old female case with cough and right side pain, detected right pleural effusion and multiple pleural nodules.
Since classical biochemical and histopathological procedures were non-diagnostic, the case was undergone video-assisted
thoracoscopic surgery. In the surgery, pleural cohesions and fibrin bands were cleaned, pleural cavities were drained and unified.
Many biopsies were taken from pleural nodules. Histopathological examination gave tuberculosis pleurisy result and antituberculosis
therapy was begun. She was completely improved both clinically and radiologically, and is still asymptomatic after 1 year follow-up.
Video-assisted thoracoscopic surgery is a safe and minimal invasive surgical intervention which gives the diagnosis and also provides
palliative treatment.
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GIRIS

Tuberkdloz yillar icerisinde tedavi agisindan alinan oldukga énemli mesafelere ragmen halen tim
diinyada sik rastlanilan bir enfeksiyon hastali§i olmaya devam etmektedir. Tuberkilozun ekstrapulmoner
formlari arasinda lenf bezi tutulumundan sonra ikinci siklikta tiiberkiloz plérezi goriilmektedir. Tiberkiloz
plorezi klasik olarak tiiberkiiloz basiline karsi gecikmis tip asiri duyarlilik reaksiyonu sonucunda olusan
plevral inflamasyon ve efizyon olarak tanimlanmaktadir (1). Tlrkiye gibi tiiberkiloz prevalansinin yiiksek
oldugu Ulkelerde tiiberkiloz plérezi daha ¢ok primer enfeksiyonun komplikasyonu olarak ortaya ¢iktigi igin
geng eriskin ve addlesanlarda daha sik rastlanmaktadir (2).
Tuberkiloz pldrezide kesin tani balgam, plevra sivisi veya plevra biyopsi érneginde tlberkiiloz basilinin
gosterilmesi ya da plevra dokusunun histopatolojik incelemesi ile kazeifikasyon nekrozu bulunan
grantlomatdz inflamasyonun saptanmasiyla konulmaktadir. Ancak bazi olgularda tanisal amagli birgok girisim
yetersiz kalmakta ve efektif plevral gorintlleme ve yeterli miktarda biyopsi alinmasi amaciyla Gogus cerrahisi
kliniklerinin pratik uygulamalarinda son yillarda giderek daha fazla yer edinen bir uygulama olan video
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yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ydntemine
basvurulmaktadir. VATS; birkag kicuk cilt insizyonu
yoluyla video gorintlsu altinda, torasik kavitede
manuplasyon olanagi tanityan 6zel olarak tasarlanmis
endoskopik aletlerle yapilan, giivenli ve postoperatif
hasta konforunu artiran minimal invaziv bir cerrahi
yontemdir (3). Gunimuzde VATS uygulamalari;
akciger parankimi, plevra, mediastinal yapilar, ana
vaskiler olusumlar ve diyafragmanin birgok
patolojisinde tani ve tedavi amacli olarak etkin olarak
kullaniimaktadir.

Bu makalede bizler VATS ile tuberkuloz plérezi tanisi
alan bir olgunun analizini 6zellikle kullanilan tani
yontemleri ve bunlarin arasinda cerrahinin rolu
acisindan literatlir bilgileri esliginde tartismayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi U¢ yasinda bayan olgu 2 haftadir baslayan
Oksurlk ve sag yan agrisi nedeniyle acil servise
basvurdu. Fizik muayenede oskiltasyonda sag
akciger alt zonlarinda solunum seslerinde azalma
tespit edildi. Posteroanterior akciger grafisinde sag
plevral efuzyon, kostodiyafragmatik sinuste
kintlesme ve plevral kalinlasma gortilmesi uzerine
cekilen toraks tomografisinde sag akciger
parankiminde muhtelif infiltrasyon alanlari, minimal
plevral eftizyon ve multipl plevral nodiller gézlendi
(Resim 1 ve 2). Tuberkilin deri testi, balgam sitolojisi
ve balgam kultirli negatif gelen olguya torasentez

yapildi. Seroanginoz ve lenfosit hakimiyeti olan
eksuda karakterinde sivi alindi. Plevral sivi adenozin
deaminaz (ADA) diizeyi 35 IU/L olarak tespit edildi.
Plevra sivisinin direkt bakisi ve kilttrd ile taniya
ulasilamamasi uzerine olguya kapali plevra biyopsisi
yapildi.  Histopatolojik inceleme ile sonug
alinamayinca kapali plevra biyopsisi tekrarlandi.
Ancak bu biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesi de tanisal agidan yeterli bilgi vermeyince
olguya genel anestezi altinda video yardimh
torakoskopik cerrahi uygulandi. Operasyonda
oOzellikle sag alt lob gevresinde plevral yapisikliklar
ve fibrin aglarinin oldugu, genel olarak parietal
plevranin kalinlasti§i ve ¢ok sayida farkli yerlesim ve
boyutlarda noduller igerdigi goruldi. Bu yapisikhklar
giderildi, plevral efuizyon bosaltildi ve parietal plevra
ve nodillerden ¢ok sayida biyopsi alindi. Postoperatif
donemde komplikasyon gelismeyen olgu 3. gin
taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
kazeifikasyon nekrozu gdsteren granilomatdz plevrit
seklinde raporlanan olguya tlberkiloz plorezi tanisi
konularak antittiberkiloz tedavi baslandi (Resim 3).
Isoniasid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid ile
4’10 kr verilen olguda 2. ayin sonunda Klinik olarak
tedaviye olumlu yanit alininca etambutol ve
pirazinamid kesilerek isoniasid ve rifampisin ile 4 ay
daha tedavi strduruldi. Bu 6 aylik antitiberkiiloz
tedavi ile klinik ve radyolojik olarak tam iyilesme
gozlenen olgu 1 yillik takibin sonunda halen
asemptomatiktir.

Resim 1: Posteroanterior akciger grafisinde sag kostodiyafragmatik sinls kiintligu ve plevral efiizyon gériilmektedir.
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TARTISMA

Tuberkdiloz insidansinda 6zellikle batili tilkelerde son
zamanlarda olusan artis Kliniklerde plevral efiizyon
nedeniyle takip edilen olgularda 6n tanilar arasinda
tlberkiloz pldrezinin daha ¢ok dustnilmesini
saglamistir. Aslinda ttiberkiloz plérezi tiiberkiilozun
daha hafif bir alt formu olarak goziikse de erken tani
konulamayan veya tam olarak tedavi edilemeyen
olgularin cogunda ileride parankimal hastalik gelistigi
belirlenmistir. Bazen bu olguda bizlerin karsilastigi
sekilde balgam ve plevral sivinin kullanildidi sitolojik
calismalar, kultir ekimleri ve ADA seviyesi gibi
bircok laboratuar tetkikleri veya kapali plevra

biyopsisi gibi minimal invaziv bir yontemle elde
edilen parietal plevra biyopsi materyalinin
histopatolojik olarak incelenmesi tani acgisindan
yetersiz kalabilmektedir. Bu tani alamayan grup
plevral eflizyonlu olgularin yaklasik olarak %20-
40’1 olusturmaktadir (3). Bu durumun olusmasinda
tlberkiloz plorezi olgularinda balgam ve plevral
sivinin siklikla ¢ok az sayida basil icermesinin ve
parietal plevradaki nodiler tutulumunun heterojen
olmasi dolayisiyla kapali plevra biyopsisi ile

nodullere denk gelinememesinin etkili oldugunu
distinmekteyiz.

Resim 2: Toraks tomografisinde sagda minimal plevral efiizyon ve multipl plevral nodiller goriilmektedir.

Resim 3: Histopatolojik inceleme ile birbirleriyle birlesme egilimi gésteren Langerhans tipi dev hiicrelerin yer aldigi
kazeifikasyon nekrozu gosteren graniilom yapilari tespit edilmistir (Hematoksilen & Eosin x 100). Graniilomlarin yakindan

gorinimi (Hematoksilen & Eosin x 200)]
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Genel olarak VATS’ In en genis uygulandigi alanin
plevral eflizyonlar oldudu bilindiginden tani gcligu
cekildigi zaman vakit gecirmeden olgularin
torakoskopik cerrahiye yonlendirilmeleri dogru
olacaktir. Olgumuzda VATS ile plevral araligin
tamami net olarak gorilup incelenmis, olusan plevral
yapisikliklar ve fibrin aglarn temizlenmis, poslar
birlestirilerek icerikleri bosaltilmis ve parietal
plevradaki nodullerden ¢ok sayida biyopsi alinmistir.
Aslinda burada medikal torakoskopi ile VATS
arasinda bu tip olgularda elde edilebilecek faydalar
acisindan tercih sorunu yasanabilmektedir. ki
yonteminde kendine gore artilari bulunmaktadir.
Medikal torakoskopi genel anesteziye gerek kalmadan
ameliyathane disinda yapilabilmekte ve tani agisindan
cogunlukla yeterli bilgi verebilmektedir. VATS ise
olgulara genel anestezi risklerini yiiklemesine karsin
tanisal boyutuna ek olarak tedavi edici midahalelere
olanak saglamasi agisindan medikal torakoskopiye
Ustinlik saglamaktadir (4). Her ne kadar aktif
tiberkiiloz olgularinin tedavisinde cerrahi yontemler
sinirli bir 6Gneme sahip olsalar da secilmis olgularda
halen tamamlayici bir rol oynayabilmektedirler. Bu
olguda cerrahi tedavi agisindan VATS ile plevral
yapisikliklar giderilmis, kismi bir dekortikasyon
yapilarak akciger dokusunun ekspanse olmasi
kolaylastiriimis ve poslarin duvarlari ¢ikarilarak sivi
icerikleri bosaltiimistir.

Bircok olgu tarafindan oldukga iyi tolere edilen VATS
minimal morbiditeye sahiptir ve olusan postoperatif

agrinin kontrolu kolaydir. Bu avantajlar olgularin
hastanede kalis sureleri ve toplam maliyetlerini
onemli oranda azalmaktadir (5). Bizim olgumuzda
parasetamol tirevi ilaglarla ortadan kaldirilan
minimal agri olusmus, toraks dreni 3. giin ¢ekilmis ve
olgu ertesi giin sorunsuz olarak taburcu edilmistir.
Sonug olarak tiiberkuloz plorezi olgularinin 6nemli
sayilabilecek bir grubunda tiiberkiiloz tanisinda klasik
olarak kullanilan bir¢ok ilk basamak yontemi
yardimci  olamayabilmektedir. Bu  asamada
basvurulacak VATS yiiksek oranda tani konulmasini
saglamanin yaninda palyatif tedavi uygulanmasi
imkani olusturan guvenli, etkili ve minimal invaziv
bir cerrahi prosedurdur. VATS ile erken tani alarak
tedavi edilebilen tuberkiloz plérit olgularinda
hastahigin ilerlemesi ve ciddi komplikasyonlarin
gelismesinin dnline gegilebilecektir.
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