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(")zet

Amag: 1994-2002 yillar1 arasinda klinigimizde yapilan 15 torakomiyoplasti olgusunun sonuglarini retrospektif olarak irdeledik.
Materyal ve Metod: Klinigimizde ameliyat edilen, ortalama yaslar1 50.7 (25-76) olan 13’ii erkek ve 2’si kadin 15 torakomiyoplasti
olgusu degerlendirildi. Ampiyem 9 hastada sag, 6 hastada sol hemitorakstaydi. Ampiyem teshisi 4 hastada klinik ve diger hastalarda
toraksin bilgisayarli tomografisi ve torasentez ile konuldu. Hastalar stabilize edildikten sonra 11 hastaya agik drenaj (torakostoma)
uygulandi. Operasyon karar1 torakostomanin temizligi, graniilasyon dokusunun olusmasi ve hastanin genel durumu g6z Oniinde
bulundurularak alindi.

Bulgular: Etiyoloji 7 hastada postpnomonektomik ampiyem, 7 hastada postenfeksiyoz ampiyem, bir hastada postlobektomi
ampiyemdi. En sik (%60) mikrobiyolojik ajan Pseudomonas aeroginosa olarak tespit edildi. Bes hastaya torakomiyoplasti, 8 hastaya
miyoplasti ve 2 hastaya torakoplasti yapildi. Hastalar kavite sterilizasyonu amaci ile 1-11 ay kadar preoperatif hazirlik donemi
gegirdiler. Bronkoplevral fistiilli ampiyem olgularinda primer brong tamirini, bronkoplevral fistiilii olmayan olgularda ise kavite
kiiretajin1 takiben torakomiyoplasti uygulandi. Postoperatif donemde ser6z drenaj ve yara yeri enfeksiyonu diginda morbidite ve
mortalite goriilmedi.

Sonug: Kronik ampiyem olgularinda torakomiyoplastinin etkili bir cerrahi yontem oldugu goriildii.

Anabhtar kelimeler: Ampiyem, torakomiyoplasti, enfeksiyon, toraks cerrahisi
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Summary

Background: Between 1994-2002, we investigated retrospectively the results of 15 cases received thoracomyoplasty.

Methods: In our clinic, we evaluated 15 thoracomyoplasty cases which mean age was 50.7 years (25-76), and 13 of them were male
and the remaining 2 were female. The empyema was seen in 9 patients at right and in 6 patients at left hemithorax. The empyema was
diagnosed in 4 patients clinically and in the other patients with thorax computarized tomography and thoracentesis. After the
stabilisation of the patients situation, we performed open drainage (thoracostoma) at 11 patients. We made the decision of the operation
due to the cleaning of thoracostoma, the occurence of granulation and the general physical condition of the patient.

Results: The etiology was postpneumonectomy empyema in 7 patients, postinfection empyema in 7 patients and postlobectomy
empyema in 1 patient. The most common (60%) microbiological agent was determined as Pseudomonas aeroginosa. We performed
thoracomyoplasty to 5 patients, myoplasty to 8 of them and thoracoplasty in the remaining 2 patients. We prepared the patients for the
cavity sterilisation between 1-11 months. We made repair of bronchial fistula before thoracomyoplasty to the cases of bronchopleural
fistulas. There were no mortality and morbidity except the seroma and wound infection.

Conclusions: We decided that the thoracomyoplasty is an effective procedure for the chronic empyema.
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G]Il§ torakoplasti, miyoplasti veya bunlarin kombinasyonu ile
saglanabilir. Bununla birlikte kronik ampiyemler tedavisi uzun

Kronik ampiyemler  giiniimiizde bronkopulmoner stiren, morbidite ve mortalitesi yliksek komplikasyonlardir.

enfeksiyonlarin, rezeksiyon sonrast bronkoplevral fistiil 1994-2002 yillar1 arasinda klinigimizde yapilan 15

gelisiminin ya da kalan boslugun enfekte olmasinin bir sonucu torakomiyoplasti olgusununun sonuglarini retrospektif olarak

olarak kargimiza sikca ¢ikan komplikasyonlardir. Bu hastalarda irdeledik.

tedavi 1918’de Graham’in tarif etti§i ampiyem kavitesinin

drenaji ve plevral boslugun kapatilmasi esasina dayanir [1]. Materyal ve Metod

Etkili bir drenaj, antibiyoterapi ve Clagett iglemi ile kavitenin

yikanmas1 baslangic tedavisinin esaslarini olusturur. Kavite 1994-2002 yillar1 arasinda klinigimizde ameliyat edilen,

sterilizasyonundan sonra plevral boslugun kapatilmasi ortalama yaslar1 50.7 (25-76), 13’t erkek, 2’si kadmn 15
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Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler ve kiiltiir sonuglart.

Karamustafaoglu ve Arkadaslar
Kronik Ampiyem Torakomiyoplastinin

Hasta Yas Cins Etiyoloji Kiiltiir Siire BPF
1 53 E PPA S. aureus 8 ay +
2 38 E PPA P. aeroginosa + tbc 7 yil +
3 29 E PPA P. aeroginosa 2yl +
4 58 K PEA 6 ay +
5 32 E PPA S. aureus + tbc 4 ay +
6 61 E PEA S. aureus 4 ay -
7 65 K PEA P. aeroginosa 6 yil +
8 30 E PEA P. aeroginosa 3ay -
9 53 E PPA S. aureus 2 ay +
10 25 E PPA P. aeroginosa + tbc 11 ay -
11 76 E PEA P. aeroginosa 3 ay -
12 72 E PEA 3 ay -
13 32 E PEA P. aeroginosa 1 ay -
14 28 E PPA P. aeroginosa 4yl +
15 52 E PLA P. aeroginosa 15 ay +
Ortalama 50.7 e eeeee 157ay -
BPF = bronkoplevral fistiil; PEA = postenfeksiyoz ampiyem; PLA = postlobektomi ampiyem; PPA = postpnémonektomik ampiyem; tbc = tiiberkiiloz
Tablo 2. Hastalara uygulanan tedavi modaliteleri.
Hasta  Tiip drenaj Siire Torako stoma  Siire Operasyon Siire Morbidite  Yats siiresi
1 + 6 giin + 64 giin MP 9 giin - 90 giin
2 - - + 116 giin MP 15 giin + 72 giin
3 + 15 giin + 145 giin MP 14 giin + 54 giin
4 - - + 30 giin TMP + Dekortikasyon 54 giin + 87 giin
5 - - + 19 giin T 27 giin + 32 giin
6 + 10 giin + 42 giin MP 21 giin + 64 giin
7 - - + 71 giin MP 30 giin - 111 giin
8 + 12 giin + 40 giin MP + Dekortikasyon 16 giin - 68 glin
9 + 27 glin - - MP 12 giin - 99 giin
10 + 15 giin + 120 giin MP 30 giin - 165 giin
11 - 6 giin + 66 giin TMP 8 giin - 28 giin
12 + 27 gilin - - TMP 6 giin - 33 giin
13 + 12 giin + 80 giin T + Dekortikasyon 15 giin + 107 giin
14 + 29 giin - - TMP 10 giin - 39 giin
15 + 15 giin - - TMP 24 giin + 46 giin
Ort. 16 giin 72 giin 19 giin 73 giin

MP = miyoplasti; T = torakoplasti; TMP = torakomiyoplasti

torakomiyoplasti olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.
Kronik ampiyem, 7 hastada postpnomonektomik, 7 hastada
bronkopulmoner enfeksiyon sonrasi ve 1 hastada da lobektomi
sonrast olustu. Postpnomonektomik ampiyemli hastalarin
hepsinde ampiyem ge¢ donemde gelisti (3ay-7y1l) ve 5 hastada
bronkoplevral fistiil (BPF) mevcuttu. Dort hastada “empyema
necessitatis” olusmustu ve bir hasta yedi yildir toraks dreni ile
yasiyordu. Bronkopulmoner enfeksiyon sonrasi ampiyemli
hastalarin ikisinde BPF mevcuttu. Ampiyem 9 hastada sag, 6
hastada sol hemitorakstaydi. Etiyolojik ajan 3 hastada
nonspesifik ve tiiberkiiloz, 10 hastada nonspesifikti.
Nonspesifik kiiltiirlerde 9 hastada Pseudomonas aeroginosa, 4
hastada Stafilococcus aureus iretildi, 2 hastada spesifik ve
nonspesifik kiiltiirlerde iireme olmadi. Hastanemizde anaerob

175

kiiltiir ekilemedigi icin yapilmadi. Hastalara ait bilgiler Tablo
1’de gosterilmistir.

Ampiyem teshisi 4 hastada klinik ve diger hastalarda toraksin
bilgisayarl1 tomografisi ve torasentez ile konuldu. Septik
tablodaki 10 hastaya tiip torakostomi yapildiktan sonra
antibiyoterapi baslanarak septik tablo gerileyene kadar (1-2
hafta) beklendi. Diger hastalara tiip drenaj yapilmaksizin
antibiyotik tedavisi baglandi. Antibiyoterapi Onceleri ampirik,
kiiltiir sonuclar1 ¢iktiktan sonra antibiyograma gore yapildi.
Hastalarin hastaneye yatiglarindan itibaren rutin hemogram ve
biyokimyasal tetkikler, spesifik ve nonspesifik drenaj kiiltiirleri,
kan gazi, elektrokardiyogram ve bronkoskopik tetkikleri
yapildi. Hastalara uygulanan tedavi modaliteleri Tablo 2’de
gOsterilmistir.
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Tablo 3. Rezeke edilen kosta sayisi ve kullanilan kaslar.
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Hasta Operasyon Kosta Rezeksiyonmu Kas Transpozisyonu

1 Miyoplasti 2 kosta M. Serratus anterior + M. Latissimus dorsi + M. Subskapularis
2 Miyoplasti 1 kosta M. Latissimus dorsi

3 Miyoplasti 2 kosta M. Pektoralis major

4 Torakomiyoplasti 4 kosta M. Latissimus dorsi + M. Serratus anterior

5 Torakoplasti 6kosta e

6 Miyoplasti 2 kosta M. Latissimus dorsi

7 Miyoplasti 1 kosta M. Latissimus dorsi

8 Miyoplasti 1 kosta M. Latissimus dorsi

9 Miyoplasti 1 kosta M. Latissimus dorsi + M. Serratus anterior + M. Subscapularis
10 Miyoplasti 2 kosta M. Latissimus dorsi + M. Serratus anterior

11 Torakomiyoplasti 5 kosta M. Latissimus dorsi + M. Serratus anterior

12 Torakomiyoplasti 4 kosta M. Latissimus dorsi

13 Torakoplasti 4kosta 0 e

14 Torakomiyoplasti 3 kosta M. Trapezius + M. Serratus anterior

15 Torakomiyoplasti 3 kosta M. Subscapularis

Hastalar stabilize edildikten sonra 11 hastaya acik drenaj
(torakostoma) uygulandi. Torakostoma sonrasi hastalarin
giinlik yara bakimlari, kavitenin yikanmasi ve kavite igine
1slak gazlar yerlestirilmek sureti ile yapildi. Biri hari¢ tiim
hastalar, bir siire sonra taburcu edilerek giinliik torakostoma
bakimlar1 icin ayaktan takip edildiler. Hastalarda ortalama
torakostoma sterilizasyonu 72 giin (19-145 giin) siirdii.
Operasyon karar1 torakostomanin temizligi, graniilasyon
dokusunun olugmasi ve hastanin genel durumu g6z Oniinde
bulundurularak alindi. Bronkoplevral fistiillii 3 hastada brong
primer, 6 hastada da ekstratorasik kasla kapatildi. 1ki hastada
torakoplasti, 8 hastada miyoplasti, 5 hastada ise
torakomiyoplasti uygulandi. Bes hastada m. lattisimus dorsi, 3
hastada m. lattisimus dorsi ve m. serratus anterior, 2 hastada bu
kaslara ilaveten m.subskapularis, bir hastada m. trapezius ve m.
serratus anterior, 1 hastada sadece m. subscapularis ve 1
hastada da m. pektoralis major kullanilarak plevral bosluk
kapatildi. Ortalama 2.7 adet kosta parsiyel olarak rezeke edildi.
Toraks i¢ine ve cilt altina drenler konularak toraks kapatildi.
Genelde Alexander tip torakomiyoploroplasti uygulandi.
Rezeke edilen kosta sayis1 ve kullamilan kaslar Tablo 3’de
gOsterilmistir.

Bulgular

Etiyoloji 7 hastada postpnomonektomik ampiyem, 7 hastada
postenfeksiy6z ampiyem, bir hastada postlobektomik
ampiyemdi. En sik (%60) mikrobiyolojik ajan P. aeroginosa
olarak tespit edildi. Hastalarin ampiyem baglangicindan
hastanemize miiracaatina kadar gecen siire ortalama 15.7 ay (1
ay-7 yil) olarak bulundu. On hastaya tiip torakostomi yapildi.
Ortalama tiip torakostomi stiresi 16 giin (6-29 giin) idi. Bes
hastada ise birden fazla pos oldugu i¢in direkt olarak
torakostoma agilarak mekanik temizlik yapildi ve uygun ortam
saglaninca operasyon karari verildi. Torakostoma acilan 11
hastada ortalama acik drenaj siiresi 72 giin (19-145 giin) olarak
bulundu. Torakostoma iglemi uygulanan hastalarin 6 tanesine
daha oOnceden tiip torakostomi uygulanmisti. Hastalar
operasyon sonrast ortalama 19 giinde (6-54 giin) taburcu
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edildiler ve toplam hastanede kalis siireleri ortalama 73 giin
(28-165 giin) olarak tespit edildi. 5 hastaya torakomiyoplasti, 8
hastaya miyoplasti ve 2 hastaya torakoplasti yapildi.
Operasyonda rezeke edilen kosta sayis1 ortalama 2.7 (1-6) ve
en sik kullanilan kas M. lattisimus dorsi idi (10 hasta).
Postoperatif donemde mortalite goriilmedi. Yedi hastada ser6z
drenaj ve bu hastalarin ikisinde yara yeri enfeksiyonu goriildii.

Tartigma

Kronik ampiyemlerin tedavisi, ampiyem kavitesinin drenaji ve
plevral boslugun kapatilmasi esasina dayanir. Bunun igin tiip
drenaj, acik drenaj (Eloesser metodu, torakostoma),
dekortikasyon + rezeksiyon (haraplanmig akciger mevcut ise),
torako miyoplastik iglemler uygulanabilir.

Genellikle kronik ve BPF’lii hastalarda bu iglemlerin birden
fazlasina ihtiya¢ duyulur. Ciinkii bu hastalarin stabilizasyonu,
drenaji, kavite temizligi ve kapatilmasi sathalarinin her birinde
ayri bir iglem ve uzun zaman gerektirmektedir. Nitekim bizim
hastalarimizda da ortalama iki veya ti¢ islem uygulanmig ve
ortalama hastanede kalig siiresi 73 giin olarak tespit edilmistir.
Tiip drenaj genellikle erken donemde tedavi amacli, kronik
ampiyemde ise hastanin stabilizasyonu amaci ile uygulanir.
Tiip drenajin semptomlarin baglangicinda itibaren ilk 2 hafta
icinde en etkili oldugu bildirilmistir [2]. Kronik ampiyemde ise
hastanin toksik tablosunun diizelmesi ve/veya mediasten
fiksasyonunun tamamlanmasi amaci ile 1-3 hafta siireyle
uygulanan bir iglemdir.

Plevral kavitenin tam anlamiyla drenaji ve temizligi etkili agik
drenajla saglanir. Bu islem ilk kez 1915’te Robinson [3] ve
1935’te Eloesser [4] tarafindan tarif edilmistir. Clagett ve
Geracci [5] 1963’te postpnomonektomik ampiyemlerin
tedavisinde acgik drenaj ve kavite sterilizasyonunu takiben
toraksin primer kapatilmasi yontemini tarif ettiler ve %80
basar1 orani bildirdiler. Kavitenin temizligi siirekli yikama veya
kavite icine 1slak [serum fizyolojik, %1 Batticon soliisyon
(%10 polyvinylpyrolidone iyod kompleksi), antibiyotik] gazlar
doldurmak suretiyle yapilir. Islak gazlarla doldurma ayni
zamanda mediastinal tampon ve mekanik kavite kapanmasini
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saglar [6]. Acik drenajda amag¢ kavite sterilizasyonu ve
graniilasyon dokusunun gelisimini saglayarak kaviteyi
kapatmak icin hazirlamaktir. Bunun i¢in zaman smirt yoktur.
Torakostoma uygulanan hastalarimizin operasyona kadar gegen
stireleri ortalama 72 giin idi, olgularimizin ortalama hastanede
kalig stireleri ise 73 giin idi.

Dekortikasyon, postenfeksiyoz ve posttravmatik kronik
ampiyemlerin tedavisinde secilmesi gereken islemdir. ik kez
1893’te Fowler [7] tarafindan tarif edilmis ve uygulanmustir.
Dekortikasyonda amag plevral boslugun kapatilmasi ve akciger
fonksiyonlariin iyilestirilmesidir [8]. Postenfeksiyoz kronik
ampiyemlerin tedavisinde Oncelikle tercih edilen yontem
olmakla birlikte, beslenme bozuklugu veya ilave bir
parankimal hastalig1 bulunan hastalarda dekortikasyonun riskli
oldugunu bildirenler de vardir [9,10]. Calismamizda yer alan
olgularin beginde asir1 derecede plevral kalinlagma,
kalsifikasyon ve performans diisiikliigii olmasi nedeni ile riskli
olabilecegini diisiindiigiimiiz dekortikasyondan kaginildi.
Hastalarin higbirinde ilave rezeksiyon yapilmadi.

Plevral kavite kapatilmasinin diger bir yolu da torako
miyoplastilerdir. Torakoplasti ilk kez 1885’te De Cerenville
tarafindan akciger primer tiiberkiiloz kavitesinin kapatilmasi
icin uygulandi [11]. Antibiyoterapi ¢ag1 dncesinde sik olarak
kullanilan bir metod olmakla birlikte, progressif skolyoz,
kronik postoperatif agri, hiperestezi, progressif pulmoner
yetmezlik ve kozmetik dezavantajlar1 olmasi nedeni ile
glinimiizde nadiren bagvurulan bir yontemdir [12,13].
Torakoplastide amag gogiis duvan rijiditesinin parsiyel olarak
ortadan kaldirilmas1 ve ampiyem posu iizerine c¢oktiiriilerek
kapatilmasinin teminidir. Sawamura 1985’te kendi gelistirdigi
bir teknikle 65 hastanin 60’inda kiir sagladi. Bu teknikle
torakoplastiden farkli olarak gogiis duvari rijiditesini ortadan
kaldirmadan pariyetal plevra, visseral yaprak soyulduktan ve
varsa fistiil kapatildiktan sonra, kavite iizerine coktiiriilerek
kapatilmasi saglantyordu [14].

Toraks icerisine kas transpozisyonu (miyoplasti) ilk kez
1911°de Abrashoff [15] tarafindan tarif edildi. Ozellikle
postrezeksiyonel ampiyemlerde BPF’lerin kapatilmasi ve
kavitenin kapatilmasinda c¢ok basarili neticeler elde
edilmektedir. Kapatma igin ekstratorasik, abdominal kaslar,
omentum veya serbest doku flepleri basarili bir sekilde
kullanilabilir. En sik kullanilan doku ekstratorasik kaslardir (m.
lattisimus dorsi, m. serratus anterior, m. subscapularis ve m.
Pektoralis). Beslenmeleri ¢ok iyidir ve genellikle tek bir ana
arteri bulundugundan mobilizasyonu ve transpozisyonu
kolaydir ve minimal bir fonksiyon kaybina neden olur [16]. Kas
transpozisyonu her kronik ampiyemli hastada endike degildir.
Cogu hastada klasik tedavi yontemleri ile (drenaj +
antibiyoterapi, dekortikasyon, diyafragma elevasyonu, plevral
tent) yeterince tedavi edilebilir. Bu yontemlerin basarisiz
oldugu hastalarda, ozellikle kronik BPF’lii hastalarda kas
transpozisyonu endikedir. Bununla birlikte enfekte bolgede
yabanci cisim bulunmasi (greft vs.) trakeobrongiyal agacin veya
gastrointestinal traktin kronik perforasyonlar1 (trakeo-
innominate fistiil) ve trakeal rezeksiyon sonrasinda geligen
trakeal defektlerin gii¢lendirilmesinde de kas transpozisyonu
endikasyonu vardir [16].

Kronik ampiyemlerin tedavisinde hastanin ve hastaligin
durumuna gore yukaridaki yontemlerin herhangi biri veya
birkagi uygulanabilir. Caligmamizdaki yedi hastaya
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postpnomonektomik, yedi hastaya postenfektif ve bir hastaya
da postlobektomik ampiyem nedeni ile intratorasik kas
transpozisyonu ve/veya sinirli torakoplasti uygulandi. Bes
hastada ileri yas, asir1 derecede kalsifiye plevral kalinlagma
bulunmasi ve kronik BPF nedeni ile dekortikasyondan
kacinildi. Oniki hastada plevral kavitenin kapatilmas: i¢in
prosediire sinirli torakoplasti eklendi. Hastalarimizin hi¢birinde
postoperatif 6nemli bir komplikasyon ve rekiirrens gelismedi.
Sonug olarak; kronik intratorasik enfeksiyonlarin tedavisinde,
postpnomonektomik veya postenfeksiyoz olsun intratorasik
kas transpozisyonunun etkili bir tedavi yontemi oldugunu
diisiiniiyoruz.
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