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1990-1992 yillar1 arasinda klinigimize kronik plevral ampiyem nedeniyle tedavi goren
hastalardan 4’tinde modifiye Sawamura torakoplasti uygulandi. Hastalardan 3’1 tiiberkiiloz

ampiyemli, digeri

ise posttravmatik ampiyemli idi.

3 tiiberkiiloz olgusundan ikisinde

bronkoplevral fistiil mevcuttu. Tiim olgularimizda uzun siireli takipte plevral pos oblitere olurken

akciger ektpanse oldu.
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The Use of Modified Sawamura Thoracoplasty in The Surgical Management

of Chronic Pleural Empyema.

Of the patients treated surgically due to chronic pleural empyema in our clinic, 4 underwent

modified Sawamura thoracoplasty betwen 1990 and 1992. Three had tuberculous empyema, and
one had post-traumatic empyema.Of the patients having tuberculous empyema, two had
bronchopleural fistula. In long-term follow-up ,pleural pouch became obliterated and lung became

expanded in all patints.

Kronik ampiyemler, 6zellikle kronik tiiberkiiloz
ampiyemler, belirgin bir sekilde plevral kalinligma
gosterir,drenaja iyi yanit vermez ve eger rezidiiel
pos kalirsa gecici semptomatik rahatlamaya
ragmen niiksedebilir ’. Plevral rezidiiel poslarin
obliterasyonunu i¢in dekortikasyon ile akcigerin
ekspansiyonu yeterince saglanamazsa  ¢esitli
muskiiloplastik ~ ve  osteoplastik  teknikler
kullanilabilir. Bu teknikler toraks deformasyonuna
ve pulmoner fonksiyonlarda azalmaya yol acarlar
ve ayrica cesitli hastalarda yiiksek mortalite ile

(1)

seyretmektedirler”.  Plevral  dekortikasyonun
yetersiz ~ kaldigi ampiyemlerde rezidiiel posun
oblitere edilmesi ve bronkoplevral fistiiliin

kapatilmast i¢in Sawamura’nin tanimladigi ve
lioka ve arkadaglarinin 1985 yilinda yaymladigi

modifiye Sawamura torakoplasti tekniginin 1iyi
bir yontem olabilecegi inanciyla uygun olgularda
bu teknigi kullanmaya basladik.

Materyal ve Metod

1990-1992 yillar1 arasmda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi’de kronik plevral ampiyem tanisi ile tedavi
goren hastalardan 4’iinde modifiye Sawamura
torakoplasti uygulandi. 2 kadin 2 erkekten olusan
hastalarimizdan 3’iinde tiiberkiiloz ampiyem,
digerinde ise atesli silah yaralanmasina sekonder
gelisen possttravmatik ampiyem mevcuttu (Resim
1). Tiberkiiloz ampiyem tanisi ile hastanemiz
Gogiis Hastaliklart ve Tiberkiiloz Klinigi’nde
yatmakta olan hastalara tarafimizdan kapali toraks
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Resim 1. Prooporathd PA ak Ifer fratisi

E a1 3 I'-:-.r.-|- b, avida ake T ks PaREYORY Tin ak
ta, akstmplevral pog kagulmekio

drenaji  uygulandi. Hicbir olguda ampiyem
mayisinde tireme olmadi. Fistiil olmayan olgularda
drenaa plevranin irrigasyonu ilave edildi. Ancak
bronkoplevral fistiil ve ampiyem posunun kapan-
mamast nedeniyle hastalar klinigimize nakledil-
diler. Tiimi antitiiberkiiloz tedavisinde olan olgu-
larimizda cerrahi Oncesi drenaj 37 giin, 5 ay ve 8
ay idi. Posttravmatik ampiyem posu oblitere olma-
di. Operasyon karar1 almman olgularimzda ilk
olarak dekortikasyon yapildi ve bronkoplevral
fistiil kapatildi. Akciger ekspansiyonu yeterli

Hesim 1. Postop erken dénemde |_-|-,_-.:|..-_F-:h--..|..-|| o]
iransnda ile .i.'].ll.:l.!.l

olmayan olgularda ise Sawamura torakoplasti
uygulandu.

Bulgular

Higbir olgumuzda 6liim olmadi. Posttravmatik
ampiyemli olguda cerrahi sonrasi seyir olaysiz
gecti. 3 tiiberkiiloz olgudan ikisinde postoperatif
donemde drenaj ii¢ hafta kadar devam etti. Daha
sonra toraks dreni alindi (Resim 2).Klinik olarak
tiiberkiiloz tanist konan ii¢ hastanin ikisinde de
kortukasyon materyalinin incelenmesi tiiberkiiloz
ile uyumluydu ve bunlara postoperatif 9 ay tiglii
antitiiberkiiloz tedavi verildi. Diger hastada non-
spesifik plorit tanis1 konmasina ragmen bu hastada
da 6 ay antitiiberkiiloz tedaviye devam edildi. Tiim
olgular toraks drenleri alindiktan ortalama 1 hafta
sonra taburcu edildiler ve aylik PA akciger
grafikleri ile izlendiler. Bu kontrollerde operas-
yonda yaratilan ekstraplevral posun oblitere olmasi
ve akciger eksapnse olmasi degerlendirildi. 6 ay-
dan sonra akciger ekspansiyonunun tam oldugu
saptandi (Resim3).

Tartisma

Kronik ampiyemih tedavisinde ilk asama gogiis
tipi ile agik drenaj ve pleral kavitenin
temizlenmesidir (3).Gogiis tiipii ile kavite yeterince
temizlenirse,tiip 10-14 giinliik intervallerle yavasca
geri cekilerek kavitenin oblitere olmasi saglanir.
Eger kavite 6 haftada kapanmazsa ve hasta
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medikal olarak uygun bir aday ise genellikle
dekortikasyon endikasyonu vardi. Hasta cerrahi
icin uygun bir aday degilse, gogiis tiip torakostomi
ya kot rezeksiyonu ile agik drenaja cevrilir veya
Eloesser flep yontemi uygulanir

Kronik ampiyemler, 6zellikle kronik tiiberkiiloz
ampiyemler, belirgin bir sekilde plevral kalinlagsma
gosterir drenaja iyi yanit vermez ve rezidiiel pos
varliginda gecici semptomatik rahatlamaya ragmen
niiksedebilir’. 1924 yilinda Graham tarafindan
tamimlanan plevral poslarin obliterasyonu ig¢in
uygulanan tekniklerin prensipleri degismemistir
@ Bunlar akciger ekspansiyonunun saglanmasi,
paryetal duvarin kollabe edilmesi ve posun otojen
doku ile doldurulmasidir. Dekortikasyon ile akci-
ger serbestlestirilmekte, ekspanse olan akcigerde
plevral boslugu doldurarak siipiirasyon etkilerini
elimine etmekte ve niiksii Gnlemektedir®. Bu
esnada ukciger fonksiyonu da korunmaktadir.

Dekortikasyona ragmen akciger yeterince
ekspanse olup plevral boslugu dolduramazsa kalan
ampiyem posunu kapatmak i¢in eldeki segenekler
adale flebi ile posun doldurulmasi veya
torakoplastidir®. Ancak ilkinde akciger ekpanse
olma yetenegi ortadan kalkarken ikincisinde buna
ilave olarak toraks deformitesi de ortaya ¢ikmak-
tadir. Giinliimiizde torakoplasti, diger operasyon-
larla kapanmayan toraks kavitelerini kapatmak igin
kullanilan son secenektir”. Torakoplasti kesin
¢Oziim saglamasma ragmen postoperatif kalici
deformite birakmasi, yiiksek morbidite ve morta-
lite ile seyretmesi nedeniyle ancak se¢ilmis
olgularda kullanilmaktadir®. Yine torakoplasti
pulmoner tiiberkiilozlu hastalarda asla kullanilma-
maktadir'®. Sawamura tarafindan tanimlanan 1985
yilinda Lioka ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan
standard  torakohlastinin  bir modifikasyonu'"
konvensiyonel torakoplasti veya daha deforme
edici Schede prosediiriinii daha da az kullanilan bir
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yontem haline getirdi.Bu yeni yontemin belirgin
dstiinliikleri bulunmaktadir. Bunlar kot rezeksi-
yonu gerektirmemesi, toraks deformitesi olustur-
mamasi, tek seansl bir operasyon olmasi, kollabe
akciger ekspanse olurken fonksiyonlarinin da
diizelmesidir.

Sonu¢ olarak kronik ampiyemlerin cerrahi
tedavisine yeni bir secenek getiren modifiye
Sawamura torakoplastinin uygun olgularda,
ozellikle de dekortikasyon ile akcigerin yeterli
ekspansiyonunun  saglanamadigi  fakat uzun
donemde ekspanse olmasi olasi olan olgularda,
adale flebi kullanarak posun kapatilmasindan o6nce
tercih edilmesi gereken bir yontem olanagi inancini
tagimaktay1z.

Kaynaklar

1. Lioka 5, Sawamura K, Mowi T ot al: ﬁllq*lr.al EFeal-
ment of CHEORIC BMPYEMAT A N onseta e opeTati-
an | Thorse Candinaiiss Rurﬁ G0 1791 BS, | 985,

2 Huang CT, Lyors HA: Cardiorespiratory failure in

'r'||1':I.-\.'II||1 swith J*Ilrl,'.l“l_ﬂ'u_ﬁ_'h'qh:.' BT HabsErci bosias

Long-term effects of thnmonplacty. | Thorse Candio-

vaLe Soep T4AM17, 1977,

|osepdh [ Jirz Indection of the i.'l:l\.'l_rd Im: Shiwlds TW,

o, Lacnictal | worae Surgery. Third Edition. Phila-

d'a'-i'r-l-i-." London, Lea & |"¢"I“;I;'i'r P 15, U,

4 Crakam EA:z |'r|:|:'|;'|2|,'5 v vesd im the trsatmont of

acube and chronic empyema, Surg Synoce]l Ot

Andea. 0 1924,

Shiwlds TW: Decortication of the lung, In: Shiclds

TW, od. Ceneral Thoradic Surgery, Thind Editions

Philadelphiaf London, Lea & Febiger p43, 1989,

B Shickds TW. Thoraceplasty. In: Shiclds TW, ed. Ge-

neral Thorseie Surgery. Third Edition. ["hilsdelp-

hia/London, Lea & Febiger p.308 159689,

Alexander |- The collapse therapy of pulmonary ha-

:_ll.'.‘!.'a.ljl.'l;l:l-.'sq.".'|.|=|-|l..'k'.. |:|'|'-|'\-1'\__ Tll"ﬂlﬂ'\-_. T8,

B Hl.l['l!.l.‘l'l RA, I"I-'."."'“""":"' B, SLaub E'l"rr "|"|_1|_|;|g|
WG e The modern use of thoreooplasty. Anm Tho-
rac Surg A1 -187, 1SK5.

i

e |





