Postpnomonik Ampiyemli Hastalarda
Uygulanan Erken Dekortikasyonun Akciger
Perfuzyonu Uzerine Olan Etkisi
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1986 —1992 yillart arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’nde ¢ocukluk ¢ag1 postpnémonik ampiyem tanisi ile tedavi edilen 137 hastanin 71°ine (%52)
klasik tedavi yontemi, 66’sma ise erken dekortikasyon uygulanmistir. Dekortikasyon uygulanan
hastalarin yas1 6 ay ile 14 yil arasinda degigsmekte olup ortalama yas 5.5 yildir. 34 (%52) hastada sag
torasik , 32’sinde (%48) sol torasik tutulum mevcut idi.Yapilan bakteriyolojik arastirmada 18 hastada
(%27) stafilakok, 15’inde (%24) psédomonas, 10’unda (%15) pnémokok suslari saptandi. 14 hastada
(%22) etken saptanamadi. Tim hastalara baslangicta interkostal tiip drenaji, kiiltiir ve antibiyogram
sonucu antibiyoterapi ile plevral irrigasyon uyguladik. Akciger ekspansiyonu saglanamayan 66 olguya
tip drenaji takip eden 10-12 giin sonra dekortikasyon uygulandi. Preoperatif olarak ekspansiyon
saglanamayan olgulara plevral posun biiyiikliigiinii saptamak i¢in CT scan ve sinogram yapildi. 23
hastada tutulan akcigerdeki perflizyonu arastirmak icin MAA (Macroaggregated albumin) isaretli Tc
99 ile pulmoner perfiizyon sintigramlart yapildi ve % 65 pulmoner perfiizyon kaybi saptandi.
Postoperatif olarak 10 hastaya yapilan sintigramlarda perfiizyon defektinin ortalama 3. ayda % 4’u
altina diistiigiinii saptadik. Ortalama hospitalizasyon siiresi 10 glindii.
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Effect of Early Decortication in Treatment of Childhood Postpneumonic Empyema on
Pulmonary Perfusion

Early decortication was performed in 66 (48%) of 137 patients with childhood postpneumonic
empema treated at Dept. of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Medical Shool of Dicle Univarsity
from 1986 to 1992. Patients ages ranged between six months and 14 years ,with average 5.5 yr. Left
side was involved in 34 patients (52%) and right side in 32 (48%). Remaininig 71 patients (92%) were
treated classically. Bacteriological investigation revealed species of staphylacoci in 18 patients (27%),
pseudomonas in 15 (24%) and pneumococci in 10 (15%).

Decortication was done for those cases in which lung expansion was not obtained within 10 to 12
days following intercostal chest tube drainage, antibiotherapy based on sensitivity tests of pleural fluid
and pleural irrigation.

Preoperatively, CT scan and sinogram for the determining the size of pleural pouche were carried
out and pulmonary perfusion sintigrams with Tc99 labelled maroaggregated albumin (MAA) to prove
perfusion of the involved lung in 23 patients with mean 65 % perfusion loss were taken.

Postoperatively, perfusion defect of ten patients was found to be decreased below mean 4% in
approximately third month. Average postoperative hospitalization stay lasted ten days.

Ampiyemin klasik tedavisi interkostal tiip Cocukluk cagi ampiyemleri bakteriyel pnomoninin
drenaji ve uygun antibiyotik olmasina karsinbu  bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan ii¢ farkli veri
hastalagin farkli evreleri gbzoniine alindiginda her  gosterir.
zamar basarili olmadig1 ve hospitalizasyon siiresini 1) Eksiidatif faz: Enflamasyonun baslangicidir.
uzattig1 goriiliir. Plevra yaprakgiklari kalinlasmamustir, plevradaki sivinin
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viskositesi azdir ve az sayida hiicre igerir.

2) Fibropiirillan veya koleksiyon fazi: Beyaz
kiire ve fibrin artig1 sonucu plevral stvinin vizkositesi
artmistir. Plevrada fibrin kalinlagmasi ve yalanci
membranlar olusmustur.

3) Organize faz:  Fibroblastlar  plevral
yaprakeiklar1 invaze ederek farkli kalinlikla sklerotik
bir kabuk olusumuna neden olurlar. Bunun sonucu
olarak hemitoraks1 retraksiyona ugrar, tek veya
multipl poslar olusur. Bronkopulmoner fistiil ve
pyopndomotoraks ortaya ¢ikabilir. Fibrosklerotik
durum hastaligin 3. haftasindan evvel olusmaz.
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Kronik olarak seyreden ampiyem tedavisindeki
basar1 infekte materyalin eliminasyonu, nekrotik doku ve

fibrin depozitlerinin ¢ikarilmasi ile akciger ekspansiyo-
nunun saglanmasidir’-?.

Bu klinik calismada, cocukluk ¢agi postpndomonik
ampiyemin tedavisinde erken dekortikasyonun roliinii ve

bunun akciger perfiizyonu iizerine olan etkisini arastirdik.
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Materyal ve Metod

Materyalimizi 1986-1992 yillar1 arasinda Dicle
Universitesi Hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi’nde yatarak tedavi goren 137 cocukluk ¢agi
postpndmonik ampiyemli hastadan erken dekortikasyon
uygulanan 66 hasta olusturmaktadir. Klasik tedavi goren
71 hasta hari¢ tutulmustur.

Erken dekortikasyon uygulanan 66 hastadan 27’si kiz
(%41) ve 39’u erkek (%59) olup, yaslar1 6 ay ile 14 yil
arasinda degismektedir (Yas ortalama 5.5 yildir). ( Tablo
1). Ampiyem 32 hastada (%48) sag hemitoraksta 34
hastada (%52) sol hemitoraksta lokalize idi.

Diyagnostik metod olarak gogilis rontgenogrami,
kompiiterize toraks tomografisi ve sinogram kullanildi.



Sekil 3A: Tup drenajdan sonraki preoperatif gogiis
radyogrami

Sekil 3C: Postoperatif sintigrafi saf akciferdeki %87ik
perfiizyon kaybim gosteriyor.

Plevral sivinin bakteriyolojik analizi, kiiltiir-
antibiyogram yapilarak etken olarak 18 hastada
(%27) stafilakok, 15’inde (%24) psddomonas,
10’unda (%15) pnomokok belirlendi. 14 hastada
(%22) ise bakteriyel identifikasyon saptanamadi
(Tablo 2).

Ampiyem tanist konduktan sonra interkostal tiip
drenaji uygulayarak mevcut siviyr bosaltip kiiltiir-
antibiyogram sonucuna gore iireme olan olgularda
hassas ikili antibiyoterapi yaptik. Bakteriyel
identifikasyon saptanamayanlarda ise antibiyotikler-
den birinin ozellikle gram negatif bakterilere etkili
olmasina 6zen gosterdik. Tedavi boyunca %5
Povidone-lodine igeren 0.09 NaCl soliisyonu ile
plevral irrigasyon yaptik (Ozellikle tiip drenaja
ragmen pulmoner ekspansiyon saglanamiyor ise).
10-12 giinde
ekspansiyonu saglanamayan 66 hastaya dekortikas-

Bu tir tedavi ile akciger

i $ekil 3B: Preoperatif sintigrafi sag akcifferdeki %65'lik

perfuzyon kaybimi gésteriyor.

Sekil 3D: Postoperatif gogiis radyogram
Sekil 3: (M. D. 11 yas, kiz)

yon yapildi. Preoperatif olarak bu hastalardan 23’iinde
(%36) pulmoner perfiizyon durumunu degerlendirmek
icin akciger sintigramlar1 yapildi. Bu islem icin digital
600) kullanildi.
Hastalara 1-4 mCi Tc99 ile isaretli 20-50 micm c¢apl

gamma camera (Toshiba GCA -

MAA (Macroaggregated albumin) verildi, radyofarmoso-
tik kollimatdr altinda sirtlistii yatar pozisyonda 0.5-1 cc
30-60
akcigerviziialize olduktan sonra anterior- posterior, sag ve

olarak intravendz uygulandi. saniye i¢inde
sol lateral pozisyonlarda 300.000°den sayimli imajlar
alindi, perfiizyon goriilen ve goriilmeyen akciger
bolgeleri kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirildi.
Pulmoner perfiizyon kaybinin en az % 25, en fazla %95

olup, ortalamasinin %65 oldugunu saptadik (Tablo 3).
Tedavi ve Sonuclar

Dekortikasyon yaptigimiz 66 hasataya kot rezeksiyonu
yapmadan posterolateral muscle-sparing (M. Latissimus
dorsi ve M. Serratus anterior korunarak) torakotomi



Fekil 1A Preoperatii gofis CT sag tarafls mmpivemi
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Fekil 40 Postoperatif sirtpraf sag@ akdperdeki 540k
peerfiazyon kaybaom gislerivor.

uyguladik. Yalanci membranlar ve fibrin depozitleri
temizlendikten sonra akcigerin ekspansiyonuna engel
olan kalinlagmis plevral kabuk ¢ikarilarak pulmoner
dekortikasyon  saglandi.  Hastalar  postoperatif
ortalama 10.gilinde eksterne edildiler.

Preoperatif pulmoner perfiizyon sintigrafisi
yapilan 23 hastadan 10’una ortalama 3 ay sonra
postoperatif  perflizyon  sintigrafisi  uyguland.
Pulmoner perfiizyon defektinin %8 ile sifira kadar
diistiigiinii , ortalama %4 oldugunu saptadik.

Tartisma

Cocukluk ¢ag1 postpndmonik ampiyemlerin
tedavisinde uygulanan konvansiyonel tedaviye ek
olarak yapilan dekortikasyonun yeri ve zamanina
iliskin tartigmalar halen devam etmektedir. Bu konu-

daki farli goriisler operasyonun tipi, endikasyonu ve
zamanlamasina ait farkli yaklagimlardan ileri gel-

Sekil 4B: Preoperatd sintigrafi sag abcgerdeki 5317k
perbazyen kaybnm gimsteriyor,
Sekil & (5.K. 2 yag, k)

mektedir. Dekortikasyonu c¢ocuklar icin agresif bir
operasyon kabul edip nadir basvurulun bir yontem
oldugunu savunanlarin yanisira secilmis olgularda erken

dekortikasyonun avantajlari belirtenler de vardir'®>*>67%),

Bu hastaligin tedavisinde ama, Mayo ve
arkadaglarinin belirttigi gibi ampiyemi elimine etmek,
akcigerlerin reekspansiyonunu saglamak, gégiis duvari ve
diafragmanin  mobilitesini restore etmek,
fonksiyonlart normale dondiirmek, hospitalizasyon

siiresini azaltmaktadir®.

solunum

Bu amagla ulasmak icin bizim postpnoémonik
ampiyemde baslangi¢c tedavimiz interkostal tiip drenaji,
antibiyoterapi ve plevral irrigasyondur. Ortalama 10-12
giin sonra bu tiir konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen
hastalarda, hastaligin kronik faza ge¢mesini engellemek
icin erken dekortikasyona karar verdik. G6giis rontgenog-
ramlarinda akciger ekspansiyonu saglanamayan hasta-
larda bu tiir grafi ile lezyonun ger¢ek durumu tam olarak
belirlenemedigi i¢in rutin olarak kompiiterize tomografiye
basvurduk, bdylece pulmoner parenkim lezyonlari plevra-
dakilerden ayirt etme ve onlarin gergek biiyiiklik ve
sinirlarim1 saptama  6zelliginden yararlanmaya calistik.
Operasyon bulgularinin genellikle CT bulgulari ile uyum
gosterdigi gorilmiistir'”.

CT cekilmesi esnasinda uyum gosteremeyen kiigiik
cocuklarda ise interkostal tiipten radyopak madde vererek
birka¢ pozisyonda yapilan sinogramin lezyonun durumu
hakkinda bir fikir verdigini gordiik.

Muscle sparing (M.latissimus dorsi ve M. Seratus
anterior kesilmeden) posterolateral toraktomi ile plevral
pos acilip fibrin depozitleri temizlendikten sonra 1-15 cm
kalinhgindaki plevral kabuk ¢ikarildi. Iyi bir fonksiyonel
diizelme i¢in komple bir dekortikasyon yapmaya 6zen
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gosterdik. Komplikasyonlardan ka¢inmak icin aorta,
0zofagus ve v. cava yakinlarinda dekortikasyon
gerektiginde parsiyel olarak yapilmalidir. Biz
operasyon esnasindi ciddi bir kanamaya rastlamadik
ve ortalama bir iinite kan kullandik.

Basarili bir sonug¢ uygun bir postoperatif bakimi
gerektirir. GOgiis tiip drenaji sistemine 15-20 cm H,0
negatif suction uyguladik. Drenlerden gelen kan
miktart minimal olup retorakotomiyi gerektirmedi.
Akcigerin kollabe olmasini dnlemek igin nazotrakeal
aspirasyon ile brons temizlenmesine 6zen gosterdik.
Hastalarimizda  ampiyem saptamadik.
Postoperatif 4. giinde drenleri alip ortalama 10.
giinde eksterne ettik.

Opere hastalarin  6’sinda  (%9)
postoperatif grafiklerinde kostofrenik obliterasyon
saptadik. Aylik kontrollerde bu  goriiniimiin
kendiliginden kayboldugunu saptadik. Dekortikasyon
yapmadigimiz 71 (%52) hastamizda hastanede yatis
stiresi ortalama 2 ay idi ve ayni zamanda bu
hastalarin tam bir radyolojik iyilesmesi sdzkonusu
degildi. Cocukluk ¢agi ampiyemlerinde konvansiyo-

niiksi

ettigimiz

nel tedaviye cevap vermeyen olgularda erken
dekortikasyon, az riskli, hospitalizasyonu kisaltan bir

uygulamadir' 2,

Ampiyemin  akciger perflizyonuna  etkisini
icin 23 hastamizda operasyon Oncesi
yaptigimiz pulmoner perflizyon sintigramlarinda ortalama

perfiizyon defektinin % 65 (% 25-98) oldugunu gordiik.

Swaboda ve arkadaglar1 erigkin kronik ampiyemli
hastalarda pulmoner perfiizyon kaybmnin ortalama % 22
oldugunu ve postoferatif olarak bunun % 15’e geriledigini
buldular?.

aragtirmak

Biz kendi serimizde 10 hastamiza postoperatif
ortalama 3. ayda yaptigimiz pulmoner sintigramlarda
perfiizyon defektinin %4 (%8-0.7)’e geriledigini gordiik.
Bu diizelme erken yapilan dekotikasyon ile akcigere baski
yapan plevranin ¢ikarilmasi sonucudur.
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