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OZET

Ampiyemli hastalar siklikla uzamis hospitalizasyon
gerektirmekte, morbidite ve mortalite agisindan ytksek
risk tasimaktadirlar. Bu galismada, 1990-1998 yillari
arasinda Ege Universitesi Géglis Hastaliklari Anabilim
dalinda, ampiyem sebebiyle yatarak izlenen 79 olgu,
retrospektif olarak, 6zellikle bakteriyolojik etkenler ve
tedavi ydntemleri agisindan incelenmigtir. Calismaya
alinan hastalarin yas ortalamasi 47.1 yil olup 67'si
erkek 12'si kadindir. Kesin tani anamnez, fizik muayene
ve torasentez ile alinan plevral sivinin incelenmesi ile
konmustur. Altmis olguda ( %75.9) eslik eden ek
hastalik saptanmistir. En sik 31 olguda (%39.2) pndmoni
ve 15 olguda (%18.9) malignitedir. Otuzalt olguda
etken izole edilebilmistir. En sik dretilen
mikroorganizmalar 15 hastada (%18.9 )
Staphylococcus aureus ve 8 hastada (%9.2) ise
Streptococcus pneumoniae dir. Hastalarin 34 'iinde
(%41 ) torasentez ile bosaltma yoluna gidilirken 39
olguya kapali sualti drenaji uygulanmis, 7 hasta
operasyona gonderilmis ve 6 olguya da drenaj
yapilmadan sadece antibiyotik tedavisi verilmistir. Alti
olgu ise eksitus olmustur. Hastalarin hastanede yatis
slresi ortalama 18.3+2.7 gilin olarak bulunmustur.
Bu verilere gore Staphylococcus aureus enfeksiyon
sikhiginin eski yillara gére artmakta oldugu gériimustar.
Ozellikle diabetus mellitusun eslik ettigi olgularda
istatiksel olarak anlamli oranda ylksek bulunmustur.
Sivi miktarinin daha az oldugdu olgularda ponksiyonla
yapilan drenajin toraks tGpl ile yapilan drenaja gére
hastanede yatis stiresi ve iyilesme oranini etkilemedigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem kapali su alti drenajt,
staphylococcus aureus, streptococcus pneumoniae.
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SUMMARY

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 79 EMPYEMA
PATIENTS

Patients with empyema have a high risk of morbidity
and mortality with a prolonged hospitalization. In this
study 79 patients who were treated in Ege University
Chest Diseases Department between 1990-1998, are
examined retrospectively, especially with regards to
bacteriologic etiology of the empyema and the methods
used in the therapy. Sixty-seven men and 12 women
whose avarege age were 47.1 years, were included in
the study. Definite diagnosis was established by the
presence of purulant pleural fluid with physical findings
and medical history. Consistent with empyema in 60
cases (75.9%) , there was an accompanying disease,
pneumonia in 31(39.2%) cases and malignancy in 15
(18.9%) cases were the two most frequent
accompanying disease. In 36 cases a causitive agent
could be isolated and the most frequently shown
bacteriological agent was Staphylococcus aureus in
15 (18.9%) cases and Streptococcus pneumoniae
in 8 (9.2%) cases. Drainage with thoracentesis was
used in 34 (41%) cases and chest tube drainage was
performed in 39 cases . Six cases were treated with
antibiotics only without any intervention. The chest
tubes were applied for an avarage of 11 days and
hospitalization time was an avarege 18.3 days. In 7
patients , surgical treatment were performed. Six patients
died. With this findings; we found that rate of
Staphylococcus aureus infections increases,
comparing with the previous reviews. Especially in
diabetic patients, the Staphylococcus aureus infections
rate are statistically high. Cases with little pleural fluid
at the same time drainage with multiple thoracentesis
versus chest tube, did not effect the hospitalization time
and cure.

Key Words: Empyema, chest tube drainage,
staphylococcus aures, streptococcus pneumoniae.

GIRIS

Plevra boslugunda pirdlan sivi toplanmasina ampiyem
denilmektedir. Ampiyem, Hipokrat zamanindan beri
bilinmektedir ve o zaman 6nerilen tedavi sekli olan
drenaj, gliniimiizde de gecerliligini korumaktadir . Plevral
enfeksiyonlarin tanisi ve tedavisi ile ilgili gelismeler
devam etmektedir. Gintmulzde kullanilan genis
spektrumlu antibiyotikler, daha kiclik ve uygulanimi
kolay toraks tupleri, intraplevral fibrinolitik tedavinin




yayginlasmasi, torokoskopik cerrahinin gelismesi ile
tedavide énemli adiriar atiimistir. Ampiyem siklikla
komsu dokudaki enfeksiyonlara sekonder olarak gériilar.
Bakteriyel pnomoniler, akciger absesi ,subfrenik abse
plevral ampiyeme neden olabilir. Ulkemizde etyolojide
tiberkiiloz ve amibiyazisi de disunmek
gerekmektedir(2). Ampiyemli olgularin bir kisminda
etken izole edilememekte ve tedaviye ampirik olarak
baslanmaktadir. Calismamizda, klinigimizde yatarak
teshis ve tedavi edilmis ampiyemli olgular, demografik
ozellikleri, mikrobiyolojik sonuglari ve tedavileri agisindan
analiz edilmistir.

Bu caligmayla ampiyemli olgularda, uygulanan tedavi
segeneklerinin, hastanede yatis sliresine ve iyilesme
oranina etkisi, ayni zamanda gunimizde uygulanan
antibiyotik sec¢imi ve yapilan girisimlerin dogruiugu
arastinimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada 1990 ve 1998 yillari arasinda, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar kliniginde
yatarak tedavi edilmis 79 ampiyemli hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Tim olgularin tanilari, anamnez,
klinik ve radyolojik bulgularin esliginde yapilan
torasentezde purdlan plevral sivi alinmasi sonucu
konulmustur. Plevral sivinin makroskopik gorintim
ampiyemle uyumlu olmayan olgular, ¢alismaya
alinmamistir.

Plevral sivinin mikrobiyolojik incelemesi klinigimiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilmistir. Direkt
mikroskopik inceleme igin ampiyem 6rnegi, 6ze ile lama
yayllip gram boyamasi ile boyanip incelenmistir. Kultir
icin aerob ve anaerob ekim yapiimistir. Aerob kaitir
icin, kanl plak besiyerine her defasinda ¢apraziama
yontemiyle tek koloni ekimi ve sivi besiyeri olarak da
buyyona ekim yapilmig, 37'C de enklbe edilip
incelenmistir. Anaerob kiltdr igin yine kanli besiyerine
ekim yapiimig, Oxoidin anaerobik jart igine hizlica
konup, anaerobik sartlarda 37'C de enkibe edilip
incelemeye alinmistir. Plevral sivinin patolojik,
biokimyasal ve tliberkiloz agisindan analizleri de gézden
gegcirilmis, gekilen bilgisayarl toraks tomografisi (BT),
batin ultrasonografi (USG) ve yapilan bronkoskopi
sonuclari degerlendirilmistir. Istatiksel analizlerde ki-
kare testi kullaniimistir.
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BULGULAR

67 (%87 )erkek ve 12(%13) kadin toplam 79 hastanin
yas ortalamasi 47.1(14-84) 'dir. Hastalarin 6nde gelen
sikayetleri yan agrisi ve 6kslrik olup, sivi olgularin
48(%61)'inde sag, 31(%39) 'inde sol hemitoraksta
lokalizedir.

Olgularin 60(%76) 'Inda eslik eden ek hastalik
mevcuttur. En sik eslik eden hastalik, 31 olguda pnémoni
olarak bulunmustur. Brons karsinomu 6 olguda
mevcutken, ek maligniteli 9 olgudan U¢ tanesinde larinks
karsinomu, ikisinde mide karsinomu, birer hastada ise
pankreas, mesane, nazofarinks karsinomu ve timoma
saptanmigtir. Ayrintili sonuglar Tablo1'de gosterilmigtir.

Tablo 1: Ek Hastaliklar

ESLIK EDEN HASTALIK n %
PNOMONI 31 39.1
AKCIGER DISI MALIGNITELER 9 11.4
BRONS KARSINOMU 6 7.5
KONJESTIF KALP YETMEZLIGI 9 11.3
DIABETES MELLITUS 8 10.1
AKCIGER ABSESI 6 7.5
KOAH 4 5
KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi 4 5
DIGERLERI 12 15.1

36 olguda (%41) etken izole edilebilmistir. Etken izole
edilemeyen olgularda, genis spektrumlu ve genellikle
kombine antibiyotik tedavisi uygulanmustir. Etken izole
edilen olgularda ise ampirik tedavi, antibiyogram
sonucuna goére gerekirse degistiriimistir. Klinigimizde
ampirik tek ilag tedavisi 13 (%16.5) olguda uygulanmis,
en sik kullanilan antibiyotikler beta laktamaz iceren
penisilinler ve 3.kusak sefalosporinler (seftriakson ve
seftazidim) olmustur. Kombine ilag genellikle ikili olarak
baslanmis ve tedavilerde en sik penisilin ve 3. kusak
sefalosporinlerle aminoglikozit veya kinolon grubu ya
da 3. kusak sefalosporinlerle antianaerobik antibiyotik
kombinasyonu segilmistir. Antianaerobik antibiyotik
olarak 14 olgunun 10'unda ornidazol, ikisinde
matranidazol kullanilmistir. Tberkiiloz ampiyem tanisi
alan 4 olguya tiiberkuioz tedavisi baslanmistir. Onsekiz
(%22.8) olguda, kaltar antibiyogram sonucuna gére
tedavi degistiriimis veya yeni antibiyotik eklenmistir.
Otuzalti (%45.5) olguya ayni zamanda intraplevral
olarak antibiyotik verilmistir. intraplevral olarak
klinigimizde en sik kullanilan antibiyotikler 3. kusak
sefalosporinier ve aminoglikozitlerdir.
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Tablo 2 de en sik kullanilan antibiyotikler gérilmektedir.

Tablo 2: Antibiyotikler

ANTIBIYOTIK n
3.KUSAK SEFALOSPORIN 37
AMINOGLIKOZIT 28
PENISILIN 5
PENISILIN + BETA LAKTAMAZ ’ 23
ORNIDAZOL/METRANIDAZOL ’ 14
KiNOLON 10
2.KUSAK SEFALOSPORINLER 8
MAKROLID GRUBU 6
TRIMETOPRIM-SULFOMETOKSAZOL 5
TEICOPLANIN/ VANCOMYCIN 5
AZTREONAM 4
KLINDAMISIN 4

Klinigimizde yapilan aerob ve anaerob mikrobiyolojik
kultir sonuglarina gore, plevral sivida izole edilen
bakteriler, Tablo 3'te gosterilmistir. 5 (%6.3) hastanin
kiltarlerinde birden fazla bakteri izole edilmistir.

Tablo 3: izole edilen bakteriler

ETKEN TOM OLGULAR |PNOMONILI [MALINITELI [ DIABETES

(79) OLGULAR(31) {OLGULAR(15)| MELLITUS
LU (8)

S. AUREUS 15 6 3 4

S.PNEUMONIAE 8 4 3 1

ANAERCP BKT. 8 1 4 1

P.AEROGINOSA 3 1 1 1

S.VIRIDANS 3 1

E.cotl 1

H.INFLUENZAE 1 1 1

Ko

PNEUMONIAE 1 - 1

ETKEN

BULUNMAYAN 43 19 6 2

*p< 0.05
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Altta yatan hastaliklara gore izole edilen bakteriler
incelendiginde, Staphylococcus aureus enfeksiyon
sikhgi, diabetes mellituslu olgularda istatiksel olarak
anlaml (p<0.05) duzeyde yuksek bulunmustur.
Ampiyemii hastalarin tedavi sekilleri Tablo 4' de
Ozetlenmistir.

Tablo 4: Tedavi segenekleri

TEDAVi SEGENEKLERI n
ANTIBIYOTIK 6
ANTIBIOTIK + TORASENTEZ 34
ANTIBIOTIK+KAPALI SUALTI DRENAJI (KSAD) 18
ANTIBIOTIK + KSAD + STREPTOKINAZ 12
ANTIBIOTIK + KSAD + ACIK DRENAJ

ANTIBIOTIK + CERRAHi 7
TOPLAM 79

Ortalama hastanede yatis stresi 18.3 (5-54) gln olarak
bulunmustur. Bu stre tlip torokostomi uygulanan
hastalarda 20.06 guin bulunurken, ponksiyon yapilan
hastalarda 16.6 gundir. Aradaki fark istatiksel olarak
anlamii degildir. (p>0.05)

Oniki hastaya intraplevral olarak streptokinaz
uygulanmistir. Bu hastalarin 9'una tek doz ve diger
3'lne ise iki yada U¢ kez seklinde 250.000 Gnite
streptokinaz 100cc ile sulandirilarak verilmis, toraks
tipu kapatilarak 4 saat beklendikten sonra klemp
acllmistir. Radyolojik olarak tam drenaj saglanmayan
olgularda 2. ve 3. doz uygulamalar yapilmistir.
Tium hastalarin tedavi sonuclarina bakildiginda; 24"
(%30.3) hastada minimal plevral kalinlagma ve 22
(%27.8) hastada plevral kalinlagma olmadan tama
yakin iyilesme ve 20(%25.3) hastada da belirgin plevral
kalinlagsma saptanmistir. 7 (%8.8) hasta ampiyemin
kontrol altina alinamamasi veya komplikasyonlar
sebebiyle cerrahi tedaviye verilmistir. 6 olgu ise eksitus
olmustur.

Yas (<40 yas, >40 yas), ek hastalik olup olmamasi ve
tedavi segenekleri (kapall sualtt drenaji, antibiyotik,
torasentez) ile sonug [sifa, plevral kalinlasma(PK),
minimal plevral kalinlasma(MPK), cerrahiye veriime ve
eksitus.) arasindaki iligkiler Tablo 5 de gosterilmistir.




TABLO 5: Prognoza etkili faktorler.

SONUG <40Y | >40Y VAR | YOK KSAD | AB Tora
sentez|
$ifa(22) 12 10 18 4 9 2 1
PK(20) 6 14 1 9 7 4 9
MKP(24) 7 17 20 4 14 10
Cerrahi (7) 2 5 5 2 5 2
Eksitus(6) 1 5 6 4 2
Toplam (79) 28 51 60 19 39 6 34

Kirk yagin Ustti/altinda olma ve ek hastalik bulunmasi
iyilesme oranini istatiksel olarak etkilememekle(p>0.05)
birlikte eksitus ile sonuglanan 6 (%7.5) olgumuzun yas
ortalamasi 57 olarak bulunmustur. Bu-olgularin tim
erkekti ve hepsinde eslik eden sistemik bir hastalik
mevcuttu.

Eksitus olan olgular incelendiginde; bir hasta kronik
alkolizm+aspirasyon pndémonisi, bir hasta bronsg
karsinomu sebebiyle solunum yetmezliginden, bir hasta
kronik bobrek yetmezligine bagli komplikasyonlardan
kaybedilmistir. Sistemik lupusu olup ytiksek dozda
kortikostreoid tedavi almakta olan bir hasta ile cerrahi
girisimi takiben ampiyem saptanan 2 hasta,sepsisten
eksitus olmustur. Hastalarin dérdiine kapali sualti
drenaji ve ikisine de torasentez uygulanmistir.

TARTISMA

Ampiyem halen énemli bir kiinik sorun olmaya devam
etmektedir. Ampiyem tedavisi ve komplikasyonlarini
dnlemede kesinlesmis, guincel bir yol yoktur . Yapilan
calismalarda, erken tani konulmasi ve tedavinin erken
dénemde baslanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Eslik
eden sistemik hastalik ve altta yatan akciger hastalg:
g6z Onlne alinarak tedaviye baslanmali, uygun
antibiyotik tedavisi ve effektif drenaj saglanmalidir.
Ampiyemde bir ¢ok cerrahi girisim s6z konusudur: 1)
Yatakbas! toraks tlipl takiimasi 2) USG veya toraks
BT esliginde tup torakostomi 3) Torakoskopik agik
drenaj 4) Dekortikasyon 5) Streptokinazla beraber
toraks tlpl uygulanmasi 6) Clafett ydntemi, 7)Flosser
flebi. Calismamizda hastalarin 34'Une multiple
torasentezlerle bosaltma ve 39'una toraks tlpu ile
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drenaj uygulanmistir. Minimal ampiyemi olan ve toraks
USG esliginde torasentezle 6rnek alinabilmis 6 hastaya
sadece antibiyotik tedavisi verilmistir.

Ampiyem insidansi bir ¢cok faktérden etkilenmektedir.
En sik, komsu organlardan plevraya yayilim soz
konusudur. Parapnomonik effiizyonlarin % 20 kadar
ampiyeme donisebilmektedir . S.pneumoniae bagli
pnémonilerin %50 kadarinda plevral effizyon
gelismekte ve bunlarin ancak %5 inde plevral sivida
etken gdsterilebilmektedir. Oysa S.aureus
enfeksiyonlarinin %20'sinde ve gram negatif bakteriyel
parapndmonik efflizyonlarinda %40'inda, plevral sivinin
kaltard pozitif bulunabilmektedir . Gunlmuzde
ampiyemlerin bliyik cogunlugundan, anaerob
enfeksiyonlar sorumiu tutulmaktadir. 83 kultur pozitif
ampiyemli hasta Uzerinde yapilan bir arastirmada, %35
oraninda sadece anaerob ve %41 oraninda anaerob
ve aerob bakteri birarada izole edilmistir. Hastalarin
sadece %24 'inde aerob bakteri saptanmistir . Bizim
calismamizda ise hastalarin sadece %25 'inde anaerob
bakteri ( yarisinda tek basina ve diger yarisinda aerob
bakterilerle beraber) izole edilmistir. Bu ¢eliski,
galismanin retrospektif olmasindan, bazi hastalardan
yeterli materyal alinamamasindan kaynaklanabilir. ABD
de yapilan benzer retrospektif bir calismada 43 hastanin
27 sinde plevra kiiltiirinde etken izolasyonu yapiimis
ve anaerob bakteri orani % 22 bulunmustur . Bizim
caligmamizla, bu g¢alismanin sonuglar benzerlik
gostermektedir.

S. aureus enfeksiyonlar gittikge artmaktadir. Hem
bizim tGlkemizden hem de yurt disindan bunu
dogrulayan yayinlar bildirilmektedir. Daha 8nce 1980-
1988 yillar arasinda klinigimizde yapiimis olan ampiyem
calismasinda, en sik izole edilen bakteri Pseudomonas
aeroginosa iken, S.aureus Ugtncl siklikta bulunmustur.
intraplevral fibrinolitik tedavi ile ilgili itk calismalar, 1949
yilinda basglamistir. Ampiyem sirasinda, olayin
sinirlandirilmasina yénelik olarak olusan fibrin
membranlari ¢ézerek drenajin kolaylastiriimasi
planlanmistir. Baglangicta ¢ok gesitli doz araliginda
streptokinaz uygulanmis ve major hemorajik
komplikasyonlar 500.000 Unitenin Ozerindeki
kullanimlarda bildirilmistir . Ginimuzde 6nerilen doz
250.000 Unite streptokinazin ya da 100.000 unite
Urokinazin 100cc ile sulandirilarak gerekirse 14 glne
kadar verilmesidir . Daha saflastirilmis streptokinaz
formlarinin kullanima girmesi ile yan etkiler belirgin
olarak azalmistir. Klinigimizde de ayni dozlarda
kullaniimistir. Oniki olguya intraplevral streptokinaz
verilmis, herhangi bir komplikasyon gériilmemis ve
islem hastalar tarafindan iyi tolere edilmistir.
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Uyguladigimiz tedavi yontemleri ile 46 (%58.2) hastada
tama yakin iyilesme saglanmistir. 7 (%8.8) hasta
dekortikasyon veya komplikasyonlar nedeniyle, girigim
icin cerrahi klinigine sevk edilmistir. Son zamanlarda
yapilan arastirmalarda nonspesifik ampiyemlerde tibbi
ve kapali drenaja yanit alinamayan olgularda 3-4 hafta
icinde dekortikasyon yapilmasi énerilmektedir. Hatta
bazi g6gus cerrahlari, bu sireyi 1 haftaya
indirgemektedirter . Buna karsin, klinigimizde yillardan
beri daha konservatif bir tedavi sekli uygulanmaktadir.
Komplikasyonlar disinda, belirgin plevral kalinlagma
gelisen ¢ok az olgu, yaklasik 3 ay sonra dekortikasyon
icin cerrahiye veriimektedir.

Hastanede yatis sirelerine bakildiginda; ponksiyon ile
ampiyem drenajl yapilan grupta, istatistiksel agidan
anlamli olmamakla beraber, toraks tipl uygulanan
olgulara gére slirenin daha kisa oldugu gérilmektedir.
Sivinin sinirh oldugu olgularda kapali sualti drenaj
yerine tekrarlayan ponksiyonlarla hastalar tedavi
edilebilmektedir.

Ampiyem mortalitesi %11 ile 50 arasinda degismektedir.
ingiltere'de ampiyem mortalitesi %20 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu oran %7.5 gibi
daha dlsuktir. Prognoz icin risk faktérleri; eslik eden
ek hastaligin bulunmasi, ileri yas, bakteriyolojik 6zellikler
ve ampiyemin postoperatif ddnemde olusmasi sayilabilir.
Calismamizda postoperatif ddnemde ampiyem saptanan
6 hasta vardir ve bunlarin ikisi eksitus olmustur.
Mortalitemizin az oimasinin nedeni operasyon 8ykis
bulunan hasta sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.
Ampiyem tedavisi ile ilgili prospektif ¢caligmalar
yaplimaktadir. Bu calismalarin artmasi ile tedavi
konusunda daha net bilgilere ulasabilecegiz. Ozellikle
intraplevral trombolitik tedavi ve video egliginde
torokoskopik cerrahi uygulanimi ile ilgili yapilan
calismalar gogdaldikca gelecekte uygulanabilecek tedavi
yéntemleri daha da netlesecektir.
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