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OZET:

Ampiyemin konvansiyonel tedavi yontemi olan tiip tor-
akostomi, 6zellikle yogun septasyonlar ve lokiilasyon-
lar iceren kolleksiyonlarin drene edilmesinde yetersiz
kalmaktadir. Gogls tiplnin yetersiz kaldig, ampiy-
emli |1 olguya BT esliginde perkiitan kateter drenadj
uygulandi. Olgularin 10 unda basarili drenaj sagland..
Tm hastalarda ampiyem posu, BT esliginde perkiitan
drene edildi. Bir olguda yogun kalsifikasyon nedeniyle
drenaj saglanmasina ragmen ampiyem posu oblitere
edilemedi. Akcigerin yetersiz ekspansiyonu nedeniyle,
olguya cerrahi dekortikasyon uygulandi. Tip torakos-
tominin yetersiz kaldigi, lokilasyonlar gésteren ampi-
yem olgularinda, BT esliginde perkiitan kateter drenaj
uygulamasi, ampiyemin kroniklesmesini - énleyerek
acik cerrahi dekortikasyon ihtiyacini azaltan etkin bir
tedavi yontemdir.

Anahtar sozciikler: ampiyem, tip torakostomi,
BT esliginde, perkiitan kateter drengj
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ABSTRACT

Tube thoracostomy as a conventional therapeutic
approach to empyema remains inadequate for the
drainage of collections with dense septations and loc-
ulations. CT guided percutaneous drainage catheters
were inserted in || patients to drain empyemas after
conventional chest-tube drainage had been unsucces-
ful. Ten of the patients were treated successfully. In
all patients, the empyema cavity was drained percu-
taneously with CT guidance. Although drainage was
achieved, the empyema cavity could not be obliter-
ated due to severe calcification in one patient. De-
cortication surgery was performed on that patient as
there was insufficient lung expansion. In empyema
cases showing loculations, when tube thoracostomy is
insufficient, CT guided percutaneous catheter drain-
age is an effective approach, which can prevent the
empyema becoming chronic and reduces the need
for decortication surgery.
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GIRIS

Ampiyem, ilk tani ve tedavisini 2400 yil énce Hipokratin
tanimladigy, bilinen en eski hastaliklardan biridir. Ampi-
yemli bir olguda oskdiltasyonla tani koymus ve drengjla
tedavisini uygulamistir. Literatiirde ilk olgu Le Clerc
I719"da bir ampiyem olgusu yayimlamis ve Hipokrata
benzer yéntem uygulanmistir. Genel anestezinin 1800'li
yillarda gelismesiyle, 1876'da Hewett ilk kapali drenaji

tanimlanmustir. Fowler ise 1893'te ilk basarili dekorti-
kasyonu gerceklestirmistir (1, 2).

Ampiyem plevral boslukta, intratorasik yada ekstrato-
rasik nedenlerle olusan pdirdilan materyal koleksiyonudur.
Genellikle pnémoni sirasinda yada sonrasinda olmakla
birlikte, travmatik nedenlerlede ampiyem gelisebilmek-
tedir. Ampiyem tedavisinde temel kural erken dénemde
enfeksiyonun kontrol altina alinmast ile birlikte plirdi-
lan materyalin drenaiji ile akcigerin reekspansiyonunun
saglanmasidir (2, 3).

Ampiyemde tiip torakostomi ilk ve temel tedavi yéntemi
olarak kullanilir (5). Lokdlasyonlar gésteren ampiyemli
olgularda konvansiyonel tlip torakostomi, piriilan ma-
teryalin drene edilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bu
olgularda BT esliginde perkiitan kateter drenaj yontemi
kullanilabilir (6).

Amacimiz, ézellikle septasyonlar iceren, lokilasyonlar
gdsteren; toraks tlipl ile yeterli drene edilemeyen am-
piyemli olgularda, BT esliginde perkdiitan kateter drengj
uygulamasinin, tedavideki etkinliginin irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Olgularin ozellikleri

Merkezimizde ampiyem tanisi ile takip edilen, ancak
icerdigi septasyonlar, gbsterdigi lokilasyonlar nedeniyle;
plrdlan materyalin drene edilmesinde, konvansiyonel
tlip torakostominin yetersiz kaldigi, || ampiyem olgu-
su retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular, iki
yonlii goglis rontgenogramlari ve BT ile degerlendirildi.
Ampiyemli olgular, Lightin parapnémoni ve ampiyem
siniflamasi kullanilarak gruplandinildi (4); grup 5, 6 ve
/ ¢alismaya alindi (Tablol). Toraks BT ile tedavi plan-
lamasi yapildi. Olgularin altisinda parapnémonik efliz-
yona, ikisinde travmaya, liclinde median sternotomiye
sekonder ampiyem gelismisti.

TEKNIK

Etyolojik faktorler de g6z éntinde bulundurularak uygun
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antibiyotik tedavisi, kltdr alindiktan sonra basland..
Kdiltir sonucuna gére antibiyotik tedavi protokolli gbézden
gecirilerek yeniden dlzenlendi.

BT ile kesitsel gériintiileme ve ampiyemin yerlesimi,
boyutu, yapisi gbz 6niine alinarak tedavi planlamasi
yapildi. U olguda; lateral dekiibitis, sekiz olguda pron
pozisyonunda islem uygulandi. Olgulara BT esliginde
lokalizasyon sonrasi, lokal anestezi altinda, seldinger
yontemi ile perkitan apse drenaj kateteri yerlestirildi.
Kateter yerlestirilirken lokalizasyon ile belirlenen dtizey-
den, kostanin hemen Ustlinden ampiyem posuna girildi.
Kilavuz tel yardmiyla dilatasyon sonrasi |2F perkiitan
drenaj kateteri yerlestirilerek tim piriilan materyal bo-
saltimaya calisildi, serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi
ve su alti drenajina alindi. Tim olgularda islem sonrasi
kontrol BT ¢ekildi (Resim 1). Olgularin takibi, iki y6nlii
g6gUs rontgenogramlari ile yapildi. Drengj kesilince kateter
kapatild. Ampiyem posunun oblitere oldugu, komsu
akciger segmentlerinin ekspanse oldugu radyografi ile
gortilen olgularda kateter uygun teknikle cikarildi.

BULGULAR

Olgularin 3’0 kadin, 8'i erkek ve yas ortalamasi 32
(21- 65 yil) idi. Lightin parapnémonik eflizyon-ampi-
yem siniflamasina gére: 3 olgu grup 5; 6 olgu grup
6; 2 olgu ise grup / idi. Lokilasyonlar nedeniyle tip
torakostominin yetersiz kaldigi, perkitan kateter drengj
uyguladigimiz |1 olgunun 10'unda cerrahi dekortikas-
yona gerek kalmadan, yeterli akciger ekspansiyonu
saglandi (Resim 2). Bu olgularda ortalama drengj stiresi
5 (3- 8) glin olarak izlendi. Ortalama 11 (4- 15) aylik
takiplerde niiks izlenmedi. islem sirasi ve sonrasinda
meydana gelen komplikasyonlar (Tablo 2): bir olguda;
uzamis hava kagagi (9%9), bir olguda; lokal yara yeri
enfeksiyonu (%9) olup bu olgular herhangi bir cerrahi
islem gerekmeksizin tedavi edildi.

Belirgin plevral kalinlasma ve kalsifikasyonun eslik
ettigi bir olguda (969) ise, perkiitan drenaj saglanmasina
ragmen ampiyem posunda obliterasyon ve komsu akci-
ger segmentlerinde yeterli ekspansiyon izlenmediginden
acik cerrahi dekortikasyon uygulandi. Olgularda islem
sirasinda pnémotoraks gelismedi.

Ttip torakostominin yetersiz kaldigi lokile ampiyem
olgularinda, cerrahi dekortikasyona gereksinim kalma-
dan, BT esliginde perkiitan kateter drengj ile 10 olguda
(%91); etkin perkitan drenaj sagland..

BT esliginde perkiitan kateter drenaj uygulamasi ile
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tedavi edilen olgularda mortalite gérilmed.

TARTISMA

Ampiyem plevral boslukta pirtilan materyal birikimidir.
Ampiyem genellikle parapnémonik efiizyon sonrasinda
gelisse de, %25'i cerrahi veya travma sonrasi, %10 u
idiyopatik ve bir kismi da subdiyafragmatik olaylara
sekonderdir. Ampiyem, ates ve sistemik toksisite seklinde
apse klinigi verir (3). Ampiyem posu hava yollarina agilirsa
sistemik toksisite minimal iken plevral sivi ekspektore
edilir ve akciger grafisinde hava sivi seviyesi izlenir (7).
BT altta yatan patolojinin belirlenmesinde ve perkiitan
girisimlere klavuzluk icin kullanilir (8).

Konvansiyonel tiip torakostomi, ampiyemli olgularda
drenaj saglamada en sik kullanilan yéntemdir. Plevral
alandaki toraks tiipd, PA ve lateral akciger grafileriyle
lokalize edilen, torasentez ile plrilan materyalin aspire
edildigi bolgeden, orta koltuk alti ¢izgisi lizerinden, dre-
najin saglanabildigi en alt noktadan yerlestirilir. Plirdlan
materyalin drene edilmesi sonucu akcigerin ekspanse
olmasi ile hastanin genel durumu hizla diizelir (/- '9).

Ampiyemli olgularda, ézellikle erken dénemde, deb-
ridman ve lokilasyonlar gbsteren ampiyem poslarin
birlestirilmesi icin video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) kullanilabilmektedir (5).

Ampiyemin konvansiyonel tedavisi olan tiip torakostomi
ile yeterli drenaj ve dolayisiyla klinik ve radyolojik iyilesme
saglanamazsa BT ile ampiyem posunun yapisi, komsu-
luklar degerlendirilir. Drene edilemeyen lokdlasyonlar
saptandiginda ek torakostomi tiipli ile drenaj yada agik
cerrahi dekortikasyon gtindeme gelir. En iyi kosullarda
ampiyem tedavisinde mortalite %20 lerde seyretmektedir
(10). Ampiyem tedavisinde etyolojik faktérin ortadan
kaldirlmasi 6nemlidir. Cerrahi sonrasi gelisebilen am-
piyemlerde altta yatan neden ortadan kaldirlmadan
uygulanan drenaj yetersiz kalmaktadir (11).

Ampiyem sonucu gelisen plevral kalinlasma ve ya-
pisikliklar nedeniyle pnémotoraksa nadiren rastlana-
bilmektedir. Gelisen pnémotoraks, sinirli olmakta ve
hastada belirgin dispne olusturmamaktadirlar (7, 12).
Olgulanimizda islem sirasinda ve islem sonrasi elde
olunan kontrol gortintlilemede belirgin pnémotoraks
izlenmed.

Ampiyem nedeniyle gelisen yapisikliklar ve cekintiler
vital yapilarda yerdegisikligine neden olabilmektedir. BT
esliginde perkiitan kateter drengj islemi, komsu vital
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yapilar gortintllenerek yapildigindan, islem sirasinda
vital organ yaralanmalari gibi 6nemli komplikasyonlar
belirgin azaltimaktadir. Ampiyemli olgularda kostalar,
skapula ve vertebralarin transvers progesleri ampiyeme
uygun yaklasimi engelleyebilmektedirler. Bu durumlar-
da, lateral dekdibit yada pron pozisyonu ile ve omuza
uygun pozisyonlar verilerek kemik yapinin stiperpozis-
yonu kaldinlmaya calisilarak uygun akses olusturulur
(13). Toraks inferiyordan yiikseltilerek interkostal aralik
genisletiimeye calisilir. Toraksa posterolateral yaklasimla
kateter yerlestirilerek drenaj artinlabilir.

Ampiyemli olgularda ézellikle septasyonlar ve loki-
lasyonlar gésteren olgularin perkiitan drenajinda US
kullanilabilmektedir. Ancak artefaktlar nedeniyle gé-
rinttileme optimal yapilamayabilmektedir. Ampiyem
posunun boyut ve komsuluklarr gosterilememektedir. Bu
olgularda gelisebilecek komplikasyonlarin gésterilmesinde
yetersiz kalmaktadir (8, 12). Bu nedenle olgularimizin
takip ve tedavilerinde tercih edilmemistir.

Ampiyem poslarinda eslik eden duvar kalinlasmasi
(pakiplérit) ile birlikte kalsifikasyon nedeniyle kateter
yerlestirilemeyebilir, yada ampiyem posu drene edilme-
sine ragmen oblitere edilemeyebilir. Etkin obliterasyon
saglanamadigi olgularda, cerrahi dekortikasyon yapi-
hir (10, 15). Bir olgumuzda benzer 6zellikte ampiyem
kavitesi drene edildi ancak ampiyem posu, optimal
oblitere edilemedi. Drenaj saglanmasina ragmen am-
piyem posunun yetersiz obliterasyonu nedeniyle olgu
cerrahi dekortikasyona alind.

Malignitenin eslik ettigi olgularda tedaviye cevabi et-
kileyen etken, altta yatan patolojinin tedavisi ile iligkili
olmaktadir (10, 14). Calismamizda malignitenin eslik
ettigi olgular bulunmadigindan basari orani ylksek
bulunmustur.

Bronkoplevral fistiiliin eslik ettigi olgularda iyilesme
daha uzun stirebilmektedir (7, 11). Calismamizda bron-
koplevral fistiiliin eslik ettigi iki olguda benzer sekilde
klinik semptomlarda iyilesme ve drenajin optimal sag-
lanmasi daha uzun zaman diliminde gerceklesmistir
(ortalama 7 glin).

Ampiyemde plriilan materyalin yogunlugu nedeniyle
kateter disfonksiyonu gériilebileceginden, perkiitan drengj
kateterinin serum fizyolojik ile irrigasyonu, patensisinin
devamliligi agisindan 6nemlidir. Ayrica olgularda yeterli
hidrasyon saglanmalidir (13, 15). Olgularnimizda kateter
bakimi ve irrigasyonu optimal yapildigindan, kateter tikan-
masi yada ampiyemin tekrarlamasi gérilmemistir.
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Tlip torakostominin yetersiz kaldigi, septasyonlar iceren,  olan tlip torakostominin, drenajda yetersiz kaldigi lo-
lokilasyonlar gosteren ampiyemli olgularda BT esliginde  kiilasyonlar gosteren ampiyem olgularinda alternatif
perkiitan drenaj, tedavide etkili bir girisimsel islemdir.  olarak uygulanabilir bir tedavi yéntemi oldugunu gds-

Bu calismada verilerimiz, BT esliginde perkiitan kateter — termistir.
drenaj uygulamasi, ampiyemin konvansiyonel tedavisi

Tablo 1. Light’in parapnomonik efiizyon ve ampiyem siniflamasi
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Parapnomonik efiizyon — ampiyem

Smmiflama Tam

Tedavi

Grup 1 Nonspesifik plevral efiizyon, <10mm den kiigiik s1v1

Torasentez endike degil

Tipik parapnomonik effiizyon, > 10 mm’ den fazla kalinlik,
Grup 2 glukoz >40mg/dl, pH>7.2, LDH <3x serum LDH, gram
boyama ve kiiltiir (-)

Sadece antibiyotik tedavisi

Sinirda komplike plevral efiizyon, pH>7,0 ve/veya LDH>3, normal

Antibiyotik ve seri

Grup 3 serum tist limiti, glukoz >40, gram boyama ve kiiltiir (-) torasentez
Basit komplike plevral efiizyon, pH <7,0 veya glukoz <40mg/dl | Tiip torakostomi
Grup 4 e . o
veya gram boyama veya kiiltiir (+), lokulasyon ve pii yok ve antibiyotik
Grup 5 Kompleks komplike plevral efiizyon pH<7,0 ve/veya glukoz<40mg/dl | Tiip torakostomi +
p veya gram boyama ve kiiltiir (+), multilokiile fibrinolitik tedavi
. . . . Tiip torakostomi +
Grup 6 Basit ampiyem pii, lokiile yada serbest s1v1 dekortikasyon
Tiip torakostomi +
. . . .. fibrinolitik tedavi.
Grup 7 Kompleks ampiyem pii, multipl lokiile torakostomi veya
dekortikasyon

Tablo 2. Perkiitan kateter drenajda komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Say1 %
Uzamis hava kacagi 1 9
Potansiyel steril bosluk 1

Lokal cilt enfeksiyonu 1

Toplam 3 27
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Pas 105.0
Tilt +0.0°

Resim 1. Perkiitan kateter drengj islemi uygulama basamaklari gbsterilmistir. BT ile uygun akses belirlendi
(A), Seldinger yéntemi ile apse posuna girildi (B), kateter yerlestirildi (C), islem sonrasi parankim pencere ile
125 komplikasyonlar degerlendirildi (D); pnémotoraks izlenmedi, islem sonlandirildi.

Lo A

& D
Resim 2. Sag kostofrenik sinlisti kapali, tlip torakostomili olgu (A), toraks tlipl ampiyem drenajinda yetersiz
kaldig izleniyor. Torakostomi tiip( alinmis olgu; kostofrenik sinls kapall, ampiyeme ait opasite sebat ediyor. Sag

kostofrenik sinuse perkiitan drenaj kateteri yerlestirilmis olup AP (C) ve lateral (D) goriintiileri ile efektif drenajin
saglandigi izleniyor. Perkiitan drenaj sonrasi kateter alindiktan sonra elde edilen kontrol réntgenogramda (E)

etkin drengj ve yeterli ekspansiyonun saglandigi izleniyor.
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