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SUMMARY

Between May 1984-April 1988 7 cases with destroyed
lung were treated at S. U. Faculty of Medicine Thoracic
and Cardiovascular Surgical Department. The youngest and
oldest patients were 5 and 47 years old. Patients presen-
ted themselves with coughing, purulant sputum, dyspnea,
pleural pain and hemoptysis. Clubbing of fingers was common
in all cases. We obtained no perfusion in the destroyed
lung side whom we could research. Surgical treatment with
5 pneumonectomy and 2 pleuro-pneumonectomy were corned
out. There were 2 empyema as post operative complication
with broncho-pleural fistula in one patient. This patient
died following thoracoplasty. The other patient is still
alive with open drainage.

OZET

Bu g¢alismada, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis—Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda Mayis 1984-
Nisan 1988 tarihleri arasini kapsayan siire igersinde gegi-
rilmis agir akciger enfeksiyonlarina bagli olarak gelisen
4'ii kadin, 3'ii erkek olmak iizere toplam 7 harap akciger
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vakas1 teshis ve tedavi Ozellikleri acisindan incelenmis-
tir. Hastalarin en kiigligii 5, en biiyligi 47 yasinda olup,
yas ortalamasi 23'tiir. Hastalarin hepsinde Oksiiriik, plri-
lan balgam ¢ikarma ve nefes darligi sikayetleri mevcuttu.
Vakalarin bir kisminda ilave olarak hemoptizi, comak par-
mak ve van agrisi vardi. Tetkik imkani buldugumuz hasta-
larda harap akciger tarafinda perfiizyon yoklugu tespit
ettik. 5 vakaya pnomonektomi, 2 vakaya da ploropnomonekto-
mi uyguladik. 2 vakada postoperatuvar ampiyem gelisti.
Bunlarin birinde bronkoplevral fistil mevcuttu. Bu hasta
daha sonra uygulanan torakoplasti sonrasinda kaybedilmis-
tir. Diger hasta torakoplastiyl kabul etmedigi ig¢in agik
drenajla hayatini devam ettirmektedir.

Sag ve sol akcigerlerden birinin biitiinliyle paran-
kim yapisinin bozularak normal fonksiyonu olan gaz degisi-
mini hi¢ yapamaz duruma gelmesi halinde o akcigerin harap
oldugundan sdz edilir. Soz konusu durum sag veya sol ak-
cigerin biitiiniini tutmaz, lob veya segmentlerini ilgilendi-
rirse o zaman harap akcigerden bahsedilmez.

Birkac segmenti veya lobu kronik, specifik veya
nonspecifik enfeksiyona bagli olarak harabiyete uBramis
vakalarimizl bu calismaya dahil etmedik. Bu yiizden harap
akciger olarak son 4 yilhk siirede tespit edip cerrahi tedavi
uyguladigimiz vaka sayisil / gibi kiigiik bir sayidir. Fakat
halen bir akcigeri biitiiniiyle harabiyete gotiirecek derecede
agir seyredebilen enfeksiyon hastaliklarina dikkati c¢ekmek
ve harap akcigerle ilgili klinik, laboratuvar ve tedavi
6zelliklerini gbézden gegirmenin faydali olacagina inandi-
gimiz icin vaka saylsl az da olsa yayinlamayi uygun bulduk.
Literatiir taramamizda bu baslik altinda bir yayina rast-
layamadik.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1984-Nisan 1988 tarihleri arasini kapsayan
4 yillik siirede harap akciger teshisi konulup, cerrahi
tedavi uygulanan vaka sayimiz 7'dir. Vakalaran 4'i kadan,
3'ti erkektir. En kiicik hastamiz S yasinda bir erkek c¢ocu-
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nemoptizli

Kadlarilmlzd:

mevel

Fizik muayenede; harap akcigerin bulundugu taraf-
ta, normal tarafa gore hafif ¢okiiklilk, solunuma az katilma
oozlendi. Oskiiltasyonda lezyon tarafinda kaba bronsiyal
raller alindi. 7 vakada da bu bulgular mevcuttu. Pediatrik

vakamizda ilave olarak c¢omak parmak deformitesi mevcuttu.

Vakalarin rutin kan tetkiklerinde 1ldkositoz ve
sedimantasyon yiiksekligi disinda baska patolojik bulgu
tespit edilemedi.

Vakalarin PA akciger grafilerinde, hemen hemen
hepsinde ayni bulgular mevcuttu. Mediasten ve kalpde lez-
yon tarafina c¢ekilme, diafragmada yilikselme ve homojen ol-
mayan biitin bir hemitoraksi kaplayan pnomonik tarzda in-
filtratif golge koyulugu dikkati ¢ekiyordu (Resim: 1).

AEMAIYE
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RESIM: 1.
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Bronkografik incelemede lezyon tarafinda biitiin
bir akciderin bronslarini icine alan yaygin sakkiiler bron-
sektazi veya giidiiklesmis bronslar 7 vakada da mevcuttu

(Resim: 2).

RESIM: 2.

Vakalarin 2'sinde yapilan kan gazlari calismalari
respiratuvar alkaloz bulgulari veriyordu, (pCO2: 24-26 mmHg,

pH: 7,57). Biz bu durumu, bir taraf akcigerdeki sifira
yaklasmis ventilasyonu (neticede bozulmus ventilasyonu/
perfiizyon oranini) kompanse etmek {lizere karsi akcigerle
yapilan hiperventilasyona bagladik. Hastalarda arteriel
kanda p02: 70-75 mmHg idi. Diger 5 hastamizin, onlar kli-
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nigimizde vyattiklari =zaman kan gazlari analiz cihazimiz
olmadigi i¢in kan gazlari degerlerine bakamadik.

Maddi imkansizlik sebebiyle akciger perfiizyon senti-
grafisi 2 vaka harig¢, diger vakalarimiza yapilmadi. O vaka-
larda da harap akciger tarafindan perfiizyon hi¢ yok denecek
durumdaydi (Resim: 3).

RESIM: 3.

7 vakanin 2'sinde harap akcigerle birlikte kronik
ampiyem de mevcuttu. Bu 2 vakaya ploro-pnomonektomi uygu-
ladik. Diger 5 vakaya pnomonektomi uygulandi.

Postoperatif pieslerin patolojik incelemelerinde
yvaslar1 8, 13 ve 27 olan 3 hastamizda nonspesifik kronik
pnomoni, fibrozis, diger &4 vakanin 2'sinde kronik akciger
tiiberkiilozu, fibrozis, 2'sinde de tiiberkiiloz ampiyemi (+)
kronik akciger tiiberkiilozu, fibrozis tespit edildi. Tiiber-
kiilloz natiirli olan 4 vakada makroskopik goriiniim bize tii-
berkiiloz diisiindiirdiigi isin postoperatif donemde hemen an-
titiiberkiiloz tedavi baslandi. Bunlarin birisinde bronko-
plevral fistiil ve daha sonra ampiyem gelisti. Ampiyem kro-
niklestikten sonra bu hastaya torakoplasti wuygulanda.
Bu hastayi ikinci operasyondan bir giin sonra solunum yet-
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mezliginden kaybettik. Diger bir vakamizda da postoperatif
ampiyem gelisti, kroniklesti. Hastamiz torakoplastiyi kabul
etmedigi ic¢in ag¢ik drenajli olarak yasamaktadir.

Nonspesifik natiirli 2 gen¢ hastamizda kismi bir
efor kapasite kisitlilid: olmasina ragmen kan gazlari de-

gerleri istirahatte normal limitlerde seyretmektedir. PA
akciger grafilerinde, kalan saglam akcigerin mediasteni
karsiya ileri derecede iterek hacmini genislettigi tespit
edilmistir (Resim: 4).

P.s‘l‘- OP

RESIM: 4.
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TARTISMA

Harap akciger, lokalize veya yaygin akciBer enfek-
siyonlarinin bir komplikasyonu olarak meydana gelir. Zama-
nimizda etkili antibiyotiklere ragmen ihmal edilme veya
yetersiz tedavi gibi sebeplerle, tedavisi zamaninda yapil-
mam1s, parankim destrilksiyonu yapan ajan patojen enfeksi-
yonlari, harap akciger olusmasinda rol oynarlar. Bu enfek-
siyon ajanlarinin basinda tiiberkiiloz basili gelir. Ikinci
sirayl stafilokoklar alir.

Tiiberkiiloz ajani akcier parankiminde destriiksiyon
yaninda bronsiyal destriiksiyon yapma OzelliZine de sahip-
tir. Akcigerde yaygin lezyon olmasa da ana bronsta drenaj
engellemesi yapmis bir brons tiiberkiilozu veya brons duva-
rin1 tahrip etmis bir peribronsiyal tiiberkiiloz lenfadenit
harap akcigere yol a¢abilir. Bizim bir vakamizda durum
boyle idi.

Kronik ampiyemlerde (&zellikle tiiberkiilozda) ileri
donemde dekortikasyondan sonra akcigerin reekspansiyonu
alveoller aras1 mesafelere dogru plevradan devam eden fib-
rozis sebebiyle, yaygin hava kacaklarindan ve akcigerin
kaybolmus kompliansindan dolay:r gerceklesemez. Hele paran-
kimde de destriiksiyon s6z konusu ise bu hi¢ miimkiin olmaz.
Akabinde hemen ampiyem gelisir. Boyle durumlarda da alt-
taki akciger harap olmus demektir. Bizim 2 vakamiz boyle
idi. Onlara ploro-pnomonektomi uyguladik.

Konjenital veya erken ¢ocukluk doneminde gegiril-
mis agir kizamik ve bogmaca pnomonilerine bagli olarak
gelismis yaygin sakkiiler bronsektazilerde daha sonra sik
sik tekrarlayan ve tedavisi ihmal edilmis bronkopndmoniler
kisa siirede o akcigerin harap olmasina sebep olmaktadir.
Bizim 8, 13 ve 27 yasindaki 3 hastamizda bu durumu retro-
grat degerlendirmede tespit ettik.

Harap akciger ¢ok kiigilk yaslarda bile olusabilmek-
tedir. Bizim vakalarimiz ig¢inde 5 yasinda bir ¢ocuk bulun-
maktadir. Bu vakamizda peribronsiyal bir tiiberkiiloz lenfa-
deniti sag ana bronkiisii tahrip ederek bronsa agilmisti.
Olusan bronsiyal tiiberkiiloz, sag ana bronkiis ve intermedier
bronkiiste kazeifikasyon nekrozu ve destriiksiyondan dolayi
total tikanma ve sag akciferde harap olmus parankime sebe-
biyet vermisti.
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Hastalarda goriilme sikligina gore sikayetler sira
ile; balgam ¢ikarma, Oksiiriik, hemoktizi, nefes darligi
ve yan agrisidir. Biz hastalarimizda bu sikayetlerin bir
veva birkagini birlikte tespit ettik.

Hastalarda akut enfeksiyon donemlerinde ates, kir-
ginlik, genel durum bozuklugu gibi sikayet ve bulgular
diger bulgulara ilave olur.

Hastalarda bol balgam c¢ikartma ve hemoptizi ya
mevcut olan veya sonradan gelismis olan yaygin bronsekta-
ziye bagladar.

Fizik muayene bulgusu olarak kronik hipoksinin
bir neticesi parmaklarda c¢omaklasma ve cesitli derecelerde
siyanoz tespit edilebilir.

Lezyon tarafindaki hemitoraksda solunuma katilma
azalmistir. O hemitoraks c¢ogu kere ¢0oOkiiktiir. Perkiisyonla
matite, dinlemekle kaba bronsiyal bir ses alinabilir.

Basit PA akciger grafilerinde 1lezyon tarafinda
o hemitoraksi biitiiniiyle isgal eden non-homojen pndmonik
tarzda golge koyulugu artimi mevcuttur. Trakea, kalp ve
diger mediastinal organlar lezyon tarafina ¢ekilir; o ta-
rafta diafragma yiikselir ve interkostal araliklar daralar.
Biz da hastalarimizin PA akciger grafilerinde ayni bulgu-
lari tespit ettik.

Bronkografik incelemelerde brons destriiksiyonlari
(darlik ve ektaziler) tespit edilir. Bronkografik goriiniim
ekseriva ya yaygin sakkiiler bronsektazi seklinde veya gi-
diiklesmis ana ve lob bronkiisleri goriiniimi seklindedir.
Tomografik ve kompiiterize tomografik incelemelerde o taraf
akcigerin biitiiniiyle kistik solid bir doku haline geldigi
tespit edilir.

Kan gazlari incelemesinde hipoksi, bunu kompanse
etmek icin yapilan hiperpneye ve hiperventilasyona bagli
olarak gelismis, pCO2 diisiikligii ve respiratuvar alkaloz

bulgulari tespit edilir. Biz kan gazlari analiz cihazimiz
yeni oldugu igin hastalarimizin sadece 2'sinde bu calis-
may1r yapabildik ve yukarida Ozetlenen bulgulari tespit
ettik.

Harap olmus akcigerlerde, akcigerlerin perfiizyon
ve ventilasyon sintigrafileri yapilirsa, parankim total
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hasarli oldugu igin ve pulmoner vaskiiler sistemde gelismis
a-v santlardan dolayi, ne ventilasyon ve ne de perfiizyon
sintigrafilerinde o tarafta hi¢ aktivite tutulumu s6z ko-
nusu degildi. Hastanemizde boyle bir imkan olmadigi icin
ve hastalarin maddi imkansizliklari sebebiyle sadece 2
hastamizda disarida perfiizyon sintigrafisi yaptirabildik.
Neticede harap olmus tarafta hi¢ aktivite tutulumu olma-
digini tespit ettik.

Devamli enfeksiyon odagi olusturmasi, hemoptizinin
abondan olma ihtimalinin bulunusu, saglam taraf akcigere
piiriilan sekresyonun enfeksiyonu devamli tasimasi, kan gaz-
larin1 negatif yonde etkilemesi gibi sebeplerden dolayai,
harap olmus akciger tespit edilir edilmez, derhal cerrahi
olarak tedavi planlanarak pnomonektomi veya ploro-pnomonek-
tomi yapilmalidar.

Ameliyattan Once hastalar iyice arastirilmala,
spesifik veya non-spesifik olup olmadiklari tespit edil-
meye calisilmalidir. Spesifik enfeksiyon tespit edilen-
lerde operasyondan ©nce ortalama 3 aylik antitiiberkiilo
tedavi uygulanmali ve onun sonunda ameliyata alinmali,
ameliyattan sonra da 1 yil kadar antitiiberkiilo tedaviye
devam edilmelidir.

Biz tiiberkiiloza bagli harap akciger olusmus 4 va-
kamizda da ameliyat Oncesi tiiberkiiloz tespit edemedik.
Operasyondaki makroskopik goriiniim iizerine tiiberkiiloz oldu-
guna karar verip, histopatolojik tetkik sonucunu bekleme-
den hemen antitiiberkiilo tedaviye basladik. Tetkik neticesi
bu 4 vakanin hepsi de tiiberkiiloz olarak geldi.

Genel olarak hastalara ameliyat oncesi genis spekt-
rumlu antibiyotik baslanilmali, postural drenajla harap
akciger icindeki piirilan balgam bosaltilmalidir. Icap et-
tigi zaman ameliyat ©ncesi endoskopik aspirasyon yapilma-
ladar.

Bu tiir hastalarda hastaya pozisyon verildii zaman
ve rezeke edilecek akciger maniiple edilirken piiriillan sek-
resyonun karsi bronsiyal sisteme kag¢masini engellemek igin
Carlens tipi endotrakeal tiip kullanilmali ve operasyon
sirasinda sik sik aspirasyon yapilmalidar.

Tiiberkiiloz natiirlii harap akciger vakalarinda, daha
onceden tespit edilip antitiiberkiilo tedavi baslanilmazsa,
postoperatif brons giidiigi fistiili olduk¢a sik goriiliir.
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Boyle vakalarda postoperatif ampiyem ihtimali de fazladar.
Bizim 2 vakamizda postoperatif ampiyem gelisti. Bunlarin
birinde brons giidiigi fistiiliize oldu. Hastalar hemen kapali
su - alti drenajina alindilar. Drenaj, bir siire sonra mi-
nimale indigi ve mediasten fikse oldugu i¢in drenler acik
hale c¢evrildi. Ampiyem kronik hale déniistii. Bu hastalarin
birinde (fistiillii olanda) torakoplasti uygulandi. Postope-
ratif birinci giin gelisen solunum yetmezliginden hastayz
kaybettik. Diger hasta torakoplastiyi kabul etmedigi icin
acik drenli olarak hayatini devam ettirmektedir.

3 non-spesifik, 2 de tiiberkiiloz natiirlii olmak iize-
re diger 5 vakamiz komplikasyonsuz seyretmis olup, pndmo-
nektomiyi gayet iyi bir sekilde tolere etmisler ve ameliyat
oncesi semptomlardan efor dispnesi hari¢ diZer semptomlar
kaybolmustur.

Son sb6z olarak; akciger ve bronslarin spesifik
veya non-spesifik enfeksiyonlarinin tedavileri ihmal edilir
veya yetersiz yapilirsa, ileride bu hastalarin bir akci-
gerlerinin tiimiyle harabiyetiyle sonug¢lanarak karsimiza
cikabilece3ini, bu yiizden pulmoner enfeksiyonlarin hassa-
siyetle tetkik ve tedavi edilmeleri gerektigini sGylemek
isteriz.
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