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Postpnomonik ampiyemde erken dekortikasyon
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Ozet

Subat 1991 - Aralik 1993 tarihleri arasinda, erken dekor-
tikasyon uyguladiginuz 22 pnémoni sonrast ampiyem ol-
gusu (% 38.6), retrospektif olarak degerlendirildi. 141 er-
kek, 8'i kiz olan olgularimizda dekortikasyona, antibiyotik
tedavisi ile birlikte gdgiis tilpii drenajinin yetersiz kalmasi
halinde, genellikle tant konulduktan 10-15 giin sonra bas-
vuruldu. Dekortikasyon endikasyonlari; inatci ates (7) ak-
cigerden hava kacagi (4), ankiste olan effiizyon (4), devam
eden solunum sikintisi (3), devam eden plevra kalinlag-
masi(18) idi. Dekortikasyon islemi standart posterolateral
torakotomi ile yapildi. Olgular ameliyat sonrasi, ortalama
8. giinde taburcu edildiler ve kaybedilen olgu olmad.

Ameliyatin kolayligi, hastanede yatis siiresinin kisalig,
morbidite ve mortalitenin ¢ok diigiik olusu, ameliyat son-
rasi akciger fonksiyonlarimn siiratle diizelmesi, konserva-
tif tedaviye cevapsiz olgularda erken dekortikasyon uygu-
lanmnunin avantajlaridir.

Anahtar kelimeler: Ampiyem, dekortikasyon

Summary
Early decortication in postpneumonic empyema

We performed early decortication procedure to 22 cases
during the period of February 1991 to December 1993
because of postpneumonic empyema. Fourteen of them
were male and 8 of them were female. We evaluated these
cases retrospectively. Decortication was saved for the
patients that antimicrobial therapy and closed-tube
drainage failed in treatment and performed on the 10-15th
day after the diagnosis was established. Indications for
the decortication were persistant fever (7), pulmonary air
leakage (4), localised effusion (4), persistent respiratory
distress (3) and pleural thickening without resolution (18).
Decortication was performed through the standart
posterolateral thoracotomy. Patients were discharged on
the 6-9th postoperative day with minimal morbidity and
none mortality.

Because of the simplicity of the procedure; short hospi-
talisation period, low mortality and morbidity rates and
good results were achieved with early decortication.
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Giris

Ampiyem c¢ocukluk ¢aginda siklikla bakteriyel pni-
moni sonrasi olugabilecegi gibi; intratorasik 6zofa-
gus perforasyonu, giégiis travmasi, pnémotoraks ve
toraks ameliyatlari sonrasi da geligebilir (11, Ulke-
mizde, saghk kosullarinin iyilestirilmesi ¢alismalar
ve yeni antimikrobiyal ajanlarin kullanimina rag-
men, pndmoni sonrast geli§en ampiyem olgularina
halen oldukga sik rastlanmaktadir.

Ampiyemin klasik tedavisi uygun antibiyotik kulla-
mmt1 ve pil drenajidir. Geg dénemde pii organize ola-
cagindan agik torakotomi ile dekortikasyon iglemi
gerekebilir ). Giiniimiizde tedavi se¢iminde hala
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tam bir goriis birligi yoktur. Bilgisayarli tomografi-
nin rutin uygulama alanina girmesi, bu patolojinin
daha net olarak degerlendirilmesini ve tedavi segi-
minde kolaylig1 saglamistir. 1970'li yillarda arastir-
macilarin ¢ogu konservatif tedaviyi énerirken, son
yillarda dekortikasyonun erken uygulaniminin iyi-
lestirmede daha etkili bir yontem oldugu bildiril-
mektedir 6.7.9),

Gerec ve Yontem

Subat 1991 - Aralik 1993 tarihleri arasinda klinigi-
mizde, yaglart 2.5 ay ile 13 yag arasinda degigen 57
ampiyem olgusu tedavi edilmigtir. Bu olgulardan
22'sine erken dekortikasyon uygulanmigtir (% 38.6).
Yaglar: 4 ay ile I3 yag arasinda olan, 14 arkek ve 8
kiz olgunun tiimii pdmoni sonrasi gelisen ampiyem-
lerdir. Ampiyem 12 olguda sol, 10 olguda ise sag
gogiis yarisina yerlegmigii.
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Tan amact ile, ge¢ donemde bagvuran 4 olgu harig,
tiim olgularda torasentez denendi. Torasentezle sivi
aliman olgularda rutin olarak pH g glikoz, laktik
dehidrogenaz (LDH) incelemeleri yapildi. Wright ve
gram boyama yontemleri ile yaymalarinin incelen-
mesinin yamsira, kiiltiir ve antibiyogram ¢ahismalart
yapildi. Olgularin rutin radyolojik tam ve takipleri
posteroanterior (PA) ve lateral akciger grafileri ile
yapildi. Bu gériintiilemenin yetersiz kaldigr olgular-
da toraks ultrasonografisi, sinofloroskopi’yve basvu-
ruldu. Dekortikasyon uygulanan olgularin tiimiinde
bilgisayarli toraks tomografisi incelemesi yapild.

Dekortikasyona su endikasyonlar ile karar verildi:
1) tedaviye direncli ates, 2) bronkoplevral fistiil, 3)
ankiste olmus ampiyem posu, 4) devam eden solu-
num stkintisi, 5) ihmal edilmis ampiyem sonucu
yerlesmis pakiplérit.

Ameliyat standart posterolateral torakotomi ile ya-

pildi. Plevralar arast bogluktaki fibrindz birikintiler

temizlendi, nekrotik dokular debride edildi, kalinlas-
mug visseral plevra akcigerin tekrar genigleyebilme-
sine izin verecek gekilde ¢ikarild: ve plevralar aras:
bogluk yikanarak, gégiis tiipii konuldu. Olgularin tii-
miinde antibiyotik tedavisine ameliyat oncesi bas-
landi ve ameliyat sonras1 3. haftaya kadar da pro-
flaktik antibiyotik tedavisi siirdiirilii. Amelivat son-
rast donemde hastalara solunum jimnastigi énerildi.

Bulgular

Erken dekortikasyon uygulanan 22 olgudan, ge¢ do-
nemde bagvuran 4'iinde torasentez hi¢ denenmemis,
3'linde de torasentezle sivi alinamamig ve toplam 7
olgu gbgiis tiipii ile direnaj denenmeden dekortikas-
yona alinmistir. Torasentezle sivi elde edilebilen 15
olgunun biyokimyasal ve mikrobiyolojik inceleme-
lerinin sonuglar Tablo I ve II'de 6zetlenmistir. Uc
olguda plevral sivimn pH'si 7.2'nin altinda iken,
hicbir olguda anaerob kiiltiirde iireme olmamasi la-
boratuvar sartlarinin yetersizligine bagland: ve bun-
lar anaerob enfeksiyon olarak kabul edildiler. Uygu-
lanan tedaviye ragmen inat¢1 atesi olan 7 olgunun
5'inde kan kiiltiirtinde tireme saptandi (Tablo II).

Erken dekortikasyon karari alinan olgularin tiimiin-
de, akciger grafisinin yamsira, bilgisayarli toraks to-
mografisi incelemesi yapildi. PA ve lateral akciger

Tablo 1. Olgularin torasentez sivilarinin biyvokimyasal ve
hiicresel analiz sonuclari,

n: 15 olgu Olgu sayist Yiizdesi
pH 7.2 3 20
Yiiksek LDH 15 100
Glikoz >40 mg/dl 5 33.3
PMN hakimiyeti 15 100

LDH: Lakiik dehidrogenaz, PMN: Polimorfuiiveli ldkosit

Tablo I1. Ampiyem sivilar1 ve kan Kiiltiirlerinin sonuclari.

Betahem Staph. Pnémokok H.infl.
str. aer.

n:15olgu %

Plevral sivi 20 - - 2 1
Kan 333 2 3 - -

Betahem str: Beta hemolitik streprokok,
Staph aer: Stafilokokkus aereus, H.infl: Hemofilus influenza

Resim 1. Sag akcigerde tamamen havalanma kaybina neden
olan, diffiiz dansite artimi ile Kendini giteren ve mediasteni
sola iten sag ampiyem goriintiisi.

grafileri ile 18 olguda plevral kalinlasma, 12 olguda
da skolyoz saptand: (Resim 1). Bilgisayarlh toraks
tomografisi incelemelerinin sonucunda ise; tim ol-
gularda yetersiz akcier ekspansasyonu, 18 olguda
plevral kalinlasma, 4 olguda ankiste olmus ampiyem
posu ve 7 olguda da segmental atelektazi saptandi
(Resim 2).

Yapilan incelemeleri sonucu erken dekortikasyon
uygulanan 22 olgunun tiimii pnémoni sonras1 ampi-
yem gelisen olgular olup, ameliyat endikasyonu; 7
olguda tedaviye direncli ates, 4 olguda bronko-plev-
ral fistiil, 4 olguda ankiste ampiyem, 3 olguda de-
vam eden solunum sikints: ve 18 olguda da plevra
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Resim 2. Sol akciger posteriorunda hilusa kadar devam eden
ampiyem goriintiisii, parietal plevrada kalinlasma ve plevral
boslukta serbest hava goriintiisii.

kalinlasma nedeni ile kondu. Ge¢ donemde bagvu-
ran ve yerlesmis pakiplorit nedeni ile gogiis tiipi
uygulanmasina gerek goriilmeden ameliyat karari
alinan 7 olgu harig, toraks direnaji ve antibiyotik ile
tedavi, tiim olgularda denendi. Yaklagik 10-15 giin-
lik bu tip konservatif tedavi sonrasinda yeterli dii-
zelme saptanamayan 15 olguda yapilan bilgisayarl
toraks tomografisi incelemesinin verdigi bilgiler
1sifinda ameliyata karar verildi.

Olgularin gogiis tiipleri, ameliyat sonras1 5-6, giinde
alinarak, 6-9. (ortalama 8.) giinde, akciger jimnastigi
ve proflaktik antibiyotik uygulammi onerilerek ta-
burcu edilmislerdir. Ameliyat sonrasi takipler ak-
ciger grafileri ile yapilmis yardimer goriintiileme
yontemi kullanilmasi gerekmemistir. Ondért olgu-
nun taburcu olurken, geriye kalan 8'inin de ortalama
3 haftalik donemde, akcigerlerinin tamamen eks-
panse oldugu goriildii. Ameliyat sonrast hi¢ niiks
goriilmezken, kaybedilen hasta da olmadi.

Tartisma

Pnomoni, tilkemizde hala ilk siralarda yer alan, co-
cuk yas grubu 6liim nedenlerinden biridir. Bircok
tedavi edilmemis veya yetersiz tedavi edilmis pno-
moni olgusu da karsimiza ampiyem olarak ¢ikmak-
tadir. Bunun yamsira olgular tedavi merkezlerine
ge¢ bagvurmakta ve bu durum da konservatif tedavi
sansim azaltmaktadir, Olgulannmizdan 7'sinde geg
basvuru nedeni ile yerlesmis pakiplorit saptanarak,
konservatif tedavi denemeden dogrudan dekortikas-
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yon ameliyati uygulanmigtir. Ampiyemin olusumu,
patolojik cevaba gére 3 asamada siniflandirlmakta-
dir: 1) eksiidatif faz, 2) fibri-nopiiriilan faz, 3) orga-
nize faz (1), Ampiyem olgularinda en fazla direnajin
saglanmas: amact ile tedavi yonteminin se¢imi, esas
olarak bu asamalara baghdir ®). Eksiidatif fazda
tekrarlayan torasentezler veya gogiis tiipli direnaj:
etkili bir yontemdir. Fibrino-piirtilan fazin ilk done-
minde gogiis tlipii uygulanmas: etkili bir yodntem
olabilirken, bu fazin son doéneminde ve organize
fazda yetersiz kalmaktadir. Bu asamada plevralar
arast bosluktaki enfekte materyalin torakotomi ile
¢ikartilmas: ve akcigerin yeniden ekspansasyonunun
saflanmas: gerekecektir.

Ampiyemde patolojik proges'in net olarak degerlen-
dirilebilmesi igin, bilgisayarli toraks tomografisi
incelemesi dnemli bir kriterdir. Plevral kalinlasma,
ankiste ampiyem posu, akciger ckspansasyonunun
derecesi ve parankimdeki patolojik degisiklikler net
olarak degerlendirilebilir ). Bu yonii ile, diger tam
yontemleri ile tatminkar bilgi elde edemedigimiz ve
ozellikle erken dekortikasyon diistindtiglimiiz tiim
olgularda, ameliyat oncesi bilgisayarli toraks tomog-
rafisini rutin olarak kullandik ve bunu énermekteyiz.

Mayo ve arkadaslar1 1982 yilinda yaptiklari bir ca-
lismada ampiyem tedavisinin amaclarim gfl\gckildc
agiklamiglardir: 1) giivenli ve saglikli bir yagam; 2)
ampiyemin eliminasyonu, 3) akcigerin yeterli cks-
pansasyonu, 4) gogiis duvari ve diyafragma hareket-
liliginin diizeltilmesi, 5) solunum fonksiyonlarinin
normale dénmesi, 6) morbiditenin azaltilmasi, 7)
hastanede kalis siiresinin kisaltlmasi (). Bazi aras-
tiricilar cocukluk cagi ampiyemlerinin tedavisinde,
antibiyotik uygulamimi ve tiip direnajin yeterli oldu-
gunu savunmaktadirlar 319, Son yillarda ise tora-
kotomi ile erken dekortikasyon uygulaniminin avan-
tajlart konusunda giderek artan calismalar yayinlan-
maktadir (679, :

Bu caligmalarda, ameliyatn kolay uygulanabilirligi,
hastanede’ yatig siiresinin kisaligi, morbidite ve mor-
talitenin ¢ok diistik olmas: ve etkin tedavi saglamasi,
bu ydntemin avantajlani olarak gosterilmektedir.
Torakotomi ve dekortikasyon endikasyonlart genel
olarak su sekilde simflandirilabilir: 1) antibiyotik
uygulanimi ile birlikte gégiis tiipii direnajinin akei-
ger ekspansasyonu i¢in yetersiz kalmasi, 2) ankiste
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ampiyem posu, 3) direncli ates, 4) devam eden solu-
num sikintist, 5) akcierden hava kacagi, 6) artan
akciger infiltrasyonu ®). Bizim serimizde de 7 olgu-
da direngli ates, 4 olguda akcigerden hava kagafi, 4
olguda ankiste ampiyem posu, 3 olguda solunum
sikintis1 ve 18 olguda da gerilemeyen plevra kalin-
lagmas: nedeniyle dekortikasyon uygulanmstir.

Bazi yazarlar 6zellikle [ibrino-piirtilan evrede mini
torakotomi ile simirh dekortikasyonu onermektedir
(4), Maniiplasyon kolaylig1 salamasi ve daha efektif
bir tedavi yontemi olmasi nedenleri ile biz standart
posterolateral torakotomi ile dekortikasyon uygu-
lamay: tercih ettik, Morbidite ve mortalitenin ¢ok
diisitk olmasi ve etkin tedavi saglamasi nedeni ile
bunun daha yararh oldugu kanisindayiz.

Sonug olarak, endikasyon konan olgularda erken de-
kortikasyon ideal bir tedavi segenegidir. Morbidite
ve mortalitenin ¢ok diisiik olusu, hastanede yatis
siiresinin kisaligi, solunum fonksiyonlarinin daha
erken donemde normale dénmesi ve giivenli, saglikli
bir yasama daha kisa siirede kavusulmasi, bu yon-
temin en onemli avantajlandir.
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