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OZET

Drene edilmemis plevral effiizyon sonucunda kalinlagan fibroz plevral kabuklarin cerrahi olarak soyulmas: iglemi dekortikasyon olarak
adlandirilmaktadir. Bu iglem akcigerin yaklagik olarak yarisina yakin bir alanmin tutulmasi, tekrarlayan torasentez ve aspirasyonlarla sivi
toplanmasi 6nlenemeyen ve 3-6 aylik tedaviye ragmen iyilesmeyen hastalarda gereklidir. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane-
si Gogiis Cerrahisi Servisi’nde 2002-2013 yillar arasinda 37 hastaya torakotomi ile dekortikasyon islemi uygulandi. Ortalama yas 37,8+13,7
yildi (aralik 17-65 yil). Hastalarin 33 i erkek (%89,2), kalan 4 i kadindi. Hastalarin 20 sinde (%54,1) sol, kalaninda sag torakotomiyle total
dekortikasyon uygulandi. Ortalama hastanede kalig siiresi 10,9+5,7 giin olarak (aralik 5-30 giin) bulundu. Yapilan histopatolojik inceleme
sonucunda en sik etiyolojik neden olarak 21 (%56,8) hastada nonspesifik enfeksiyon tespit edildi. Uygun zamanda planlanan dekortikasyon
isleminin kalin fibr6z dokunun uzaklastirilmasi ve akcigerlerin normal fonksiyonlarina yeniden kavusmast i¢in tercih edilebilecek bir yontem
oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Plevral efflizyon. Ampiyem. Cerrahi tedavi. Torakotomi. Dekortikasyon.
General Characteristics of Decortication Patients

ABSTRACT

Surgical removal of the thick pleural sheets due to pleural effusion not drained properly is called decortication of the lung. This procedure is
needed in cases with pleural involvement of almost half of the lungs, recurring fluid accumulation despite thoracentesis and aspirations, and
in patients not responding to 3-6 months of medical therapy. Between 2002 and 2013, 37 patients underwent decortication of the lung opera-
tion in Thoracic Surgery Unit in Bursa Yksek Ihtisas Education and Research Hospital. The average age was 37.8+13.7 years (range 17-65).
There were 33 male (89.2%), and 4 female patients. The thoracotomy was on the left side in 20 patients (54.1%). Length of hospital was
10.9+5.7 days (range 5-30). Histopathological examination revealed nonspecific infection related changes in 21 (56.8%) cases. We believe
that proper timing of decortication of lung may be preferred in treating thick fibrous tissues and restoring lung functions.
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Plevral effiizyon siklikla toplumsal kaynakli pnomo-
niye sekonder gelisir ve medikal tedavi yani sira bo-
saltic1 torasentez ile tedavi edilir?. Zamaninda drene
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edilmemis veya edilse bile tekrarlayan plevral effiiz-
yonlar ampiyeme doniisebilir®®. Bu durumda hem
plevral kalinlasma ve sertlesme, hem de aradaki po-
tansiyel boslukta fibrin ve pus birikimi gerceklesir”.
Fibrin birikimi ile kalinlagan ve sertlesen plevral ka-
buklarin cerrahi olarak soyulmas: islemi dekortikas-
yon olarak adlandiriimaktadir®®. Bu islem akcigerin
yaklasik olarak yarisinin tutulmasi, tekrarlayan tora-
sentez ve aspirasyonlarla sivi toplanmasi dnlenemeyen
ve 3-6 aylik medikal tedaviye ragmen iyilesmeyen
hastalarda gereklidir’. En iyi ve en ¢abuk iyilesme ise
semptomlarin 60 giinden, medikal tedavinin de 30
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giinden kisa siirelerde gerceklestigi olgularda cerrahi
tedavi uygulanan olgularda izlenmektedir®.

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogiis Cerrahisi Servisi’nde dekortikasyon uygulanan
hastalarin 6zelliklerini derleyen bir arsiv ¢aligmasini
paylasmak istiyoruz.

S. Yal¢inkaya, ark.

Tablo 1. Dekortikasyon uygulanan hastalarda ampi-
yem etiyolojisi.

Gerecg ve YOntem

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogiis Cerrahisi Servisi’nde 2002-2013 yillart arasin-
da degisik nedenlerle torakotomi ile dekortikasyon
uygulanan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, dekortikasyon
uygulanan taraf, operasyondan sonra hastanede kalis
sliresi, dekortikasyon materyalinin incelenmesi ile

tespit edilen etiyolojik nedenler dosyalardan not edildi.

Verilerin sirekli olanlar1 ortalamatstandart sapma
(aralik en dusiik-en yiiksek), kategorik olanlar ise say1
(n=, yiizde degeri) olarak hesaplandi. Istatistik karsi-
lastirmada KiKare ve Hesaplamalarda bilgisayar ta-
banlt MedCalc istatistik programi (MedCalc Software
bvba, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org,
SY’ye lisansl) kullanildi.

Etiyoloji HaSt?n‘;'aV's' Yiizde
Nonspesifik enfeksiyon 21 56.8
Tuberkiloz 4 10.8
Cerrahi sonrasi 4 10.8
Kesici delici alet yaralanmasi sonrasi 4 10.8
Atesli silah yaralanmasi sonrasi 3 8.1
Malign plevral mezotelyoma 1 2.7
Toplam 37 100

Bulgular ve Sonuclar

Anilan zaman aralifinda servisimizde 37 hastaya
degisik nedenlerle torakotomi ile dekortikasyon ope-
rasyonu uygulandi. Mortalite gelismedi. Hastalarin
yas1 37,8+13,7 (aralik 17-65 yil) olarak hesaplandi.
Hastalarm 33 i (%89,2) erkek, kalan 4 i (%10,8)
kadindi. Hastalarn biiyiik ¢ogunlugu gogiis hastalikla-
1 tarafindan takip edilen (n=26, %70), ya da halen
g0glis cerrahisi servisinde (n=7, %19) veya diger
cerrahi servislerinde (n=4, %11) yatmakta olan hasta-
lardi. Operasyon 6ncesi medikal tedavi ve takip slresi
ortalama 26,6+4,3 giin (aralik 18-42 giin) olarak he-
saplandi. Hastalarin 20 sinde (%54,1) sol torakotomi,
kalan 17 hastada (%45,9) ise sag torakotomi ile dekor-
tikasyon uygulandi. Yapilan histopatolojik inceleme
neticesinde en sik tespit edilen etiyolojik neden nons-
pesifik enfeksiyondu (n=21, %56,8). Tim etiyolojik
nedenler Tablo I’de gorilebilir. Kesici delici alet yara-
lanmasi ve atesli silah yaralanmasi neticesinde dekor-
tikasyon uygulanan hastalar daha 6nce o tarafta geli-
sen travmatik hemopnomotoraks nedeniyle tiip tora-
kostomi uygulanmis, ancak iyilesmemis hastalardi.
Malign plevral mezotelyoma tanisi alan hasta ise tek-
rarlayan plevral efflizyon sonrasinda kliniginde agr1
olmadig1 i¢in nonspesifik enfeksiyon sonucunda am-
piyem gelistigi kabul edilerek yapilan torasentez ile
eksuda tanis1 konmus bir hastaydi.
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Hastalarin tiimiinde klinik ve radyolojik tetkikler (Se-
kil 1) sonucunda ampiyem diisiiniilerek tanisal tora-
sentez uygulandi. Cekilen toraks bilgisayarli tomogra-
fisi (TBT) ile operasyon dncesi degerlendirme yapildi
(Sekil 2). Hastalar tek (n=15, %40.5) veya cift limenli
tip (n=22, %59.5) ile entlibe edilerek torakotomi ile
dekortikasyon uygulandi. Hastalar operasyon sonrasi
entiibe vaziyette yogunbakim {initesine alinarak pos-
toperatif ilk gln (n=33, %89.2) wveya ikinci gun
(n=4, %10.8) ekstube edildi. Hastalarin hepsi ekstl-
basyonu takip eden giin servise alindi. Giinlik PA
akciger grafileriyle takip edilen hastalarin apikal dren-
leri hava kagaginin kesildiginin ertesi giinii, bazal
drenleri ise giinliik drenajin ser6z vasifta ve 250 ml
altina diistiigli giin alindi. Bazal drenleri alinan hasta-
lar ayn1 giin kontrol PA akciger grafisi ¢ekilerek has-
taneden ¢ikarildilar (Sekil 3). Operasyon sonrast has-
tanede kalig siiresi 10,9+£5,7 giin (aralik 5-30 gin)
olarak hesaplandi. Yapilan istatistiksel degerlendir-
mede hastanede kalis siiresi lizerinde operasyon dncesi
medikal tedavi ve takip siiresinin anlamli derecede
etkisi oldugu tespit edildi (p=0,001)

Sekil 1.

Solda ampiyem tanisi ile poliklinige sevk edilerek
gelen bayan hasta.



Dekortikasyon Sonug¢larimiz

Sekil 2.

Sekil 1’deki hastaya bosaltict torasentez uygulandik-
tan sonra ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografi goriin-
tiisii. Plevral kalinlasma ve plevral boslugu bélen
fibréz septalar izleniyor.

Sekil 3.
Ayni hastanin postoperatif (A) ve drenler alindiktan

sonra ¢ekilen (B) PA akciger grafileri.

Tartisma

Ampiyemin en sik nedeni iyi tedavi edilmemis bakte-
riyel pnomoniye bagh olarak gelisen parapnémonik
efflizyondur**®. Bakteriyel pnomonilerin yaklasik
olarak yarisinda parapnomonik plevral effiizyon izle-
nir. Bunu tlberkiloz, cerrahi operasyonlar ve travma-
lar takip eder’. Bizim hasta grubumuzda da en sik
dekortikasyon nedeni nonspesifik enfeksiyona bagh
gelisen ampiyemdi. Diger nedenler arasinda tiiberkU-
loz, kesici-delici alet yaralanmalari, atesli silah yara-
lanmalar1 ve gecirilmis operasyonlar takip etmektedir.

Dekortikasyona yol acan ampiyemin erkeklerde ve
yaslilarda daha sik goriildiigii bildirilmektedir®*®. Bir
calismada ileri yas ve eslik eden kronik hastaliklarin
ampiyem goriilme sikligini anlamli derecede artirdigi
bildirilmistir’. Bizim serimizde de erkekler en sik
olmasina karsin ortalama yas 37,8+13,7 (aralik 17-65
y1l) olarak tespit edildi.

Ampiyem tanist klinik bulgular yani sira oncelikle
direk grafide plevral sivi ve kalinlasmay1 diistindiire-
cek goriiniim izlenmesi ile akla gelir®’. Toraks ultra-
sonografi (USG) incelemesi ve TBT taniyr destekler’.
TBT ile plevranin durumu net olarak izlenerek yapi-
sikliklar tespit edilebilir ve alttaki akcigerin durumu
hakkinda detayl: bilgi edinilebilir’. Biz hastalarimiz-
da direk grafiye ek olarak USG yerine hem hastane-
mizde giiniin her saatinde ve hafta sonlar1 da ulagila-
bildigi hem de daha detayl bilgi verdigi igin TBT
kullanmay1 tercih ettik.

Ampiyemin ii¢ asamasi vardir: 1) eksudatif, 2) fibrino
piiriillan, 3) organizasyon asamalar®>’. Tedavide ilk
tercih bosaltict torasentez, gerekirse tiip torakostomi
ve medikal tedavidir®*®”. Tekrarlayan torasentez, tiip
torakostomi ve uzun streli medikal tedaviye yamit
vermeyen hastalarda dekortikasyon planlanmalidir®*®.
Bazi aragtirmacilar medikal tedavi suresini 5-7 giin ile
simirlamay1 tavsiye etmektedir’. Cerrahi oncesinde
semptomlarin 60 giinden, konservatif ve medikal
tedavinin suresinin 30 glnden fazla olmasi ameliyat
sonrasi morbiditeyi anlamli derecede artirmaktadir’.
Fibrino pirilan fazda dekortikasyon VATS veya sinir-
I torakotomi ile uygulanabilir**’. Ozellikle VATS
ile postoperatif donemde iyilegsmenin daha hizli oldu-
gunu bildirilmektedir'. Ancak organizasyon fazina
ilerleyip kalinlik arttik¢a torakotomi tercih edilmeli-
dir’. Bize gelen hastalarin biiyiik gogunlugu zaten
g0giis hastaliklari tarafindan takip edilen (n=26, %70),
ya da halen gogiis cerrahisi servisinde (n=7, %19)
veya diger cerrahi servislerinde (n=4, %11) yatmakta
olan hastalardi. Bu hastalarda daha once drenaj ve
medikal tedavi se¢enekleri denenmis, hastalarin ope-
rasyon amaciyla klinigimize kabul edilmelerine kadar
ortalama 26,6+4,3 giin (aralik 18-42 giin) gegmis olup
operasyon 0ncesi gegen bu siirenin operasyon sonrasi
hastanede kalis siiresini bizim hastalarimizda da an-
lamli derecede uzattigim tespit ettik (p=0,001). ileri
evrede olan bu hastalardaki plevral kalinlagma derece-
si ve tutulan alan fazlaligi nedeniyle hastalarimizin
timinde klasik posterolateral torakotomi ile dekorti-
kasyon gergeklestirdik.

Mevcut calismamizin kisitliliklart arasinda hasta sayi-
smin azligl yani sira preoperatif ve postoperatif do-
nemde bir¢ok caligmada takip edilen inflamasyon
yanit belirtegleri® solunum fonksiyon testi*** ve 6zel-
likle TBT ile anatomik 6lciimlerin®®** yapilmamis
olmasini sayabiliriz. Ancak yine g¢aligmalarda vurgu-
lanan 30 glinden uzun preoperatif tedavi siresinin
postoperatif hastanede kalis siiresini uzatici etkisi
bizim ¢aligmamizin da dikkat ¢ekici bulgularindan
birisidir.

Calismamiz neticesinde ampiyemin cerrahi tedavisin-
de zamanlamanin iyi yapilmasi, erken evrede uygula-
nacak VATS veya torakotomi ile dekortikasyon ope-
rasyonu sonuglarinin diisiik morbidite ve mortalite
nedeniyle tercih edilmesi gerektigi kanisindayiz. Eli-
mizdeki veriler medikal tedaviden erken vazgecilme-
sinin postoperatif dénemde hastanede kalis stireleri
Uzerine olumlu etki yaptigin1 diigiindiirmektedir. Bu
nedenle ampiyem tanisiyla takip edilen hastalarm 30
giinden fazla bekletilmeden cerrahi tedavi se¢eneginin
degerlendirilmesinin hastalarin hem radyolojik olarak
hem de klinik olarak iyilesmesine yol acabilecegi
kanisindayiz. Mevcut kisitliliklar nedeniyle daha fazla
hasta Uzerinde, klinik yakinmalardan preoperatif kan
tetkiklerine, direk radyolojik incelemeden 3 boyutlu
tomografik degerlendirmelere, solunum fonksiyon
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testi ve benzeri detayli incelemelerin gerceklestirile-
cegi calismalarin faydasi olacagi diisiincesindeyiz.
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