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ÖZET

Bu çal›flmam›zda servisimizde yatarak tetkik ve tedavi edilen
78 ampiyem olgusu (3 kad›n, 75 erkek) retrospektif olarak
incelenmifltir. Yafl ortalamas› 42 olan olgular›m›z›n 43’ü (%
55) tüberküloz, 35 (% 45)’i ise parapnömonik orijinli olarak
bulunmufltur.

Non-tüberküloz ampiyemli 35 hastan›n 28’inde adi kültür ve
antibiyogram yap›labilmifl ve en s›k saptanan aerob etkenler
Gram (-) basiller ve S aureus olmufltur. Bu olgular›m›zdan
24’ünde antibiyotik tedavisi yan›s›ra kapal› sualt› drenaj›
uygulanm›fl, ankiste ampiyem olan 8 olgu ise antibiyotik
tedavisi yan›s›ra tekrarlanan torasentezler ile tedavi edilmifltir.

Tüberküloz ampiyemli olgularda tan› 17 olguda (% 39) bal-
gamda, 6 (% 13) olguda hem balgam hem ampiyem mayiinde,
8 olguda (% 18) yaln›zca mayide ARB (+) bulunmas› ve 2 ol-
guda plevra biyopsisi ve 2 olguda cerrahi materyalin histopa-
tolojik tetkiki ile konulmufltur. 18 olguda ise klinik radyolojik
verilere göre tüberküloz tan›s› konulmufltur. Tüm olgularda
anti-tbc tedavi yan›s›ra 7 olguda tekrarlanan torasentezler, 36
olguda ise kapal› sualt› drenaj› uygulanm›flt›r. Bu olgular›n
9’unda ayr›ca cerrahi müdahale uygulanm›flt›r.

Tüberküloz ampiyemli olgularda hastanede kal›fl süresi para-
pnömonik olgulara oranla anlaml› derecede yüksek bulunmufl
olup, takip süresince ölen 6 olgu d›fl›nda t›bbi-cerrahi tedavi
ile sonuç al›nm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Toraks ampiyemi

SUMMARY

Thoracic Empyema

In this retrospective study, 78 patients (3 women, 75 men)
who were treated in our clinic are discussed. The mean age is
found to be 42.43 of the cases (55 %) ere due to tuberculosis,
where 35 (45 %) were parapneumonic in orgin.

Culture and antibiogram studies were done in 28 of 35 non-
tuberculosis empyema patients. The most frequently identifi-
cal aerob agents were Gram (-) basils and Staphylococcus
aureus. In patients. The most frequently identifical aerob
agents were Gram (-) basils and staphylococcus aureus. In 24
of them antibiotherapy and closed underwater drainage was
applied. 8 cases were treated with both recurrent thorasynthe-
sis and antibioteraphy.

In tuberculosis empyema cases AFB was identified in the spu-
tum, both in the sputum and the empyema fluid, in the pleural
fluid samples with respectively, in 17 (39 %), 6 (13 %) and 8
(18 %) cases. Pleural biopsy material in 2 cases and surgical
samples in 2 other cases were analysied hystopathologically
and diagnosed. Antituberculosis therapy was given to all the
cases, thorasynthesis was done to 7 cases and closed under-
water drainage was applied to 36 cases. In 9 of these patients
other surgical procedures were also applied.

The duration of total hospital stays were to be significantly
longer in tuberculosis empyema patients compared to those of
parapneumonic empyema cases. Except 6 cases who died dur-
ing follow-up period, medical and surgical treatments resulted
in cure.
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Plevral ampiyem, plevral bofllukta pü birikmesidir.
Ampiyem akut veya kronik, lokal veya diffüz olabilir.
Ülkemizde ampiyemin etyolojisinde en önemli faktör
tüberkülozdur. Ampiyem, etkili antibiyotikler kullan›l-
mas›na ra¤men halen önemli morbidite ve mortaliteye
sahip bir hastal›kt›r (1).

Mycobacterium tuberculosis d›fl› bakterilerden oluflmufl

parapnömonik ampiyemlere nazaran tüberküloz ampi-
yem tedavisi daha güçtür ve toraks dreni tak›lmas›na
ba¤l› olarak çeflitli komplikasyonlar görülmektedir.

Bu çal›flmada 78 ampiyem olgusunun yafl gruplar›, et-
yolojik neden, predispoze eden faktörler, tedavi ve tan›
yöntemleri, mikrobiyolojik tan›lar›, mortalite durum-
lar›n› retrospektif olarak inceledik.

Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezi, Dr.*

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Gö¤üs Hastal ›k lar›

Göztepe T›p Dergisi 16: 196-198, 2001

196

ISSN  1300-526X



MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya, servisimizde 1987-1994 y›llar› aras›nda yatarak
tetkik ve tedavi edilen 78 olgu al›nd›. Olgular›n 3’ü kad›n,
75’i erkekti. Yafllar› 15-73 aras›nda de¤ifliyordu, ortalama yafl
43.2 idi. Tüm olgulardan torasentez ile ampiyem elde edildi.
Ampiyem etyolojisini bulmak için ampiyem mayiinden adi-
kültür antibiyogram, ampiyem mayiinden ve balgamdan
direkt ARB bak›lmas›, radyolojik bulgu, klinik, plevra biyop-
sisi cerrahi materyalden sitopatolojik tetkik yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 78 olgunun 43’ü (% 55) tüber-
küloz, 35’i (% 45) parapnömonik orjinli olarak bulun-
du. Tbc ampiyem ile non-tbc ampiyemli olgular›n
meslek, anamnez, ailede tbc, sigara içme oran›, alkol
kullan›m›, diabet hastal›¤› aç›s›ndan özellikleri Tablo
1’de görülmektedir.

Tbc ampiyem ile non-tbc ampiyemli olgular›n hastane-
de kal›fl süresi ile toraks dren süreleri aras›nda anlaml›
farkl›l›k vard›r. Bu de¤erler Tablo 2’de gösterilmifltir.

Bütün hastalara torasentez yap›ld›. 43 tbc ampiyemli
hastan›n ilk ponksiyonda al›nan materyalin 38’ine non-
spesifik kültür yap›ld›. 35 olguda üreme olmad›, 3 olgu-
da Gram (-) basil, S aureus üredi. Tbc d›fl› ampiyem
olan 35 hastan›n 28’inde non-spesifik kültür yap›ld›. 17
hastada üreme olmad›. Di¤erlerinde Gram (-) basil, S
aureus, Gram (+) basil üredi. Anaerob kültür hastane
koflullar›ndan dolay› yap›lamad›. Tbc ampiyemli 43
hastan›n 14’ünde mayide M tuberculosis üredi.

Ampiyemin natürünü bulmak önemli bir sorundur. Tbc

ampiyemli 43 olgunun tan› yöntemleri Tablo 3’de gös-
terilmifltir.

Ampiyem tedavisi olarak uygun ilaç tedavisi ile birlikte
torasentez, kapal› su alt›, drenaj›, plörokan ve cerrahi
metodlar uyguland›. Tbc ampiyemli olgular›n tedavi
yöntemleri Tablo 4’te, non-tbc ampiyemli olgular›n
tedavi yöntemleri Tablo 5’te gösterilmifltir. Tbc ampi-
yemli 9 hastaya agresif cerrahi giriflim uyguland›. Bu
yöntemler Tablo 6’da gösterilmifltir.

Takip s›ras›nda tbc ampiyemli olgulardan 3’ü eksitus
oldu. Bu olgular yayg›n lezyonlar› ve ilaç direnci olan-
lard›. Non-tbc ampiyemli hastalardan 3’ü eksitus oldu.
Eks nedenleri 1 hastada kalp yetersizli¤i, 1 hastada
postoperatif nedenler, 1 hastada da siroz idi.

Tablo 1. Olgular›n yafl, meslek, tbc öyküsü, ailede tbc geçir-mesi,
sigara, alkol kullan›m›, diabet durumu.

Yafl
Meslek (iflsiz)
Tbc öyküsü
Ailede tbc
Sigara içme
Alkol kullan›m›
Diabet

Tbc Ampiyem

39 (18-70)
16 (% 37)
14 (% 32)
3 (% 8)

28 (% 65)
6 (% 14)
4 (% 9)

Non-tbc Ampiyem

43 (15-73)
6 (17)
4 (11)

(-)
21 (% 60)
4 (% 11)
5 (% 44)

Tablo 2. Olgular›n hastanede kal›fl ve toraks dren kalma süreleri.

Hastanede kal›fl süresi
Toraks dren süresi

Tbc ampiyem

84 (15-240) gün
67 (10-210) gün

Non-tbc ampiyem

51 (10-165) gün
44 (7-155) gün

Tablo 3. Tbc ampiyemli 43 olgun›n tan› yöntemleri.

Tan› Yöntemi

Balgamda ARB (+)
Balgam ve mayid ARB (+)
Mayide ARB (+)
Plevra Biyopsisi
Cerrahi materyalde Tbc
Klinik, Radyolojik

Olgu Say›s›

17
6
8
2
2
18

%

39
13
18
4
4
41

Tablo 4. Tbc ampiyemli olgular›n tedavi yöntemleri.

Tan› Yöntemi

Torasentez+ilaç tedavisi
Plörokan+ilaç tedavisi
Toraks dreni+ilaç tedavisi
Cerrahi

Olgu Say›s›

8
3
21
3

%

23
6
60
11

Tablo 5. Non-tbc ampiyemli olgular›n tedavi yöntemleri.

Tan› yöntemi

Torasentez+ilaç tedavisi
Plörokan+ilaç tedavisi
Toraks dreni+ilaç tedavisi
Cerrahi yöntemler

Olgu Say›s›

7
2
25
9

%

16
5
58
21

Tablo 6. Tbc ampiyemle olgularda uygulanan cerrahi yöntemler.

Cerrahi yöntem

Raffenberger metodu
Dekortikasyon+lobektomi
Dekortikasyon
Parsiyel kot rezeksiyonu+stoma
Pnömonektomi

Olgu Say›s›

2
1
4
1
1

%

22
11
44
11
11
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TARTIfiMA

Ampiyem, ülkemizde akci¤er tbc seyrinde ciddi, kronik
protein kayb›, malnütrisyon ve amiloidozise yol açan ve
fatal olabilen a¤›r bir komplikasyondur. Geliflmifl ülke-
lerde tbc infeksiyonu ve buna ba¤l› olarak da ampiyem-
ler seyrek görülür (2,3). Ülkemizde ise en s›k neden
tbc’dur. Literatürde en s›k rastlanan neden pnömonidir.
Plevral ampiyem olgular›n›n yaklafl›k % 50’sinin
nedeni pnömonidir (4,5). Baz› yay›nlarda bu oran %
73’e yükselir (6). Bizim çal›flmada bu oran›n ters
olmas›n› ülkemizde tüberküloz infeksiyonunun yayg›n
olmas› ile aç›klayabiliriz.

Non-tbc ampiyemlilerde literatürde s›kl›kla S aureus, S
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve  E coli tesbit
edilmifltir. Bizdeki bulgular literatür ile uyumluydu.

Ampiyem natürü bulunurken M tuberculosis’in direkt
görülmesi veya kültürde üretilmesi, tbc tan›s›n› kesin
olarak koydurur. Bizim çal›flmada % 60 oran›nda
tüberküloz tan›s› patolojik ve mikrobiyolojik olarak
kesin olarak konabildi. Tbc tan›s›n›n % 40 oran›nda
klinik ve radyolojik olarak konmas› hastanemizin ve
hastan›n olanaklar›n› k›s›tl› olmas›na ba¤l›d›r.

Ampiyem tedavisinde literatürde de¤iflik yöntemler kul-
lan›larak farkl› sonuçlar al›nm›flt›r. Bir çal›flmada, 35
tbc d›fl› ampiyemi olan hastaya sistemik antibiyotik
yan›s›ra toraks dreni tak›l›p, hergün betadine solüsyon
ile lavaj yap›lm›fl % 90 oran›nda iyi sonuç al›nm›flt›r (7).
Genellikle literatürde mayi yo¤un, etken tüberküloz ise
direkt kapal› su alt› drenaj› uygulanm›flt›r. Mayinin az
ve yo¤un olmad›¤› olgularda tekrarlanan torasentezler
ve aspirasyon ile iyi sonuçlar al›nd›¤› bildirilmifltir (8).
Bir çal›flmada, tbc ampiyemde torakoskopi ile ortalama
14 gün süre ile irrigasyon yap›larak çok iyi (% 95)

sonuçlar al›nm›fl ve hiç komplikasyon görülmemifltir
(6).

Bizim çal›flmada tbc d›fl› ampiyemlerde yaln›z torasen-
tez ve sistemik ilaç tedavisi ile % 23 oran›nda iyi sonuç
al›nmas›na ra¤men tbc ampiyemde bu yöntemle % 16
oran›nda iyi sonuç al›nabilmifltir. Bütün literatürlerde
oldu¤u gibi, en s›k tercih edilen kapal› su alt› dreni+sis-
temik ilaç tedavisi, bizim seride tbc ampiyemde % 63
oran›nda tbc d›fl› ampiyemde % 66 oran›nda uygulan-
m›flt›r.

Yay›nlarda ampiyem olgular›na % 10 oran›nda tedavi
amac› ile cerrahi metodlar uygulanm›flt›r (5). Bizim
seride bu oran tbc d›fl› ampiyemlilerde % 11, tbc am-
piyemlilerde % 21’dir. Tbc ampiyemde oran›n yüksek
olmas›n› bu hastalarda genelde parankim lezyonu olma-
s› ve hastaneye baflvurduklar›nda kronik bir hastal›k
haline gelmelerine ba¤l›yoruz.
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