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OZET

Parapnémonik efiizyon (PPE) ve ampiyem, gliclii antibiyo-
tiklere ragmen, hala ciddi bir problemdir. Komplike parap-
némonik effiizyon ve ampiyemin tedavisi icin standart bir
cerrahi yonetim yoktur. PPE de hastaligin evresi, tedavi
stratejisinde énemli yer tutar. Olgularin ¢ogu baslangicta
antibiyotikler, tekrarlayan torasentez, kapali tiip torakosto-
mi veya fibrinolitiklerle tedavi edilirler. Drenaj ve fibrinolitik-
lerle (lic-bes gtinliik tedavi) akciger yeteri kadar ekspanse
dedilse veya ultrasonografi ile lokule sivi birikimi gériilmdis-
se, hasta minimal invaziv teknikle tedavi edilmelidir. Tiip
drenajdan daha etkin ve agik torakotomiden daha az inva-
ziv olan video-torakoskopi (VATS), fibrinoptiriilan ve erken
organize evrede basarili sonuclar saglar. Erken organize ev-
rede VATS ile basanili tedavi miimkiinken, ge¢ organize ev-
rede genellikle torakotomi ve dekortikasyon gerekir. Yapil-
mis VATS ile debridman, daha sonra yapilacak cerrahi giri-
sime engel dedildir. Ayrica bu tip hastalarda giivenli dekor-
tikasyona gidis icin képrii gérevi saglar. Fibrinoptirilan am-
piyemin debridmani, terapétik VATS girisiminin dogru endi-
kasyonlarindan birisidir.
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SUMMARY

The optimal management of parapneumonic effusions
(PPE) and empyema is still a serious problem despite some
strong antibiotics. There is no standard surgical method for
the treatment of complicated PPE and empyema. Stage of
the disease has important role in the management. Most
of the cases are treated with antibiotics first and then re-
peated thoracentesis, closed tube drainage or fibrinolytics.
If the lung is not expanded enough or the loculated effusi-
on is seen by ultrasonography after 3-5 day treatment with
drainage and fibrinolytics, the patient must be handled
with minimally invasive intervention. In fibrinopurulant
and early organized stage, some successful results are ob-
tained with videothoracoscopy (VATS), an invasive method
which is more effective than tube drainage and less invasi-
ve than open thoracotomy. In late organized stage thora-
cotomy and decortication are needed while successful tre-
atment is possible with VATS in early organized stage. Deb-



ridement with VATS does not make it difficult to apply sur-
gical intervention soon. Additionally, it constructs a bridge
for safe decortication in such patients. Debridement of fib-
rinopurulant empyema is one of the true indications of the-
rapeutic VATS.

Key Words: Parapneumonic effusion, therapy, video-tho-

racoscopy.

GiRi$

Parapnomonik efiizyon (PPE) tiiberkiiloz hari¢ ay-
ni tarafli pulmoner enfeksiyon ile birlikte bulunan
plevral sivi birikimidir. Gli¢li antibiyotiklere rag-
men, torasik ampiyem hala ciddi bir problemdir.
Ampiyem, plevranin kontaminasyona verdigi ce-
vap olarak, kapiller permiabilite artisinin neden ol-
dugu eksudatif evre (evre 1) ile baglar. Bu evredeki
akigkan sivi, kapali g6gis drenaiji ve antibiyotikler-
le tedavi edilir. Fibrinopirilan evrede (evre Il), si-
vi akiskanhgr azalir, fibrin yapilar plevra tizerinde
birikmeye ve sivida lokulasyonlar olusturmaya bas-
lar. Bu donemde akcigerin ekspansiyonu sinirlan-
mistir ve kapali tiip drenaiji ile basit tedavi cogu
kez etkin degildir. Cerrahi girisim olmazsa ampi-
yem organize evreye (evre Ill) dogru ilerler. Fib-
roblast goc¢iiniin oldugu bu dénemde kalinlasan
plevral kabuk, akciger, gogus duvari ve diyafrag-
ma hareketlerini ileri derecede sinirlar (1).

PPE ve ampiyemin evrelemesinde hastaligin stre-
si, biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkikler, gogtis
bilgisayarli tomografisi (BT) (Resim 1) ve ultraso-
nografi (USG) kullaniimaktadir. Bununla birlikte
ampiyemin klinik evresinin tespiti kolay degildir.
Oykii, klinik inceleme ve bakteriyolojik bulgular
tani icin yeterliyken, ampiyemin evrelendirilmesi
icin dusuik deger tasir (2). Literatiire gore erken or-
ganize evre olarak lokule plevral efiizyon ile dekor-
tikasyon gerektiren ge¢ organize evredeki plevral
kalinlasma arasinda, toraks BT ile yetersiz bilgi
saglanirken, toraks USG bu konuda daha fazla bil-
gi sadlar (2,3). USG ile lokulasyonlar ve kalinlagmig
fibroz birikintiler gorilebilir. Ayrica, diyafragma
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Resim 1. Fibrinoptiriilan evrede bulunan hastada toraks

bilgisayarl tomografi goriintuis.

hareketleri degerlendirilebilir (4). Bununla birlikte
Kearney ve arkadaslari, USG goriinimii ile efiizyo-
nun evresi ve tedaviye verdigi yanit arasinda kore-
lasyon olmadigini belirtmektedir (5).

Yirminci ylizyil, minimal invaziv cerrahide hizl ge-
lismelerin oldugu bir ddnemdir. Torakoskopi mini-
mal invaziv bir girisim sekli olarak 1910 yilindan
beri kullanilmaktadir (6). Son yillarda optik ve ka-
mera sistemlerindeki yenilikler ve stapler gelisimi
ile modern torakoskopik cerrahi, anlam kazanmis-
tir. Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS),
degisik torakotomi insizyonlarina alternatif olarak,
tim intratorasik patolojilerde giderek genisleyen
bir rol oynamaya baslamistir (7). Plevral hastaliklar
ise, VATS icin en yaygin endikasyondur (8,9).

PPE Tedavisi ve VATS In Yeri

PPE de hastalijin evresi, tedavi stratejisinde 6nemli
yer tutar. Light (10), PPE ve ampiyemleri, radyolo-
jik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal verilere gore ye-
di gruba ayirarak, bu gruplara gore tedavi 6nermis-
tir. ilk dért grupta plevral drenaj tiipiini de iceren
medikal tedaviler onerilirken, bes ve altinc grupta
bu tedavilere ilaveten VATS 6nerilmis, yedinci grup-
ta VATS ile basari saglanmayan olgulara diger cer-
rahi girisimler onerisi eklenmistir. Light, PPEli has-
talarin mortalitesinin, plevral sivi olmaksizin pno-
monisi olanlara goére daha yiiksek oldugunu ve
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PPE’li olgularda tedavi edici prosediiriin 14 giin ice-
risinde yapilmasi gerektigini belirtmistir (11).

Torasik ampiyemin basarili yonetimi, drenaj ve an-
tibiyotik ile acil tedaviyi gerektirir. Erken tani ve
agresif tedavi, hastahdin kroniklesmesini onler.
Komplike parapnémonik eflizyon ve ampiyemin
uygun tedavisi hala tartismalidir (12-14). Ozellikle
fibrinopdrilan evrede yapilan video-torakoskopik
debridman, kroniklesmeyi onleyerek torakotomi-
ye olan ihtiyaci azaltir. Ayrica, erken cerrahi drenaj
ile agresif tedavi hastane kalig stresini kisaltir (15).

Tedavide kullanilan yontemler Tablo 1’de goriil-
mektedir. Olgularin cogu baslangicta antibiyotik-
ler, tekrarlayan torasentez, kapali tlip torakostomi
veya fibrinolitiklerle tedavi edilirler (16,17). Plevral
yapisikliklarin, lokulasyonlarin ve yogunlasan sivi-
nin oldugu fibrinopdrilan evrede, basit tiip drenaj
genellikle etkin degildir (1,15). Olgularin %36-
65’'inde basit tip drenaj ile tedavi basarisizdir
(3,18). intraplevral fibrinolitik tedavinin, sadece
gogus tlip drenaj tedavisinin uygulanmasina gore
daha basarili oldugunu bildiren yayinlar mevcut-
tur (19,20). Ancak intraplevral fibrinolitik tedavi-
nin uygulandigi bir calismada 427 hastadan 127
(%29)’si tedavide basarisizlik nedeniyle VATS veya
torakotomi icin refere edilmistir (21). Acik torakos-
tomi, dekortikasyon ve torakoplasti genellikle kon-
servatif tedavi sonrasi klinigi bozulan hastalar icin
sakli tutulurlar (17,22). VATS, medikal ve agresif
cerrahi arasinda kopri rol oynar ve komplike pa-
rapnomonik eflizyon ve ampiyem tedavisinde bii-

Tablo 1. Ampiyemde tedavi yontemleri.

Tedavi secenekleri
Antibiyotikler
Torasentez
Tlp drenaji £ intraplevral fibrinolitik
“Video Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS)”
Torakotomi-ampiyemektomi, dekortikasyon
Plorokiitanoz flep

Torakoplasti-torakomyoplasti

yik 6neme sahiptir (23,24). VATS'In uygulanama-
digi durumlar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

PPE de lokule olmayan sivilar, gogis tiip drenaiji
ile tedavi edilirler. Oniki giinden daha ge¢ olma-
yan lokiile eflizyonlu hastalar icin intraplevral fib-
rinolitiklerle ampiyemin konservatif tedavisi uygu-
lanabilir (25). Ancak 20 glinii gecen ampiyemler-
de bu yontemle basari orani % 61’e dlser (26).
Ampiyem semptomlari dort haftadan fazla stredir
varsa, tek basina bu tedavi uygun dedgildir. Drenaj
ve fibrinolitiklerle (lUg¢-bes glinliik tedavi) akciger
yeteri kadar ekspanse degilse veya USG ile lokule
sivi birikimi gorilmiigse, hasta minimal invaziv
teknikle tedavi edilmelidir. Tlp drenajdan daha
etkin ve acik torakotomiden daha az invaziv olan
VATS, fibrinopiiriilan ve erken organize evrede ba-
sarili sonuclar saglar. VATS tim plevral kavitenin
gorintlilenmesine ve direk goris altinda debrid-
man yapilabilmesine olanak verir (Resim 2A,B).
Sonug icin ¢cok 6nemli olan akcigerin ekspansiyo-
nu VATS isleminin sonunda kontrol edilebilir. Ak-
cigeri hala kollabe olan ve genel kosullari izin ve-
ren hastalarda, VATS ile ayni anestezi seansinda,
standart torakotomi ile dekortikasyon yapiimalidir.
Erken organize evrede VATS ile basarili tedavi
miimkiinken, ge¢ organize evrede genellikle tora-
kotomi ve dekortikasyon gerekir. USG ile VATS gi-
risiminde akcigerin ekspansiyonunda basarisiz olu-
nacadi bilgisine ulasiimissa, direk olarak torakoto-

Tablo 2. PPE’de VATS kontrendikasyonlari.

Kontrendikasyonlar

Genel anestezinin mimkin olamamasi

Gerektiginde acik cerrahiye gecis imkaninin bulunma-
masl

Yogun plevral yapisikliklar veya oblitere plevral saha

Tek akciger ventilasyonunun mimkiin olamamasi (so-
lunum yetmezligi, ve teknik olarak cift limen entiibas-
yon tiipu veya brong blokeri yerlestirilememesi)

Hemodinamik instabilite
Koagllopati

Ekipman yetersizligi
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Resim 2. Tomografi gortintiisii ilk resimde izlenen hastada VATS gortintiileri. Plevral yapisikliklar (A) ve bunlarin video-to-

rakoskopik debridmani (B) izlenmektedir.

mi ile dekortikasyon uygulanabilir (1). Kronik or-
ganize ampiyemde torakoskopi ile sivi drene edil-
se bile, akciger ekspansiyonu saglanamayabilece-
ginden, yeterli tedavi saglanamayabilir (27).

PPE’'de VATS -Teknik-

Genel anestezi altinda calisilacak olan akcigerin
kollapsina izin veren cift limenli endotrakeal tiip
kullanarak entiibe edilen hasta, ampiyem yerlesi-
mine gore yarl veya tam lateral dekubit pozisyon-
da yatirilir. Toraks USG veya BT ile tespit edilen si-
vi kolleksiyonunun en genis oldugu seviyeden 2
cm’lik cilt kesisi yapilir. interkostal kaslar kesilerek
histopatolojik inceleme icin parietal plevradan or-
nek alinir. Sivi bosaltilarak gram boyama ve kiiltiir
icin gonderilir. Akciger ve gogis duvari arasindaki
yapisikliklar giderilir ve video-torakoskop 10 mm
lik trokar icinden génderilir. islem icin genellikle bir
ile Gc¢ adet trokar yerlestirilir (Resim 3). Gereken
durumlarda diger trokarlar kameranin gorisi al-
tinda yerlestirilir. Lokule sivi koleksiyonlar, kiint ve
keskin diseksiyonlarla ayrilarak, tiim plevral kavite
serbestlenir. Visseral ve parietal plevra lizerindeki
kalinlasmis yapi soyulur. izotonik solusyon ile irri-
gasyon uygulanarak, kalinti debrisler uzaklastirilir.
Enstrimanlar cikanlarak, akciger 30-40 ¢cm H,O
basincla ventile edilir. Boylelikle hava sizintilari, re-
ziduel kavite ve akcigerin ekspansiyonu kontrol

edilir. Torakoskopi bolgelerinden bir veya iki adet
32 F gogus tiipl yerlestirilir, eger bu bolgeler uy-
gun degilse ayr bir insizyon yolu kullanilabilir.

Literatiirde PPE'de VATS Kullanimi

Ampiyemin tedavisinde VATS kullanimi ile basa-
rili sonuglar rapor edilmistir. Cassina ve arka-
daslarinin (1), 45 olguluk calismasinda, fibrino-
pirilan plevral ampiyem tedavisinde gogis tiip
drenaj tedavisinin basarisiz oldugu olgularin
%382 (37 olgu)’sinde VATS ile basari saglanmis,
8 olguda torakotomi ile dekortikasyon gerektigi
bildirilmistir. VATS ile komplikasyon gelismemis
ve bu olgulardaki tlip drenaj stresi 7.1 giin (4-
140 gilin) olarak saptanmistir. Bu calismada fib-
rinopirilan ampiyem icin VATS ile debridma-
nin, goégus tiip drenaji ve fibrinolitik tedavi ile
basarisiz olunan olgularda, iyi sonuglar saglayan
uygun bir tedavi oldugu sonucuna varilmstir.
Erken organize evrede VATS'in, minimal invaziv
girisimle etkin tedavi saglanabilecegi zaman
kullaniimasi gerektigi belirtiimis, ge¢ organize
evrede ise torakotomi ile dekortikasyon oneril-
mistir. Lackner ve arkadaslan (28), 15’inde pa-
rapnomonik etiyolojinin oldugu 17 ampiyem
olgusunda, VATS ile bosaltma ve dekortikasyon
uygulamistir. Bunlarin 13 (%76)’'linde basarili
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Resim 3. VATS isleminde, lateral dekiibit pozisyonda portun yerlesimi ve kamera girisi izlenmektedir.

sonug saglarken, dort olguda torakotomiye do-
niis ve tamamlayici dekortikasyon gerektigini
rapor etmislerdir. Baska bir calismada fibrinoli-
tik tedavi ile basarisiz olunan PPE’li (plevral sivi
pH < 7.1, LDH > 1000, glukoz < 40 mg/dL) 20
olgunun 17’sinde VATS ile komplet drenaj sag-
lamis, sadece 3 olguda acik torakotomiye don-
mislerdir. Fibrinolitik ile ilk tedavide basarisiz
olunan olgularda VATS'1 etkin, glvenilir ve iyi
tolere edilen bir yontem olarak belirtmislerdir
(13). Luh ve arkadaslarinin (12) calismasinda,
VATS uygulanan komplike parapnémonik efiiz-
yonlu 145 hastanin 5 (%3.5)'inde torakotomiye
donilirken, bu durum etiyolojisi farkli olan am-
piyemli 89 hastanin 19 (%21.3)'unda gercek-
lesmistir. Lawrence ve yardimcilar (29), tora-
sentez ve tiip torakostomi ile basarili olmayan
44 ampiyem olgusunun 30’unda VATS ile basa-
rili drenaj saglamis ve basarili olmayan olgular-
da VATS yapilmasinin diger cerrahi girisimleri
onlemeyecedini bildirmistir.
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VATS'In ¢ocuklarda lokule efiizyonlarda etkin ol-
dugunu gosteren ve ilk yontem olarak 6neren ¢a-
lismalar mevcuttur (30-32).

Yine bazi yayinlarda PPE tedavisinde VATS'In ilk
olarak kullanilmasi 6nerilmistir. Wait ve arkadas-
larinin (33) PPE yonetiminde fibrinolitik tedavi ile
(n=9), hemen VATS uygulanan (n= 11) olgular
arasinda yaptigi karsilastirmada, VATS ile tedavi
edilen grupta basari oraninin (baslangi¢ sivi mik-
tarinin %50’sinden fazla azalma) belirgin olarak
daha yiiksek (%91’e karsi %44) oldugu rapor
edilmistir. Fibrinolitik grubunda daha fazla hasta-
da, baska tedavi girisimleri gerekmistir. Hastane
kalis siiresi ve gogis tiip drenaj stresi VATS gru-
bunda daha kisa olarak saptanmistir. Calismada
VATS ilk tedavi stratejisi olarak onerilmistir. Loku-
le ampiyemde torakotomi (n= 33) ile VATS deb-
ridmani (n= 31) karsilastiran Mackinlay ve arka-
dagslarinin calismasinda (34) VATS'In cerrahi ka-
dar etkin oldugu, ayrica gogis tip drenaj siiresi
ve hastane kalis siresinin VATS grubunda daha
kisa oldugu rapor edilmistir. Ancak Wait ve Mac-



kinlay’in calismalarindaki hasta sayisi, VATSIn
PPE yonetiminde ilk tercih olarak 6nerilmesi icin
sinirhdir.

Cameron (35), konservatif tedavi ile G¢-bes gln
icinde belirgin klinik ve radyolojik fayda saglana-
mamissa, torakoskopik tekniklerle erken cerrahi gi-
risimi onermektedir. Waller ve arkadaslari (36),
PPE tanisi olan ve radyolojik olarak timu multilo-
kule plevral sivi iceren 39 olguda VATS ile debrid-
man uygulamiglardir. Onalti olguda (%41) basari
saglarken, yeterli akciger ekspansiyonu saglana-
mayan 23 olguda acik dekortikasyon (21 olguda
hemen, iki olguda ge¢) yapmislardir. VATS'In ba-
sarisiz oldugu grupta, hastanede kalig stresi ve
operasyon siiresi daha uzun bulunmustur. PPE'de
VATS icin ideal olan zamani 21 giin olarak belirt-
mislerdir.

Bazi yayinlarda ampiyemde torakoskopinin basari-
si, semptomlarin baglama suresi ile iliskili bulunur-
ken (36-38), bazilarinda bu iki durum arasinda ilis-
ki saptanmamistir (29,34).

SONUC

PPE ve ampiyemde olugsmus cerrahi yonetim stan-
dardizasyonu yoktur. Karar, olgu temelinde veril-
melidir. Antibiyotik tedavisiyle baglayan ve dekor-
tikasyona kadar giden tedavi seceneklerinin birka-
¢ini ayni hastada uygulamak gerekebilir.

PPE’li olgularda fibrinopirilan ve erken organize
evrede VATS ile, sivi bosaltiimasi, debridman, fib-
rin membranlar iceren lokulasyonlarin ayriimasi,
akcigerin tamamen ekspansiyonu, yeterli drenaij
ve bosluk obliterasyonu saglanabilir. Minimal in-
vaziv olmasi nedeniyle, hastaligindan dolay yik-
sek cerrahi risk tasiyan, genel durumu koti ve im-
mdinitesi baskilanmis hastalarda ayrica ideal bir
yontemdir. Yapilmis VATS ile debridman, daha
sonra yapilacak cerrahi girisime engel degildir. Ay-
rica bu tip hastalarda glivenli dekortikasyona gidis
icin koprii gorevi saglar. Fibrinopirilan ampiye-
min debridmani, terapotik VATS girisiminin dogru
endikasyonlarindan birisidir.
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