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Summary
THE ROLE OF SURGERY IN CHEST WALL TUBERCULOSIS

Chest wall tuberculosis is a rare entity and its clinical presentation may resemble a pyogenic abscess or
chest wall tumor. The role of surgery in the diagnosis and treatment of chest wall tuberculosis is still
controversial. During a 3-year period (2002-2004), six cases with cold abscesses of the chest wall were managed
in our clinic. Clinical presentation, diagnostic workup, treatment strategies, and results of medical and surgical
treatment were retrospectively reviewed. There were four male and two female patients.

All but one had a fluctuating and abscess-like chest wall mass. Pleura and mediastinal or chest wall
lymph nodes were also involved in three patients. Before the debridement and abscess drainage, the diagnosis
was not confirmed in any of our patients except one.

All received a four — drug antituberculous regimen for 6-12 months postoperatively and improved clinically
and radiologically. Surgical intervention and histological examination are usually necessary for the treatment
and to confirm the diagnosis in chest wall tuberculosis. Antituberculous medical treatment and adjunctive

surgery are quite effective in the process.

Megjithése me pérdorimin e medikamenteve
antituberkulare efektive incidenca e tuberkulozit
ka rénie, studimet tregojnd se éshté akoma i larté
né vendet né zhvillim. Késhtu qé pulmonet jané
objekte kryesore né infeksionin parésor, kurse
tuberkulozi ekstrapulmonar éshté raportuar té
jeté 15-20% té té gjithé rasteve me tuberkuloz.
Kockat dhe kycet pérfshihen rrallé duke zéné
vetém 2% té té gjithé rasteve.

Kéto pérqindje jané té ngjashme me
pérgindjen né SHBA. N& njé seri studimesh né
literaturé pér tuberkulozin skeletik, kolona
vertebrale (morbus Pott) ka qéné pérfshiré né
- 50% té pacientéve, pelvisi né 15%, artikulacioni
koksofemoral dhe femuriné 10%; gjuri dhe tibia
né 10%, brinjétné 7% (1).
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Tuberkulozi i murit torakal pérkufizohet si
tuberkulozi i brinjéve, ndérsa abcesi i ftohté i
murit torakal rrallé éshté pérdorur sientitet pér
té njéjtén patologji (2).

Tuberkulozi éshté dytésore né metastazat
malinje si shkak i démtimeve destruktive té
brinjéve.

Diagnoza e tuberkulozit té brinjés dhe i
absesit té ftohté té murit torakal éshté e véshtiré.

Me gjithé medikamentet antituberkulare dhe
disa procedurave kirurgjikale pér trajtimin e
tuberkulozit té murit torakal, trajtimi terapeutik
optimal éshté akoma i diskutueshém(3).

Qéllimi i studimit: éshté té raportojmé
pérvojén toné né pacienté me tuberkuloz té murit
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torakal dhe diskutimi i shenjave klinike, punés
diagnostike, si edhe roli i kirurgjisé né trajtimin
e késaj semundjeje.

Materiali dhe metoda: Ne ripamé kartelat e
6 pacientéve me tuberkuloz t€ murit torakal té
trajtuar midis viteve 2002-2004.

Vlerésimi pérfshin- simptomat dhe shenjat
klinike té pacientéve, lokalizimin, shtrirjen,
madhésiné e masés sé murit torakal si edhe
rezultatet e aspirimit té abcesit té murit torakal,
ashtu dhe ekzaminimet radiologjike té pacientét,
radiografia dhe kompjuter tomografia e
kraharorit (CT-skaner torakal). Masa e murit
torakal fillimisht éshté aspiruar.

Neé léngun e aspiruar éshté béré ekzaminimi
mikrobiologjik dhe citologjik si edhe shikimi i
drejtpérdrejté, i shpejté i bacilit (acid-fast bacilli AFB).

INE té gjithé pacientét biopsia e indit nuk éshté
béré né fillim té aspirimit. Nése népérmjet
aspirimit nuk éshté vendosur diagnoza- agpirimi
ne kemi operuar pacientét.

Procedura kirurgjikale e realizuar éshté si mé
poshté: drenimi i léngut, ekscizioni i murit té
abcesit, kérkimi i indit anormal rreth abcesit e i
trajektit té fistulés nése éshté pranishém dhe i
brinjés ose brinjéve té pérfshira ose té
destruktuara.

Diagnoza éshté vendosur nése ose ¢cdo
kombinim i kushteve té méposhtme ishin té
pranishém- kazeumi i nekrozés granulomatoze
né materialin kirurgjikal ose materialin bioptik,
identifikimin e bacilit té tuberkulozit me
ngjyrimin Erlich-Ziehl-Neelsen, ose rritjen e
bacilitné kulturén Lowenstein-Jense.

Rezultatet: Histori té kaluar pér tuberkuloz
kishim vetém né tri pacienté. Gjithashtu njé
pacienté kishte béré torakomyoplastike té majté.

Té gjithé pacientét ishin simptomatike jané
paraqitur né Tabelén nr.1.

Simptoma prezantuese ishte njé masé né
murin torakal né té gjitha rastet.

Masa né murin torakal ishte e buté dhe
fluktuante né ekzaminimin fizik né 5 pacienté
dhe i forté né 1 pacienté.
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Rezultatet diagnostike jané ekspozuar né Tabelén
nr.2.

Parenkima pulmonare ne x-ray ishte normal
né té gjithé pacientét. Kompjuteri tomografia
ishte normal né tri pacienté, nga piképamja e
parenkimés pulmonare dhe mediastinit.

Por né tri pacientét e tjeré, ishin té pranishém
limphonodulat mediastinale t&¢ zmadhuara me
njé masé 3cm, destruksioni i brinjés dhe nodule
pleurale. N& 5 pacienté ishte té pranishme né
kompjuter tomografi, kufizimi miré i masés sé
indit t€ buté (cold abces ).

Té gjithé pacientét ju nénshtruan kirurgjisé.

‘Procedura kirurgjikale e realizuar ishte- hapja e

abcesit, heqja e indeve té devitalizuara té
abceduara, drenazhi postkirurgjikal, formimi i
tistulés postkirurgjikale.

Té dhénat e rezultateve té pacientéve jané né
Tabelén nr.3.

Ne vendosém njé dren t€ madhésisé sé vogél
né kavitetin e abcesit né pacientét pas kyrazhit
pér géllim drenazhi. Ne hogém drenazhin
mesatarisht né ditén e pesté (varionte nga 3 deri
né 7 dité). Fistula postkirurgjikale dhe formimi i
sinusit ishte observuar né 1 pacient né té cilén
trajtimi me antituberkulare nuk ishte
administruar menjéheré pas kirurgjisé.

Né 4 javé ajo ishte shéruar pas mjekimit me
antituberkulare, i cili filloi pasi mésuam
diagnozén patologjike.

Té gjithé pacientét morén terapi me
medikamente me antituberkulare, sipas
programit DOTS me regjim fillestaré- 4
medikamente pér 2 muaj ndjekur pas dy muajsh
me 2 medikamente antituberkulare.

Antituberkularét ishin filluar menjéheré pas
procedurés kirurgjikale nése gjetjet operatore
ishin té géndrueshme pér tuberkuloz.
Antituberkularét konsistonin né riphampicing,
pyrazinamide, isoniasid, etambutol si edhe né 2
pacienté streptomicine né vend té etambutolit.

Trajtimi medikal éshté dhéné pér 9 muajné 3
pacienté, 6 muaj né 2 pacienté dhe 12 muajné 1
pacienté. Rekurencé té absesit té ftohté dhe
formim té fistulés nuk ishin vérejtur né ndonjé
pacient pas njé ndjekje njé-vjecare.




Gradica e bp.: ROLI I KIRURGJISE NE TUBERKULOZIN E MURIT TORAKAL

Tabela nr.1 Prezantimi klinik i pacientéve me tuberkuloz té murit torakal

Nrras | mosh |Se |Flukt | Dhembje |Erithem | Diametri | Zgjatj | Lokalizimi
t. a X |uacio |lokale a (cm) ané

M/ | nd lokale muaj

F {local.
1 27 M |+ + + 4 1 parasternal
2 45 F |- + - 10 2 parasternal
3 40 M |+ + + 8 1 posterior
4 45 E |- + - 10 4 posterior
5 20 M |+ + - 5 6 posterior
6 25 M |- + - 10 3 posterior

Tabela nr.2 Diagnoza né pacientét me tuberkuloz té murit torakal

Nr.rast
P Radiologji Debridment material
Aspirimi xray cr AFB  Kulturé Histologji
AFBn
kulturé
1 Neg Neg Nor Nor Neg Neg CGN
2 Neg Neg mLAP mLAP Neg jo test CGN,
LGC
3 Jo test jo test | Nor Nor Neg Poz
CGN,LGC
4 Neg Neg Nor Nor Neg Neg
CGN,LGC
5 Neg Neg Nor destr. | Neg Neg CGN
brinje ‘
6 Poz. Neg nodul ple. nodul | Neg Neg CGN
ple.

AFB, acid-fast-bacilli; Neg-negative; Poz- CGN-nekroza-caseose-granulomatoze; LGC-
positive; mLAP-mediasitinal lympho-adeno- qelizat gjigante Langhans.
pathy; Nor-normal; CT-computer tomographi;

Tabela nr.3 Trajtimi komplikacionet dhe rezultatet né pacientét me tuberkuloz té murit torakal

Nr. rasteve Procedura Ditét e | Fistulé Rezultati
kirurgjikale | drenazhit postkirurgji
Postkirurgjikal | kale
1 Kyrazhi gjeré 4 - miré
2 Kyrazhi gjeré 3 - miré
3 Kyrazhi gjeré 7 + miré
4 Kyrazhi gieré 3 - miré
5 Kyrazh i gjeré 6 - miré
+RB
6 Kyrazhi gjeré 7 - miré
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Diskutim

Tuberkulozi i murit torakal éshté i rrallé dhe
éshté akoma njé sfidé diagnostike dhe
terapeutike. Abcesi i ftohté mendohet té jeté njé
fryerje pa inflamacion kjo éshté karakteristike e
prezantimit té tuberkulozit t& murit torakal.
Abcesi i ftohté i murit torakal éshté pérgjithésisht
solitare, por nuk jané té rralla dhe démtimet
multiple té tij.

Né njé studim me njé seri me 18 pacients
(89%) me abces té ftohté té murit torakal ishin
solitare (4). Kurse né studimin e klinikés toné
pesé prej gjashté pacienté kishin njé abces dhe
vetém pjesa mbetése kishte tri abcese.

Taberkulozi i murit torakal éshté prezantuar
zakonisht me njé masé té dhimbshme. Masa né
palpacion éshté shpesh cistike, ose si masé e buté,
dhe mund té jeté fluktuente né ekzaminimin
tizik, por nganjéheré mund téjeté e forté.

Pesé prej pacientéve tané kishin njé abces té
buté, kurse né njé pacient ishte e forté.
Ndjeshméria ose eritema mund té jeté e
pranishme, por kjo shenjé né fakt éshté sugjeruese
pér mbiinfeksionin e abcesit té ftohté (5).

Dy nga pacientét tané u prezantuan me
eritema dhe ndjeshméri lokale. Mé shumé se né
gjysmén e démtimeve té tuberkulozit té brinjéve
nuk éshté evidentuar destruksion i brinjés.

Njé autor ka raportuar até né 69% té rasteve
me démtime té brinjéve (6). Né serité tona
kompjuter tomografia identifikoi pérfshirjen e
brinjés vetém né njé pacient.

Shogérimi i masés sé buté, me démtimet
osteolitike dhe sekuestrat né CT-skaner torakal
sugjerojné pér tuberkuloz té murit torakal.

Né studimin toné asnjé pacienté, nuk kishte
kaluar histori té tuberkulozit ose tuberkuloz
aktiv. Né raportimet e Faure, 83% e pacientéve
kishin njé histori pozitive té tuberkulozit dhe
kishin géné tuberkuloz pulmonare aktiv né 33%
e pacientéve té tyre (5,7).

Né njé pacient ishin té pranishém nodulet
pleurale dhe nodulet ishin pozitiv pér acid-fast
bacilli né biopsiné me age-aspirative.

Nése ne konsiderojmé pacient me drenim té
sinusit cervikal, histori si njé limphadenit
tuberkulare e vjetér dhe pérqindja e historisé
tuberkulare né seriné toné duhet té jeté 34% (dy
né gjashté pacienté). Kjo lidhje éshté variable né
serité e raportuar nga té tjeré dhe varion nga
17.4% deti né 62.5% (8).
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Tuberkulozi i murit torakal mund té ndodhé
sipas dy mekanizmave (1) deseminimit
hematogjen i lidhur me aktivizimin e njé fokusi
tuberkular té fjetur dhe (2) shtrirjes sé
drejtpérdrejté nga njé limfadenit né murin
torakal.

Burke pérshkroi hapat e para té evolucionit
té abcesit té ftohté t& murit torakal me qéllim
eksperimentimin e tij, projektoi miré dhe
studimin anatomik si mé poshté- bacili i
tuberkulozit invadon hapésirén pleurale dhe jep
njé pleurit lokal ose té gjeré, disa bacile té
tuberkulozit transportohen nga hapésira pleurale
t€ limfonodulat parasternale ose (posteriore
interkostale) dhe noduset béhen kazeoze dhe
rupturohen, materialet nekrotike dhe kanceroze
gérmojné anteriorisht ose (posteriorisht) nga
abcesi i ftohté né murin torakal (8,9).

Lokalizimi i abcesit né gjashté pacientét tané
ishte i tillé- né dy pacienté ishte parasternal dhe
né katér pacienté né murin posteriore torakal.

Ky rezultat éshté né pérputhje dhe me
studimin e Bruke-t, lokalizimet madhore té
limfonodulave té murit torakal (8,10).

Madhésia e masés sé abcesit t&é ftohté té murit
torakal ishte 7,8cm (varionte nga 4-10cm) né
diametrin mé té gjaté né gjashté pacientét tané.

Eshté raportuar mé paré 5,4cm (varion 3-10cm).

Drenazhi i sinusit raportohet té ndodhin me
frekuence t& madhe, por éshté raportuar si 25% (11).

isinusit. Arsyeja e zhvillimit té sinusit kronik né
tuberkulozin e murit torakal mund té jeté fillimi
me vonesé i mjekimit me antituberkulare.

Diagnoza e tuberkulozit té murit torakal éshté
bazuar né konfirmimin bakteriologjik dhe
histologjik e éshté vértetuar né té gjithé rastet me
tuberkuloz.

Pér vendosjen e diagnozés né fillim éshté e
nevojshme aspirimi me age dhe sé dyti té
pérjashtohet ndonjé diagnozé tjetér e tillé si
sémundje malinje ose infeksion tjetér.

Kjo proceduré mund té ekspozojé démtime
tuberkuloide ose acid-fast bacilin né ngjyrimin
té drejtpérdrejté ose kulturé. Por citologjia
aspirative me age dhe biopsia nuk jané gjithmoné
té sigurta dhe té besueshme.

Né serité tona, diagnoza éshté béré né
aspirimin fillestare vetém né njé pacient (17%).

Hyrja e nevojshme kirurgjikale né
tuberkulozin e murit torakal éshté e véshtiré té
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dokumentohet. Si¢ éshté paré dhe né gjashté
pacientét e studimit toné, heqja kirurgjikale e
indeve té devitalizuara dhe ekzaminimi
histopatologjik i materialit té rezekuar jané
shumé té nevojshém té arrihet njé diagnozé. Nga
ekzaminimi histologjik &shté arritur diagnozané
té gjithé pacientét tané.

Trajtimi i tuberkulozit t& murit torakal éshté
akoma i debatueshém. Kétu jané disa seri qé
raportojné me rezultate t€ mira vetém me njé
medikament antibacilare. Por né seri té tjera,
abcesi nuk ishte kuruar dhe kishte ndodhur
rishfagje ose progresion i tij pavarésisht nga
mjekimi medikal adekuat. Né studimin toné kjo
ka ndodhur gjithashtu né njé pacient. Abcesi i
pacientitnuk pérmirésoi dhe progresoi megjithése
ai mori antibacilaroterapi pér 3 muaj. Ai iu
nénshtrua rezeksionit kirugjikal té brinjés
pérkatése né muajin e treté, pas trajtimit me
terapi antituberkulare. Pér mé tepér trajtimi
medikal i vetém éshté i pamjaftueshém dhe
kombinimi i kyrazhit té gjeré dhe trajtimi
medikal éshté i rekomandueshém.

Né njé seri studimi me 89 pacienté me abces
té ftohté té murit torakal ishte realizuar ekscizioni i
absesit té murit torakal né 28%, elkscision i absesit
dhe té brinjés né 72% té pacientéve. Rekurence e
késaj sémundjeje ishte raportuarné7.8% (12). Ato
rekomandojné terapi medikale antituberkulare
preoperatore dhe postopoeratore dhe rezeksion
komplet i murit torakal té pérfshiré né masé si
edhe té brinjéve té dyshimta si té pérfshira.
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