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ÖZET 

Erken dekortikasyonun solunum fonksiyonları üzerindeki etkisirıi araştırmak ama
cıyla 14 olguya dekortikasyon uygulandı. Ameliyat öncesi ve ortalama 4 ay sonra 
solunum fonksiyonları ölçüldü. Dekortikasyon sonrasında incelediğimiz paramet
relerin hepsinde rakamsal artışlar saptandı. Vital kapasite (VC), maksimal solu
num kapasitesi (MVV) ve FEV 1 /FVC % oraındaki rakamsal artışlar istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu. 

Erken ve geç dekortikasyon uygulanan gruplar solunum fonksiyonlarındaki artış 
yönünden karşılaştırıldı ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

SUMMARY 

The effect of Early Decortication on pulmonary function 

Pulmonary decortication was performed on 14 cases for investigate the effect of 
early decortication on pulmonary function. Pulmonary function tests were measu
red before and four months after operation. We have determined significant incra
ses iA afi parameters which were measured after operatioA. 

lncreases in vital capacity (VC), maximum voluntary ventilation (MVV) and the first 
second (FEV1 /FVCO/o) were found statisticaly significant. The increases in pulmo
nary functions ot early and late decortication groups were compared; statisticaly, 
significant difference was not determined. 

GİRİŞ 

Fibrotoraks fibrin, hyalen ve kollagenden zengin fakat elastik li( içermeyen bağ 
dokusunun visceral plevra üzerine kalın tabakalar halinde yerleşmesi ile oluşur. 
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Etyolojisinde pyojenik ampiyem, tüberküloz plörezi ve travmatik hemotoraks bili
nen başlıca sebeplerdir. Buna karşılık torakotomi sonucu olguların yaklaşık 
%50'sinde spesifik etyoloji saptanamaz (1,2). 

Kalınlaşarak birbirine yapışan plevra yaprakları ve aradaki organize fibrin tabaka
sı sert bir örtü oluşturarak akciğerin ve toraksın ekspansiyonunu kısıtlar. Akciğer 
fonksiyonlarını restriktif yönde ciddi şekilde bozabilen bu durum cerrahi girişim ile 
ortadan kaldırılabilir. Dekortikasyon ameliyatı ile visceral plevra üzerinde oluşan 
fibröz doku bu yüzeyden ayrılıp çıkartılır. 

Fibrotoraks gelişmesi riski altındaki hastalar, özellikle tüberküloz plörezililer cer
rahi tedavi öncesi yeterli süre tıbbi tedavi altında izlendiklerinde ön meli bir kısmın
da dekortikasyona gerek kalmadığı bilinmektedir. (2,3,4). Pyojenik ampiyemlerde 
ise plevra! sepsisin kapalı tüp drenajı ile kontrol altına alınmadığı çlurumlarda sep
sisi ortadan kaldırmak ve altındaki akciğerin ekspansiyonunu sağlamak amacıyla, 
günümüzde dekortikasyon ameliyatının erken dönemlerde yapılması geretiği gö
rüşü benimsenmektedir (5). 

Çalışmamızda, hastalığının değişik dönemlArinde dekortikasyon uygulanmış fib
rotoraks gelişmesi riski altındaki pakiplöritli ve ampiyemli olgularda erken dekorti
kasyonun solunum fonksiyonları üzerindeki etkilerini inceledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu amaçla Çamlıca Göğüs Hastalıkları Asker Hastanesinde 1986-87 yıllarını kap
sayan 9 aylık süre içinde dekortikasyon uygulanan, yaş ortalaması 21 olan 14 er
kek hastada prospektif olarak ameliyat öncesi ve sonrası solunum fonksiyon de
ğerleri izlendi. 

Vital kapasite (VC), Maksimal solunum kapasitesi (MV), FEV1/FVC% oranı ve mak
simal ekspirasyon akım-volüm eğrisi değerleri ölçüldü. Ölçümlerde Discom-14 
pulmo-test cihazı kullanıldı. Solunum fonksiyonları dekortikasyondan 1 hafta önce 
ve en erken 3 ay sonunda olmak üzere dekortikasyondan ortalama 4 ay sonra de
ğerlendirildi. 

Olgular dekortikasyon öncesi radyolojik olarak (P-A, lateral akcieğer grafisi, tomog
rafi) ve gereken durumlarda da bronksokopi ve bronkografi yapılarak incelendiler. 
İnceleme sonucu parenkim lezyonu saptanan olgular çalışmaya alınmadı. Ayrıca 
dekortikasyon öncesi rutin laboratuvar incelemeleri epanşman düşünülen olgularda 
plevra ponksiyonu ve iğne biyopsisi yapıldı. 

Dekortikasyon standart postero-lateral torakotomi ile uygulandı. Ameliyat sırasın
da parietalplevranın da hastalığa katıldığı ve ileri derecede kalınlaştığı olgularda 
dekortikasyona ek olarak parietal plevrektomi yapıldı. Dekortikasyon ile çıkan ma
teryal makroskobik ve histo-patalojik olarak incelendi. 
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BULGULAR 

Tüm olgularda plevra tutulması tek taraflı idi ve 5 olguda ampiyem saptandı. De
kortikasyon önecesi 14 olgudan 8'i tüberküloz tedavisi, 4'ü nonspesifik tedavi qör
mekteydi. Ampiyem saptanan 5 olgudan 4'üne kapalı tüp drenajı uygulanmıştı. Bir 
olguda ise ampiyem poşunun lokalizasyonu nedeniyle cerrahi öncesi kapalı dre
naj uygulanmadı. Olguların preporetaif hastalık süreleri, radyoljik özellekleri, plev
ra sıvısı özellikleri ve klinik tanıları Tablo-l'de görlmektedir. 

Dekortike edilen maeryalin histo-patolojik incelenmesi sonucu 14 olgudan ?'sinde 
plevral patolojinin kronik nonspesifik plöritis, diğer 7 olguda da tüberküloz plöritis 
olduğu saptandı. Dekortike edilen dokunun 14 olgudan 1 0'unda yer yer 3-4 cm. 
Kalınlıkta,4 olguda da 1.5-3 cm. kalınlıkta olduğu gözlendi. 

14 olgudan 13'ünde ameliyat sonrası komplikasyon saptanmadı. 1 olguda ise ame
liyat sonrası kanama ve sekonder arnpiyem gelişti. Bu olgu hariç diğerleri ortala
ma 15 günlük post-operatuvar dönem sonrası taburcu edildiler. 

Dekortikasyon öncesi solunum fonksiyonları incelendiğinde (Tablo-il) 14 olgudan 
6'sında VC , beklenenin % 75'i ve üzerinde olmak üzere ortalama % 69 bulundu. 
MVV, tüm olgularda% 70'in altında (ortalama: %56), FEVI 10 olguda% 75'in al
tında (ortalama:% 68), FEV1/FVC % oranı 14 olgudan 13'ünde % 80'in üzerinde 
bulundu. 

Dekortikasyondan ortalama 4 ay sonra incelediğimiz parametrelerin hepsinde ra
kamsal artışlar saptandı (Tablo-il). 

14 Olgudan 11 'inde vital kapasitede% 0.5 ile% 23.5, Maksimal solunum kapasi
tesinde % 4.8 ile % 42.5 arasında post-operatuvar artışlar saptandı. İncelenen pa
rametrelerdeki ortalama rakamsal artışlar Şekil-1 de sütunlu grafik halinde göste
rilmiştir. 

İstatistiksel olarak incelendiğinde vital kapasite, maksimal solunum kapasitesi ve 
FEV1/FVC% oranındaki rakamsal artışlar anlamlı bulundu (Toblo-111). 

Çalışmamızda dekortikasyon uyguladığınız hastaları ameliyat öncesi hastalık sü
relerine göre iki gruba ayırarak karşılaştırdık. Birinci grup, cerrahi öncesi hastalık 
süreleri 8-36 ay arasında değişen 5 olgudan, ikinci grup ise 1.5-5 ay arasında de
ğişen 9 olgudan oluşuyordu. Her iki grup, dekortikasyon sonrası solunum fonksi-
yonlarındaki rakamsal artış oranları yönünden istatistiksel olarak incelendi ve ka
rarlaştırıldı. Aradaki fark anlamlı bulunamadı (Şekil-2). 

İki olguda solunum fonkisyonları dekaortikasyonu takiben 6-8 ay sonra yeniden 
ölçüldü. Her ik olguda da solunum fonksiyonlarındaki düzelmenin 4. aydaki de
ğerlere göre belirgin rakamsal artışlar gösterdiği saptandı (Şekil-3). 
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TARTIŞMA 

Tüberküloz plörezili hastaların önemli bir kısmında 6-8 haftaıık hastalık seyri so
nunda plevrada değişen miktarlarda flbröz doku oluşumu başlar. Bunun düzeyi 
plevradaki iltihabi olayın yaygınlığına, yeterli tıbbi tedavi yapılıp yapılmadığına ve 
akciğer parenkimindeki infeksiyonun durumuna bağlı olarak değişir. Hastaların bir 
bölümünde pakiplörit ve fibrntoraks ile sonuçlanan plevra patolojisi gelişir. 

Dekortisayon cerrahisinde plevranın geçirdiği evreler önem kazanır. Hastalığın 2-4. 
ayları arasında dekortike edilen doku plevradan kolayca ayrılabilirken, 4-6. ay ara
sında visceral plevra üzerindeki fibrin tabakası ile altındaki parenkime ait septalar 
arasında gelişen fibröz bantlar operasyon sırasında ancak makas ile ayrılabilir. Or
talama 6. aydan sora visceral plevra da olaya katıldığından gelişen fibrin tabakası 
ancak visceral plevra ile beraber kortikal alveoller açılarak sıyrılabilir 6-4. Bu ne
denle cerrahi tedavi geciktikçe ameliyat sonrası bronkoplevralfistül, infeksiyon ve 
kanama gibi komplikasyonların sıklığı artar. 

Ancak tüberküloz plörezide tıbbi tedavi altında sıvının hızla gerilediği ve rayolojik 
olarak izlendiğinde plevrada progresif rezolüsyon saptanan olgularda dekortikas
yon kararı 6-12 aylık tıbbi tedaviden sonraya bırakılmalıdır 2-3-4. 

Yapılan çalışmalar 7 plevra kalınlaşmasının solunum fonksiyonlarını beraberlerin
deki parenkimal hastalıklara göre restriktif yönde daha fazla bozduğunu göster
mektedir. Alttaki akciğerde patoloji yoksa dekortikasyonu takiben solunum fonksi
yonlarındaki düzelme çok daha ,yüksek oranda olmaktadır (8). Çeşitli yayınlarda 
8-2 dekortikasyonu takiben solunum fonksiyonlarındaki düzelmenin 1 yıl veya da
ha uzun süre devam edebileceği bildirilmektedir. Çalışmamızda sunduğumuz iki
örnek olgu bunu desteklemektedir (Şekil-3).

Preoperatif dönemde solunum fonksiyonları normal veya normale yakın değerler
de bulunan hastaların solunum fonsiyonlarında post-operatuvar dönemde belirgin 
düzelme beklenemez 8. Olglarımızın 6'sında dekortikasyon öncesi vital kapasite 
değerleri normalin % 75'i ve üzerinde bulunmuştu. Buna rağmen yine de vital ka
pasite ve maksimal solunum kapasitesindeki post-operatuvar rakamsal artışları is
tatistiksel olarak anlamlı bulduk. Preoperatuvar vital kapasite değerleri düşük ol
duğu halde dekortikasyon sonrasında da artış göstermeyen iki olguda yaptığımız 
retrospektif incelemede plevra! kalınlaşma ve yapışıklıkların plevranın diyafragmatik 
yüzeyinde çok fazla olduğu ve operasyon sırasında bu yüzeyedeki plevranın cer
rah tarafından tam olarak dekortike edilmediğini saptadık. 

Klasik olarak nonspesifik ampiyemde dekortikasyon errahisi, kapalı tüp drenajı ile 
plevra! sepsisin kontrol altına alınmadığı durumlarda, ampiyemin kronikleşmeye 
başladığı 6 haftalık süreden sonra ampiyem kavitesi kalın duvarlı ve tedaviye rağ
men yeterli hızda küçülmüyor ise planlanır 4-9. Fakat son yıllarda nonspesifik ampi
yemlerde kaplı tüp drenajı ile başarı elde edilemeyen durumlarda hastalığın süre
si ve pölredesis'in varlığı bilinmese de ilk üç hafta içende erken cerrahi tedavinin 
yapılmasını savunanların sayısı giderek artmaktadır 5. 
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Langston ve arkadaşları cerrahi tedaviye gerek olup olmadığının tayininde bazı 
kriterler göstermişlerdir. Bunlardan en önemlisi lateral akciğer grafisi ile yapalına 
değerlendirmedir. Direkt grafide görülen plevral kalınlaşmanın ve dan iste artışı la
teral grafide özellikle posterobzal bölgede lokalize ise plevranın diğer bölgelerin
de progresif bir rezolüsyon saptansa bile bu tip lezyonlarda dekortikasyona ge
reksinme olasılığını yüksek bumuşlardır. Bu tip lezyonlarda plevra! tutulmanın o 
taraf hemitoraksının 1 /3 veya en az 1 /4 ü oranında olması dekortikasyon indikas
yonlarından bir diğeri olarak ileri sürülmüştür. 

Tüberküloz pakiplörit tanılı 7 olgumuza dekortikasyon öncesi ortalama 5 ay tüber
kiloz tedavisi uyguladık. Radyolojik olarak plevranın en az 1/3'ünün tutulması, tu
tulmanın özellikle postere-bazal lokalisasyon göstermesi (Laieral grafide), solunum 
fonksiyonlarında restriktif yönde bozulmanın başlaması ve radyolojik olarak pakipl
yörite pogresif reolüsyon saptanmaması gibi kriterlere dayanarak daha erken dö
nemde dekortikasyon uyguiadık. Literatürde kronik fibrotorakslı hastalara 15-20 
yıl sonra uygulanan dekortikasyon ameliyatlarından sonra bile solunum fonksiyon
larında belirgin düzelmeler olduğu bildirilmiştir(1 O). Selektif bronkospirometrik öl
çümler yapılarak fibrotorakslılarda vital kapasite, maksimal solunum kapasitesi ve 
ekspirasyon ortası hava akımlarındaki düzelmeye ek olarak post operatuvar dö
nemde hasta tarafta 02 uptake'i ve CO2 atılmasında da belirgin artışlar olduğu 
gösterilmiştir. 

Solunum fonksiyonlarında ameliyattan· ortamala 4 ay sonra istatiksel olarak an
lamlı düzelmeler saptadık. 

Ameliyat öncesi hastalık süreleri 8-36 ay olan grup ile 1.5-5 ay olan grup arasında 
dekortikasyonu izleyen dönemde solunum fonksiyonlarındaki rakamsal artışlar yö
nünden istatiksel olarak anlamlı bir fark saptayamadık. 
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