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OZET

Erken dekortikasyonun solunum fonksiyonlari Gzerindeki etkisini arastirmak ama-
ciyla 14 olguya dekortikasyon uygulandi. Ameliyat 6éncesi ve ortalama 4 ay sonra
solunum fonksiyonlari él¢tldi. Dekortikasyon sonrasinda inceledigimiz paramet-
relerin hepsinde rakamsal artislar saptandi. Vital kapasite (VC), maksimal solu-
num kapasitesi (MVV) ve FEV 1/FVC % oraindaki rakamsal artiglar istatistiksel
olarak anlamh bulundu.

Erken ve ge¢ dekortikasyon uygulanan gruplar solunum fonksiyonlarindaki artis
yonunden karsilastinldi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi

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 in all parameters which were measured after operation.

Increases in vital capacity (VC), maximum voluntary ventilation (MVV) and the first
second (FEV1/FVC0%) were found statisticaly significant. The increases in pulmo-
nary functions of early and late decortication groups were compared; statisticaly,
significant difference was not determined.

GiRiS
Fibrotoraks fibrin, hyalen ve kollagenden zengin fakat elastik Iif‘iQermeyen bag
dokusunun visceral plevra tzerine kalin tabakalar halinde yerlesmesi ile olusur.
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Etyolojisinde pyojenik ampiyem, tiberkulloz plérezi ve travmatik hemotoraks bili-
nen baslica sebeplerdir. Buna karsilik torakotomi sonucu olgularin yaklasik
%50'sinde spesifik etyoloji saptanamaz (1,2).

Kalinlasarak birbirine yapisan plevra yapraklari ve aradaki organize fibrin tabaka-
sl sert bir 6rtl olusturarak akcigerin ve toraksin ekspansiyonunu kisitlar. Akciger
fonksiyonlarini restriktif yonde ciddi sekilde bozabilen bu durum cerrahi girisim ile
ortadan kaldirilabilir. Dekortikasyon ameliyati ile visceral plevra Uzerinde olusan
fibréz doku bu ylzeyden ayrilip ¢ikartilir.

Fibrotoraks gelismesi riski altindaki hastalar, 6zellikle tiberkuloz plérezililer cer-
rahi tedavi 6ncesi yeterli stre tibbi tedavi altinda izlendiklerinde énmeli bir kismin-
da dekortikasyona gerek kalmadigi bilinmektedir. (2,3,4). Pyojenik ampiyemlerde
ise plevral sepsisin kapali tip drenaji ile kontrol altina alinmadigi durumlarda sep-
sisi ortadan kaldirmak ve altindaki akcigerin ekspansiyonunu saglamak amaciyla,
glnimuizde dekortikasyon ameliyatinin erken dénemlerde yapiimasi geretigi go-
rist benimsenmektedir (5).

Calismamizda, hastaliginin degisik dénemlerinde dekortikasyon uyguianmis fib-
rotoraks gelismesi riski altindaki pakipléritli ve ampiyemli olgularda erken dekorti-
kasyonun solunum fonksiyonlar Gzerindeki etkilerini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Bu amagla Camlica G6gus Hastaliklari Asker Hastanesinde 1986-87 yillarini kap-
sayan 9 aylk sure icinde dekortikasyon uygulanan, yas ortalamasi 21 olan 14 er-
kek hastada prospekiif olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon de-
gerleri izlendi.

Vital kapasite (VC), Maksimal solunum kapasitesi (MV), FEV1/FVC% orani ve mak-
simal ekspirasyon akim-volim egrisi degerleri élgiildi. Olgiimlerde Discom-14
pulmo-test cihazi kullanildi. Solunum fonksiyonlarn dekortikasyondan 1 hafta dnce
ve en erken 3 ay sonunda olmak lzere dekortikasyondan ortalama 4 ay sonra de-
gerlendirildi.

Olgular dekortikasyon éncesi radyolojik olarak (P-A, lateral akcieger grafisi, tomog-
rafi) ve gereken durumlarda da bronksokopi ve bronkografi yapilarak incelendiler.
Inceleme sonucu parenkim lezyonu saptanan olgular galismaya alinmadi. Ayrica
dekortikasyon dncesi rutin laboratuvar incelemeleri epansman dusutndlen olgularda
plevra ponksiyonu ve igne biyopsisi yapildi.

Dekortikasyon standart postero-lateral torakotomi ile uygulandi. Ameliyat sirasin-
da parietal plevranin da hastaliga katildigi ve ileri derecede kalinlastigi olgularda
dekortikasyona ek olarak parietal plevrektomi yapildi. Dekortikasyon ile gikan ma-
teryal makroskobik ve histo-patalojik olarak incelendi.
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BULGULAR

Tim olgularda plevra tutulmasi tek tarafli idi ve 5 olguda ampiyem saptandi. De-
kortikasyon dnecesi 14 olgudan 8'i tuberkuloz tedavisi, 4’U nonspesifik tedavi g0r-
mekteydi. Ampiyem saptanan 5 olgudan 4’line kapali tiip drenaji uygulanmisti. Bir
olguda ise ampiyem posunun lokalizasyonu nedeniyle cerrahi édncesi kapal dre-
naj uygulanmadi. Olgularin preporetaif hastalik sureleri, radyoljik 6zellekleri, plev-
ra sivisi Ozellikleri ve klinik tanilar Tablo-I'de gérimektedir.

Dekortike edilen maeryalin histo-patolojik incelenmesi sonucu 14 olgudan 7’sinde
plevral patolojinin kronik nonspesifik pldritis, diger 7 olguda da tiberkuloz pldritis
oldu@u saptandi. Dekortike edilen dokunun 14 olgudan 10’unda yer yer 3-4 cm.
Kalinlkta,4 olguda da 1.5-3 cm. kalinlikta oldugu gdzlendi.

14 olgudan 13’tinde ameliyat sonrasi komplikasyon saptanmadi. 1 olguda ise ame-
liyat sonrasi kanama ve sekonder arnpiyem gelisti. Bu olgu hari¢ digerleri ortala-
ma 15 gunlik post-operatuvar dénem sonrasi taburcu edildiler.

Dekortikasyon dncesi solunum fonksiyonlari incelendiginde (Tablo-Il) 14 olgudan
6’sinda VC, beklenenin % 75'’i ve lizerinde olmak (izere ortalama % 69 bulundu.
MVV, tiim olgularda % 70’in altinda (ortalama: %56), FEVI 10 olguda % 75’in al-
tinda (ortalama: % 68), FEV1/FVC % orani 14 olgudan 13’linde % 80’in Gzerinde
bulundu.

Dekortikasyondan ortalama 4 ay sonra inceledigimiz parametrelerin hepsinde ra-
kamsal artislar saptandi (Tablo-1l).

14 Olgudan 11’inde vital kapasitede % 0.5 ile % 23.5, Maksimal solunum kapasi-
tesinde % 4.8 ile % 42.5 arasinda post-operatuvar artislar saptandi. incelenen pa-
rametrelerdeki ortalama rakamsal artislar Sekil-1 de situnlu grafik halinde gdste-
rilmistir.

Istatistiksel olarak incelendiginde vital kapasite, maksimal solunum kapasitesi ve
FEV1/FVC% oranindaki rakamsal artislar anlamli bulundu (Toblo-ll).

Calismamizda dekortikasyon uyguladigimz hastalart ameliyat dncesi hastalik si-
relerine gore iki gruba ayirarak karsilastirdik. Birinci grup, cerrahi éncesi hastalik
sureleri 8-36 ay arasinda degisen 5 olgudan, ikinci grup ise 1.5-5 ay arasinda de-
gisen 9 olgudan olusuyordu. Her iki grup, dekortikasyon sonrasi solunum fonksi-
yonlarindaki rakamsal artis oranlar yénunden istatistiksel olarak incelendi ve ka-
rarlagtinldi. Aradaki fark anlamli bulunamadi (Sekil-2).

iki olguda solunum fonkisyonlari dekaortikasyonu takiben 6-8 ay sonra yeniden
dlclldl. Her ik olguda da solunum fonksiyonlarindaki diizelmenin 4. aydaki de-
gerlere gore belirgin rakamsal artiglar goésterdigi saptandi (Sekil-3).



TABLO-I Olgularin ozellikleri
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Preoperatif Plevra Radyolojik

No Hastalik sire (ay) Si1visi Vvayginlik tana plevra
1, Fibrotoraks 36 (-) 1/3 sol Kr.non.Plr. G.K.
2., Pakiplérit 9 (-) 1/2 saj " CoK.
3, Ampiyem 2,5 Carahat 1/3 saj i G.K,
4, Ampiyem 15 Cerahat 1/2 safj " Ko
5, Amoiyem 12 Cerahat 1/3 sol " Tk
6, Amoiyem 2 Cershat 1/4 saj " K.
7. Amniyem 13 Cerahat 1/4 sol t C.K,
8. . Plgrezi 5 Sersfibr., 1/2 sol Tbc olérit G.K,
9, Pakiplérit 5 (-) 1/2 sol " CeKe
10, Hidro-pnd. 2,5 (=) 1/3 saj " Ko
11, Pakiplérit 5 (-) 1/4 saj . Ke
12, Pakipldrit 8 (-) 1/2 sol " G.Ke
13, Pakinlérit 5 (=) 1/3 sol W Go K
14, Pakiolsrit 5 (-) 1/3 sol " CaKs

C.K.: Cok kalin (3-4 cm.)
K.: Kalin (1.5—3 cm.)
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TABLO-Il Dekortikasyon once ve sonrasi solunum fonksiyonlari(*)

Olgu No Ve MVV FEV1/FVCY MMF
0. Se O Se Be Se 0. Se
1. 83,1 87 58 75 7453 105.4 57 81
P 75 726 60 75 100 112.6 65 8445
3 75 81,1 55 75 80 12,7 60 65.5
4, 75 76 55 70 80 115 62 81
Sy 80,2 755 60 65 80 00,6 45 58
6. 50 61.5 50 68,7 80 122.,3 60 87.1
P 72 74 50 60 80 5.9 35 51,6
8. 65 8845 50 92.3 88 105,235 60
9 65.4 65 55 65 99.3 97,4 50 40
10, 70 7542 50 60 90 94,1 50 49,2
11, 60 60,5 60 60 112,8 11C,8 €5 60
12, 75 82 70 65 115.,5 115,7 115 105
13, 64,2 6647 45,2 50 118,2 G209, ,  Dlledy.q 45
14, 60 65.1 65 63 104,2 ¢3,2 50 41
(*): Normalin ylizdeleri alinmistir
TABLO-III
n:l4 preop. paostop. p dederi
vC 69.,25% 9,00 73.59£ 9,01 p<0.05
mvv 55.94% 6,75 57.43%10,02 p<0.01
FE\I1 68.29 £ 8,32 75.4211,.,89 p> 0,05
F‘EVl/\IC 93,02€15,13 104,912 9,26 p<<0,.05
MMF 57.,59219.19 65.56219,09 p> 0.05
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Sekil-2: Ge¢ (n:5) ve erken (n:9) dekortike edilen guruplara ait parometreler-
deki; ortalama rakamsal artiglar.
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Sekil-3: iki olguda dekortikasyon sonrasi 6 ve 8 nci aylarda solunum fonksi-
yonlarinda diizelme.
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TARTISMA

Tuberkuloz plérezili hastalarin 6nemli bir kisminda 6-8 haftaik hastalik seyri so-
nunda plevrada degisen miktarlarda fibréz doku olusumu baslar. Bunun dizeyi
plevradaki iltinabi olayin yayginhigina, yeterli tibbi tedavi yapilip yapiimadigina ve
akciger parenkimindeki infeksiyonun durumuna bagl olarak degisir. Hastalarin bir
béluminde pakiplérit ve fibrotoraks ile sonuglanan plevra patolojisi gelisir.

Dekortisayon cerrahisinde plevranin gegirdigi evreler Snem kazanir. Hastaligin 2-4.
aylari arasinda dekortike edilen doku plevradan kolayca ayrilabilirken, 4-6. ay ara-
sinda visceral plevra tzerindeki fibrin tabakasi ile altindaki parenkime ait septalar
arasinda gelisen fibr6z bantlar operasyon sirasinda ancak makas ile ayrilabilir. Or-
talama 6. aydan sora visceral plevra da olaya katildigindan gelisen fibrin tabakasi
ancak visceral plevra ile beraber kortikal alveoller agilarak siyrilabilir 6-4. Bu ne-
denle cerrahi tedavi geciktikce ameliyat sonrasi bronkoplevralfistll, infeksiyon ve
kanama gibi komplikasyonlarin sikhgi artar.

Ancak tuberkuloz plérezide tibbi tedavi altinda sivinin hizla geriledigi ve rayolojik
olarak izlendiginde plevrada progresif rezollisyon saptanan olgularda dekortikas-
yon karari 6-12 aylik tibbi tedaviden sonraya birakilmalidir 2-3-4.

Yapilan ¢alismalar 7 plevra kalinlasmasinin solunum fonksiyonlarini beraberlerin-
deki parenkimal hastaliklara goére restriktif yonde daha fazla bozdugunu gdster-
mektedir. Alttaki akcigerde patoloji yoksa dekortikasyonu takiben solunum fonksi-
yonlarindaki diizelme ¢ok daha yluksek oranda olmaktadir (8). Cesitli yayinlarda
8-2 dekortikasyonu takiben solunum fonksiyonlarindaki diizelmenin 1 yil veya da-
ha uzun sire devam edebilecegdi bildiriimektedir. Calismamizda sundugumuz iki
Ornek olgu bunu desteklemektedir (Sekil-3).

Preoperatif dénemde solunum fonksiyonlari normal veya normale yakin degerler-
de bulunan hastalarin solunum fonsiyonlarinda post-operatuvar dénemde belirgin
dizelme beklenemez 8. Olglarimizin 6’sinda dekortikasyon éncesi vital kapasite
degderleri normalin % 75’i ve tizerinde bulunmustu. Buna ragmen yine de vital ka-
pasite ve maksimal solunum kapasitesindeki post-operatuvar rakamsal artiglari is-
tatistiksel olarak anlamh bulduk. Preoperatuvar vital kapasite degerleri dusuk ol-
dugu halde dekortikasyon sonrasinda da artis géstermeyen iki olguda yaptigimiz
retrospektif incelemede plevral kalinlasma ve yapisikliklarin plevranin diyafragmatik
ylzeyinde ¢ok fazla oldugu ve operasyon sirasinda bu ylizeyedeki plevranin cer-
rah tarafindan tam olarak dekortike edilmedigini saptadik.

Klasik olarak nonspesifik ampiyemde dekortikasyon errahisi, kapali tup drenaji ile
plevral sepsisin kontrol altina alinmadidi durumlarda, ampiyemin kroniklesmeye
basladigi 6 haftalik sireden sonra ampiyem kavitesi kalin duvarl ve tedaviye rag-
men yeterli hizda kigllmuyor ise planlanir 4-9. Fakat son yillarda nonspesifik ampi-
yemlerde kaph tip drenaji ile basari elde edilemeyen durumlarda hastaligin sure-
si ve pdlredesis’in varligi bilinmese de ilk ¢ hafta icende erken terrahi tedavinin
yapilmasini savunanlarin sayisi giderek artmaktadir 5.
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Langston ve arkadaslari cerrahi tedaviye gerek olup olmadiginin tayininde bazi
kriterler géstermislerdir. Bunlardan en énemlisi lateral akciger grafisi ile yapalina
degerlendirmedir. Direkt grafide gérilen plevral kalinlasmanin ve daniste artist la-
teral grafide 6zellikle posterobzal bélgede lokalize ise plevranin diger bdlgelerin-
de progresif bir rezolisyon saptansa bile bu tip lezyonlarda dekortikasyona ge-
reksinme olasihgini yiksek bumuslardir. Bu tip lezyonlarda plevral tutulmanin o
taraf hemitoraksinin 1/3 veya en az 1/4 i oraninda olmasi dekortikasyon indikas-
yonlarindan bir digeri olarak ileri strilmustar.

Tlberkiloz pakipldrit tanili 7 olgumuza dekortikasyon dncesi ortalama 5 ay tiiber-
kiloz tedavisi uyguladik. Radyolojik olarak plevranin en az 1/3’tuniin tutulmasi, tu-
tulmanin ézellikle postero-bazal lokalisasyon gdstermesi (Laieral grafide), solunum
fonksiyonlarinda restriktif yonde bozulmanin baglamasi ve radyolojik olarak pakipl-
ybrite pogresif reollisyon saptanmamasi gibi kriterlere dayanarak daha erken do-
nemde dekortikasyon uyguladik. Literatiirde kronik fibrotoraksl hastalara 15-20
yil sonra uygulanan dekortikasyon ameliyatlarindan sonra bile solunum fonksiyon-
larinda belirgin dizelmeler oldugu bildirilmistir(10). Selektif bronkospirometrik &lI-
cumler yapilarak fibrotorakshlarda vital kapasite, maksimal solunum kapasitesi ve
ekspirasyon ortasi hava akimlarindaki diizelmeye ek olarak post operatuvar do-
nemde hasta tarafta 02 uptake'i ve CO2 atilimasinda da belirgin artislar oldugu
gOsterilmigtir.

Solunum fonksiyonlarinda ameliyattan ortamala 4 ay sonra istatiksel olarak an-
lamli dizelmeler saptadik.

Ameliyat dncesi hastalik sireleri 8-36 ay olan grup ile 1.5-5 ay olan grup arasinda
dekortikasyonu izleyen ddnemde solunum fonksiyonlarindaki rakamsal artiglar yo-
ninden istatiksel olarak anlaml bir fark saptayamadik.
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