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OZET

Acik kalp cerrahisi sonrasi miliyer akciger tliberktlozu nadir gériilen bir durumdur. Asya ve Afrika
tlkelerinde tlkemizden daha sik gériilliyor olmasi, kiiresellesen diinyada uluslararasi seyahat-
lerin artmasi nedeniyle bu tablonun karsimiza ¢ikma olasiligini artirmaktadir. Oz gecmisinde tii-
berkiiloz dykiisli olmayan hasta koroner baypas operasyonu sonrasinda kardiyak yetmezIigi tak-
lit eden klinik bir tabloyla gelmis, rutin tetkikler sonunda kardiyolog ve kalp cerrahlari tarafindan
kolayca pompa akcigeri tanisi konulmustur. Konslltasyonlar sonucunda dogru tani konulana
kadar, hastaya uygulanan tedavilerden etkili yanit alinamamigtir. Koroner baypas operasyonun-
dan 35 giin sonra miliyer akciger tiiberktilozu tanisi alan hasta tedaviye yanit vermis ve halen
idame tedavisini almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, kalp damar; pulmoner kalp hastaliklari; tiberkiloz, miliyer.
Gelis Tarihi: 26.08.2011 o Kabul Tarihi: 15.11.2011

ABSTRACT

Miliary pulmonary tuberculosis is a rare condition following open heart surgery. Tuberculosis is a
more common entity in Asia and Africa. Following an increase in international travels globalizing
world, the possibility of the occurrence of this entity has increased worldwide. The patient, witho-
ut a history of previous tuberculosis was admitted to our department with a clinical condition that
mimics heart failure. After routine laboratory tests, cardiologists and cardiovascular surgeons
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easily established the diagnosis of pump lung disease. The condition of patient did not respond to the treatments, untill the right diagnosis
established with consultations. The patient responded to treatment following the diagnosis of miliary pulmonary tuberculosis 35 days after

coronary bypass surgery, and is still on maintenance therapy.
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GIRIS

Acik kalp cerrahisi sonrasi miliyer akciger tuberkulozu
nadir gorulen bir durumdur. Bu konuda literatur taramasin-
da sadece bir olguya rastlanmistirV. Agik kalp cerrahisi
sonrasi gorulebilen ve pompa akcigeri olarak adlandirilan
klinik tablo ile benzerlik gbstermesi nedeniyle kolaylikla
atlanabilecek olan akciger tuberkilozu olgusunu sunmayi
amagcladik.

OLGU SUNUMU

Gogus agrisi yakinmasiyla acil servise bagvurmus olan
52 yasindaki erkek hasta anteroseptal miyokardiyal en-
farktus tanisiyla koroner yogun bakima yatirldi ve trombo-
litik (tPA) tedavi uygulandi. Yapilan koroner anjiyografide
uc damar hastaligi tespit edilen hastada sol on inen arter
(LAD) %95, sirkumfleks proksimal (Cx) %80, birinci obtus
marjin (OM1) %75, sag koroner arter orta segment (RCA)
%100 darliklar saptandi ve koroner baypas cerrahisi uygu-
lanmasina karar verildi.

Hasta bu dykusunden 20 gun sonra stabil olmayan
gdgus agrisi yakinmasiyla koroner baypas cerrahisi icin
klinigimize basvurdu. Oz ge¢cmisinde 38 yildir gunde 2-2.5
paket sigara kullanma dykusl vardi. Anjiyotensin donus-

turucu enzim (ACE) inhibitoru, antiagregan ve oral nitrat
kullanmaktaydi. Miyokart enfarktusu gecirmeden dnce de
eforla gelen gdgus agrisi ve nefes darligi tarif ediyordu.
Bunun disinda tanisi konulmus herhangi bir hastaligi, ok-
suriuik ve kilo verme dykusu yoktu.

Fizik muayenede her iki hemitoraksta solunum sesle-
ri kabalasmis ve ekspiriyum uzamasi vardi. Diger sistem
muayeneleri normaldi.

Operasyon dncesi hazirliklarda akciger grafisinde kar-
diyotorasik oran normal, kostafrenik sinusler acikti. Akci-
ger parankim alanlarinda kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) ile uyumlu havalanma degisiklikleri ve ust zonlar-
da sekel degisiklikler gdzlenmekteydi (Resim 1).

Kan tetkiklerinde WBC: 8300/mL (%62.5 NE, %25.1 LY),
Hb: 12.5 g/dL, Hic %37, PIt: 318/mL, sedimantasyon: 68 mm/
saat idi. Hepatit ve HIV (insan immunyetmezlik virusu) testleri
negatif olarak saptandi.

Renkli doppler ile bilateral karotis arter sisteminde ste-
nozlar tespit edildi. Karotis arter anjiyografide sag karotis
arterde %75 , solda %70 kisa segment darliklar gdzlenen
hastada anteriyor kominikan arterde sola dogru buyluyen
yaklasik 5 mm’lik anevrizma rapor edilmekteydi.

Resim 1. Ameliyat oncesi 6n-arka ve yan akciger grafileri. Ust zonlarda sekel degisiklikler goze carpmakta.
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Hastaya dnce genel anestezi altinda sol karotis arter
endarterektomi uygulandi. Sorunsuz seyreden dort gun
sonra genel anestezi altinda sag karotis arter endarterek-
tomi ve Uglu koroner baypas (sol dn inen arter, sag koroner
arter ve obtus magrin) ameliyati uygulandi.

Ameliyat sonrasi yogun bakim takibinde ve serviste ilk
ameliyatta baglanmis olan 2 x 1 g sefazolin sodyum, bron-
kodilator ve antiagregan tedavi devam ettirildi. Servisteki
uclncl gununde 38.5°C atesi olan hastaya 2 x 400 mg
nodtromisin tedavisi eklendi. Takiplerinde sorun yasanma-
yan hasta postoperatif yedinci gun taburcu edildi.

Taburcu edildikten sekiz gln sonra (postoperatif 15.
gun) kontrole gelen hastanin sternal agr disinda herhangi
bir yakinmasi yoktu. Yapilan muayenesinde cerrahi insiz-

Resim 2. Hastanin ameliyat sonrasi 35. gun akciger grafisi.
Ust zonlarda sekel degisikliklere ek olarak bazal bolgelerde
yeni degisiklikler gozlenmekte.

yon bblgeleri olagandi, akciger bilateral bazal bdlgelerde
solunum sesleri hafif azalmig ve ince krepitan raller vardi.
Suturleri alindi ve antiagregan ve bronkodilatdr tedaviye
dusuk doz dilretik tedavi eklendi.

Postoperatif 35. gun halsizlik ve nefes darligi yakin-
masiyla kardiyoloji poliklinigine basvuran hastanin yapilan
muayenesinde her iki hemitoraksta solunum sesleri azal-
mis ve yaygin sibilan ronkusler mevcuttu. Kalp ritmik, kalp
sesleri dogaldi. Akciger grafisinde Ust zonlardaki sekel de-
gisikliklere ek olarak alt ve orta zonlarda da supheli nodu-
ler opasiteler tespit edildi (Resim 2).

Ekokardiyografide birinci derece mitral yetmezlik, ikin-
ci derece trikUspit yetmezligi, sol ventrikul diyastolik dis-
fonksiyonu ve 50 mmHg pulmoner hipertansiyon saptandi.
Perikardiyal efuzyon yoktu. Cekilen toraks tomografisinde
her iki hemitoraksta yaygin kaviter lezyonlar tespit edildi
(Resim 3). Gogus hastaliklari uzmani ile konsulte edilen
hasta miliyer akciger tuberkilozu (reaktivasyon?) tanisiyla
gogus hastaliklari ve tuberkiloz hastanesine sevk edildi.
ligili hastanede tedavisi duzenlenen hasta halen idame te-
davisini almaktadir.

TARTISMA

Buglin dunyada her yil yaklasik 9 milyon kisi tuberku-
loz hastaligina yakalanmakta ve yaklasik 2 milyon insan
olmektedir.

T.C. Saglk Bakanligi Verem Savas Dairesi Bagkanli-
@1 “Turkiye’de Verem Savas 2011 Raporu” verilerine gore
2009 yilinda yeni saptanan tuberkuloz olgu sayisi 17.402
ve yeni olgu hizi yuz binde 24'tur®.

Insanlarda Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu
farkli klinik tablolarla kargimiza ¢ikabilmektedir. Yagsam bo-

Resim 3. Acik kalp cerrahisi sonrasinda 35. gunde ¢ekilen ii¢c boyutlu toraks tomografisinde yaygin tuberkuloz kavite goruntuleri.
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yunca asemptomatik kalabilecegi gibi, uygun ortam buldu-
gunda ilerleyen primer tuberkuloz seklinde birgok organda,
en ¢cok da akcigerde yikicl infiltrasyona neden olabilmek-
tedir®. Hucresel immunite, insan viicudunun tuberkiloza
kars! baslica savunma sistemidir®.

Acik kalp cerrahisi sonrasinda hucresel ve humoral im-
munitenin buyik oranda baskilandigi bilinmektedir®. Bu
da enfeksiyonlara yatkinhgr artirmakta ve 6zellikle asemp-
tomatik seyreden hastaliklarin uyanmasina neden olabil-
mektedir.

Literaturde acik kalp cerrahisi sonrasinda tuberkuloz
perikardit ve tuberkuloz plevral efuzyon bildiren birkag
yayina rastlandi®'®. Buna karsin PubMed'de acik kalp
cerrahisi sonrasi akcigerlerde miliyer tuberkuloz bildiren
sadece bir yayina rastlanmistir™.

Acik kalp cerrahisi sonrasi pompa akcigeri olarak bili-
nen ve akcigerlerde intraparankimal ©demle seyredebilen
tabloda da benzer fizik muayene ve rontgen bulgulariyla
karsilasilabilir. Nitekim bu hastamiz da nefes darligi ya-
kinmasiyla ameliyattan U¢ hafta sonra bagka bir sehirde,
oturdugu eve yakin bir hastaneye gitmis ve orada kendi-
sine kardiyak yetmezlik tanisi konulmus ve antibiyotik ve
ditretik tedavisi onerilmistir. Klinigimizde yapilan ekokar-
diyografi tetkik bulgularinda da dusik kardiyak debiyi des-
tekleyen veriler saptanmistir.

Hastanin preoperatif durumuna gore istirahat halinde
nefes darligi yakinmalarinin baslamis olmasi ve akciger
grafisi bulgularinda ameliyattan dnce olmayan, akciger
orta ve alt zonlarda yeni beliren noduler opasitelerin olma-
sI bu hastada akcigerden kaynaklanan bir patolojinin or-
taya ¢ikmis oldugunu dusundurmis ve gogus hastaliklar
klinigince konsulte edilmesi tanida isabet saglanmasinda
etkili olmustur.

Acik kalp cerrahisi sonrasi tuberkuloz perikardit bildiren
yayinlarda U¢ hafta ile 21 ay arasinda degisik surelerde
aktivasyon zamani bildirilmigtir. Bizim olgumuzda ameliyat

sonrasi besinci haftada akcigerde yaygin opasifikasyonlar-
la seyreden miliyer tuberkuloz olgusu klinigin gelisim hizini
ve siddetini gbstermesi acisindan anlamlidir.

Kardiyopulmoner baypas sonrasi anormal akciger pa-
tolojilerinin olmasi ve yetmezlik tedavisine ragmen rontgen
bulgularinin dizelmemesi pompa akcigeri olarak bilinen
tablonun dtesinde tuberkuloz reaktivasyonu olabilecegi ih-
timalini akla getirmeli ve zaman gecirmeden ilgili kliniklerle
konsultasyon saglanarak tedavinin duzenlenmesi yoluna
gidilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Endo T, Saito T, Nakayama M, Ohse H, Watanabe S, Tamai S,
et al. Miliary tuberculosis with atypical radiographic findings after
aorto-coronary bypass surgery. Journal of the Japanese Respira-
tory Society 1999;37:499-503.

2. http://www.verem.saglik.gov.tr/index.php ?pid=15&mNewsDetail=88

3. Wallis, RS, Ellner, JJ Cytokine and tuberculosis. J Leukoc Biol
1994:55,676-81.

4. Mohamed KH, Mobasher AAMT, Yousef ARI, Salah A, El-Naggar
1Z, Ghoneim AHA, et al. Bal neopterin: a novel marker for cell-
mediated immunity in patients with pulmonary tuberculosis and
lung cancer. Chest 2001,119:776-80.

5. Utley JR. Pathophysiology and techniques of cardiopulmonary
bypass. Cardiothoracic surgery series, volume |, Baltimore, Wil-
liams & Wilkins, 1982: 132.

6. Khalil MW, Grech ED, Mohammed A, Cooper GJ, Sarkar PK. Ra-
pid development of fatal TB constrictive pericarditis after cardiac
surgery. J Card Surg 2006;21:417-8.

7. Tuladhar SM, Noursadeghi M, Boyle JJ, Friedland JS, Hornick
P. Tuberculous pericardial effusion after coronary artery bypass
graft. Ann Thorac Surg 2006;82:1519-21.

8. Meysman M, Schoors DF, Noppen M, Vincken W, Dewilde P. Tu-
berculous pleural effusion following coronary artery bypass graft.
Acta Clin Belg 1995,;50:305-9.

9. Khalil MW, Sarkar PK. Tuberculous pericarditis after coronary ar-
tery bypass graft. Ann Thorac Surg 2007;84:1074.

10. Gobeil F, Dumesnil JG, Cartier P. Rapidly evolving constrictive tu-
berculous pericarditis: case presentation and review of the litera-
ture. Can J Cardiol 1998;14:1467-9.

Kosuyolu Kalp Dergisi 2012;15(3):123-126



