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Toraks ampiyemi; antibiyotiklerin, enfeksiyon hastaliklarinin  fecavisinde
kullaniimaya basladigr 1930-40 yillarindan once yaklastk olarak, pnomoni-
erin % 10°unda hastalidin bir komplikasyonu olarak ortaya cikmakfaydil.
Pnomoni tedavisinde antibiyotiklerin ebkili olarak kullanwmi  sonucunda,
ampiyem gorilme sikhds azalmistir. Fakat son yillarda antibiyainclerin bi-
lingsiz kullaniimalar) sonucu, antibiyotiklere direncli  mikroorganizmalarin
neden cldugu ampiyemler offokca sk gdrilmektedir.

Plevra sivisimin pirilan dzellik gdstermesi ile ampiyem tanisi konulur. Bu
sivinin fiziksel Szelligi, etken mikroorganizmalarin saptanmasr  ve etkili
antibiyotigin segimi ampiyem fedavisinde dnem arz eder.. Ampiyem teda-
visi, genel olarak enfeksiyonuin kontrole alinmasi ve akcider ekspansasyo-
niunu amacglayan toraks drenajinin uygulanmas) seklindedir.

Bu calismada, 117 ampiyem olgusunda etyolojik fakiérler, etken  mikro-
organizmalar ve uygulanan *oraks drenaji yontemleri ile elde edilen so-
nuglar tarhisiimishir,

fateryal ve Metod
Eylol 1
vemli 117 hastanin klinik ve laboratuvar buigulan incelendi. Hastalarin cins
ve yas dagihmlari, ampiyems neden olan etyolojik fakidrler teshit edildi.
Anamnez,” muayene bulgulary, rdnigen filmleri ile plevra sivisinir- fiziksel
ve mikrobiyelciik inceleme sonuclart ATS (American Thoracic  Scciety)
kiasifikasyonuna gdrel dederlendirildi.

78 ile EylGl 1985 tarihleri arasinda tedaviye alinan foraks ampi-
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Plevra sivisinin direkt ve Gram ile boyanmis yayma preparatiarinin mik-

roskebik inceleme sonuclari ile sivi Srneklerinin adi ve Lovensiein besi-
verlerindeki kiltUr sonuclari arastirildi. Plevra sivisi, Tfizik incalemesiyle,
dansite ve protein iceridi gibi kantitatif; akiskanhk, renk ve ksku gibi
kalitatif GOzelliklerine goére gruplandirid.

ATS Klasifikasyonuna gére uygulanan toraks drenaji yontemi, elde edilen
sonuglar ile hastalarin yahs sireleri dederlendirildi.

Ampiyem bulgu tanisi ile tedavi géren 117 hastanin 72'si (% &1.5) erkek,
45'i (% 28.5) kadindi (Kadin/erkek oran: : 0.625). Tim hastalarin 0-17
yas grubu icinde oldugu, bunlarin da % 70.1'inin 0-3 yas grubunda oldudu
gorildi (Tablo : 1)

Tablo I : Toraks amgivemii hastalarn cins ve yas dadibmlan ile sonuclar

Yas Grubu Erkele  Kadin Toptam 8’3l
0 17 12 29 2& (2) 10.3
1 11 g 19 17 (2) 10.5
2 13 6 19 ic —
3 12 3 15 14 (1) &7
4 2 2 4 4 —
> 2 = 3 2 (1) 33.3
o) 2 4 & _
7 1 2 3 3 _—
8-17 11 8 19 17 (2) 10.5
TOPLAM 72 45 117 108 (9) 7.7

Ftyclojik faktérler incelendiginde, 108 vakanin pnocmonik  kdkenli, dider
¢ vakanin ise cesitli nedenlerle gelisen ampiyem oldudu kelirlendi. Bun-
larin 4’Gnin travma sonrasinda, diger besinin ise subdiafragmatik abse ve
g6gus duvari cilt enfeksiyonu sonucunda gelistigi  sanfandi.  Torako!omi
sonrasinda gelisen ampiyem vakasi yoktu. &4 hastada {% 45.1) ampiyem
sagda, 60 hastada (% 51.3) solda idi. Rilateral ampiyeme sadece 2 hasta.
da (% 2.6) rastland) (Tablo : 1I).

Tablo Il : Ampiyvem vakaltarinn etyolojik fakidrlere gsre dagihim

Eiyolojik Faktdr Vaka Sayis: %%

Fncmenik kdkenli §‘~1_O?3‘“‘wn G2.3
Travmatik 4 3.4
Torakctomi sonrasi — —
Degisik 5 4.3
TCOPLAM 117 100.0



Kiini'c ve radyclgjik bulgularivla ampiyem clabilecedi cUsUnilen 115 has-
faya diagnostik tcrasentez yagildi. Diger iki hastada fravma neticesi olu-
san hemotoraks ve pndmotcraks nedenivle takilan gd&Us tUpU drenajinip
r~Urblan dzellik gdstermesi sebebi ile tani icin baskaca bir incelemeve gerek
duyulmadi. 70 hastada ajanin kelirlenmesi ve antibivogramin tekrart gz-

vedi hissedilal, Birinci kez vepilan kiltUrlerde 40'inda (%0 37) Uremenin
oldugu &8inds ise (% 63) herhangi bir mikroorganizmanin Uremedigi
gorUldi. Birinei kUltUrde Urems gBsteren &Srneklerin 5'inds (% 12.5) iki
etken mikrcorganizma, 35inde (% 87.5) tek etken mikroorgonizmanin
ldud andi. (Tabls : ). Tek mikroorganizma Ureven 21'ini (% 52.5)

S'sint (% 18) pnemokoklar, 4'UnU (% 10)  enterobakier,
2sini (% B) EKoli, birini ise (#/y 2.5) sireptekoklanin olusturdudu gdril-
cU. lkinci kez tekrarlenan kUlilrlerin 37'sinde (% 53) Ureme olmadi,

treme gdsterenlerin G'u (Y% 27) stafilckolk, 23'0 (% ¢9.7) pseudomonasti.
Froudomonas Ureyen kiliUrler uzun sUreden beri g330s t0pld hastalara

Cu hastalarin ikisinds drenajin uzun siUre devam etmesi nedeniyle
iferki tarihlerde kontiole gelmek Uzere su  alh drenaji ¢ikanlip hasialar acik
drenajla hastanaden cikarildi.  Birincisinin hastaneden cikarildiktan  son-
I 4930 gUndeki, digerinin 209, gUlnkU kontrollerinde  akintilarinin tama-
ceciimesi nedaniyle drenleri gikanldi, dren verleri sUtUre ecildi.

Tablo HI SIVISERIN wiar

H, Kol

Szvi 9%
Urems gbzlznmivan &8 520 27 53.0
Ureme gézlenen 43 37.0 23 47.0
Satilckok 21 52.5 g 27.0
Pnomeick & 15.0 — —
4 10.0 — —

o 50 - —

1 2.5 — —

1 2.5 — —
— — 23 £9.7

Fffudon.:ﬁas 2. Srafilckok 1 2.5 — —
Candida - Statiickek 1 2.5 — —
Pnc»m:k:i\' 4 Proteus 1 25 — —
Streptekok -+ Ciafilokok 1 2.5 — —
Proteus -+ Enterobakter 1 2.5 — —
E. Coli + Pesoudomonas & Siaf — — i 3.0
TCPLAM 138 100.0 70 100.0
E2



Ampiyem farisi konulan hastalara, kiltirde ureme gosteren iikroorga-

nizmanin hassas oldugu antibiyofik tesbit edilinceye kadar penisilin -
dentamisin veya penisilin - kloramfenikol ikili antibivotik  k >mbinasyo-
nu uygulandi. Miteaddit kiltirlerde Ureme olmayanlara ayni  kombine te-
daviye sifa saglanincaya kadar devam edildi.

Klinik bulgular, plevra sivisinin fizikeel Bzellikleri ve radyolcjik bulgulara
gore hasfalarin devrelendirilmesi (ATS klasifikasyonu) vyapildi. Klinigimize
rrUracaat eftiklerinde, 30 olgunun (% 25.6) akut, 57 olgunun (% 48.8)
cecis (Transiticnal, fibrinopurulent), 20 olgunun ise (% 25.5) kronik
cgevrede oldudu saptandi. Akut devrede basvuran hastalarimizdan drenaj
uygulanmaksizin sadece antibiyctikle tedavi edilen vakamiz almadi. 13
vakada torasentez (bir veya birkag kere), 17 vakada ise diagnostik to-
rasentezi takiben su alt sistemine badl g83Us tUpl drenajt  uyguiand.
Cogls drenaji uygulanan akui deviedeki iki vakamiz yvatirildiktan sonra
niri stafilokck sepsisi nedeniyle 8. gun, digeri kontrcl altina alinamayan
menenjit nedeniyle 38. ginlerde exitus oldu. Bu grupta en wiza slrede
iyilesen hasta 5 gin, en uzun sire valtan hasta ise 62 gin klinikte kaldi-
iar. Ortama yatis sUreleri 22.1 gindir.

Cegis devresindeki 57 hastanin tUmine basiangicta kapali su alh drenajina
bagh 933Us t0pl konuldu. Bu has'alarin 55 ortalama 25.8 gln (en az
10 en cok 56 gin) vatarak hastaneden sifa ile ¢ikhilar. Kentrollerinde nitks
saptanmadh. Bu gruptan bir hasta ve akut fazd

bir hastada g3&iUs tUpy ile akcider :
neceniyle dekoriikasyon ameliyatl yapildi. Bir hasta kentrol y
fepsis nedeniyle yatisindan 11 gin sonra 8ldi. 2 valiads beklenilen di-
zeyde drenaj saglanamadi§indan goJuUs dreninden uzakta interkostal ara-
iktan plevral besluga intra-cur sokularak zaman zamen serum fizyolojik
ile plevral irrigasycn vyapildi.

Krenik devredeki 20 hastanin t0mUnde baslangicia  kapal su alti gddiis
<renaji uygulandi. Bunlardan 7'sinde akciger ekspansasyonu  sadlanama-
cigindan bu hastalara dekortikasyon ameliyati yapild. lyilesen 24 hasta
ortalama 20.8 giUn (en az 10 en cok 118 giin) vyattiktan sonra hastanaden
sifa ile gkanldi. 6 hastanin 5' sepsis nedeniyle (71, 45, 22, 18, 13. gin-
lerde) bir digeriyse dekortikasyon amelivat zirasinda meydana gelen
ve tim ugrasmalara radmen dizeltilemeyen kardiak arrest nedeniyle kay-
bedildi.

Kapali g8gUs drenajini takiben akcigerlerde eksgansasyen olmadidy icin
9 hastaya plevral dekortikasyon uygulandi. Bunlardan 4’0 orialama 44 gun
(en az 30 en ¢ok 58 gin) yatarak sifa ile hastaneden ciki. iki vakada

ise post-cperatif devrede purilen akintinin devam etmesi Uzerine agk
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crenaja gecildi. Ve orfalama 93.5 gin (en az 69 en cok 118 gun) yatiril-
diktan sonra kontrole gelmek Uzere hastaneden ¢ikarildiktan sonraki 413.
gindeki, digerinin ise 30G. gundeki kontrollerinde akinfilarinin tamamen
kesilmesi Uzerine drenaj verleri sitire edildi. Diger 3 hastadan 2'si fontrol
edilemeyen sepsis nedeni, obirl ise dizeltilemeyen kardiak —arrest ne-
deniyle kaybedildi (Tablo : V).

Tablo IV : Ampivem olgularina vygulanan tedavi ve sonuglan

Ampivem Hasta lvilesen Yatis Olen
devresi Uygulanan tedavi sayisi sayisi sure {(gin} sayisi
AKUT ... ... ... e e (30) (28) (22.1) (2)
Sadece antibiyotik o — — —
Tekrarlayan torasentez 13 13 16.0 —
Kapah g&gUs drenaj 17 14 27.8 2
CECIZ ... oo i it i e BT) (56) (25.8) (H
Karpalt gbgUs drenaji 5 55 25.8 1
KRONIK ... .. oo 2 (30) (24) (30.8) (6)
Kapali gdgus drenaj 2 20 28.8 2

sorras) acgk drenaj
Kapali g&gis drenajt

(dekortikazyon sonrasinda) 2 2 66.5 —
Kapall g&gUs drenajl
scnrasi dekortikasyan S 6 410

Ampiyem tanisi alarak yafirilan hastalarin 29'unda (% 24.7) brenko - plev-
ral fistUl, birinde (% 0.8) ampiyem nesessitas clgusu tesbit  edildi.

Toraks ampiyemi her yasta olabilmekle beraber, cocukluk  yas grubunda
aaha sik gorulurd 7 ¢ 11 Ampiyeme cocukluk gadlarinda immin sistemin
direncini azaltan bakteriyel v= virltik pnomonilerin kemplikasyonu olarak
oldukca sik rastlanmaktfadir. Pnomeni sonu ampiyemler siralamada ilk yeri
tutmakiadir® 9 117 12 Bizim serimizde de pnomonik kokenliler rim olgu-
larin % 92.3'0nU clusturmaxtadir. Bazi yazarlar torakofomi sonrasi ampi-
yem vakalarina da sik rastlandigini bildirmiglerdir® 8 1C, Bizim serimizde
se torakotomi scnrasi gelisen ampiyem yoktur.

Antibiyotiklerin kesfinden dnze ve antibiyotikleri enfeksiyon hastaliklari fe-
davisinde kullaniimaya basladigi ilk yillarda ampiyem bakteriyolojisi sira-
lamasinda pndmaokoklar, streptekoklar ve daha az olarak stafiloicklar ol-
dudu, 1950'den sonra ise dzzllikle penisilline direncli stafilockakiarin ilk si-

raya gectigi bildirilmigtir® 7 0. Son yillarda, stafilokoklar yerini korurken,
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buna karsin pseudomonas, klebsiella, aerobakter aerogenes, proteus, bak-
iercides ve salmonella gibi gram negatif mikroorganizmalara es<iye oran-
l= daha sik rastlandigr bildiritmektedir™ “ °. Anaerob mikro organizmalarin
sanilandan daha sik ampiyeme neden olduklarini, ancak bunun sapfana-
bilmesi icin dzel tekniklerin gerekli olduguna isaret edilmistir? 18, Bizim
cerimizdeki 108 plevra sivisi kiltGrinden 68'inde  Uremenin olmayisindan
aa anlasilacad) gibi kesin clarak sugun ddrenilebilmesi icin dzel -ekniklerin
uygulanmasi gerekmektedir.

Ampiyem hangi devrede olursa olsun tedavide amag, enfeksiyonun kont-
rolu, pU'nUn bosaltilarak akciderlerin re-ekspansasyonunu  saglamaktir.
Enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin tirU saptanabilir ve antibiyo-
gram vyapilabilirse, spesifik anfibiyotik kullanilir.  Kiltirde Ureme olmazsa
yUksek dozlarda ikili antibiyolik kombinasyonlarinin  lkullanilmasi  uygun
olacaktsr. Cershatin bosaltilmasinda ponksiyon veya tUp drenaji uygulanir.
I[gne aspirasyonu dogaldir ki ancak ince, sivinin akicr oldudu eksudatif do-
nemde effektit olabilir.

Ampiyem tedavisinde toraks drenaji teknigi son yillarda mortalite ve mor-
bigite agisindan tartisilan konu haline gelmistir. Le Blan: ve Tucker?, mUm-
kin o!dugunca basit cerrahi yontemlerin uygulanmasini ve bdylece ampi-
yemin tedavi edilecedini savunmuslardir. Bizim 117 vakalik serimizde akut
devredeki secilmis 13 hastaya sadece torasentez uygulanarak tecavi sag-
lanmistir. Dider faraftan, akut devredeki ampiyem olgularinda enfeksiyon
ve tcksisitesinin kenirolunun zorluk gdstermesi, plevial araliktan  idne
ponksiyvonu ile yeterli drenajin sadlanamayip sivi birikmesinin dnleneme-
mesi sonucu akcider ekspansasyonu sadlanamaz, ve kroniklesmeye egilim
gdésterir. Bu nedenle pek ¢ok vyazar; gecikmeden, sualti drenajina bagh
gogis tipU uvaulamasini dnermektedirlerd 8 18 Oyleyse ampiyem  va-
kasi tedavisinde, birkag kez forasenteze ragmen mai birikmeye devam edi-
yvorsa olguya, kroniklesmeden gddis tUpU konulmasirin uygun olacadl
kanisindayiz. Bizim serimizdeki 104 vakaya yukaridaki nedenlerle gddUs
tupl kenuldu ve codunlude gecis devresi ve kronik devre icindeki bu
hastalarin sadece 9'unda dekcrtikasyona gerek duyuldu.

Cerahatin kivamli olmas: halinde drenaji sadlamak, veya (bronko - plevral
*istGlon bulunmas) halinde) sakcider ekspansasyonunu sagdlamak amaciyla
drenaj sisesine negatif basin: uygulanmasi uygun olur. Biz serimizde 7
vakada drenaji arthirmak, bronko - plevral fistGllu 29 vakada ise ekspan-
sasyonu saglamak amaciyla infermitfant negatif basing uyguladik.

Akut ve gecis denemindeki ampiyemlerds, bazi vakalarda, pievrzl araidimn
irrigasyonu faydah olabilir. By amacla antibiyotikli  =nzimatik dcbritmant

v

cjanlar (Stregtokinaz ve sireptcdornase, tripsin) kullanilabilecedi aibi dog-
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rudan serum fizyolojik de kullanilabilir. Debritman sivisi gddis dreninden
uzak¢a bir mesafede interkesial araliktan girilen infra - cut'tan verilebile-
cegi gibi godis drenine takiien «Y» konnekidrin bir ucu drena) sisesine
diger ucu irrigasyon sivisina badlamp bu iki tarafin araliklarla klempaj
ile de irrigasyon ve drenaj saglanabilir. Biz 2 vakamizda bu amacia
intra - cut yoluyla plevra aiending antibiyotikli serum fizyolojik ile irrige
etiik.

Czet

Ondckuzmayis Universitesi Tis Fakiltesi GogUs ve Kalp - Damar Cerrahisi
Anabilim Dali'nda, EylGl 1978 ile EylUl 1985 tarihleri arasinda tedavi edilen
117 toraks ampiyemi clgusunun degerlendirilmesi  yapildi.  Bu olgunun
etyclojik nedenleri, uygulanan tedavi yontemleri ve scnuclari literatir
culgulan e kargilastirildr,

SUMMARY

117 caves of empyema were analyzed within *he period from Seprember
1678 1o September 1985 at tae Cegariment of Thoracic and Cardiovascular
Surgery of Ondokuzmayis University Medical Faculty. Etiologic factors, met-
heds of treatment and results were discussed and literature was rewived.
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