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Akciger Absesi
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Ozet:

Akciger absesi, akciger parankimasinda degisik etyolojik nedenlerle ve patolojik siirecler sonucunda olusan,
nekroz ve siipiirasyonla karakterli ve fibroz doku reaksiyonu ile sinirli patolojik bir olusumdur. Antibiyotik
tedavi uygulamalari ile birlikte siklig1 azalmasina ragmen yashlarda, malniitrisyonda, genel durumu kétii ve

bagisikhig1 baskilanmis hastalarda prognoz iyi degildir.

Anahtar kelimeler:Akciger, abse, tedavi

Akciger absesi piyojenik mikroorganizmalarin
akciger parankimasinda doku nekrozu ve kavite
olusumuna yol agmasi sonucu olusan lokalize
stiptiratif bir lezyondur (1,2). Etyoloji ve klinik
bakimindan primer ve sekonder olarak smiflandirilir
ve bu iki alt grup tanisal Ozellikleri ve tedavi
acisindan da birbirinden ayrilir. Sekonder akciger
abseleri ekstrapulmoner infeksiyon veya sepsis,
immiinosiipresyon veya malignite ile birlikte
goriilebilirler ve 48-72 saat iginde hizla gelisen bir
tablo ile kendilerini gosterirler (6rnegin septik
pulmoner emboli ve infarktiisle birlikte abse
olusumunda oldugu gibi). Primer akciger abselerinde
ise ekstrapulmoner bir odak yoktur. Klinik progressif
gelisen ates, Oksiirik, omuz agrisi, halsizlikle
karakterlidir ve hastada 1-3 hafta dncesine dayanan
pnémoni  Oyklisi  mevcuttur  (3).  Akciger
parankiminde abseler multipl olabilir, ancak biiyiik
ve dominant bir kaviteye daha sik rastlanir.
Parankimde c¢ogul, kiigiik (¢api<2cm) abselerin
olusumu nekrotizan pnémoni veya akciger gangreni
olarak da tanimlanir. Abseler, tanidan 6nce gecen
semptom siiresine gore akut abse (<4-6 hafta) ve
kronik abse (>4-6 hafta) olarak da smiflandirilir.
Anaerobik mikroorganizmalarin neden oldugu
akciger abseleri ise pitrid abse olarak
tanimlanmaktadir (1,3).

Tarihce

Akciger absesi Hipokrat zamanindan beri
bilinmektedir. Akciger absesinin tedavisi Hipokrat’in
perkutan drenajina kadar wuzanir. 19. yiizyilin
sonlarinda, fatal bir komplikasyon olan, kalan
akcigerin kollobe olup plevral boslugun enfekte
olmast  (Piyopnomotoraks) durumunun Oniine
geemek amaciyla, drenajdan 6nce plevral symphysis
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yapilmasi deger kazanmigtir.  20.  ylizyilda
Italyan cerrah V. Monaldi’nin uyguladig1 iki etapl
teknikte, Oncelikle kostanin kisa bir boliimiinin
kesilerek  iceriye subplevral bir irritan madde
(tiilbent bezi) konarak plevral simfizis yapilmasi ve
bunu takip eden 4-7 giin igerisinde, tiilbent bezi
cikarilarak yeni bir insizyonla tiip drenaji
uygulanmasi yapilmigtir. Bu islem Neuhof ve
ark.’nin 1941, Neuhof ve Toaroff’'un 1942 ‘deki
calismalarinda  onceden  plevral  yapisiklik
gerceklesmis hastalarda tek asamali olarak basari ile
uygulanmistir.  Daha  sonraki yillarda, kafli
endotrakeal tiipiin uygulanmasi1 ve torakal
anestezinin  gelismesiyle acik torakotomi ve
segmentektomi, lobektomi ve pndmonektomiyle
anatomik rezeksiyon yapilmast miimkiin olmustur
(4). 1938’de Siilfonamid ve 1941°de Penisilin
gibi antimikrobial ilaglarin kullanima girmesi ile
erken donemde gelisen bakteriyel pndmonilerin
uygun tedavisi saglanmig ve iltihap ile abse
olusumu Onlenmistir. Ayrica, gelisen postural
brongiyal drenaj ve uygun antibiyotik kullanimi
ile abse rezoliisyonu temin edilmistir. Son
yillarda ise immun yetmezlikli hastalarda firsatci
akciger enfeksiyonlar1 ve buna bagli akciger
absesi gelisme olasilig1 artmaktadir (4).

Patogenez

Inhalasyon ve travmaya bagl dogrudan inokiilasyon,
diyafragma veya mediastenden bulagma, hematojen
yolla bulasma gibi nedenlerle akcigerde abse
olugabilmekle birlikte en oOnemli risk faktorii
orofarenskteki materyalin aspirasyonudur (Tablo I).
Biling bulanikligina neden olan durumlar olan
sedative ilag ve alkol kullanimi, epilepsi kafa
travmas1 serebrovaskiiler hastaliklar diabetik koma
ve diger genel durumu bozan hastaliklarda 6glirme
refleksinin baskilanmasi da orofarenjiyal floranin
aspirasyonunu kolaylastirarak 6nemli bir risk faktorii
grubu olustururlar. Dental ve periodental sepsis
sirasinda olugan aspirasyon da abse
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Tablo I: Akciger Absesini Kolaylagtiran Faktérler

Orofarenjiyal Floranin Aspirasyonu
Dental / periodontal sepsis
Biling durumunun bozulmasi
Alkol / sedatif ilaglar
Epilepsi
Kafa travmas1
Serebrovaskiiler hastalik
Diabetik koma
Diger genel durumu bozan hastaliklar
Yutma Bozukluklar:
Ozefajiyal darliklar (benign veya malign)
Bulbar / psédobulbar felg
Akalazya
Farenjiyal pos
Nekrotizan Pnomoniler
Staphylococcus aureus
Staphylococcus millieri
Pseudomonas aeruginosa
Uzak Bolgelerden Hemotolojik Yayilim
Uriner sistem enfeksiyonlari
Abdominal sepsis
Pelvik sepsis
Infekte endokardit (sag)
(I.V.) ilag kullanimi
Infekte Intravendz (i.v.) kaniiller
Septik tromboflebit
Akciger Hastaliklar:
Brongektazi
Kistik fibrosis
Bronsiyal obstruksiyon
Timor
Yabanci cisim
Konjenital anomaliler
Bagisiklik Sistemi Bozukluklar:
Primer veya Edinsel

olusumunu kolaylagtirmaktadir. Yutma
bozukluklarina neden olan 6zofagusdaki
yapisikliklar ve gastro - 6zefajiyal reflii aspirasyonu
kolaylastirilabilir.  Diger  yandan,  akcigerde
maligniteye, inflamasyona ve yabanci cisimlere bagl
olusan brons obstriiksiyonlar1 aspire edilen
orofarenks materyalinin temizlenmesini engelleyerek
apse durumuna katkida bulunulabilirler (3). Solunum
sistemi savunma mekinazmalariin fonksiyonlarim
baskilayan durumlar, organizmanin dogal
immunitesini bozan sigara kullanimini ve dnceden
var olan hastaliklar; viral infeksiyonlar, kronik
karaciger ve bobrek hastalik gibi faktorler, diyabet,
kortikosteroid, iv ila¢ kullanimi ve sepsis akcigerde
abse olusumunu kolaylastiran diger faktorlerdir (5).

Akciger Absesi

Bronkojenik  Abseler: Bronglarin herhangi bir
nedenle daralmasi veya tikanmasi sonucu bunun
distalindeki  akciger parankimasinda  siipiiratif
infeksiyonun baglamasi ile akciger absesi ortaya
cikabilir. Bu duruma brong obstriiksiyonu yapan
tiimorlerde ve yabanci cisim inhalasyonlarinda daha
sik rastlanir (6).

Pnémoni odaklarmin  abselesmesi:  Ozellikle
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus milleri ve Pseudomonas

aeruginosa’nin neden oldugu nekrotizan pndmoniler
diger pnomonilere gore daha siklikla abselesirler
(3,5,6). Konsolidasyon odaginda 6nce kiigiik multipl
abseler sonra bunlarin birlesmesiyle biiyiik abseler
olusur. Stafilokoksik abseler siklikla ampiyem ve
pyo-pndmotoraksla komplike olurlar (7).

Hematojen akciger abseleri: Ekstra pulmoner
odaktaki bir infeksiyondan kaynaklanan septik
emboliler pulmoner arter dallarinin tikanmasiyla
akciger abselerini olusturabilirler. Osteomyelit,
furonkiil  gibi  stafilokoksik  infeksiyonlarda,
abdominal ve pelvik sepsiste, infektif endokarditte,
infekte intravendz kaniil kullaniminda ve septik
tromboflebitte bu tiir abseler goriilebilir. Hematojen
akciger abseleri genellikle multipldir ve akcigerin
periferik kisimlarinda lokalize olur (7-8). Bu
odaklarm drenaj bronglart kii¢iik oldugundan
inflamasyonun yol actif1 hiicresel infiltrasyon ve
o0dem bronglarn tikayarak tansiyon kistleri, plevra
icine riiptiir ve ampiyeme neden olur (8).

Tablo II:. Piyojenik akciger absesi diginda kavite yapan
hastaliklar

Enfeksiyonlar

Tiberkiiloz

Mantar

Histoplazmosis
Aktinomikozis

Enfekte akciger enfarktiisii
Parazitik

Amip absesi

Enfekte akciger hidatik kisti
Kaviter Karsinoma

Kistik Akciger Hastahiklar:
Enfekte amfizem biilleri
Enfekte bronkojenik kist
Akciger sekestrasyonlari
Graniilomatoz Hastaliklar
Wegener graniiloma

Akciger Kkistlerinin infekte olmasi: Bronkojenik
kistlerin i¢ yiizlerinde iclerinde sekresyon yapan
elemanlarin bulundugu epitel tabakas1 mevcuttur, bu
kistler infekte olarak akciger absesine yol agabilirler.
Biil ve bleb gibi kistik lezyonlar ise iclerinde
sekresyon bulunmadigindan nadiren infekte olurlar
(8).

Akciger kist hidatiklerinin  infekte olmast:
Kist hidatik {ilkemizde sik goriilen parazitik
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Tablo I111:. Cerrahi tedavi endikasyonlari

1-Durdurulamayan masif kanama ( acil cerrahi)

2-Tki aylik tedaviye ragmen geride 4-6 cm capinda kalin duvarl kavitenin sebat etmesi ( kroniklesme)
3-Bronkoplevral fistiil, ampiyem ve bronsektazi gibi komplikasyonlarin gelismesi
4-Altta malignite olmasi, (kavite olusturmus bir akciger kanserinin varligi)

hastaliklardan biridir. Akciger hidatik kistlerinin
perforasyondan sonra infekte olmasi tipik akciger
absesi klinik bulgular1 verir. Perfore ufak hidatik kist
tam olarak digar1 atildiktan sonra arta kalan bosluk
sekonder olarak infekte olabilir ve infekte akciger
absesi gibi seyir gosterir. Kist tim olarak disari
atilamazsa igeride kalan parcaciklarin yaptigi
yabanci cisim reaksiyonu sonucu kolay ve sik infekte
olur ve kronik akciger absesi gibi semptom ve
bulgular verir (1,2,3,8).

Komsuluk yoluyla olugan akciger abseleri:
Karacigerin tist kismindaki abseler diyafragmaya
penetre olarak akcigere agilabilir. Diyafragmatik
plevrada olusan perifokal reaksiyonlar sonucu lezyon
bolgesinde, diyafragmanin iist yiizii ile akcigerin alt
yilizii arasinda yapigiklik meydana gelir, boylece
plevrada ampiyem olusturmadan direkt olarak
akciger absesi gelisir. Siipiire apandisit ve siipiire
kolesistit bu yolla akciger absesine neden olurlar.
Nadiren perinefritik abseler ve bazen bunlarla
birlikte nefrobronsiyal fistiiller akciger absesine yol
acabilmektedirler. Ayrica O6zefagus, mediasten ve
vertebralarda olusan infeksiyonlar akcigere yayilarak
nadir de olsa abseye neden olabilirler.
Trakeoozefajiyal fistiil nadir bir konjenital olusum
olmakla birlikte ¢ocuklarda brongiektazi ve abse
olusumuna neden olabilmektedir. Cikolata rengi
balgam ¢ikaran hastalarin sag akcigerlerinin alt
bolgesinde bulunan abselerin etyolojisinde amipler
diistiniilmelidir (9).

Postoperatif akciger abseleri: Genel anestezi
sirasinda  agiz ve bogaz florasinin akcigere
aspirasyonu ve operasyon sonrasi donemde
okstrtigiin etkisiz olusu nedeniyle aspire edilen
septik  materyalin ve brons sekresyonunun
atilmasindaki zorluk abse olusumuna neden olabilir.
Septik ameliyatlarda, ameliyat yerinden kalkan
bakteri yiiklii emboliler hematojen yolla akcigere
gelerek siipiirasyona neden olur (7). Travmatik
akciger abseleri: Atesli ve delici silahlarla meydana
gelen yaralanmalarda, kirilmig kaburga uglarimin
akcigere saplanmasmna neden olan travmatik
olaylarda, infeksiyon  materyalinin  akcigere
implantasyonu sonucu akciger absesi meydana
gelebilir. Travmatik olarak gelisen hematomun
infekte olmasi da abseye neden olabilir (7).

Patoloji

Akciger abseleri genellikle konsolide bir akciger
alaninda kiiciik nekroz odaklar1 veya mikroabseler

olarak baslar. Bu siiplirasyonlu mikroabse odaklar1
birleserek biiyliylip 1-2 cm c¢apa ulaginca abse
olusumundan so6z edilir. Eger bu patolojik siire¢
erken uygulanan antimikrobiyal tedavi ile
durdurulursa, hicbir hasar kalmadan iyilesme
saglanir. Ancak tedavi yapilamaz veya yeterli
olmazsa inflamasyon kronikleserek siiregider. Abse
komsulugunda bulunan bronsu erode ederek agilirsa,
absenin piiriilan icerigi bronsa yayilir ve kotii kokulu
balgam ekspektorasyonu baglar. Abse kavitesinin
duvarinda ve etrafinda baslayan fibrotik olaylar kalin
bir skar dokusunun olusumuna neden olur. Skar
dokusu ve fibrozis nedeniyle abse igeriginin bronsa
tam olarak drene olamadigi durumlarda siipiirasyon
artar. Abse igeriginin bronsa acildig1 durumlarda pily
aciga c¢ikan bronsiyal agac yolu ile aymi akcigere
veya karst akcigere gecerek infeksiyonun
yayilmasina neden olur. Bu dénemde de etkin olarak
uygulanan antimikrobiyal tedavi, siiplirasyonu
kontrol ederken, abse Kkavitesini sterilize ederek,
fibroz yap1 {izerinde graniilasyon dokusunun
olusumunu saglar, devam eden siiregte komsu
bronstan gelen skuaméz ve siliali epitelle burasi
kaplanir (10) (Resim-1).

St

Aspirasyon yoluyla olusan abseler olgunun
pozisyonuna (supin), yer ¢ekimine ve brons agaci

anatomisine bagli  olarak  genellikle sag
akcigerde, {iist loblarin posterior, alt loblarin
superior segmentlerinde, sol akcigerde iist lob
apikoposterior, alt lob superior segment ve bazen
de alt lob posterobazal segmentde lokalize
olurlar. Ug biiyiik seride akciger abselerinin
anatomik siralamasinin dagilimi asagidaki gibi
Ozetlenmistir; sag iist lob % 27, sag orta lob %
10, sag alt lob % 30, sol iist lob % 13, sol alt lob
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% 20°dir (11-12). Akciger abseleri sag tarafta
soldan daha fazla goriiliir, ¢ilinkii sag ana bronsun
trakea ile olan acis1 sola gore daha genistir.
Akciger abseleri genellikle tek bir lobu tutarken
aspirasyon pndmonileri ve nekrotizan pnémoniler
daha fazla oranda birgok lobu tutar. Viseral
plevraya yakin yerlesim gosteren abse odaginin
plevraya acilmasi sonrasi ampiyem meydana
gelir. Abse tedavisi etkisiz kaldigi olgularda
interstisyel skleroz iginde siipiire odaklar ve brong
genislemeleri goriiliir. Akciger parankiminin
geniglemis bronglu ve igleri cerahatle dolu irili
ufakli abse kaviteli bir skleroz blogu haline
gectigi durum piyoskleroz olarak tanimlanir (12).

Resim-2: Direkt grafi(PA): Hava s1vi1 seviyesi veren
abse kavitesi

Klinik Bulgular

Hastalar tipik olarak {iist solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri gosterirler. Yiiksek ates, oksiiriik, ve sik
olarak toksik goriiniim mevcuttur. GOgilis agrisi
tabloya eslik edebilir (13). Abse kavitesinin nekrotik
igeriginin bosalmasmin habercisi hemoptizidir. Bu
ilk belirtiyi genellikle piiriilan, bazen de anaeroblara
bagl abselerde piitrit (pis kokulu) balgam ¢ikarimi
izler. Absenin bronsa acilmasi ile kusma seklinde bol
miktarda balgam ¢ikarma (vomik) gozlenebilir.
Staphylococcus aureus, gram negatif basil ve amib
abseleri hizli, ciddi seyir gosterebilirler (10). Ozellikle
cocuklarda Stafilokoklara bagli siipiiratif pnémonilerde
nisbeten daha sik gelisen subplevral absenin yirtilmast
sonucu olusan pndmotoraksa bagli olarak dispne,
siyanoz ve septik sok belirtileri goriilebilir (14).
Fizik bulgular, erken evrede pndmoni  bulgularidir.
Geg evrede amforik veya kaverndz solunum,
plorezi bulgulari, genis abselerde matite almnir.
Solunum sesleri hafiflemistir. Kronik abselerde
¢omak parmak gelisebilir ( 3 ).

Akciger Absesi

Penisilin ve diger genis spekturumlu antibiotikler
sayesinde, piyojenik akciger abselerini sik olarak
pndémonitis devresinde yakalamak ve tedavi etmek
mimkiin olmus ve bu tip abselerin insidansi son
yillarda azalmigtir. Ancak viicudun savunma
mekanizmasini  yikan ilave hastaliklarin  bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan firsatc1 abseler
artmaktadir. Bunun nedeni ¢ocukluk déneminde;
prematiirelik,  kongenital  defektler, gecirilen
bronkopnomoni, kan diskrazileri veya sistemik
hastaliklar olabilir.Yaghh hastalarda ise malign
hastaliklar, kortikostreoid tedavisi, immiino-siipresif
ilaclar ve radyasyon tedavisi sebep olabilir. Bu
hastaliklar sik stk birden fazla abse kavitesi
olusmasina neden olurlar ve bu abseler hastanede
yatarken meydana gelir (13).

Laboratuvar Bulgularn

Hastaligin erken evrelerinde l6kositoz vardir ve
sedimantasyon hizi artmistir. Infeksiyonun toksik
etkisi ile hipokrom anemi goriilebilir (15).

Balgamda bakteriyolojik incelemeler, mikobakteri,
patojen mantarlar, parazitler agisindan incelemeler
ve sitolojik arastirmalar, rutin aerob ve anaerob
kiiltirler yapilabilir. Staphylococus aureus, gram
negatif basil ve anaerob infeksiyonlarda kan kiiltiirii
yararlidir. Plevral sivida aerob ve anaerob kiiltiir
ozellikle ampiyemde tedaviye baglamadan Once
yararlidir (10).

Bronkoskopi  antibiyotik  tedavisine  yanit
almamayan, atipik klinik bulgu gosteren, malign
kavite, obstriiktif timoér ve yabanci cisim

aspirasyonu olan abseli olgularda rutin olarak
uygulanir (1). Bu sayede endobronsial timor
goriiliirse biyopsi alinir, yabanci cisim ¢ikarilir,
aspirasyonla drenaj saglanir, absenin lokalizasyonu
hakkinda cerahat gelen bronsa gore fikir edinilir,
bakteriyolojik ve sitolojik inceleme i¢in materyal
alinir (3).

Resim-3: Lateral grafi: Hava siv1 seviyesi veren abse
kavitesi
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Radyolojik Bulgular

Akciger absesi, akciger filminde hava-sivi diizeyi
gosteren kavite goriinimil ile taninir (16) (Resim-2).
Direkt (PA) toraks grafisinde kavite tespit edildigi
zaman abse diginda ayirici tanida yer alan hastaliklar
Tablo-1I"de gosterilmistir. Kaviter lezyon igindeki
hava-sivi seviyesini daha iyi goriintiilemek igin
lateral-dekubitis pozisyonunda da grafi ¢ekilebilir
(Resim-3). Bazen olaya eslik eden atelektazi,
pnomotoraks, plevral kalinlagsma gibi durumlar tipik
kavite goriintiisiinii golgeleyebilir. Ayrica abse
kavitesi plevral bosluga acilmigsa direkt
grafide pnomotoraks, piyopndémotoraks
gorintiisi ile karsilagsmak miimkiindiir.
Giiniimiizde  kaviter  goriintiiyi  daha iyi
izlememizi saglayan  bilgisayarli  toraks
tomografisi (BT) daha yaygin kullanilir hale
gelmistir (17) (Resim-4).

Resim-4: Toraks BT: Abse kavitesi

Tedavi

Akciger  absesinin  tedavisi, mikrobiyolojik
arastirmada elde edilen patojen mikroorganizmaya
ve hastanin eslik eden diger hastaliklar1 dikkate
alinarak diizenlenir (18). Ornegin, dnceye ait hastalik
Oykiisii bulunmayan saglikli bir kiside olusan abse,
antimikrobiyal tedavi, gégiis fizyoterapisi ve postural
drenaj gibi  konservatif yontemlerle tedavi
edilebilirken, bagisiklig1 baskilanmis bir olguda
absenin tedavisi i¢in antimikrobiyal tedaviye ek
olarak acil akciger rezeksiyonu gerekebilir. Abse
kavitesindeki ~ sivinin  ve  nekrotik  debrinin
bronkoskopi veya radyoloji esliginde kateter drenaji
bir diger tedavi yontemidir (19-20). Antibiyotik
Oncesi donemde akciger absesinin mortalitesi % 33
olarak bildirilmektedir ve bu donemde sag kalan
olgularda  biiyik pulmoner komplikasyonlar,
tekrarlayan infeksiyonlar ve abseler, plevral
ampiyem ve yapisikliklar, kronik brongit ve
bronsektaziler olusmaktaydi. Oral veya parenteral

penisilinlerin ~ kullanilmaya baglanmasi ile bu
komplikasyonlar ortadan kalkmis, cerrahi tedavi
endikasyonlar1 azalmistir.

Glniimiizde abse tedavisinde penisilin 12-18
milyon iinite/gilin intravendz olarak uygulanmakta ve
direngli patojenler icin tedaviye metronidazol
eklenmektedir (2 gr/giin). Penisilinle tam rezolusyon
saglanamayan bir grup olgu tetrasikline yanit
verebilmektedir. Kiiltiir ve antibiyogram testlerinin
yapilamadig1 durumlarda, ilk tedavi yetersiz kaldig:
zaman, tetrasiklin, klindamisin veya penisiline
direngli ~ semi-sentetik  penisilinler  tedavide
kullanilabilir. Bu  amagla  kullanilan  diger
antibiyotikler imipenem-silastatin ve beta

laktam/beta-laktamaz ~ inhibitérleridir ~ (6rnegin
tikarsilin-klavulanat). Metisiline direngli
stafilokoklar  icin = vankomisin  kullanilabilir.
Toplumda edinilmis akut akciger abselerinde

genellikle etyolojideki etkenler multipl anaeroblar
nadiren de aerobik gram pozitif mikroorganizmalar

oldugundan  ampirik  tedavinin  amoksisilin
klavulanat, kloromfenikol veya penisilin-
metronidozol kombinasyonuyla yapilmasi
onerilmektedir (18).

Tedavinin siiresi hastanin klinik ve radyolojik
yanitina baghdir. Hastalar ates diisene, balgamdaki
piitrit koku ve absedeki sivi seviyesi kaybolana kadar
tedavi edilmelidir. Tedavinin siiresi en az iki-ii¢
haftadir, fakat genellikle olgularin daha uzun siireli
tedavi gerekir. Ozellikle baslangicta kullanilan ilag
kombinasyonlarina direngli olgularda absenin relapsi
siktir (19).

Akciger absesi veya nekrotizan pndmonili hastalar
bagimsiz olarak incelendiginde ilk haftada % 18’inin
tyilestigi, % 44’tniin ise ikinci haftada iyilestigi
saptanmistir. Tedaviden sonra atesin devam ettigi
ortalama siire 4-7 giindiir, ancak 2-3 haftaya kadar
devam edebilir. Kavitenin ortalama kapanma siiresi
3-4 haftadir ve 14 haftaya kadar siirebilmektedir.
Infiltrasyonun rezolusyonu igin gegen ortalama siire
8-10 hafta olmakla birlikte 24 haftaya kadar
uzayabilmektedir. Kiigiik kaviteler (3 cm’den kiigiik)
radyolojik  olarak daha c¢abuk rezolusyona
ugramaktadir.  Kavite boyutundaki  degisiklik
tedaviden sonraki 6 hafta i¢inde yavaslamaktadir.
Kavite boyutu tedaviden sonra halen devam eden
kistik (pndmotoseller) veya bronsektazik
degisiklikleri de gosterebilmektedir. Bu degisiklikler
bronkografi ve BT taramalari ile saptanabilmektedir.
Bu bulgular tedavinin devam etmesi veya rezeksiyon
icin endikasyon degildir (18).

Abse tedavisinin dnemli bir basamagi da drenajdir.
Akciger absesinin kavitesinde hava bulunmasi
genellikle bir bronkus ile temasi ve dolayisi ile
mekanik bir girisim olmadan drene olabilecegini
gosterir. Bu nedenle olgulara gogiis fizyoterapisi ve
postural drenaj uygulanmalidir. Absenin akciger
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icindeki  topografisine = gdre hastaya uygun
pozisyonlar verilerek kavite icindeki piiriilan
sekresyonun brons yolu ile bosaltilmasi saglanabilir.
Hastaya giinde 3-4 defa a¢ karnmna 10’ar dakika
postural drenaj yaptirtlir. Bu sirada hasta 3-4 derin
inspiryum ve ekspiryum yapar ve Oksiiriir. Bu
sekilde balgam ¢ikmasi kolaylasir. Bu tedavinin
nadir bir komplikasyonu hemorajidir. Oksiiriik
siddetli ve asir1 hale geldiginde, 6zellikle az miktarda
hemoptizi olustugunda hemoraji agisindan dikkatli
olmak gerekir (20-21). Absenin bronkoskopi ile
drenaji miimkiin olmakla birlikte, abse igeriginin
bronsa ve diger akciger segmentlerine yayilmasi gibi
bir komplikasyon agir pulmoner disfonksiyonla
sonuglanacaktir (20).

BT tarama ve ultrason esliginde perkiitan kateter
drenaji (PKT), absenin drenaji i¢in uygulanabilecek
bir diger tedavi yontemidir (19-20). Abse drenaji;
eger antibiyotik tedavisinin 5-7. giiniinde hala
persistan sepsis varsa, absenin ¢apit 4 cm’den
biiyiikse, medikal tedaviye ragmen absenin boyutlar1
biiyiiyorsa onerilmektedir. Ortalama 17 gilinliik (4-24
giinlik) medikal tedavinin ardindan drenaj
uygulanmalidir. En sik endike oldugu durumlar
solunum yetmezligi ile birlikte olan diizelmeyen
sepsis durumlaridir. Ideal kateter boyutu etkili drenaj
saglamali ve lokal komplikasyonlara neden
olmamalidir. Kateterler drenaj devam ettigi siirece
ortalama 15 giin (4-59 giin) yerinde birakilabilir.
PKT’den yanit alinmadig1 durumlar; absenin viskodz
organize doku igermesi, multilokule olmasi ve
absenin kalin, kollabe olmayan duvarla ¢evrili
olmasidir. Klinik parametreler (viicut 1sisi, lokosit
sayisi, vs) ve akciger grafisi diizelince kateter
yerinden  oynatilabilir.  Kateterle olusabilecek
komplikasyonlar bronkoplevral fistiil (ventilatore
bagl olgularda), hemoraji, pnomotoraks,
ampiyemdir. Perkutan kateter drenajla tedavi edilen
olgularin  morbidite =~ ve  mortalitesi  cerrahi
rezeksiyonla tedavi edilenlerden daha disiiktiir (19).

Komplike olmayan akciger apselerinde cerrahi
yaklagim giinlimiizde nadirdir; sadece genis boyut (>
6cm), masif hemoptizi, ampiyem, brons
obstriiksiyonu, klinik olarak kanser siiphesi veya
medikal tedavinin basarili olmamasi halinde tedavi
cerrahidir (Tablo-III). Ayrica akut olarak plevral
bosluga riiptiire olup piyopnomotoraks yapmasi da
nadir bir acil cerrahi endikasyonudur (4).

Operasyon planlandiginda bazi  6zel risk
faktorlerini géz Oniinde bulundurmak gerekir. Kan
veya piyin karsi saglikli akcigeri kirletmemesi
onemlidir, bu amagla ¢ift limenli endotrakeal tiip
tercih edilmelidir. Eger bu uygulama miimkiin olmaz
ise hastanin diiz veya sirtiistii yatirilarak opere
edilmesi uygun olur. Cerrahin islem sirasinda
unutmamasi gereken en Onemli nokta etkilenen
akcigerin manipiilasyonunu minimalize etmesi,

Akciger Absesi

etkilenen bronsun erken klemplenmesi ve
inflamatuar ~ olaydan  etkilendigi i¢in  hiler
bronkovaskiiler yapilarin diseksiyonunda dikkatli
olunmasi gerekliligidir (4). Akciger absesinin
mortalitesi  antibiyotik  Oncesi doneme  gore
azalmistir. Abse boyutunun biiyiikligi (5-6 cm’in
lizeri), progressif pulmoner nekroz, obstriiktif
lezyonlar, aerobik bakteri, bagisiklik sistemi
baskilanmasi, yaslhilik, sistemik debilite, tibbi
tedavinin gecikmesi abse mortalitesini artiran
faktorlerdir. Hastada mortaliteyi etkileyen diger
faktorler arasinda anemi, diigik serum albumini,
diger hastaliklar, absenin ¢ap1, lokalizasyonu
(6zellikle alt lob lokalizasyondaki abseler daha
biiyiik olabilmektedir) ve sag alt lobda yerlesmis
olmasi sayilmaktadir (21). Etken agisindan mortalite
degerlendirildiginde, P.aeruginosa, S.aureus,
K.pneumoniae’nin  neden  oldugu  abselerde
prognozun daha koti oldugu saptanmistir. Bu
nedenle de bu tiir kotii prognostik faktérlere sahip
abse olgularinda antibiyoterapinin yanisira, hizl
agresif bir yaklagimla tedavi de dnerilmektedir (3).

Komplikasyonlar

Akciger apselerinin komplikasyonlar1 arasinda
1- Metastatik akciger absesi 2- Septisemi, 3-

Bronkoplevral  fistiil, 4-  Ampiyem, 5-
Kroniklesme (13) yer almaktadir.

Prognoz
Primer akciger abselerinde antibiyotiklerin

kullanilmadigi yillarda mortalite %25-30 iken
glinimiizde %5’in altina diigmiigtiir. Giiniimiizde
baska bir hastaligin komplikasyonu olarak ortaya
cikan firsat¢c1 abselerde halen mortalite yiiksektir
(14).

LUNG ABCESS

Abstract:

Pulmonary abscess is a localized area of necrosis and
suppuration of the lung paranchyme sorrounded by
reactive fibrotic tissue which result from various
etiologies and pathological processes. Although the
incidence of the disease has decreased since the
introduction of antibiotic treatment, the prognosis is still
poor in elderly, debilated, malnourished and
immunocomprimised patients.

Key words: Lung, abscess,treatment
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