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LAPAROSKOPiK CERRAHi SONRASI GELISEN PLEVRAL
AMPIYEM OLGUSUNUN TEDAVISI

Treatment of Pleural Empyema Developed After Laparoscop-
ic Surgery

Erkan Akar

OzZET

Ampiyemin tedavisinde temel prensip evreye gore tedavidir. Tip torakostomi, intrap-
levral trombolitikler, torakoskopi, dekortikasyon ve agik drenaj yontemleri ile %10-90
arasinda basari saglanmaktadir. Son yillarda yayinlanan g¢alismalarda fibrinopirilan ve
lokile ampiyemin erken videotorakoskopik debritmani ile iyi sonuglar alindigi bildiril-
mektedir. Es zamanh laparoskopik safra kesesi ve hiatal herni operasyonu yapilan bir
olguda gelisen ampiyem komplikasyonundaki tedavi yénetimi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akciger, Ampiyem, Drenaj.
ABSTRACT

The principle rule in the management of empyema is to treat according to the stage of
the disease. The tube thoracostomy, intrapleural thrombolytic agents, thoracoscopy,
decortication, and open drainage methods provide a success rate of 10-90%. In
the recent studies, good results have been reported to be achieved with early
videothoracoscopic debridement of fibrinopurulent and loculated empyema.

Herein, we present a patient, who underwent simultaneous laparoscopic gallbladder
and hiatal hernia surgery and developed empyema complication.

Key words: Lung, Empyema, Drainage.
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GiRiS

Plevral ampiyem, plevral aralikta parilan
materyal olmasidir. Gliniimiizde ¢agdas tani ve tedavi
yontemlerine ragmen, plevral ampiyem ciddi bir sag-
lik problemi olmaya devam etmektedir.

Ampiyemli olgularin degerlendirilmesinde ve tedavi-
sinde dogrudan gozlem olanagl ve midahale imkani
sagladigindan son yillarda video yardiml torakosko-
pi (VATS) ile debritman Uzerinde énemle durulan bir
konu olmustur.

Es zamanli laparoskopik safra kesesi ve hiatal her-
ni operasyonu yapilan bir olguda gelisen ampiyem
komplikasyonundaki tedavi yénetimi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Laparoskopik safra kesesi ve hiatal herni
operasyonu geciren 33 yasindaki bayan hasta, nefes
darhgiyla bir hafta sonra ameliyat oldugu merkeze
basvurdu. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisin-
de (BT) sol hemitoraksi dolduran ve akcigeri kollabe
ederek, kalbi ve trakeayi iten mayi gérilmesi lizerine

klinigimize gonderilmisti. (Resim 1,2)

Resim 1: Hastanin gelis postero-anterior akciger filminde,
mediasten ve trakeanin saga itildigi,sinlslerin kapal
oldugu gorilmektedir.

Klinigimizde takip altina alinan hastanin Hct: 29,3%,
Hbg: 9 g/dI, I6kosit 15,84 x1073/ul CRP 26,3 mg/L,
Albiimin: 2,2 g/dl olarak saptandi ve 20 Eritrosit, 10U
taze donmus plazma (TDP) ve Human albumin %20
100cc replasmani yapildi. Takiplerde atesi 39,20C
oldu. Kan kiltiirG gonderildi.
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Abdominal ultrasonografi (USG) de barsak anslari
arasinda serbest sivi gorildd. Sol 7. interkostal aralik
posterior aksiller hattan torasentez yapildi. Hastadan
koyu kivamli ve k&t kokulu ampiyem vasfinda mayi
alindi. Hastanin ampiyem nedeni daha 6nce gecirilen
batin operasyonuna baglanildi. Ampiyem tedavisinin
yonetiminde oncelik tiip torakostomi olmasina rag-
men, akciger ve hiyatal bdlgenin eksplorasyonunu
dogrudan gozlemlemek, varsa septasyonlari debrite
etmek amaci ile, gelisinin birinci glinlinde videoto-
rakoskopi yardimli akciger cerrahisi (VATS) planlandi.
2000cc pirdlan mayi drene edildi. Septasyonlar agild
ve toraks kavitesi antibiyotikli mayilerle yikandi, to-
raks duvari abraze edildi. Akcigerin ekspanse oldugu
gorulerek iki adet gogls tlupl (28-32 F) onup isleme

son verildi.

Resim 2: Hastanin gelis bilgisayarli tomografi parankim
penceresinde, sol akcigerin atalektazik ve mayi ile dolu
oldugu gérilmektedir.

Postoperatif yogun bakima alinan hastanin c¢ekilen
PA-akciger grafisi ve toraks BT’sinde, akciger paranki-
minin gozuktigl ve ekspanse oldugu, pos yapilarinin
kayboldugu gorildia (Resim-3). Postoperatif donem-
de balgam retansiyonu olan hastaya derin trakeal
aspirasyonlar yapildi, iki glin non-invaziv mekanik
ventilator destegi uygulandi. Alinan plevral mayide
Pseudomonas aeruginosa lredi ve imipenem 500mg
tedavisi baslandi. Bu arada hastanin atesleri olmadi,
3.gln servise alinan hasta mobilize edildi. Daha son-
ra ¢ekilen kontrol PA-akciger grafilerinde, lokile mayi
alanlarinin gorulmesi Gzerine intraplevral fibrinolitik
tedavisi kararlastirildi.
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100 ml serum fizyolojik (SF) icinde streptokinaz
250.000 U /giin intraplevral verildi ve tip 6 saat sures-
ince klempe edildi. Devaminda tlp acilarak, plevral
kavite 500cc izotonik mayi ile yikandi. Fibrinolitik ver-
ilmesinden sonra tipte 100ml den fazla drenaj olmasi
Gzerine tedavi 5. gline uzatildi. Postoperatif 8. giinde
hava kagagl olmamasi ve akcigerin ekspanse olmasi
nedeniyle apeks tlpu, 19. giinde drenajin 50 ml altina
dismesi ile bazal tipi cekildi. Yatisinin 23.glinlinde
hasta sifayla taburcu edildi. Bir yillik klinik takibinde
komplikasyon gelismedi.

Resim 3: Postoperatif bilgisayarli tomografide
akcigerin ekspanse oldugu gorilmektedir.

TARTISMA

Cerrahi  uygulamalar vyillar igerisinde
degismekte ve cerrahi hastaliklarin tedavisinde gele-
neksel yaklasimlarin yerini minimal invaziv veya en-
doskopik metodlar almaktadir (1). Butlin avantajlarina
karsin diger tim cerrahi yontemler gibi laparoskopik
kolesistektomi ve hiatal herni operasyonlarinin bazi

dezavantajlari ve kendine has komplikasyonlari vardir

(2).

Ameliyat esnasinda olusabilecek

komplikasyonlari tg¢e ayirabiliriz. Birincisi anest-
eziye bagh komplikasyonlar, ikincisi islem sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar (kanama, perforasyon
gibi) ve Gglnclsi de pndmoperiton olustururken
meydana gelen (kardiovaskiler, pulmoner etkiler

gibi) komplikasyonlardir. Ameliyat sonrasi olusan
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komplikasyonlar ise; insizyonel fitik, uzamis kanama
ve enfeksiyonlardir (3).

Bizim hastamizda postoperatif 8. giinde
plevral ampiyem gelismistir. Plevral ampiyemde te-
davi secenekleri, ampiyemin evresine, altta yatan
nedene ve hastanin o anki durumuna gore belirlen-
mektedir. Erken evre ampiyem genellikle drenaj ve
antibiyotikle diizelmektedir. Kronik evrede ise genel-
likle torakotomi ile dekortikasyon gerekli olmaktadir.
Fibrinopurilan, septali ve lokiile ampiyemin tedavisi
ise tartismalidir. Bu evrede tip torakostomi ile birlikte
antibiyotik tedavisi cogu zaman yetersiz kalmaktadir.
Bu durumda ise dnerilen tedavi fibrinolitik ya da VATS
ile yaklasimdir . Waller ve arkadaslari VATS icin uygun
zamanin 21 glinicerisinde yapilmasini 6ngérmislerdir
(4). Hastamizda erken evre ampiyem olmakla beraber,
takilacak tlp deliginden toraks kavitesinin eksplora-
syonunu saglamak, gerekirse biopsiler almak ve varsa
septasyonlari agmak icin VATS planladik.

Gulsen Ekingen ve arkadaslari 6zellikle Evre
Il ampiyemde fibrinolitik tedavinin etkili oldugunu
vurgulamislardir (5). Hastamizda erken evreyle be-
raber VATS sirasinda gordigimuz akcigerin Uzeri-
nde ve toraks duvarinda olusmaya baslayan fibriner
yapilardan, postoperatif kontrol PA-akciger grafile-
rinde lokile mayi alanlarin goérilmesinden dolayi
streptokinaz verdik. Tipte drenaj olmasi lzerine de
5.gline tamamladik. Fibrinolitik tedavi ile iyi sonuglar
alinabilmektedir ancak bu islem uzun siirmekte ve
maliyeti yiiksektir (6).

VATS, tim torasik kaviteyi ¢ok iyi gortntil-
eyebilmesi nedeniyle toraks patolojilerinin tani, te-
davi ve evrelenmesinde yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir. VATS ile debritman erken evre, lokiile
septal veya septasiz ampiyemlerin tedavisinde glive-
nilir ve basaril bir yontemdir.

Sonug olarak erken evre ampiyemin tedavi
ybnetiminde, cevap alindigi taktirde VATS+ fibrinolitik
tedavinin denenebilecegini 6nermekteyiz.
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