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OZET

Bu calismamizda servisimizde yatarak tetkik ve tedavi edilen
78 ampiyem olgusu (3 kadin, 75 erkek) retrospektif olarak
incelenmistir. Yas ortalamasi 42 olan olgularimizin 43’ (%
55) tiiberkiiloz, 35 (% 45)’i ise parapnomonik orijinli olarak
bulunmustur.

Non-tiiberkiiloz ampiyemli 35 hastanin 28’inde adi kiiltiir ve
antibiyogram yapilabilmis ve en sik saptanan aerob etkenler
Gram (-) basiller ve S aureus olmustur. Bu olgularimizdan
24’iinde antibiyotik tedavisi yanisira kapali sualti drenaji
uygulanmis, ankiste ampiyem olan 8 olgu ise antibiyotik
tedavisi yanisira tekrarlanan torasentezler ile tedavi edilmisgtir.

Tiiberkiiloz ampiyemli olgularda tani 17 olguda (% 39) bal-
gamda, 6 (% 13) olguda hem balgam hem ampiyem mayiinde,
8 olguda (% 18) yalnizca mayide ARB (+) bulunmasi ve 2 ol-
guda plevra biyopsisi ve 2 olguda cerrahi materyalin histopa-
tolojik tetkiki ile konulmustur. 18 olguda ise klinik radyolojik
verilere gore tiiberkiiloz tanis1 konulmustur. Tiim olgularda
anti-tbc tedavi yanisira 7 olguda tekrarlanan torasentezler, 36
olguda ise kapali sualti drenaji uygulanmistir. Bu olgularin
9’unda ayrica cerrahi miidahale uygulanmugtir.

Tiiberkiiloz ampiyemli olgularda hastanede kalis siiresi para-
pnémonik olgulara oranla anlamli derecede yiiksek bulunmusg
olup, takip siiresince 6len 6 olgu disinda tibbi-cerrahi tedavi
ile sonu¢ alinmusgtir.

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.

Key words: Empyema thoracis

Plevral ampiyem, plevral boslukta pii birikmesidir.
Ampiyem akut veya kronik, lokal veya diffiiz olabilir.
Ulkemizde ampiyemin etyolojisinde en 6nemli faktor
tiiberkiilozdur. Ampiyem, etkili antibiyotikler kullanil-
masina ragmen halen 6énemli morbidite ve mortaliteye
sahip bir hastaliktir (1).

Mycobacterium tuberculosis dist bakterilerden olusmus

parapnomonik ampiyemlere nazaran tiiberkiiloz ampi-
yem tedavisi daha giictiir ve toraks dreni takilmasina
bagli olarak cesitli komplikasyonlar goriilmektedir.

Bu calismada 78 ampiyem olgusunun yas gruplari, et-
yolojik neden, predispoze eden faktorler, tedavi ve tani
yontemleri, mikrobiyolojik tanilari, mortalite durum-
larin1 retrospektif olarak inceledik.
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MATERYAL ve METOD

Caligmaya, servisimizde 1987-1994 yillar1 arasinda yatarak
tetkik ve tedavi edilen 78 olgu alindi. Olgularin 3’ii kadin,
75°1 erkekti. Yaglart 15-73 arasinda degisiyordu, ortalama yas
43.2 idi. Tiim olgulardan torasentez ile ampiyem elde edildi.
Ampiyem etyolojisini bulmak icin ampiyem mayiinden adi-
kiiltiir antibiyogram, ampiyem mayiinden ve balgamdan
direkt ARB bakilmasi, radyolojik bulgu, klinik, plevra biyop-
sisi cerrahi materyalden sitopatolojik tetkik yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 78 olgunun 43’ii (% 55) tiiber-
kiiloz, 35’1 (% 45) parapnomonik orjinli olarak bulun-
du. Tbc ampiyem ile non-tbc ampiyemli olgularin
meslek, anamnez, ailede tbc, sigara icme orani, alkol
kullanimi, diabet hastalig1 agisindan 6zellikleri Tablo
1’de goriilmektedir.

Tbc ampiyem ile non-tbc ampiyemli olgularin hastane-
de kalis siiresi ile toraks dren siireleri arasinda anlaml
farklilik vardir. Bu degerler Tablo 2’de gosterilmistir.

Biitiin hastalara torasentez yapildi. 43 tbc ampiyemli
hastanin ilk ponksiyonda alinan materyalin 38’ine non-
spesifik kiiltiir yapildi. 35 olguda iireme olmadi, 3 olgu-
da Gram (-) basil, S aureus iiredi. Tbc dig1 ampiyem
olan 35 hastanin 28’inde non-spesifik kiiltiir yapildi. 17
hastada iireme olmadi. Digerlerinde Gram (-) basil, S
aureus, Gram (+) basil iiredi. Anaerob kiiltiir hastane
kosullarindan dolay1 yapilamadi. Tbc ampiyemli 43
hastanin 14’tinde mayide M tuberculosis iiredi.

Ampiyemin natiiriinii bulmak 6nemli bir sorundur. Tbc

Tablo 1. Olgularin yas, meslek, tbc oykiisii, ailede thc gecir-mesi,
sigara, alkol kullanimi, diabet durumu.

Tablo 3. Tbc ampiyemli 43 olgunin tan1 yontemleri.

Tam Yontemi Olgu Sayis1 %
Balgamda ARB (+) 17 39
Balgam ve mayid ARB (+) 6 13
Mayide ARB (+) 8 18
Plevra Biyopsisi 2 4
Cerrahi materyalde Tbc 2 4
Klinik, Radyolojik 18 41

Tablo 4. Thc ampiyemli olgularin tedavi yontemleri.

Tan1 Yontemi Olgu Sayisi %
Torasentez+ilag tedavisi 8 23
Plorokan+ilag tedavisi 3 6
Toraks dreni+ilag tedavisi 21 60
Cerrahi 3 11

Tablo 5. Non-tbc ampiyemli olgularin tedavi yontemleri.

Tani yontemi Olgu Sayisi %
Torasentez+ilag tedavisi 7 16
Plorokan+ilag tedavisi 2 5
Toraks dreni+ilag tedavisi 25 58
Cerrahi yontemler 9 21

Tablo 6. Tbc ampiyemle olgularda uygulanan cerrahi yontemler.

Cerrahi yontem Olgu Sayisi %
Raffenberger metodu 2 22
Dekortikasyon+lobektomi 1 11
Dekortikasyon 4 44
Parsiyel kot rezeksiyonu+stoma 1 11
Pnomonektomi 1 11

Tbc Ampiyem Non-thc Ampiyem
Yas 39 (18-70) 43 (15-73)
Meslek (issiz) 16 (% 37) 6 (17)
Tbe Oykiisii 14 (% 32) 4 (11)
Ailede tbc 3(%8) -)
Sigara igme 28 (% 65) 21 (% 60)
Alkol kullanimi1 6 (% 14) 4% 11)
Diabet 4(%9) 5 (% 44)

Tablo 2. Olgularin hastanede kalis ve toraks dren kalma siireleri.

Thc ampiyem Non-tbc ampiyem

Hastanede kalis siiresi
Toraks dren stiresi

84 (15-240) giin
67 (10-210) giin

51 (10-165) giin
44 (7-155) giin

ampiyemli 43 olgunun tani yontemleri Tablo 3’de gos-
terilmistir.

Ampiyem tedavisi olarak uygun ila¢ tedavisi ile birlikte
torasentez, kapali su alti, drenaji, plorokan ve cerrahi
metodlar uygulandi. Tbc ampiyemli olgularin tedavi
yontemleri Tablo 4’te, non-tbc ampiyemli olgularin
tedavi yontemleri Tablo 5’te gdsterilmistir. Tbc ampi-
yemli 9 hastaya agresif cerrahi girisim uygulandi. Bu
yontemler Tablo 6’da gosterilmistir.

Takip sirasinda tbc ampiyemli olgulardan 3’ii eksitus
oldu. Bu olgular yaygin lezyonlar1 ve ila¢ direnci olan-
lardi. Non-tbc ampiyemli hastalardan 3’i eksitus oldu.
Eks nedenleri 1 hastada kalp yetersizligi, 1 hastada
postoperatif nedenler, 1 hastada da siroz idi.
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Ampiyem, iilkemizde akciger tbc seyrinde ciddi, kronik
protein kaybi, malniitrisyon ve amiloidozise yol agan ve
fatal olabilen agir bir komplikasyondur. Gelismis iilke-
lerde tbe infeksiyonu ve buna bagli olarak da ampiyem-
ler seyrek goriiliir (2,3). Ulkemizde ise en sik neden
tbc’dur. Literatiirde en sik rastlanan neden pnomonidir.
Plevral ampiyem olgularinin yaklasik % 50’sinin
nedeni pnomonidir (4,5). Bazi yayinlarda bu oran %
73’e yiikselir (6). Bizim ¢aligmada bu oranin ters
olmasim iilkemizde tiiberkiiloz infeksiyonunun yaygin
olmasi ile aciklayabiliriz.

Non-tbc ampiyemlilerde literatiirde siklikla S aureus, S
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve E coli tesbit
edilmistir. Bizdeki bulgular literatiir ile uyumluydu.

Ampiyem natiirii bulunurken M tuberculosis’in direkt
goriilmesi veya kiiltiirde iiretilmesi, tbc tanisim1 kesin
olarak koydurur. Bizim caligmada % 60 oraninda
tiiberkiiloz tanisi patolojik ve mikrobiyolojik olarak
kesin olarak konabildi. Tbc tanisinin % 40 oraninda
klinik ve radyolojik olarak konmasi hastanemizin ve
hastanin olanaklarini kisitli olmasina baglidir.

Ampiyem tedavisinde literatiirde degisik yontemler kul-
lanilarak farkli sonuclar alinmistir. Bir calismada, 35
tbc digt ampiyemi olan hastaya sistemik antibiyotik
yanisira toraks dreni takilip, hergiin betadine soliisyon
ile lavaj yapilmig % 90 oraninda iyi sonug¢ alinmistir (7).
Genellikle literatiirde mayi yogun, etken tiiberkiiloz ise
direkt kapali su alt1 drenaji uygulanmistir. Mayinin az
ve yogun olmadig1 olgularda tekrarlanan torasentezler
ve aspirasyon ile iyi sonuglar alindig1 bildirilmistir (8).
Bir calismada, tbc ampiyemde torakoskopi ile ortalama
14 giin siire ile irrigasyon yapilarak c¢ok iyi (% 95)
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sonuglar alinmis ve hi¢ komplikasyon goriilmemigtir
(6).

Bizim ¢alismada tbc dig1 ampiyemlerde yalniz torasen-
tez ve sistemik ilag tedavisi ile % 23 oraninda iyi sonug
alinmasina ragmen tbc ampiyemde bu yontemle % 16
oraninda iyi sonu¢ alinabilmistir. Biitiin literatiirlerde
oldugu gibi, en sik tercih edilen kapal1 su alt1 dreni+sis-
temik ilac tedavisi, bizim seride tbc ampiyemde % 63
oraninda tbc dis1 ampiyemde % 66 oraninda uygulan-
mistir.

Yayinlarda ampiyem olgularina % 10 oraninda tedavi
amaci ile cerrahi metodlar uygulanmistir (5). Bizim
seride bu oran tbc dis1 ampiyemlilerde % 11, tbc am-
piyemlilerde % 21’dir. Tbc ampiyemde oranin yiiksek
olmasini bu hastalarda genelde parankim lezyonu olma-
s1 ve hastaneye bagvurduklarinda kronik bir hastalik
haline gelmelerine bagliyoruz.
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