
Özet
Onaltý yaþýnda bronþektazi tanýsýyla sol alt lobektomi ve lingulektomi uygulanan olgu taburculuðundan 19
gün sonra ateþ, nefes darlýðý ve aðýzdan kötü koku gelmesi þikayetleriyle baþvurdu. Hastaneye yatýrýlarak
takip edilen olguya yapýlan torasentez ile pürülan mayi alýnmasý üzerine tüp torakostomi uygulandý. Bu
müdahaleden 5 saat sonra kardiak ve solunum arresti geliþen hasta yapýlan kardiyopulmoner resüsitasyona
cevap verdi ve mekanik ventilatörde yoðun bakýmda takibe alýndý. Mevcut fizik muayene ve laboratuar bul-
gularýna göre septik þok tanýsý konulan hasta beþ günlük mekanik ventilatör desteðinden sonra kan gazlarýn-
daki düzelme sonucunda mekanik ventilatör desteði kesildi. Yirmiüç gün yoðun bakýmda medikal tedaviyle
takip edilen hasta 44. günde taburcu edildi. Göðüs Cerrahisi operasyonlarýndan sonra ampiyem çok nadir
olmamakla birlikte bu tabloya septik þokun ilave olmasý oldukça nadir ve hayatý tehdit eden bir komp-
likasyondur. 
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Abstract
Empyema  occurred  after  the  lung  resection  and  the  septýc  shock  table  (  Case  report  )
The 16 year-old case who has performed left lower lobectomy and lingulectomy with the bronchiectasis diag-
nosis, applied after 19 days from his discharged of the hospital with the compliants of fever, shortness of
breath and a bad smell coming from his mouth. Thoracentesis has been practiced to the case followed by hos-
pitalizing. The tube thoracostomy has been applied to the case upon taking the purulent fluid. After 5 hour
following such surgical interference, cardiopulmoner arrest appeared. The case responsed to the treatment
and followed up in the intensive care unit by the mechanic ventilation..  According to the recent physics exam-
ination and lab findings, the mechanic support of the patient with septic shock diagnosis, was turned off due
to the result of the improvement in his arterial blood gas after 5 days-mechanic ventilation support. The
patient has followed in the intensive care unit for a period 23 days and has been discharged of the hospital at
44th day. After thoracic surgery operations, the empyema is not rare, however, the addition of the septic shock
to this picture is very rare and a life- threatening complication.
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GGiirriiþþ
Göðüs Cerrahisi sonrasý geliþen ampiyem, para-
pnömonik ampiyemlerden sonra ampiyemin en
sýk ikinci nedendir. Ampiyem sonrasý geliþen
septik þoksa mevcut kliniði daha da aðýrlaþtýrýr.
Biz bu yayýnýmýzda bronþektazi nedeniyle sol alt
lobektomi ve lingulektomi uyguladýðýmýz ve
operasyondan 19 gün sonra ampiyem ve septik
þok geliþen olgumuzu literatür eþliðinde sunmak
amaçlanmýþtýr. 

OOllgguu
Bronþektazi tanýsýyla sol alt lobektomi ve lin-
gulektomi operasyonu uygulanan 16 yaþýnda

erkek hasta postoperatif 7. günde þifa ile taburcu
edildi (Resim 1). Taburcuðundan 19 gün sonra
yüksek ateþ, nefes darlýðý ve aðýzdan kötü koku
gelme þikayetleri ile acil servise baþvuran has-
tanýn fizik muayenesinde genel durumu orta,
bilinç açýk ve koopere, ateþ 39.1  C, nabýz
138/dakika, solunum sýklýðýnda artma (32/daki-
ka), akciðer oskültasyonunda sol hemitoraksta
solunum seslerinde azalma tespit edildi.
Laboratuvar incelemede sedimentasyon 70
mm/saat, lökosit 25.500/mm³, glukoz 214
mg/dL, albumin 2.3 g/dL, glutamat oksalasetat
transferaz (AST) 31 IU/L, glutamat piruvat
transaminaz (ALT) 17 IU/L, creatinin 1.7
mg/dL. PA akciðer grafisi sol hemitoraksta
efüzyon görünümü mevcuttu (Resim 2). Hastaya
sol hemitorakstan ponksiyon yapýlarak
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ampiyem vasýfta mayii alýnmasý üzerine hasta
yatýrýlarak tüp torakostomi uygulandý ve 250 ml
ampiyem mayii boþaltýldý. Hastadan alýnan
mayii ve kan örneklemesinden kültür çalýþýldý.
Beþ saat sonra genel durumu kötüleþen hastadan
alýnan oda havasýnda arter kan gazý analizinde
pH:7.34, pO2: 25mmHg, O2 saturasyonu: %41,
pCO2: 47.6 mmHg idi. TA sistolik 80 mmHg ve
diastolik 40 mmHg ölçüldü. Hastada kardiak ve
sonrasýnda pulmoner arrest geliþmesi üzerine
kardiopulmoner resüsitasyona baþlandý. Uygun
medikal tedaviye cevap veren hasta göðüs cer-
rahisi yoðun bakým ünitesinde mekanik venti-
latör desteðinde takip edildi. Laboratuvar
incelemesinde lökosit 25.630/mm³, glukoz 121
mg/dL, albumin 1.7 g/dL, AST 4560 IU/L, ALT
2272 IU/L, laktat dehidrojenaz (LDH) 4528
IU/L, kreatin fosfokinaz (CPK) 5568 IU/L, Ca
6.8 mg/dL idi. Alýnan kan kültür incelemesi

negatif geldi. Ancak hastada ampiyeme baðlý
septik þok tablosu düþünülerek geniþ spektrum-
lu 3'lü antibiyotik  (tavanic 500 mg IV flk. 2x1,
amikasin 500 mg amp. 1x2 ve flagyl flk 2 x1)
tedavisine baþlandý. 5. günde hastadan FiO2:
%50 iken alýnan arter kan gazý tetkikinde
pH:7.46, pO2 136mmHg, pCO2 34.3 mmHg ve
solunum sayýsý 23/dakika olmasý üzerine
mekanik ventilatör desteði kesildi. Tedavinin 10.
gününde ampiyem mayiinden alýnan kültürde
pseudomonas aeroginosa antibiyogramýna
uygun olarak tavanic 500 mg IV flk ve flagyl flk
kesilerek meronem 500 mg flk 2x1 ve
vankomisin baþlandý. (meronem 500 mg flk 20
gün, vankomisin 16 gün, amikasin 500 mg amp
33 gün kullanýldý.). Yirmiüçüncü günde serviste
takip edilmeye baþlanan hastanýn; ateþ 37.2,
nabýz 86, solunum sayýsý 18/dakika laboratuar
incelemede lökosit 13.100/mm³, AST 136 IU/L,
ALT  218 IU/L, LDH 380 IU/L idi. Genel duru-
mu düzelen hasta 44. günde taburcu edildi
(Resim 3).

TTaarrttýýþþmmaa
Cerrahi sonrasý ampiyem, göðüs ve batýn
ameliyatlarý nedeniyle plevral boþluðun enfekte
olmasý durumudur. Akciðer rezeksiyonu sonrasý
oluþan ampiyemin oluþ mekanizmalarý; rezek-
siyon sonrasý bronkoplevral fistül oluþumu,
operasyon sonrasý geliþen reaksiyonel mayinin
enfekte olmasý, pnömonektomi dýþý rezeksiyon-
lardan sonraki ekspansiyon yetmezliði, pnö-
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Resim  2:  : Ýkinci baþvurusundaki PA Akciðer grafisinde Plevral 
efüzyonla uyumlu görünüm mevcut. 

Resim  3:  Ýkinci Taburcusundaki PA Akciðer grafisi.

Resim  1:  Ýlk taburculuðundaki PA akciðer grafisi.
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monektomi poþunun kontamine olmasý ve
insizyon enfeksiyonunun plevral boþluða iler-
lemesidir. Postlobektomik ampiyemlerde kalan
akciðerin ekspanse olamamasý nedeniyle ortaya
çýkan boþluklar ampiyem geliþimine zemin
hazýrlamaktadýr (1). Biz olgumuzdaki
ampiyemin operasyon sonrasý geliþen reaksiy-
onel mayinin enfekte olmasý sonrasý geliþtiðini
düþünüyoruz. Çünkü taburcu olduðu dönemde
hastanýn yara yeri enfeksiyonunu ve akciðer fil-
minde ekspansasyon sorunu olmamasý ( Resim 1
) diðer mekanizmalarý ekarte ettiriyordu ayrýca
akciðer grafilerinde 175 mL 'nin altýndaki efüzy-
onlarýn tespit edilememesi de düþüncemizi
doðrulamaktadýr (2 ). 
Klinik görünüm halsizlik ile toksik tablo arasýn-
da olabilir. Ateþ, halsizlik, öksürük, göðüs aðrýsý
ve nefes darlýðý hastanýn belli baþlý semptom-
larýdýr. Fizik muayenede oskültasyonda sol-
unum sesleri tutulan tarafta azalmýþ ve
perküsyonda ise matite alýnýr. Postero-anterior
ve lateral akciðer grafileri efüzyonun varlýðýný
teyit etmekte genellikle yeterlidir. Ampiyem
teþhisini takiben, ampiyem mayiinin tüp
torakostomi ile drenajýnýn saðlanmasý ve antibiy-
otik tedavisine baþlanmasý  gerekmektedir (1).
Light  efüzyonlarda tüp torakostomi uygulanma
kriterleri olarak; plevral boþlukta belirgin
materyalin toplanmasý, gram boyama ile mayide
mikroorganizmanýn gösterilmesi, plevral mayii
glukozunun 40 mg/dl altýnda olmasý, plevral
mayii pH'sýnýn 7.00 altýnda veya plazma
pH'sýndan 0.3 düþük olmasýný önermiþtir (3). 
Septik þok inatçý ve tehlikeli enfeksiyonlarýn bir
komplikasyonudur. Son yýllarda sepsisin insi-
dansý giderek artmaktadýr. Antibiyotik tedavisi
ve hemodinamik izlemedeki yeni geliþmelere
raðmen ölüm oraný septik þokta %30-60'dýr. Altta
yatan hastalýðýn immun sistemde geliþtirdiði
zayýflýk ve infeksiyoz komplikasyonlar, septik
þoka meyili arttýran baþta gelen sebeplerdir (4).
Aðýr sepsis sýklýkla ateþle seyreder, ancak bazý
hastalarda hipotermi oluþabilir. Baþlangýçta
takipne ve taþikardi vardýr. Bu klinik belirtilerin
oliguri, hipoksemi ve laktik asidoz gibi hipoper-
füzyon bulgularý ile birlikte olmasý septik þok
geliþme tehlikesinin arttýðýna iþaret eder.
Laboratuar bulgularýnda lökopeni veya lökosi-
toz, trombositopeni bulunabilir. Hiperglisemi
sýklýkla gözlenebilir. Hastalarýn çoðunlukla
%50'de kan kültürleri negatiftir. Transaminaz  ve

alkalen fosfataz yüksekliði ile seyreden hiper-
bilirübeni sýktýr (4-5). Septik þoka girmiþ hasta-
larýn büyük bir kýsmýnda miyokardiyal depresy-
on vardýr. Sað ve sol ventrikül fonksiyonu
bozukluðu söz konusu olup, genellikle 4-10
günde bu bozukluk geriler. Önce myokard kom-
pliyansý azalýr ve kendini sol ventrikül diastolik
fonksiyonunun bozulmasý ile gösterir. Bunu
hemen dilate kardiyomiyopati geliþmesi izler ve
bazý hastalarda ejeksiyon fraksiyonunda belirgin
bir düþüþ gözlenebilir (4-6). Biz olgumuzda
ampiyem tanýsý koyduktan sonra septik þokun
enfeksiyon  bulgularýndan ateþ, lökositoz ve
vücutta enfeksiyon odaðý tespit ettik ancak alý-
nan kan kültüründen sonuç gelmedi. Laboratuar
deðerlerinden hiperglisemi, alkalen fosfataz
yüksekliði ve hiperbilirübeni bulunmamasýna
raðmen yüksek transaminaz deðerleri vardý.
Septik þokun sistemik belirtilerinden ise takipne,
taþikardi, hipotansiyon, solunum yetmezliði
tespit edildi. Hastada geliþen kardiak arrest
miyokardiyal depresyona baðlý olduðu
düþünüldü.
Septik þokta temel yaklaþým hipovolemi ile
hipoperfüzyonun düzeltilmesi, solunum
desteði, geniþ spektrumlu antibiyotik verilmesi
ve nutrisyonel destek tedavi basamaklarýný oluþ-
turmaktadýr (7). Biz de ayný tedavi yaklaþýmýný
kullandýk ve konservatif yaklaþýmla hastayý bu
kritik tablodan çýkardýk.  
Sonuç olarak ampiyem hastalarýnda sepsis,
operasyon sonrasý dönemde nadir görülmekle
birlikte hayatý tehdit edebilecek boyutlara ulaþa-
bilen bir komplikasyondur. Bu olgular gerekirse
yoðun bakým þartlarýnda takip edilmeli ve gerek-
li medikal tedaviye zaman kaybetmeden baþlan-
malýdýr. 
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