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Amag: Ileri evre cocuk ampiyem olgularinda video yardim-
1 torakoskopik cerrahi (VATS) dekortikasyonun etkinligini
ve giivenirligini incelemek.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2015 yidlarinda 0-18 yas arast
VATS uygulanan evre 3 ampiyem hastalari ¢alismaya alin-
di. Calismada, hastalarin demografik ozelliklerinin yani
swra yontemin basarist, erken ve ge¢ donemde komplikas-
yonlar degerlendirildi. VATS dekortikasyonda plevra ara-
liginda hichbir kapali alanin ve stvimin kalmamasi ve islem
sonunda akcigerin ekspansiyonu amaglandi.

Bulgular: Toplam 22 ¢ocuk hasta ¢calismaya alindi. Ortan-
cayas 8(1-17), 3’ii kiz, 19’u erkekti. Ampiyem, 12’si sagda,
10’u solda, 20 hastada pnomoni, birer hastada lenfoma ve
tiiberkiilozdu. Hastalar 46 ay (15-126) takip edildiler.

Sonug: Cocuk ve ergenlerde ampiyem olgularinda VATS
dekortikasyon altin standart olarak diisiiniilmelidir. VATS
dekortikasyon ileri evre ampiyem olgularinda etkin ve gii-
venlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, 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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Giris

Para-pnomonik efiizyon ve ampiyem tedavisi, basta
cocuk enfeksiyon hastaliklari, cocuk cerrahisi ve rad-
yoloji olmak iizere multi-disipliner yonetim gerek-
tiren bir hastaliktir. Tedavide gecikmeler ve yetersiz
tedaviler yasamsal sonuglara yol agmaktadir.

Plevra yapraklari arasinda eksiida vasfinda siv1 top-
lanmasi para-pnomonik effiizyon, piiriilan s1v1 toplan-
mas1 ampiyem olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda
pnomonilerin yalnizca %0,6’s1 ampiyeme doniismek-
tedir. Para-pnomonik efiizyon ve ampiyemin ¢ocuk-
larda goriilme insidansi 3.3/100.000°dir .
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VATS debridman veya dekortikasyon ampiyem teda-
visinde tercih edilen minimal invaziv bir yontemdir.
VATS’ 1, torakotomiye gore kozmetik olmasi, yara
iyilesme siiresi ve agrinin az olmasi, hastalarin ev ve
okula erken donmeleri gibi iistiinliikleri vardir . Bu
calismamizda, ¢ocuklarda ileri evre ampiyem olgula-
rinda VATS dekortikasyonun etkinligi ve giivenirligi
incelendi.

Gerec ve Yontem

Hastanemizde para-pnomonik efiizyon ve/veya
ampiyem tanisi alan tiim hastalar ¢cocuk enfeksiyon
hastaliklarinda antibiyoterapi ve/veya tiip torakosto-
mi ile tedavi edilmektedirler. Ancak medikal tedaviye
diren¢ gosteren ve/veya tedavi sirasinda genel du-
rumu kotiilesen hastalar VATS dekortikasyon karari
almarak cocuk cerrahisine alinmaktadir. 2010-2015
tarihlerinde Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk
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Cerrahisinde ampiyem tanisi ile VATS uygulanan 36
hasta geriye doniik incelendi. Bu hastalardan yalnizca
Evre-3 organizasyon donemimde olup, VATS dekor-
tikasyon yapilan 22 hasta calismaya alindi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, yontemin basarisi
ve erken/gec donem komplikasyonlar degerlendiril-
di. Tiim hastalardan iki yonlii akciger filmi ve torakal
bilgisayarli tomografi istendi. VATS dekortikasyon
ile plevra aralifinda hi¢bir kapali alanin ve sivinin
kalmamas1 ve iglem sonunda akcigerin ekspansiyo-
nu amaglandi. Plevra araligindaki fibrin dokular ¢1-
kartilarak septasyonlar ortadan kaldirildi. Hastalarin
tamaminda pariyetal plevra ¢ikartildi. Ancak akciger
ekspansiyonu saglanamayan hastalarda ek olarak vi-
seral plevra da cikartildi.

GAA endotrakeal entiibasyon uygulandi. Hastalar
ampiyem tarafi iiste gelecek sekilde lateral pozisyon-
da hazirland1. Tiip torakostomi girigsinden 5 mm tro-
kar (Storz®, Tuttlingen, Almanya) girildi ve 3 1t/dk. ve
5 mmHg basingla CO, verildi. Trokardan 5 mm 30°
optik (Storz®, Tuttlingen, Almanya) ilerletildi ve kiint
disseksiyon ve aspirasyonla plevra aralandi. Klasik
torakoskopik calisma tiggeni korunacak sekilde 1-2
alt kot araligindan, 6n ve arka koltuk alt1 ¢izgisinden
1-2 cm’lik ikinci, gerektiginde iiglincti girig yerleri
olugturuldu (Sekil 1). Bu girislerden kaba klemp ve/
veya over klemp yardimiyla cerrahi iglem uygulandi.
Bu yontem kontrollii ve etkili giic kullanimi1 sagladi.
Apikal bolgeler ve diyafram yiizeyi gibi uzak bol-
gelerin cerrahi isleminde torakoskopik klemplerden
yararlanildi. Kostodiyafragmatik ve kardiyofrenik
sulkuslarin agilmasina 6zen gosterildi. Islem sonra-
sinda anestezi yardimiyla 40 cm-H, O ve 7-saniyeli
stireli yiiksek basingli ventilasyon uygulandi ve akci-
gerlerin ekspanse oldugu dogrulandi. Onceki tiip to-
rakostomi girigine yeniden gogiis tiipii yerlestirilerek
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kapali su alt1 drenaji uygulandi ve iglem sonlandirild
(Resim la-b).

Calisma i¢in, bilgilendirilmig hasta onami ve Mer-
sin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
14.01.2016 tarih ve 19 sayili onay1 alindi.

Bulgular

Toplam 22 cocuk hasta calismaya alindi. Ortan-
ca yas 8 (1-17) yildi; hastalarin 3l kiz, 19’u erkek
idi. Ampiyemlerin 12°si sagda, 10’u solda saptanda.
Ampiyem nedeni 20 hastada pndmoni, birer hastada
lenfoma ve tiiberkiiloz idi. Cocuk enfeksiyon hasta-
larinda para-pnomonik efiizyon veya ampiyem tanisi
alan toplam 117 hastaya tiip torakostomi yerlestirildi.
VATS dekortikasyon i¢in servise alinan hastalarin te-
davi stireleri ortalama 15 (7-23) giindii.

Bir hastada VATS dekortikasyon islemi riskli bu-
lundugundan bir hastada apikal posteriorda yaygin
parenkim harabiyeti ve ¢oklu agik bronsg agzi tespit
edildiginden torakotomiye gecildi. Higbir hastada
kanama, enfeksiyon, silotoraks, bronkoplevral fis-
tiil, organ veya biiyiik damar yaralanmas: goriilme-
di. Cerrahi oncesi ates ve dispne eslik eden 3 hastada
VATS dekortikasyon sonrasi klinik bulgularin 1-2 giin
icerisinde gectigi gozlendi. Hastalara bir giin sonra
agizdan beslenmeye baslandi, solunum egzersizleri,
soguk buhar uygulandi ve yiirtimeleri tesvik edildi.
Parenteral antibiyotik tedavisi, en az 10 giline tamam-
lanacak sekilde devam edildi; ortalama 5-7 giin sonra
tiip torakostomi c¢ekilerek ortalama 12. (8-28) giinde
taburcu edildiler. VATS dekortikasyondan sonra has-
talarin PA akciger filminde iyilesme goriildii (Resim
2). Takip siiresi 46 ay (15-126) olan ¢ocuklardan hic-
birinde pnémoni, para-pnomonik efiizyon ve ampi-
yem goriilmedi.

Resim 1a. Ampiyem hastasinda kalinlasmis plevra (P) ve septasyonlar (S); 1b.VATS dekortikasyon sonrasi temizlenmis plevra arahgi
ve akciger (A) goriiniimii.
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Resim 2. Sol torakal ampiyem olgusunda VATS dekortikasyon oncesi ve sonrasi PA akciger filmi: Preop. (a), postop. 1. hafta (b), pos-

top. 3. hafta (c).

Tartisma

Calismamizda, ileri evre ampiyem olgularinda VATS
dekortikasyonun etkin ve giivenilir bir yontem oldugu
goriildii. Hicbir hastada erken veya ge¢ donem komp-
likasyon goriilmedi, ancak 2 hastada cerrahi giivenlik
icin torakotomiye gecildi.

Ampiyemin i¢ ice gecmis ii¢ evresi bulunmaktadir
@: 1-Eksiidatif evre, parenkimal hasara bagli viseral
plevra gecirgenliginin arttig1 ve plevra araliginda ek-
stida 6zelliginde sivinin biriktigi donemdir. Bu evrede
antibiyoterapi, torasentez ve/veya tiip torakostomi uy-
gulanir. 2-Fibrinopiiriilan evrede, pH < 7.20, glukoz
< 2.2 mmol/I, LDH > 1000 IU/I’dir. Plevra araliginda
fibrin aglariin olustugu, sivinin azaldig1 ve akigkan
ozelligini kaybettigi donemdir. Bu nedenle antibiyo-
tik ve tiip torakostomiye ek olarak fibrinolitik tedavi,
mini torakotomi veya video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) esliginde debridman veya dekortikas-
yon uygulanir. 3-Organizasyon evresinde, plevranin
ve plevra araligindaki septasyonlarin kalilastig1 ve
sertlestigi donemdir. Akciger komprese olmus ve ha-
valanma azalmigtir. Bu evrede genellikle acik cerrahi
ile dekortikasyon yapilmaktadir (Sekil 2).

Cocuklarda para-pnomonik efiizyon ve ampiyem te-
davisinin yonetimi tartismahidir ¢9. Ozel ve ark. @
ampiyemlerde cerrahi zamanlamanin énemli oldugu-
nu ve ¢ocuklarin yalnmizca %10.4’linde cerrahi tedavi
gerektigini bildirmigler.

Ampiyem tedavisinde antibiyoterapi ve plevra arali-
ginin drenaji esastir. Ancak sivi akigkanliginin azal-
dig1 ve septasyonlarin arttig1 fibrinopiiriilan donemde
tiip torakostomi yetersiz kalmaktadir ®. Bu nedenle
tedavi segimlerinin fibrin yapilarina yogunlastigini
gormekteyiz. Bu donemde bazi hekimler fibrinolitik
tedaviye agirlik verirken, bazilar1 minimal invaziv
VATS yontemini tercih etmektedir. Ekingen ve ark. ©
intraplevral streptokinaz tedavisinin ¢ocuklarda fibri-

Orta aksiller

Géogls tipi
Kamera Trokari

hat

Sekil 1. VATS dekortikasyon icin masa diizeni ve torakal giris
noktalari (C: Cerrah, K: Kameraman, H: Hemsire).

\

\ ) .
Antibiyoterapi

Trombolitik tedavi
Video yardimli dekortikasyon
Torakotomi dekortikasyon

Sekil 2. Ampiyem evrelerinde tedavi yaklasimlari.

nopiiriilan donemde %96 basarili oldugunu bildirmis-
ler. Aydogan ve ark. ' para-pnémonik efiizyon veya
ampiyem tanisi alan cocuklarda intraplevral strepto-
kinaz tedavisinin cerrahi gereksinimi azaltmadigin ve
%20.6 oldugunu bildirmigler. Tander ve ark. 'V tek port
torakostominin disseksiyon icin yeterli ve giivenli ol-
dugunu bildirmigler.

Ampiyemlerde tedavi yonetimi ve cerrahi zamanlama
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konusunda tartigmalar devam etmektedir “?. Yaygin
goriis onceligin destek tedavisi, antibiyoterapi ve tiip
torakostomi oldugudur. Goriis ayriliklar: en ¢ok “me-
dikal tedaviye diren¢” ve “cerrahi endikasyon” kav-
ramlarinda yasanmaktadir. Avansino ve ark. ¥ meta-
analiz ¢alismalarinda, cerrahi yapilan cocuk ampiyem
olgularinda antibiyotik kullanimi ve hastanede kalma
stirelerinin belirgin azaldigin1 bildirmisler. Medikal te-
davide 1srar edilen hastalarda hem cerrahi gii¢ olmakta
hem de cerrahi sonrast komplikasyon artmaktadir ¢4,
Chung ve ark. ™ 120 hastada VATS dekortikasyon
icin optimum zamanlamay1 aragtirmiglar. Klinik bul-
gular ve cerrahi zamanlamaya gére hastalar1 2 hafta-
dan az, 2-4 hafta ve 4 haftadan uzun olmak iizere 3
gruba ayirdiklarinda ilk iki grupta fark gormediklerini
fakat 4 haftadan sonra VATS debridman ve dekortikas-
yon yapilan hastalarda ameliyat siiresinin uzadigini ve
komplikasyonlarin arttigimi bildirmigler. Giintimiizde
cocuk ampiyem hastalarinda erken VATS debridman
ve dekortikasyon goriisii artmaktadir ¢1419),

Glinlimiizde ampiyem olgularinda VATS kullanimi
giderek yayginlastig1 halde, ozellikle cocuklarda ile-
ri evre ampiyemlerde torakotomi tercih edilmektedir.
VATS i torakotomiye gore, kozmetik olmasi, yara
iyilesme siiresi ve agrinin az olmasi, hastalarin ev ve
okula erken donmeleri gibi iistiinliikleri bilinmekle
birlikte, gecikmis olgularda teknik olarak zorlanildig:
icin kacinilmaktadir . Plevra ve plevra araligindaki
fibrin agmin kalin ve sert oldugu ileri evre ampiyem
olgularinda cerrahi risk arttigindan acik cerrahi tercih
edilmektedir V- Bender ve ark. 7 112 ¢ocuk ampiyem
olgusunda, VATS dekortikasyon yapmiglar ve ampiye-
min biitiin evreleri i¢in toplam komplikasyon oranini
%11,6 olarak bildirmigler. Plackett ve ark. "® 25 ileri
evre cocuk ampiyem olgusunda VATS dekortikasyon
ile komplikasyon oranmnin %16 oldugunu ancak hicbir
hastada aci13a gegmediklerini bildirmigler. VATS dekor-
tikasyonda en ¢ok goriilen komplikasyonlar solunum
yetmezligi, hava kagaklari, agik cerrahi ve redo-cerrahi
olarak bildirilmistir ¢'>!?, Kendi serimizde 6zellikle
ileri evre ampiyem olgularmda VATS dekortikasyonun
uyguladigimiz teknikle giivenle ve etkin yapilabildigi-
ni gordiik. Hicbir hastamizda erken ve ge¢ donemde
komplikasyon goriilmedi. Yalnizca iki hastada cerrahi
giivenlik icin agik cerrahi tercih edildi.

Sonug olarak, ¢ocuklarda VATS dekortikasyon ileri
evre ampiyem olgularinda etkin ve giivenlidir. Me-
dikal tedaviye diren¢li ampiyem olgularinda VATS
dekortikasyon altin standart olarak diisiiniilmelidir.
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