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Öz

Amaç: İleri evre çocuk ampiyem olgularında video yardım-
lı torakoskopik cerrahi (VATS) dekortikasyonun etkinliğini 
ve güvenirliğini incelemek. 

Gereç ve Yöntem: 2010-2015 yıllarında 0-18 yaş arası 
VATS uygulanan evre 3 ampiyem hastaları çalışmaya alın-
dı. Çalışmada, hastaların demografik özelliklerinin yanı 
sıra yöntemin başarısı, erken ve geç dönemde komplikas-
yonlar değerlendirildi. VATS dekortikasyonda plevra ara-
lığında hiçbir kapalı alanın ve sıvının kalmaması ve işlem 
sonunda akciğerin ekspansiyonu amaçlandı.

Bulgular: Toplam 22 çocuk hasta çalışmaya alındı. Ortan-
ca yaş 8 (1-17), 3’ü kız, 19’u erkekti. Ampiyem, 12’si sağda, 
10’u solda, 20 hastada pnömoni, birer hastada lenfoma ve 
tüberkülozdu. Hastalar 46 ay (15-126) takip edildiler.

Sonuç: Çocuk ve ergenlerde ampiyem olgularında VATS 
dekortikasyon altın standart olarak düşünülmelidir. VATS 
dekortikasyon ileri evre ampiyem olgularında etkin ve gü-
venlidir.

Anahtar kelimeler: Çocuk, ampiyem, torakoskopi, dekor-
tikasyon

Abstract

Outcomes of video-assisted thoracoscopic decortication 
surgery in advanced stage pleural empyema in children

Aim: To assess the efficacy and safety of decortication using 
video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) in pediatric 
cases with advanced stage pleural empyema was aimed. 

Material and Methods: Patients aged 0-18 years and un-
derwent VATS for advanced stage pleural empyema between 
the years 2010-2015 were included in the study. Early and 
long-term complications regarding the procedure, proce-
dural success, and demographic data were evaluated. Our 
aim in VATS decortication was to eliminate all closed areas 
and residual fluid, and pulmonary expansion at the edn of 
the procedure. 

Results: A total of 22 (male, n=19, and female, n=3) pedi-
atric patients were included in the study. Median age was 8 
(1-17) years. The empyema was on the right side in 12, and 
on the left side in 10 patients. The etiology was pneumonia 
in 20 patients and lymphoma and tuberculosis one each. 
The mean follow-up period was 46 (15-126) months.

Conclusion: VATS should be considered as the gold stan-
dard therapy for thoracic empyema both in children, and 
adolescents. Our study showed the efficacy and safety of 
VATS decortication in advanced stage empyema both dur-
ing infancy and adolescence.
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Giriş

Para-pnömonik efüzyon ve ampiyem tedavisi, başta 
çocuk enfeksiyon hastalıkları, çocuk cerrahisi ve rad-
yoloji olmak üzere multi-disipliner yönetim gerek-
tiren bir hastalıktır. Tedavide gecikmeler ve yetersiz 
tedaviler yaşamsal sonuçlara yol açmaktadır.

Plevra yaprakları arasında eksüda vasfında sıvı top-
lanması para-pnömonik effüzyon, pürülan sıvı toplan-
ması ampiyem olarak tanımlanmaktadır. Çocuklarda 
pnömonilerin yalnızca %0,6’sı ampiyeme dönüşmek-
tedir. Para-pnömonik efüzyon ve ampiyemin çocuk-
larda görülme insidansı 3.3/100.000’dir (1).

VATS debridman veya dekortikasyon ampiyem teda-
visinde tercih edilen minimal invaziv bir yöntemdir. 
VATS’ın, torakotomiye göre kozmetik olması, yara 
iyileşme süresi ve ağrının az olması, hastaların ev ve 
okula erken dönmeleri gibi üstünlükleri vardır (2,3). Bu 
çalışmamızda, çocuklarda ileri evre ampiyem olgula-
rında VATS dekortikasyonun etkinliği ve güvenirliği 
incelendi.

Gereç ve yöntem

Hastanemizde para-pnömonik efüzyon ve/veya 
ampiyem tanısı alan tüm hastalar çocuk enfeksiyon 
hastalıklarında antibiyoterapi ve/veya tüp torakosto-
mi ile tedavi edilmektedirler. Ancak medikal tedaviye 
direnç gösteren ve/veya tedavi sırasında genel du-
rumu kötüleşen hastalar VATS dekortikasyon kararı 
alınarak çocuk cerrahisine alınmaktadır. 2010-2015 
tarihlerinde Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
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Cerrahisinde ampiyem tanısı ile VATS uygulanan 36 
hasta geriye dönük incelendi. Bu hastalardan yalnızca 
Evre-3 organizasyon dönemimde olup, VATS dekor-
tikasyon yapılan 22 hasta çalışmaya alındı. 

Hastaların demografik özellikleri, yöntemin başarısı 
ve erken/geç dönem komplikasyonlar değerlendiril-
di. Tüm hastalardan iki yönlü akciğer filmi ve torakal 
bilgisayarlı tomografi istendi. VATS dekortikasyon 
ile plevra aralığında hiçbir kapalı alanın ve sıvının 
kalmaması ve işlem sonunda akciğerin ekspansiyo-
nu amaçlandı. Plevra aralığındaki fibrin dokular çı-
kartılarak septasyonlar ortadan kaldırıldı. Hastaların 
tamamında pariyetal plevra çıkartıldı. Ancak akciğer 
ekspansiyonu sağlanamayan hastalarda ek olarak vi-
seral plevra da çıkartıldı. 

GAA endotrakeal entübasyon uygulandı. Hastalar 
ampiyem tarafı üste gelecek şekilde lateral pozisyon-
da hazırlandı. Tüp torakostomi girişinden 5 mm tro-
kar (Storz®, Tuttlingen, Almanya) girildi ve 3 lt/dk. ve 
5 mmHg basınçla CO2 verildi. Trokardan 5 mm 30° 
optik (Storz®, Tuttlingen, Almanya) ilerletildi ve künt 
disseksiyon ve aspirasyonla plevra aralandı. Klasik 
torakoskopik çalışma üçgeni korunacak şekilde 1-2 
alt kot aralığından, ön ve arka koltuk altı çizgisinden 
1-2 cm’lik ikinci, gerektiğinde üçüncü giriş yerleri 
oluşturuldu (Şekil 1). Bu girişlerden kaba klemp ve/
veya over klemp yardımıyla cerrahi işlem uygulandı. 
Bu yöntem kontrollü ve etkili güç kullanımı sağladı. 
Apikal bölgeler ve diyafram yüzeyi gibi uzak böl-
gelerin cerrahi işleminde torakoskopik klemplerden 
yararlanıldı. Kostodiyafragmatik ve kardiyofrenik 
sulkusların açılmasına özen gösterildi. İşlem sonra-
sında anestezi yardımıyla 40 cm-H2O ve 7-saniyeli 
süreli yüksek basınçlı ventilasyon uygulandı ve akci-
ğerlerin ekspanse olduğu doğrulandı. Önceki tüp to-
rakostomi girişine yeniden göğüs tüpü yerleştirilerek 

kapalı su altı drenajı uygulandı ve işlem sonlandırıldı 
(Resim 1a-b).

Çalışma için, bilgilendirilmiş hasta onamı ve Mer-
sin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 
14.01.2016 tarih ve 19 sayılı onayı alındı. 

Bulgular

Toplam 22 çocuk hasta çalışmaya alındı. Ortan-
ca yaş 8 (1-17) yıldı; hastaların 3’ü kız, 19’u erkek 
idi. Ampiyemlerin 12’si sağda, 10’u solda saptandı. 
Ampiyem nedeni 20 hastada pnömoni, birer hastada 
lenfoma ve tüberküloz idi. Çocuk enfeksiyon hasta-
larında para-pnömonik efüzyon veya ampiyem tanısı 
alan toplam 117 hastaya tüp torakostomi yerleştirildi. 
VATS dekortikasyon için servise alınan hastaların te-
davi süreleri ortalama 15 (7-23) gündü.

Bir hastada VATS dekortikasyon işlemi riskli bu-
lunduğundan bir hastada apikal posteriorda yaygın 
parenkim harabiyeti ve çoklu açık bronş ağzı tespit 
edildiğinden torakotomiye geçildi. Hiçbir hastada 
kanama, enfeksiyon, şilotoraks, bronkoplevral fis-
tül, organ veya büyük damar yaralanması görülme-
di. Cerrahi öncesi ateş ve dispne eşlik eden 3 hastada 
VATS dekortikasyon sonrası klinik bulguların 1-2 gün 
içerisinde geçtiği gözlendi. Hastalara bir gün sonra 
ağızdan beslenmeye başlandı, solunum egzersizleri, 
soğuk buhar uygulandı ve yürümeleri teşvik edildi.
Parenteral antibiyotik tedavisi, en az 10 güne tamam-
lanacak şekilde devam edildi; ortalama 5-7 gün sonra 
tüp torakostomi çekilerek ortalama 12. (8-28) günde 
taburcu edildiler. VATS dekortikasyondan sonra has-
taların PA akciğer filminde iyileşme görüldü (Resim 
2). Takip süresi 46 ay (15-126) olan çocuklardan hiç-
birinde pnömoni, para-pnömonik efüzyon ve ampi-
yem görülmedi. 

resim 1a. ampiyem hastasında kalınlaşmış plevra (P) ve septasyonlar (S); 1b.VaTS dekortikasyon sonrası temizlenmiş plevra aralığı 
ve akciğer (a) görünümü.
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Tartışma

Çalışmamızda, ileri evre ampiyem olgularında VATS 
dekortikasyonun etkin ve güvenilir bir yöntem olduğu 
görüldü. Hiçbir hastada erken veya geç dönem komp-
likasyon görülmedi, ancak 2 hastada cerrahi güvenlik 
için torakotomiye geçildi.

Ampiyemin iç içe geçmiş üç evresi bulunmaktadır 
(4): 1-Eksüdatif evre, parenkimal hasara bağlı viseral 
plevra geçirgenliğinin arttığı ve plevra aralığında ek-
süda özelliğinde sıvının biriktiği dönemdir. Bu evrede 
antibiyoterapi, torasentez ve/veya tüp torakostomi uy-
gulanır. 2-Fibrinopürülan evrede, pH < 7.20, glukoz 
< 2.2 mmol/l, LDH > 1000 IU/l’dir. Plevra aralığında 
fibrin ağlarının oluştuğu, sıvının azaldığı ve akışkan 
özelliğini kaybettiği dönemdir. Bu nedenle antibiyo-
tik ve tüp torakostomiye ek olarak fibrinolitik tedavi, 
mini torakotomi veya video yardımlı torakoskopik 
cerrahi (VATS) eşliğinde debridman veya dekortikas-
yon uygulanır. 3-Organizasyon evresinde, plevranın 
ve plevra aralığındaki septasyonların kalınlaştığı ve 
sertleştiği dönemdir. Akciğer komprese olmuş ve ha-
valanma azalmıştır. Bu evrede genellikle açık cerrahi 
ile dekortikasyon yapılmaktadır (Şekil 2). 

Çocuklarda para-pnömonik efüzyon ve ampiyem te-
davisinin yönetimi tartışmalıdır (5,6). Ozel ve ark. (7) 
ampiyemlerde cerrahi zamanlamanın önemli olduğu-
nu ve çocukların yalnızca %10.4’ünde cerrahi tedavi 
gerektiğini bildirmişler.

Ampiyem tedavisinde antibiyoterapi ve plevra aralı-
ğının drenajı esastır. Ancak sıvı akışkanlığının azal-
dığı ve septasyonların arttığı fibrinopürülan dönemde 
tüp torakostomi yetersiz kalmaktadır (8). Bu nedenle 
tedavi seçimlerinin fibrin yapılarına yoğunlaştığını 
görmekteyiz. Bu dönemde bazı hekimler fibrinolitik 
tedaviye ağırlık verirken, bazıları minimal invaziv 
VATS yöntemini tercih etmektedir. Ekingen ve ark. (9) 
intraplevral streptokinaz tedavisinin çocuklarda fibri-

nopürülan dönemde %96 başarılı olduğunu bildirmiş-
ler. Aydoğan ve ark. (10) para-pnömonik efüzyon veya 
ampiyem tanısı alan çocuklarda intraplevral strepto-
kinaz tedavisinin cerrahi gereksinimi azaltmadığını ve 
%20.6 olduğunu bildirmişler. Tander ve ark. (11) tek port 
torakostominin disseksiyon için yeterli ve güvenli ol-
duğunu bildirmişler. 

Ampiyemlerde tedavi yönetimi ve cerrahi zamanlama 

resim 2. Sol torakal ampiyem olgusunda VaTS dekortikasyon öncesi ve sonrası Pa akciğer filmi: Preop. (a), postop. 1. hafta (b), pos-
top. 3. hafta (c). 

şekil 2. ampiyem evrelerinde tedavi yaklaşımları.

şekil 1. VaTS dekortikasyon için masa düzeni ve torakal giriş 
noktaları (c: cerrah, k: kameraman, h: hemşire).
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konusunda tartışmalar devam etmektedir (12). Yaygın 
görüş önceliğin destek tedavisi, antibiyoterapi ve tüp 
torakostomi olduğudur. Görüş ayrılıkları en çok “me-
dikal tedaviye direnç” ve “cerrahi endikasyon” kav-
ramlarında yaşanmaktadır. Avansino ve ark. (13) meta-
analiz çalışmalarında, cerrahi yapılan çocuk ampiyem 
olgularında antibiyotik kullanımı ve hastanede kalma 
sürelerinin belirgin azaldığını bildirmişler. Medikal te-
davide ısrar edilen hastalarda hem cerrahi güç olmakta 
hem de cerrahi sonrası komplikasyon artmaktadır (6,14). 
Chung ve ark. (15) 120 hastada VATS dekortikasyon 
için optimum zamanlamayı araştırmışlar. Klinik bul-
gular ve cerrahi zamanlamaya göre hastaları 2 hafta-
dan az, 2-4 hafta ve 4 haftadan uzun olmak üzere 3 
gruba ayırdıklarında ilk iki grupta fark görmediklerini 
fakat 4 haftadan sonra VATS debridman ve dekortikas-
yon yapılan hastalarda ameliyat süresinin uzadığını ve 
komplikasyonların arttığını bildirmişler. Günümüzde 
çocuk ampiyem hastalarında erken VATS debridman 
ve dekortikasyon görüşü artmaktadır (6,14,16).

Günümüzde ampiyem olgularında VATS kullanımı 
giderek yaygınlaştığı hâlde, özellikle çocuklarda ile-
ri evre ampiyemlerde torakotomi tercih edilmektedir. 
VATS’ın torakotomiye göre, kozmetik olması, yara 
iyileşme süresi ve ağrının az olması, hastaların ev ve 
okula erken dönmeleri gibi üstünlükleri bilinmekle 
birlikte, gecikmiş olgularda teknik olarak zorlanıldığı 
için kaçınılmaktadır (2,3). Plevra ve plevra aralığındaki 
fibrin ağının kalın ve sert olduğu ileri evre ampiyem 
olgularında cerrahi risk arttığından açık cerrahi tercih 
edilmektedir (1). Bender ve ark. (17) 112 çocuk ampiyem 
olgusunda, VATS dekortikasyon yapmışlar ve ampiye-
min bütün evreleri için toplam komplikasyon oranını 
%11,6 olarak bildirmişler. Plackett ve ark. (18) 25 ileri 
evre çocuk ampiyem olgusunda VATS dekortikasyon 
ile komplikasyon oranının %16 olduğunu ancak hiçbir 
hastada açığa geçmediklerini bildirmişler. VATS dekor-
tikasyonda en çok görülen komplikasyonlar solunum 
yetmezliği, hava kaçakları, açık cerrahi ve redo-cerrahi 
olarak bildirilmiştir (3,15,17). Kendi serimizde özellikle 
ileri evre ampiyem olgularında VATS dekortikasyonun 
uyguladığımız teknikle güvenle ve etkin yapılabildiği-
ni gördük. Hiçbir hastamızda erken ve geç dönemde 
komplikasyon görülmedi. Yalnızca iki hastada cerrahi 
güvenlik için açık cerrahi tercih edildi. 

Sonuç olarak, çocuklarda VATS dekortikasyon ileri 
evre ampiyem olgularında etkin ve güvenlidir. Me-
dikal tedaviye dirençli ampiyem olgularında VATS 
dekortikasyon altın standart olarak düşünülmelidir. 
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