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OZET

Kaviteli Akciger lezyonlarn bulunan hastalar siklikla uzarmis hospitalizasyona sebep olmakta, morbidite ve mortali-
te acisindan yuksek risk tasimaktadir. Bu calismada 1995-2003 yillan arasinda Selcuk Universitesi GOgus
Hastaliklart ve Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dallarinda kaviter hastalik sebebiyle yatarak izlenen 204 hasta dosyasi
retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya alinan olgulann 142'si (%70) erkek, 62'si (%30) kadind ve yaslari 6 ila
77 arasinda degisiyordu. Kesin tani gogus radyogrami veya BT de kaviter akciger lezyonu varligi ile kondu. Yas,
cinsiyet, etijoloji ve tedavi turdne gore farkliliklar analiz edildi. En sik kaviter hastalik sebebi 73 (%36) olgu ile
tuberkuloz idi. Kaviter lezyon 114 (%56) olguda sagda, 74 (%36) olguda solda, 16 (%8) olguda bilateral idi.
Olgulanin 145'ine (%67 1) medikal tedavi verilirken, 59'una (%29) cerrahi tedavi uygulandi. Sekiz olgu solunum
yetmezligi nedeniyle eks oldu.
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SUMMARY

Cavitary lung diseases: A retrospective analysis of 204 patients

Patients with cavitary lung lesions have a high risk of morbidity and mortality with prolonged hospitalization. In
this study 204 patients who were treated in Selcuk University , Chest Diseases and Thoracic Surgery departments
between 1995- 2003, are examnined retrospectively. There were 142(70%) men and 62({30%) women aged from
6 to 77. Definite diagnosis was established by the presence of cavitary lung lesion in chest x ray or CT. Variable
of age, sex, etiology and type of treatment, were analyzed. The most common cause of cavitary lesion was
tuberculosis (36%).There were 114(56%) right caviation, 74({%36) left and 16(8%) bilateral cavitation. 59(29%)
cases were treated by a surgery, while 145(%7 1) were treated by medical treatment and observation. Six cases
were died due to respiratory failure.

Key words : Cavitary lung disease, CT scan, surgical treatment.

Kavite; duvar kalinhgi 4mm’den fazla olan nature
gore duvar ozellikleri degisebilen, hava sivi seviye-
si gosterebilen ,yuvarlak radyolojik bir gorantuddr.
Akcigerdeki kaviter lezyonlarin baslica nedenleri;
mikobakteriel enfeksiyonlar, mantar hastaliklari,
akciger apseleri, akciger neoplazmalari, vaskuler
hastaliklar, bronkopulmoner hastaliklar, kollajen
vaskuler hastaliklardir (1,2).

GEREG VE YONTEM

1995-2003 yillan arasinda Selcuk Universitesi Tip
Fakdltesi Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi

Kliniklerinde kaviter akciger hastaligi tanisi alan
204 olgunun arsiv dosyalan incelendi. Olgularin
cins dagiimi, etiyolojileri, kavite lokalizasyonu,
teshis ve tedavi sekilleri degerlendirildi.

BULGULAR

incelenen 204 olgunun 142'si (%70) erkek, 62'si
(%30) kadindi. Olgularin yas araigr 6 ile 77
arasinda degisiyordu. Olgularin etyolojileri ve
lokalizasyonlari (Tablo 1)'de gosterildi. En sik
kaviter akciger lezyonu gosteren hastalik 73 (%36)
olgu ile tuberkuloz idi.
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Tablo 1: Kaviter lezyonlarin etiyolojileri ve lokalizasyonlari

Sol

Etioloji Bilateral Sag Gst Saf orta Say alt Sol st Sol ait Sag Toplam

lob lob lob lob lob  multiple multiple %
The 6 28 1 6 4 6 4 8 73 36
Apse 3 13 ! 19 6 13 - - 55 27
Per Kist Hid. 2 5 I 16 2 7 - 2 35 17
Akciger Ca ! 2 ] 3 9 4 1 - 21 9
Aspergilloma ] 5 - = 2 1 = - g 4
Bronsekiazi ] - - 2 = 2 - - 5 2
Behcet Hast - 1 - - - = - & 1
Romatoid artrit - - = = - ] - - 1 ]
Mezotelyoma = - - - - 1 = . ] 1
Kistik fibroz ] - - - - - - = 1 ]
Wegener Grandlom 1 = - - - = - - | 1
Toplam 16 54 4 47 33 35 5 10 204

Kaviter hastalik tanisinda PA akciger grafisi rutin
Kullanilirken, akciger grafisi ile kavite gorUlemeyen
30 (%14) olguda toraks'n bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT) kaviter lezyon goruldu. Akciger grafi-
lerinde kaviter lezyon gorulemeyen ancak homo-
Jen golge koyulugu, pnémoni, kitle ve retikiler
imajlar nedeniyle BT cekilen hastalann, etiyolojik
dagiimina bakildiginda; tuberkUioz 7, pndémoni 6,
perfore kist hidatik 5, karsinom 4, bronsektazi 3,
aspergilloma 3, Behcet hastaligr 1, kistik fibrozis 1
olgu seklindeydi.

Tanida ayrica bronkoskopi ile kavitenin etkiledigi
lob-segment incelendi, ozellikle cocuklarda ve
yasllarda yabanci cisim, tuméral kitle ayrimi
yapildi. Bu sayede hem tanimizi kesinlestirdik
hemde cogu vakada daha invaziv incelemelere
gerek kalmadan tedavimizi yonlendirdik.

Tuberkuloza bagl kaviteli 73 olgunun balgam ARB
Incelemesi sonucu 53 hastada pozitif bulundu.
Tuberktlozlu olgularin 52'sine BT incelemesi
gerekmedi. Tuberkulozlu olgularin biri haric
tumunde  tuberklloz ve nonspesifik antibiyotik
tedavisi ile kaviteleri kontrol altina alindi veya ARB
negatiflestigi icin cerrahi tedavi dustntlmedi.
Tibbi tedaviye cevapsiz enfekte kavitesi olan bir
olguya cerrahi rezeksiyon uygulandi

Plyojenik akciger apsesine bagli kaviter olgularn
etyolojileri incelendiginde en sik 23 olguda pné-
moni ve ampiyem, 11 olguda serebrovaskller
olay, 21 olguda KOAH, diabet ve kronik bobrek
yetmezligi gibi hastanede uzun yatma gibi
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immuniteyi kiran kronik hastaliklar tespit edildi.
Akciger apseli olgulanimiza en az 1 ay genis spekt-
rumiu antibiyotik ve postural drenaj tedavisi uygu-
ladik, bu sure zarfinda kapanmayan, buydyen
genel durumu koétllesen olgularin 16'sina gogus
tlpd, 12'sine de cerrahi rezeksiyon uyguladik.

Perfore kist hidatik nedeniyle kavitesi olan 35 olgu-
nun, 10(%25)'unda ayni zamanda karacigerde de
kist hidatik mevcut idi. Bu hastalann 32'sine
akcigere kistotomi kapitonaj islemi uygulanir iken,
3'Une'de akciger rezeksiyonu yapildl. Hastalar
taburcu edildikten sonraki kontrollerinde karaciger
kist hidatiklerine genel cerrahi klinigince drenaj
islemi uygulandi.

Klinik ve radyolojik kaviter akciger kanseri tanisi ile
yatrdigimiz 21 olgunun histopatolojik
degerlendiriimesinde en sk 14 olgu ile epider-
moid karsinom, 3 olgu ile akciger disi organlardan
metastaz, 2 olgu ile adeno karsinom tespit
edilirken, 2 olguda tumor cinsi belirlenemedi.
Sekiz (%38) olgu operasyon sinirlart icinde idi.
Operasyona alinan bu sekiz olgunun tumu preo-
peratif evre 2 B kabul edildi ve ancak operasyon-
da 3’ Unde akciger rezeksiyonu uygulanabildi. Bes
olgunun operasyon sirasindaki degerlendiril-
mesinde evre 3 B oldugu belirlendigi icin (medias-
ten, bluyuk damar, kalp tutulumu) wedge biopsi
alinip kapatildi. Direk inoperabl kabul edilen olgu-
lardan ikisinde de mevcut kaviter enfeksiyon
antibiyotiklerle kontrol altina alinamadigi icin kavi-
teye drenaj uygulandi. Diger inoperabl olgulara



ai 21 Kaviter akciger hastalikan: 204 olgunun
Sayp 4 retrospektif incelenmesi
Tablo 2: Cerrahi tedavi sekilleri
Etioloji Kistotomi kapitonaj Wedge rezeksiyon Segmentektomi Lobektomi
biopsi
Kist Hidatik 32 1 1 ]
Akciger CA - 5 - 3
Apse - 6 3 3
Aspergilloma = - - 3
Tbc - - |
Toplam 32 12 4 11 -

ise enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra radyo
kemoterapi protokolleri uygulandi.

ARB negatif ama aspergilloma topu gelismis iki eski
tuberkuloziu olguya, ayrica bir bronsektazi zemi-
ninde gelismis aspergillomaya da masif hemoptizi
sebebiyle lobektomi yapildi.

Bronsektazili 5, Behcet hastaligi olan 2, romatoid
artirit, mezotelyoma, kistik fibroz ve wegener
granulamatozu olan birer yani diger kaviteli olgu-
lara etiyolojiye yonelik medikal tedavi uyguland..

Olgularin 145'ine (%71) ubbi tedavi verilirken,
5%'una (%29) ilave cerrahi tedavi yapildi. Kaviter
hastalik nedeniyle en sik cerrahi perfore kist hidatik
hastaliginda uygulandi. Hastalara uygulanan cer-
rahi tedavi sekilleri (Tablo 2)'de verildi. Tibbi tedavi
verilen hastalardan 5'i ve cerrahi tedavi yapilan
hastalann 3°U , toplam 8 hasta (%4) solunum yet-
mezligi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Kaviter lezyonlar cesitli konjenital ve edinsel
hastaliklarin bir sonucudur. Bir cok calismada en
sik edinsel kavite sebebi olarak primer apse, post
primer tuberkdloz, bronkojenik karsinoma, lenfo-
ma, metastatik tumorler, mantar hastaliklar,
paraziter hastaliklar, kollojen vaskuler hastaliklar ve
granulomatoz hastaliklar  bildirilmistir  (2-4).
Genellikle kaviteler akciger parankiminde doku
harabiyeti sonucu olusan materyalin disan atlarak
yerinin hava ile doldugu, sinirli, saydam bir lezyon
olarak tarimlanmasina ragmen, kist hidatik gibi
sivi iceren yapilarin rapturu ya da bul gibi kistik
boslugun infekte olmasi da kavite olusturabilir.
Kaviter lezyonlarin teshisi baslangicta cekilen
akciger grafileri ile yapilabilir. Ancak toraks BT ‘de
akciger grafisinde gorulemeyen kaviteleri sapta-
mak ve lezyon oOzelliklerini detayl tespit etmek
mumkun olur (5). Bizim serimizde 30 (%14) olgu-
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da kaviter hastalik tanisina toraks BT ile gidilmistir

Reaktivasyon tuberkulozunda ust loblarin apikal
ve/ veya posterior segmentlerinde siklikla tek tarafl
bazen de iki tarafli infiltrasyon ve kavite gorulmek-
tedir. Kaviter lezyonda kalsifikasyon ve ust loblarda
fibronoduler degisikliklerin varligi post primer
tuberkulozu dusundurar. Tuberklloz kavitesinin
duvarlan ince veya kalin olabilir ve hava sivi seviye-
si gostermesi super enfeksiyonu veya mantar
enfeksiyonunu akla getirmelidir (6,7). Tuberkuloz
serimizin  %36'sini olusturuyordu. 42 (%58)
tuberkuloz olgusunda kavite ust loblarda lokalize
idi. Medikal tedavi ile balgam yaymasi negatiflesen
tuberkulozlu olgularda bronsektazi, harap akciger,
masif hemoptizi ve aspergilloma mevcudiyetinde
hastanin genel durumu uygun ise cerrahi rezek-
siyon uygulanabilir. Bizim tuberkuloziu olgulari-
mizdan sadece birine kapanmayan infekte kavite
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmuistir.

Akciger parankiminde degisik etyolojik etkenler
sonucu meydana gelen supurasyonlara akciger
apsesi denir. Piyojenik akciger apseleri en ¢ok so-
lunum yollarindaki aspirasyonlara baghdir. Suur
bulanikiigi ve kapanmasina neden olan hastaliklar
ve genel anestezi onemli risk faktorleridir. Bu tip
apseler tuberkulozun aksine ait loblarda daha cok
gorulur. 31(%58) olgumuzda apse alt loblarda idi
Akciger apsesine bagh kavite gelisen olgularimizin
21(%38)inde pnoémoninin literatirun aksine eti-
olojide onemli yer tuttugu tespit edildi. Akciger
apselerinde tani icin klinik ve PA akciger grafisi
yeterlidir, ancak daha ge¢ donemde ampiyemle,
malignensi ile kanisabilir. Ayinci tanida toraks BT
degerlidir. Toraks BT'de enfeksiyoz apselerde
kaviteler ince kenarli iken, malignensilerde gayri
muntazam ve kalindir ve kitle ile birlikte izlenebilir
(3.4). Akciger apselerinin tedavisinde genel olarak
genis spektrumlu sistemik antibiyotik tedavisi,



Selcuk Tip Derg
2005

gogus fizyoterapisi, diagnostik ve drenaj amacli
bronkoskopi uygulanabilir. Genellikle bir aylik
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ile gerile-
meyen, buyuyen, solunum yetmezligine sebep
olan apseler drene edilebilir veya cerrahi tedavi ile
akciger rezeksiyonu uygulanabilir. Ancak akciger
apseleri, mediastene basing yaratiyor, diger
akciger kontaminasyonuna sebep oluyor, hava-sivi
seviyesi tedaviye ragmen artiyor ve ventilator
bagimiiig varsa belirtilen sUre bekleniimeden
drenaj yapilabilir. Bu amaclarla 16 apseli olguya
kapali su alti drenaji, 12 olguya cerrahi rezeksiyon
uygulandi.

Malignensilerde genellikle tek kavite vardir.
Yapilan calismalarda akciger kanserli vakalarin %2-
16'sinda apse tespit edilmistir [3). Kaviteli akciger
kanserlerinin % 80'ini epidermoid karsinom, %
20'sini adeno wve buayuk hucreli  kanser
Olustururken, bronkoalveolar kanser nadir olup
multiple apseye sebep olur. Kuclk hicreli kanser
genellikle kavite olusturmaz (8,9). Malign kaviteli
olgularimizin 14 (% 66) 'Unde epidermoid karsi-
nom tespit edildi. Kaviter akciger kanserleri genel-
likle yuksek grade sahip olup daha hizli ilerler ve
ileri evrede tespit edilirler. Literaturle uyumiu
olarak sadece 3 malign kaviteli olgumuza radikal
cerrahi rezeksiyon yapabildik

Akciger Kist hidatigi perfore oldugu zaman kaviter
lezyon olarak  karsimiza c¢ikar. Kistin bronsa
aclimast ile ince duvarl kaviteler olusur. Bu safha-
da nildfer cicegi belirtisi olusabilir. Hastadan alinan
perforasyon anemnezi, ve yapilan ileri incelemeler
(BT veya MR ) taniy! kesinlestirir {10). Perfore kist
hidatikli olgularimizin tanisinda temel yaklasimimiz
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radyolojik tetkik idi. Ancak 2 hastada perforasyon
anemnezi alindi. Radyolojik tetkik olarak rutin BT
cekimi yapilirken MR cekimine sadece bir olguda
gerek goruldt ve bu olguda hepatobronsial fistul
saptandi. Akciger kist hidatiginin tedavisi cerrahi
olup, bazi calismalarda medikal tedavinin yararl
olabilecegi one suruimusse de, yapilmasi gereken
en kisa surede cerrahi ile kistotomi kapitonaj
islemidir. Medikal tedavi ile parazitin olmesi
saglansa da, atilamayan germinatif membran
nedeniyle apse olusumu, tekrarlayan akciger
enfeksiyonu, bronsektazi gorulebilir. Radikal rezek-
siyonlardan (lobektomi gibi) kaginmak gerekir.
Olgulanmizin birinde lobektomi uygulamamizin
sebebi perfore olgunun cok gec teshis edilmesi,
uzun sure tibbi tedavi verilmesi ve harap olmus lob
gelismesi idi.

Aspergilloma, geneliikle mevcut  akciger
kavitesinde Aspergillus fumigatus'un kolonize
olmas! ile ortaya cikar. Kavite icerisinde mantar
topu olusturur (11,12). Aspergilloz’'un en sik
gorulen ve invaziv olmayan seklinde toraks BT de
kalin duvarll kavite icerisinde hilal gibi hava ile
cevrilmis mantar topunun gorulmesi ile tani konu-
labilir. Genellikle taberklloz kavitesinde olusur.
Dokuz olgumuzun sadece birinde bronsektazi
kavitesi zemininde aspergilloma gelismisti.
Digerlerinde tuberkUloz kavitesi mevcut idi. Kaviter
aspergillomanin tedavisi cerrahi olup kavitenin
bulundugu lob ckanlmahdir. Cunkd ani, hayati
tehdit eden hemoptizi olusturabilir. Bu nedenle 3
olgumuza cerrahi tedavi uygulandi. 3 olgu
operasyonu kabul etmedi, 3 olgu ise ek hastaliklar
sebebiyle inoperabl kabul edild.

7. Woodring JH, Mac Vandiviere H, Fried AM. Update: the
radiographic features of pulmonary tubercuiosis. AR
1986;146:497-506.

8. LiaoW, Liaw YS, Wang HC, Chen KY, Luh KT, Yang PC.
Bacteriology of infected cavitating Ilung tumor. Am J
Respir Crit Care Med 2000;161:1750-3.

9. Karadogan G, Ursavas A Karadag M. Gergerliogiu N,
Gebitekin C. Akcigerde muitipl kaviter lezyonlar olan
olguda bronkicloalveolar karsinom. Akciger Arsivi
2003;4:41-5.

10. Dogan R, Yiksel M, Cetin G, Suzer K. Alp M, Kaya S,et al.
Surgical treatment of hydatid cysts of the lung: report on
1055 patients . Thorax 1989;44:192-9.

11, Park CK, Jheon S. Resuls of surgical treatment for pul-
monary aspergilloma. Eur J Cardiothorac Surg
2002;21:918-23.

12. Regnard JF, Icard P, Nicolosi M, Spagiarri L, Magdeleinat
P. Jauffret B, Levasseur P.Aspergilloma : A series of 89 sur-
gical cases. Ann Thorac Surg 2000,69:898-903.





