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Giris: Plevral ampiyem (PA), plevra yapraklari arasinda infekte mayi bulunmasidir. Ampiyema nesessitatis (AN) ise PA'nin pariyetal plevra
ve endotorasik fasiayr gecerek cevre yumusak dokular icinde yayilmasi ve cilt alti yayilimi ile bazen cilde fistilize olmasiyla karakterize,

nadir bir komplikasyonudur. Ayirici tanida karmasikliga neden olur. Bu ¢alismada, AN risk faktérlerinin tespit edilmesi, tani ve tedavisinde
tecriibelerimizin paylasimi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Yatarak takip ve tedavi edilen 766 PA hastasi retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
(vas, cinsiyet), yandas hastalik, PA lokasyonu, lokiilasyon varligi, uygulanan medikal ve cerrahi tedaviler, ampiyemin niiksti, postoperatif
veya posttravmatik olma durumu, kiiltiir sonuglari, AN varligi, morbidite ve mortalite oranlari not edildi. istatistiksel analiz icin SPSS v20.0
programi kullanildl.

Bulgular: Ampiyema nesessitatis 11 (%1.4) hastada gériildii. lleri yas ve Mycobacterium tuberculosis PA, AN gelismesi icin risk faktrleri
olarak saptandi. Ampiyema nesessitatis grubunda etken mikroorganizmalar anlamli olarak daha fazla tespit edildi ve majér cerrahi
operasyon daha geg yapildi. Bununla beraber cinsiyet, mevcut saglik sorunlari, PA tarafi, lokiilasyon varligi, géddis tiipl uygulanmasi, M.
tuberculosis disi etken mikroorganizma, ampiyemin etyolojik sebebi ve majér cerrahi uygulanmis olmasi risk faktérii olarak saptanmadi.

Sonug: Ampiyema nesessitatis PA'nin nadir bir komplikasyonudur ve en énemli nokta gelismesinin 6nlenmesidir. lleri yaslarda daha sik
gortiliir ve M. tuberculosis en sik etkendir. Medikal ve cerrahi tedavi prensipleri PA ile aynidir. Hastaligin gégiis duvari yumusak doku
infeksiyonu veya apsesi olarak tani almasi tedavide gecikmeye neden olur.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem; Plevra; Gégiis duvari; /nfeksiyon
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ABSTRACT
An Overlooked Complication, Empyema Necessitatis: An Analysis of 766 Empyema Cases
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Introduction: Pleural empyema (PE) is the collection of pus in the pleural cavity. Empyema necessitatis (EN) is a rare complication char-
acterized by the dissemination of pus through the parietal pleura and endothoracic fasia into the surrounding soft tissues and/or skin of
the chest wall. It causes complexity in differential diagnosis. The aim of the study was to determine risk factors and share our experience
in diagnosis and treatment of empyema necessitatis.

Materials and Methods: Seven hundred and sixty-six hospitalized thoracic empyema patients were analyzed retrospectively. The following
data was noted; demographic characters (age, sex), comorbidities, side, being of loculated, medical and surgical treatments, the nature
of empyema (postoperative, posttraumatic, recurrent), culture results, empyema necessitatis status, morbidities and mortality. SPSSv20.0
program was used for statistical analysis.

Results: Empyema necessitatis was seen in 11 (1.4%) patients. Older age and pleural empyema caused by Mycobacterium tuberculosis were
determined risk factors for the development of empyema necessitatis. Causative microorganisms yielded significantly higher in culture at EN
patients, and major surgical interventions were applied significantly later at them. Sex, comorbidities, EN side, loculation, chest tube inser-
tion, non-tuberculosis microorganisms, the nature of PE, and applied surgery types were not significant factors for the development of EN.

Conclusion: Empyema Necessitatis is a rare complication of PE. The most important point is the prevention of its development. EN is more
common in advanced age and M. tuberculosis is the most common causing microorganism. Medical and surgical treatment of EN are
same with PE. Its misdiagnosis as chest wall soft tissue infection or abscess causes delay in diagnosis and treatment.

Key Words: Empyema; Pleura; Chest wall; Infectious

GIRIS

Plevral ampiyem (PA), plevra yapraklari ara-

den olur. Tedavi ve etyolojik mikroorganizma
farkliigindan dolay1 akilda tutulmasi gerekmekte-

sinda infekte mayi bulunmasidir ve goriilme sikhgi
vas ile artmaktadirl!). Plevral ampiyem, en sik
pulmoner infeksiyonlara sekonder gelisir. Pulmo-
ner infeksiyonlarin %15-44’tinde plevral efiizyon
gelisir ve bunlarin da %401 komplike hale gelir?.
Insan sagha acisindan halen ciddi bir morbidite
ve mortalite nedenidirl’. Ampiyema nesessitatis
(AN) ise PA'nin pariyetal plevra ve endotorasik
fasiay1 gecerek cevre yumusak dokular icinde ya-
yilmasi ve cilt alti yayilimi ile bazen cilde fistiilize
olmasi durumudur. Literatiirde bildirilen olgularin
cogunlugu preantibiyotik doneme aittir ve antibi-
yoterapinin ilerlemesiyle birlikte giinlimiizde artik
nadir gb'r'ulmektedir[s].

Ampiyema nesessitatis, goglis duvar1 Kkitlesi
veya yumusak doku infeksiyonu seklinde bulgu
verdiginden dolay1 ayirici tanida karmasikhga ne-

dir3l,

Bu retrospektif calisma ile, PA'nin sik goriildii-
gii bolgemizde AN'in sikh@i, etyolojisi, hastalarin
temel demografik ©zellikleri ve hastahgin tedavisi
konusundaki veriler degerlendirilmis ve genel am-
pivem popiilasyonu ile olan farkliliklar1 saptanarak
tani1 ve tedavisinin dogru uygulanmasi icin gerekli
sonuclarin elde edilmesi amagclanmustir.

MATERYAL ve METOD

On dort yilhk periyotta (2005-2019) hastane-
de vatirillarak takip ve tedavi edilen toplam 766
PA hastasi hastane verileri ve medikal dosyalar
baz alinarak retrospektif olarak incelendi. Calis-
manin gerceklestigi her iki {iniversite hastanesi
yaklasik alti milyon niifusa sahip c¢evrede ana
referans hastanelerdir. Hastalarin demografik ozel-
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likleri (yas, cinsiyet), yandas hastaliklari ve ge-
nel saghk durumlarn (pnomoni varligi, metabolik/
kronik hastalk wvarhgi, tiiberkiiloz, pulmoner kist
hidatik varhgi, diiskiin durum, mekanik ventilas-
yon gerekliligi, malign hastahk varhigi), PA tarafi,
plevral lokiilasyon wvarligi, uygulanan medikal ve
cerrahi tedaviler, ampiyemin niiksii, postoperatif
veya posttravmatik olma durumu, Kiiltiir sonuclari,
AN varh@, morbidite ve mortalite oranlar1 not
edildi. Calismada, PA varhginda infekte mayinin
pariyetal plevrayi asmasi sonrasi gogiis duvari
yumusak dokular1 arasinda yayilimi ve/veya cilde
fistiilize olmasi durumu AN olarak degerlendirildi.

[statistiksel analiz icin SPSS v20.0 programi
kullaruldi. Veriler ortalama + standart sapma, or-
tanca, alt deger, list deger, say1 ve yiizde olarak
gosterildi. Degiskenlerin normal dagihma uygun-
lugu, Shapiro Wilks testi ile test edildi. Normal
dagihm gosteren devamh degiskenlerin analizinde
student t-testi, normal dagihm gostermeyen devam-
i degiskenlerin analizinde, Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-ka-
re veya Fischer’s exact test kullanildi. < 0.05 olan
p degerleri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

PA tanisi ile yatarak takip ve tedavi edilen 461
(%60.2)i erkek, 305 (%39.8)1 kadin, toplam
766 hasta dahil edilmistir. Diger Kliniklerde takip
edilen ve ayaktan takibi yapilan hastalar cahs-
maya dahil edilmemistir. Plevral ampiyem has-
talarimin  genel demografik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 20.7 +
19.4 (median: 14, 1 ay-76 wil) yildi. Hastalarin
%53.1’i pediatrik yas grubundaydi. En sik sag
taraf PA saptanmistir (%52.2). Lokiille PA %32.2
hastada tespit edilmistir. Hastalarin 9%39.7’sinde
vandas hastahk vardi. Bu hastaliklar; pnomoni,
tiiberkiiloz, pulmoner kist hidatik, metabolik/kro-
nik hastalik, malignite varligi ve genel durum bo-
zuklugu (debil hasta, mekanik ventilasyon) olarak
simiflandinlmistir.  Yandas hastaliklar icerisinde en
sik saptanan %16.6 ile metabolik/kronik hastalik-
t1 (%8.4 Kkardiyovaskiiler hastalik, %3.1 diabetes
mellitus, %2.6 renal sistem hastaligi, %1.3 hepa-
tik hastahk, %1.2 hastada birden fazla ek hastalik
vardi). PA'nin %2.6’s1 postoperatif, %2.3’ti niiks
ve %2.1'1 posttravmatikti. En sik cerrahi tedavi

vapilmustir. Plevral yikama %17.4 hastada, plevral
fibrinolitik tedavisi %9.5 hastada uygulanmustir.
Major cerrahi girisim %40.7 hastada uygulanirken,
en sk uygulanan major cerrahi girisim %35.1
oram ile total dekortikasyon olmustur. Major cer-
rahi girisim uygulanan hastalarin %35.9’una bas-
vuru aninda tuzaklanmis akciger olmasi nedeniyle
ilk bes giin icerisinde cerrahi tedavi uygulanmustir.
Plevral ampiyem hastalarinin 176 (%21.1)’sinda
etken Kkiiltiirde retilmistir. En sik Staphylococcus
spp. lrerken, bunu Mycobacterium tuberculosis
izlemistir. Morbidite %13.4 oraninda gelismis ve
en stk %4.4 ile atelektazi goriilmiistiir. Diger
morbiditeler; uzamis hava kacad (%2.6), hava
kaca@1 olmaksizin ekspansasyon kusuru (%2), yara
yeri infeksiyonu (%2), karaciger/bobrek fonksiyonu
gecici bozuklugu (%1.4), pnomoni (%0.5) ve niiks
ampiyem (%0.2) olarak saptanmustir. Hastane ya-
tis stiresi 24.6 + 9.9 giindiir. Yirmi hasta acik
plevral drenaj (petalti, helminch valf) ile taburcu
edilmistir. Mortalite orami %4.8 olarak saptan-
mustir.

Ampiyema nesessitatis, 11 (%1.4) hastada
saptanmustir. Bu hastalarin  demografik ozellikleri
Tablo 2'de gosterilmistir. Yas ortalamalar1 57.4
+ 20 wildir. Ampiyema nesessitatis, hastalarinin
sekizinde gogiis duvari yumusak doku infeksiyonu
seklinde goriiliirken, iiciinde ek olarak cilde fis-
tillizasyonda saptanmistir. Ampiyema nesessitatis
hastalarinin tamaminda kiiltiirde etken saptanmis-
tir. M. tuberculosis, %45.5 ile en sik etken olarak
izole edilmistir. Major cerrahi girisim olarak iki
hastaya, vatislarimin 21. giiniinde total dekorti-
kasyon ve debridman operasyonlari uygulanmustir.
Uc (%27) hastada morbidite saptanmustir (iki has-
tada ekspansiyon kusuru, bir hastada vyara vyeri
infeksiyonu ve uzamis kacak). Acik plevral drenaj
ile taburcu edilen AN hastasi yoktu. Ampiyema
nesessitatis grubunda mortalite 2 (%18.1) hastada
goriilmiistiir. Ampiyema nesessitatis gelisme risk
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan istatis-
tiksel karsilastinnlmalar Tablo 3’te, tiim calisma
grubunda saptanan etken mikroorganizmalarin
tireme/tespit edilme sonuclari da Tablo 4’'te gos-
terilmistir. Yapilan analizler sonucunda; ileri yas
ve M. tuberculosis PA, AN gelismesi icin risk
faktorleri olarak saptanmustir.
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Tablo 1. Hastalarin genel demografik ozellikleri

Yas, ortalama + SS

Cinsiyet, erkek/kadin (%)

Pediatrik yas grubu (0-17 yas), n (%)
Eriskin yas grubu (18-76 yas), n (%)
Taraf, sag/sol/bilateral (%)
Lokdilasyon, var/yok (%)

Mevcut saglik problem (n= 304)

Pnémoni, n (%)

Tuberkiloz, n (%)

Kist hidatik, n (%)

Metabolik/Kronik hastalik, n (%)

Malignite, n (%)

Genel durum bozuklugu, n (%)
Postoperatif plevral ampiyem, n (%)
Posttravmatik plevral ampiyem, n (%)
Niiks plevral ampiyem, n (%)

Gogus tlipu uygulanmasi, var/yok (%)
Plevral mayi kiltiriinde Greme, var/yok (%)
Plevral yikama, var/yok (%)

intraplevral fibrinolitik tedavi, var/yok (%)
Cerrahi uygulamalari, n (%)

Total dekortikasyon, n (%)

VATS, n (%)

VATS + Total dekortikasyon, n (%)
Ampiyema nesessitatis, n (%)
Morbidite, n (%)

Atelektazi

Uzamis hava kacagi

Yara yeri infeksiyonu

Ekspansiyon kusuru (kacak yok)

Metabolik (KCFT, tire-kreatinin artist)

Pnémoni

Niiks ampiyem
Hastane yatis stresi, ortalama + SS
Mortalite, n (%)

20.7+19.4
461/305 (60.2/39.8)
407 (53.1)
359 (46.9)

400/349/17 (52.2/45.6/2.2)

247/519 (32.2/67.8)

45 (5.9)

24 (3.1)

17 (2.2)

127 (16.6)

56 (7.3)

35 (4.6)

20 (2.6)

16 (2.1)

18 (2.3)
586/180 (76.5/23.5)
172/604 (21.1/78.9)
133/633 (17.4/82.6)

73/693 (9.5/90.5)
312 (40.7)
269 (35.1)

36 (4.7)

7 (0.9)
11 .(1.4)
103 (13.4)
34 (4.4)
20 (2.6)
16 (2)
16 (2)

11.(1.4)

4(0.5)

2(0.3)

24.6+9.9

37 (4.8)

SS: Standart sapma, VATS: Video yardimli torakoskopik cerrahi, KCFT: Karaciger fonksiyon testleri.
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Tablo 2. Ampiyema nesessitatis gelisen hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta Kronik Cilt  Hastane yatis

no Cinsiyet/yas hastalik Taraf Etken Cerrahi girisim fistiil stire (giin) Ek ozellik

1 39/E Sag  Mpycobacterium GTU Var 19
tuberculosis

2 70/E DM +KY  Sol  Mycobacterium GTU Yok 14 Eksitus
tuberculosis

3 64/K Sag  Mpycobacterium GTU Var 23
tuberculosis

4 54/K DM Sag  Mpycobacterium GTU + Dekortikasyon Yok 27 BPF
tuberculosis

5 62/K DM Sol Pseudomonas GTU Yok 35 Niiks ampiyem
aeruginosa

6 72/E KY Sag Pseudomonas GTU Yok 26
aeruginosa

7 56/K HT Sol  Staphylococcus ~ GTU + Debridman Yok 13 Postop ampiyem

aureus

8 63/E Sag Acinetobacter GTU Var 17
baumannii

9 76/E HT Sol  Mycobacterium GTU Yok 23
tuberculosis

10 71/E KHDAK  Sol  Staphylococcus GTU Yok 16 Postop eksitus

aureus

11 7/E KGH Sag Aspergillus Dekortikasyon Yok 45

fumigatus

DM: Diabetes mellitus, KY: Kalp yetmezIigi, HT: Hipertansiyon, KHDAK: Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri, KGH: Kronik graniilomato6z hastalik,

GTU: Gogs tupu uygulanmasi, BPF: Bronko plevral fistl.

Tablo 3. Ampiyema nesessitatis olan/olmayan gruplarin istatistiksel karsilastiriimasi

AN (+), n=11 AN (-), n=755 P
Yas, ortalama £ SS 57.4 £ 20 25.1+£24.4 < 0.001
Cinsiyet, E/K, n 6/5 455/300 0.76
Yandas hastalik varligi, n (%) 4 (36.4) 300 (39.7) 0.12
Taraf, sag/sol/bilateral, n 6/5/0 394/344/17 0.88
Plevral lokiilasyon, var/yok, n 1/10 246/509 0.11
Gogus tlipu uygulanmasi, var/yok, n 10/1 576/179 0.48
Kiltirde treme, n (%) 11 (100) 151 (20) <0.001
Mpycobacterium tuberculosis iremesi, n (%) 5 (45.5) 29 (3.8) < 0.001
Cerrahi uygulanmasi, var/yok, n 2/9 310/445 0.21
Postoperatif ampiyem olmasi, var/yok, n 1/10 19/736 0.25
Posttravmatik ampiyem olmasi, var/yok, n 0/11 16/739 1.000
Niiks ampiyem olmasi, var/yok, n 1/10 17/738 0.23
Cerrahi uygulanma giint, ortalama + SS 21+0 10+ 6.9 <0.001
Hastane yatis stresi, ortalama + SS 23.5+ 20 25.1+6.9 0.31
Mortalite, n 2 35 0.09

SS: Standart sapma, E/K: Erkek/Kadin.

FLORA 2019;24(3):207-214
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Tablo 4. izole edilen mikroorganizmalar

Ampiyema nesessitatis (+) hastalar
(n=11), n (%)

Ampiyema nesessitatis (-) hastalar
(n=755), n (%)

Ureme yok 0 604
Mycobacterium tuberculosis 5 (45.5) 29 (3.8)
Staphylococcus spp.
S. aureus 2(18.2) 28 (3.7)
S. epidermidis 0 3(0.3)
S. hominis 0 2 (0.3)
S. heamolyticus 0 1(0.1)
Pseudomonas aeruginosa 2(18.2) 33 (4.4)
Acinetobacter baumannii 1(9.1) 6 (0.8)
Aspergillus fumigatus 1(9.1) 0
Streptococcus spp.
Streptococcus pneumoniae 0 12 (1.6)
S. viridans 0 9(1.2)
S. pyogenes 0 2(0.3)
Escherichia coli 0 11 (1.5)
Klebsiella pneumoniae 0 9(1.2)
Gram-pozitif diplokok 0 4 (0.5)
Gram-pozitif kok 0 4 (0.5)
Candida albicans 0 1(0.1)
Serratia marcescens 0 1(0.1)

* Ampiyema nesessitatis (-) hasta grubunda iki hastada polimikrobiyal tireme oldu.

TARTISMA

Bu calismada; ileri yas ve M. tuberculosis PA,
AN gelismesi icin risk faktorleri olarak saptandi.
Ampiyema nesessitatis grubunda etken mikroorga-
nizmalar anlamli olarak daha fazla tespit edildi ve
major cerrahi operasyon daha gec yapildi. Bununla
beraber iki grup arasinda cinsiyet, mevcut saghk
uygulanmast, M. tuberculosis disi etken mikroorga-
nizma, ampiyemin etyolojik sebebi, major cerrahi
uygulanmis olmasi acisindan anlamli farkhlik sap-
tanmadi. Benzer sekilde gruplar arasinda hastane
vatis siiresinde ve mortalite oranlarinda da anlamh
farkhlik saptanmadi.

Plevral ampiyem tedavisinin temel ilkeleri infek-
siyonun medikal tedavi ile kontrol altina alinmasi
ve mayinin plevral araliktan efektif olarak drenaji-
dirlll Tedavi edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen
olgularda komplikasyonlar kacimlmaz hale gelecek-
tir. En sik goriillen komplikasyon plevral yapraklar

izerinde fibrotik kalin tabaka olusmast ve sonu-
cunda tuzaklanmis akciger gelismesidir®. Bunun
disinda bronkoplevral fistiil, piyopnomotoraks, peri-
kardit, peritonit ve sepsis gb'rulebilir[5]. Ampiyema
nesessitatiste gecikmis veya yetersiz PA tedavisinin
nadir goriilen komplikasyonlarindan birisidirl®l. Lite-
ratirde AN sikh@ konusunda cok az yayin vardir.
Hoffman kendi serisinde AN sikhgim %3.2 olarak
belirtmistir[7]. Bizim serimizde bu oran %1.4'tiir.
Tanmi ve antibiyoterapideki gelismeler ve hastalarin
saglik hizmetlerine ulasimimin kolaylasmast bu oran
farkliiginin nedeni olabilir. Medikal tedavi almayan
ve drene edilmeyen PA’da artan infekte mayi
basinct ve nekroz cevre dokularn erode edecek
ve ampiyemin cevre dokular icerisinde yayilmasi-
ni saglayarak komplikasyonlara neden olacaktir!®l.
Ampiyema nesessitatiste pariyetal plevranin asilarak
fazla 2.-6. interkostal araliktan ve anterolateral-
den olmaktadir®. Interkostal kaslarin membranoz
hale gelmesi bu gecisin anteriordan olmasinin en
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onemli nedenidir Plevral ampiyem hastalarimin

siyon bulgulari ve solunumsal problemlerken, AN
hastalarinin en biiyiik farki bu semptom ve bul-
sak doku infeksiyon bulgulari, apse ve/veya cilde
fistiilizasyondur. Bizim tic hastamizda cilt fistiilizas-
on duvarinda goriildii (alti hastada  sternum ile
midklavikiiler hat arasinda, bes hastada anterior
aksiller hat ile midklavikiiler hat arasinda).

Serimizde PA olgularimin  %53.1'1  pediatrik
vas grubundayken, sadece bir pediatrik olgumuzda
AN gelisti. Literatiirde ise pediatrik olgu sunum-
lann seklinde cok az olgu bildirilmis ve ¢ok nadir
bir komplikasyon olarak nitelenmistir®. Bizim AN
gelisen hastamizda kronik graniilomatoz hastaliga
bagl gelisen immiinyetmezlik mevcuttu ve Aspergil-
lus fumigatus tremesi oldu (Resim 1). Literatiirde
AN icin ortalama yasin 44.5 oldugu belirtilmis ve
bunda en sik gozikken etken olan M. tuberculo-
sis'in yavas seyirli kronik bir hastalik olmasi neden
olarak g'dsterilmistir[gl. Biz de serimizde ileri yasin
AN gelisimi icin anlamh risk faktorii oldugunu
tespit ettik.

Antimikrobiyal tedavide saglanan gelismeler son-
rasinda PA’da etken mikroorganizmalarin saptanma
oranlarinda dramatik diistisler gozlenmistir. Stankey
ve arkadaslart bu oranin %60’dan %30’a diis-

tiiglinii belirtmistir! 1. Ulkemizde ise Ertugrul ve
arkadaslar1 kendi serilerinde %24.7 hastada plevral
mayi kiiltiirinde lireme saglamuslardir!?. Biz de
bu calismamizda PA olgularimin %21.1’inde etken

Resim 1. Sag ampiyema nesessitatis.

izolasyonu sagladik. Ampiyema nesessitatis gelis-
mis hastalarin tamaminda etken mikroorganizmanin
izole edilmesinin, hastalarin tedavisiz kalmasina,
etken mikroorganizmalarin koloni yiikiiniin ve pa-
tojenitelerinin  yiiksek olmasma ve kullanilan ilaca
olan direnclerine bagh oldugunu diistiinmekteyiz.

Tim vas gruplarinda en sik PA'yva sebep olan
mikroorganizmalar  Streptococcus ~ pneumoniae,
Staphylococcus aureus ve Streptococcus pyoge-
nes'tir. Haemophilus influenzae cocuklarda siktir. S.
pneumoniae, toplum kokenli pnomoninin %70’in-
den sorumluyken, bu olgularin sadece %2’sinde PA
gelisir. S. aureus ise toplum kokenli pnomonilerin
%2’sinin patojeniyken; eriskinlerde %10, pediatrik
vaslarda %50 oraninda PA'va neden olurll3). De-
mirci ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, PA’lar
da %27.9 oraminda anaerop Kkiiltiir iiremesi sag-
lamislardirt!. Serimizde anaerop bakteri iiremesi
olmamast hastanelerimizde rutin anaerop kiiltiir
alinmamasina baglanmustir. Bizim serimizdeki en
sik etken P. aeruginosa iken, bunu S. aureus basta
olmak tizere Staphylococcus tlirleri takip etmistir.
Serimizin kiiltir sonuclari Tablo 4’te gosterilmistir.
Ampiyema nesessitatiste ise M. tuberculosis en
sik saptanan ajandlr[15]. Hastah@in kronik seyri ve
ampirik tedavilere direncli olmasindan dolayi, spe-
sifik tedavi gecikmekte ve AN komplikasyon riski
artmaktadir®!. Bizim serimizde ise, M. tuberculo-
sis tim ampiyemlerin %3’tinden sorumluyken, AN
olgularinin %45.5’'inden sorumlu olarak saptandi.
Ampiyema nesessitatis gelisen ve etkenin M. tuber-
culosis oldugu tim hastalanimizda kiiltiirde {ireme
saglandi, ayrica erken tam acisindan 4 (%80) ol-
guda asido rezistan boyamada etken goriildii. Bu
sonuc istatistiksel olarak anlamhyken, diger etkenler
olan S. aureus, P. aeruginosa, A. baumannii ve A.
fumigatus AN grubunda istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde yiiksek bulunmadi.

Lu ve arkadaslari yaptiklari calismada PA icin
kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mel-
litus, hipertansiyon, kronik karaciger ve bobrek
hastaliklar, inme ve kanser varhgim risk faktorii
olarak bildirmislerdir[16]. Eren ve arkadaslan ise
travmanin PA icin risk faktorii oldugunu bildir-
mislerdir[17]. Bu risk faktorleri calismamizda analiz
edilmis ve PA'nin AN olarak komplike olmasinda
bu faktorlerin istatistiksel olarak anlamli olmadiklar
gorlilmiistiir.
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Ampiyema nesessitatis tedavisi PA tedavisi ile
aym esaslara dayanir. Etkili plevral drenaj, uy-
gun antibiyoterapi, gereginde cilt/cilt alti doku-
lara yonelik debridman/drenaj ve hastanmin genel
durumunun desteklenmesi tedavinin temelleridir.
Tuzaklanmis akcigerin serbestlenmesi ve ekspan-
sasyon saglanmasi, medikal tedavinin etkisiz kaldig
lokiile plevral odaklarin ortadan kaldirilmasi major
cerrahi icin endikasyonlardlr[l"lﬂ. Serimizde AN
hastalar1 genel ampiyem popiilasyonuna gore daha
ge¢c opere edilmisti. Ancak, bu karsilastirmada
operasyon endikasyonu ve sayisi acisindan fark
saptanmadi. Referans hastane olarak Kkliniklerimi-
ze major cerrahi endikasyonu ile basvuran 112
hasta yatisimin ilk bes giiniinde opere edilmistir.
Bu say1 tim opere edilen hastalarin %35.9’udur.
Ampiyema nesessitatis grubunda ise iki hastanin
da vatislarimin 21. giin opere edilmis olmasinin
bu sonucu cikardigini diistinmekteyiz.

Bu calismanin ana kisithhidi retrospektif olma-
sidir.

Sonu¢ olarak; AN PA’'nmin nadir bir komplikas-
yonudur ve en onemli nokta gelismesinin onlenme-
sidir. lleri vaslarda daha sik goriilir ve M. tuber-
culosis en sik etkendir. Medikal ve cerrahi tedavi

yumusak doku infeksiyonu veya apsesi olarak tani
almas: tedavide gecikmeye neden olur, boyle hasta-
larda mutlaka ayirici tamda diistintilmelidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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