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Akciger rezeksiyonu sonrasi gelisen ampiyem ve septik
sok tablosu (Olgu sunumuy)
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Tayfun Giiven, Goktiirk Findik, Sadi Kaya,
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Ozet

Onalt1 yasinda bronsektazi tanisiyla sol alt lobektomi ve lingulektomi uygulanan olgu taburculugundan 19
glin sonra ates, nefes darlig1 ve agizdan kotii koku gelmesi sikayetleriyle basvurdu. Hastaneye yatirilarak
takip edilen olguya yapilan torasentez ile piiriilan mayi alinmasi tizerine tiip torakostomi uygulandi. Bu
miidahaleden 5 saat sonra kardiak ve solunum arresti gelisen hasta yapilan kardiyopulmoner restisitasyona
cevap verdi ve mekanik ventilatérde yogun bakimda takibe alindi. Mevcut fizik muayene ve laboratuar bul-
gularina gore septik sok tanis1 konulan hasta bes giinliik mekanik ventilator desteginden sonra kan gazlarin-
daki diizelme sonucunda mekanik ventilator destegi kesildi. Yirmiti¢ giin yogun bakimda medikal tedaviyle
takip edilen hasta 44. giinde taburcu edildi. Gogiis Cerrahisi operasyonlarindan sonra ampiyem ¢ok nadir
olmamakla birlikte bu tabloya septik sokun ilave olmasi oldukca nadir ve hayati tehdit eden bir komp-
likasyondur.

Anahtar Kelimeler : Postoperatif komplikasyonlar, ampiyem, septik sok.

Abstract

Empyema occurred after the lung resection and the septic 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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Girig erkek hasta postoperatif 7. giinde sifa ile taburcu

Gogtis Cerrahisi sonrasi gelisen ampiyem, para-
pnomonik ampiyemlerden sonra ampiyemin en
sik ikinci nedendir. Ampiyem sonrasi gelisen
septik soksa mevcut klinigi daha da agirlastirir.
Biz bu yayimimizda bronsektazi nedeniyle sol alt
lobektomi ve lingulektomi uyguladigimiz ve
operasyondan 19 giin sonra ampiyem ve septik
sok gelisen olgumuzu literatiir esliginde sunmak
amagclanmigtir.

Olgu
Bronsektazi tanisiyla sol alt lobektomi ve lin-

gulektomi operasyonu uygulanan 16 yasinda
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edildi (Resim 1). Taburcugundan 19 giin sonra
yliksek ates, nefes darlig1 ve agizdan kott koku
gelme sikayetleri ile acil servise bagvuran has-
tanin fizik muayenesinde genel durumu orta,
biling acgik ve koopere, ates 39.1 C, nabiz
138/ dakika, solunum sikliginda artma (32/daki-
ka), akciger oskiiltasyonunda sol hemitoraksta
solunum seslerinde azalma tespit edildi.
Laboratuvar incelemede sedimentasyon 70
mm/saat, lokosit 25.500/mm?3, 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 akciger grafisi sol hemitoraksta
eftizyon gortinimii mevcuttu (Resim 2). Hastaya
sol hemitorakstan ponksiyon yapilarak
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Resim 1: Ik taburculugundaki PA akciger grafisi.

Resim 2: : [kinci bagvurusundaki PA Akciger grafisinde Plevral
eftizyonla uyumlu goriiniim mevcut.

ampiyem vasifta mayii alinmasi tizerine hasta
yatirilarak tiip torakostomi uygulandi ve 250 ml
ampiyem mayii bosaltildi. Hastadan alinan
mayii ve kan ¢rneklemesinden kiiltiir ¢alisild.
Bes saat sonra genel durumu kétiilesen hastadan
alinan oda havasinda arter kan gazi analizinde
pH:7.34, pO2: 25mmHg, O2 saturasyonu: %41,
pCO2: 47.6 mmHg idi. TA sistolik 80 mmHg ve
diastolik 40 mmHg olctildu. Hastada kardiak ve
sonrasinda pulmoner arrest gelismesi tizerine
kardiopulmoner restisitasyona baslandi. Uygun
medikal tedaviye cevap veren hasta gogiis cer-
rahisi yogun bakim {initesinde mekanik venti-
lator desteginde takip edildi. Laboratuvar
incelemesinde 16kosit 25.630/mm?, glukoz 121
mg/dL, albumin 1.7 g/dL, AST 4560 IU/L, ALT
2272 TU/L, laktat dehidrojenaz (LDH) 4528
IU/L, kreatin fosfokinaz (CPK) 5568 IU/L, Ca
6.8 mg/dL idi. Alman kan kiiltiir incelemesi

negatif geldi. Ancak hastada ampiyeme bagl
septik sok tablosu diuistiniilerek genis spektrum-
lu 3'1t antibiyotik (tavanic 500 mg IV flk. 2x1,
amikasin 500 mg amp. 1x2 ve flagyl flk 2 x1)
tedavisine baslandi. 5. giinde hastadan FiO2:
%50 iken alinan arter kan gazi tetkikinde
pH:7.46, pO2 136mmHg, pCO2 34.3 mmHg ve
solunum sayisi 23/dakika olmas1 {izerine
mekanik ventilator destegi kesildi. Tedavinin 10.
glintinde ampiyem mayiinden alinan kiiltiirde
pseudomonas aeroginosa antibiyogramina
uygun olarak tavanic 500 mg IV flk ve flagyl flk
kesilerek meronem 500 mg flk 2x1 ve
vankomisin baslandi. (meronem 500 mg flk 20
glin, vankomisin 16 giin, amikasin 500 mg amp
33 giin kullanild1.). Yirmiti¢iincti giinde serviste
takip edilmeye baslanan hastanin; ates 37.2,
nabiz 86, solunum sayist 18/dakika laboratuar
incelemede l6kosit 13.100/mm3, AST 136 IU/L,
ALT 218 IU/L, LDH 380 IU/L idi. Genel duru-
mu diizelen hasta 44. giinde taburcu edildi
(Resim 3).

Resim 3: Ikinci Taburcusundaki PA Akciger grafisi.

Tartisma

Cerrahi sonrast ampiyem, gogiis ve batin
ameliyatlar1 nedeniyle plevral boslugun enfekte
olmasi durumudur. Akciger rezeksiyonu sonrasi
olusan ampiyemin olus mekanizmalari; rezek-
siyon sonrasi bronkoplevral fistiil olusumu,
operasyon sonrasi gelisen reaksiyonel mayinin
enfekte olmasi, pnomonektomi dis1 rezeksiyon-
lardan sonraki ekspansiyon yetmezligi, pno-

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2004;11(4):18-21



20 Giirsu, Ampiyem ve septik sok

monektomi posunun kontamine olmasi ve
insizyon enfeksiyonunun plevral bosluga iler-
lemesidir. Postlobektomik ampiyemlerde kalan
akcigerin ekspanse olamamasi nedeniyle ortaya
¢ikan bosluklar ampiyem gelisimine zemin
hazirlamaktadir  (1). Biz  olgumuzdaki
ampiyemin operasyon sonrast gelisen reaksiy-
onel mayinin enfekte olmasi sonrasi gelistigini
diistintiyoruz. Ctinkii taburcu oldugu dénemde
hastanin yara yeri enfeksiyonunu ve akciger fil-
minde ekspansasyon sorunu olmamasi ( Resim 1
) diger mekanizmalar1 ekarte ettiriyordu ayrica
akciger grafilerinde 175 mL 'nin altindaki eftizy-
onlarin tespit edilememesi de diistincemizi
dogrulamaktadir (2 ).

Klinik gortintim halsizlik ile toksik tablo arasin-
da olabilir. Ates, halsizlik, ckstiriik, gogtis agrisi
ve nefes darlig1 hastanin belli bash semptom-
laridir. Fizik muayenede oskiiltasyonda sol-
unum sesleri tutulan tarafta azalmis ve
perkiisyonda ise matite alinir. Postero-anterior
ve lateral akciger grafileri eftizyonun varligini
teyit etmekte genellikle yeterlidir. Ampiyem
teshisini takiben, ampiyem mayiinin tup
torakostomi ile drenajinin saglanmasi ve antibiy-
otik tedavisine baslanmasi gerekmektedir (1).
Light eftizyonlarda tiip torakostomi uygulanma
kriterleri olarak; plevral boslukta belirgin
materyalin toplanmasi, gram boyama ile mayide
mikroorganizmanin gosterilmesi, plevral mayii
glukozunun 40 mg/dl altinda olmasi, plevral
mayii pH'simin 7.00 altinda veya plazma
pH'sindan 0.3 diisiik olmasini 6nermistir (3).
Septik sok inatc1 ve tehlikeli enfeksiyonlarmn bir
komplikasyonudur. Son yillarda sepsisin insi-
dansi giderek artmaktadir. Antibiyotik tedavisi
ve hemodinamik izlemedeki yeni gelismelere
ragmen Oliim orani septik sokta %30-60'dir. Altta
yatan hastaligin immun sistemde gelistirdigi
zayiflik ve infeksiyoz komplikasyonlar, septik
soka meyili arttiran basta gelen sebeplerdir (4).
Agir sepsis siklikla atesle seyreder, ancak bazi
hastalarda hipotermi olusabilir. Baslangicta
takipne ve tasikardi vardir. Bu klinik belirtilerin
oliguri, hipoksemi ve laktik asidoz gibi hipoper-
fiizyon bulgular ile birlikte olmasi septik sok
gelisme tehlikesinin arttigina isaret eder.
Laboratuar bulgularinda lokopeni veya lokosi-
toz, trombositopeni bulunabilir. Hiperglisemi
siklikla gozlenebilir. Hastalarin ¢ogunlukla
%50'de kan kiilttirleri negatiftir. Transaminaz ve

alkalen fosfataz ytiksekligi ile seyreden hiper-
bilirtibeni siktir (4-5). Septik soka girmis hasta-
larmn biiytik bir kisminda miyokardiyal depresy-
on vardir. Sag ve sol ventrikiil fonksiyonu
bozuklugu soz konusu olup, genellikle 4-10
giinde bu bozukluk geriler. Once myokard kom-
pliyans1 azalir ve kendini sol ventrikiil diastolik
fonksiyonunun bozulmas: ile gosterir. Bunu
hemen dilate kardiyomiyopati gelismesi izler ve
bazi hastalarda ejeksiyon fraksiyonunda belirgin
bir diistis gozlenebilir (4-6). Biz olgumuzda
ampiyem tanis1 koyduktan sonra septik sokun
enfeksiyon bulgularindan ates, 1okositoz ve
viicutta enfeksiyon odag: tespit ettik ancak ali-
nan kan kiltiirtinden sonug gelmedi. Laboratuar
degerlerinden hiperglisemi, alkalen fosfataz
yiiksekligi ve hiperbiliriibeni bulunmamasina
ragmen yiiksek transaminaz degerleri vard.
Septik sokun sistemik belirtilerinden ise takipne,
tasikardi, hipotansiyon, solunum yetmezIligi
tespit edildi. Hastada gelisen kardiak arrest
miyokardiyal depresyona bagh oldugu
diistiniildii.

Septik sokta temel yaklasim hipovolemi ile
hipoperfiizyonun  dtizeltilmesi, = solunum
destegi, genis spektrumlu antibiyotik verilmesi
ve nutrisyonel destek tedavi basamaklarini olug-
turmaktadir (7). Biz de aym tedavi yaklagimini
kullandik ve konservatif yaklasimla hastay1 bu
kritik tablodan ¢ikardik.

Sonug olarak ampiyem hastalarinda sepsis,
operasyon sonrast donemde nadir gortilmekle
birlikte hayat1 tehdit edebilecek boyutlara ulasa-
bilen bir komplikasyondur. Bu olgular gerekirse
yogun bakim sartlarinda takip edilmeli ve gerek-
li medikal tedaviye zaman kaybetmeden baslan-
malidir.
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