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GIRIS

Plevral ampiyem, normalde steril olan plevral boslukta piiriilan stvinin birikme-
si durumunu ifade eder. Ampiyem en yaygin olarak pnémoni, toraks travmasi,
toraks cerrahisi veya ileri evre akciger kanseri, akciger apsesi sonrasinda ortaya
¢ikar. Bagisikligin baskilandigi kanser hastalarinda ampiyem insidansi belirgin
sekilde artmistir(1). Bu durum, bagisiklik sisteminin baskilanmasiyla artan pné-
moni ve plevral enfeksiyon riski arasindaki iligkiyle agiklanmaktadir. Primer ak-
ciger kanseri ve metastatik akciger kanseri vakalarinda ampiyem goriilme siklig
artmigtir. Literatiirde, immiinoterapiye sekonder olarak ortaya ¢ikan nadir plev-
ral ampiyem vakalarina dair raporlar bildirilmistir(2).

Kanser hastalarinda enfeksiyonlar oldukg¢a yaygin goriilen komplikasyonlar-
dir ve temelde altta yatan malignite ile kullanilan tedavi yontemlerinin bir sonu-
cu olarak ortaya ¢ikabilir. Tiimoériin endobronsial veya bronsa dis basisina bagl
olarak post-obstriiktif pnémoni gelisebilmektedir(3). Post-obstriiktif pndmoni
vakalarinin yaklagik %10-15"inde akciger apsesi, ampiyem ve bronkoplevral fis-
tiil gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Maalesef bu tiir komplikasyonlar
kanser tedavisinin uygulanmasinda gecikmelere yol agabilir(4). Kanser hastalari,
bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasi, tedaviye bagli bagisiklik sistemi iglev
bozuklugu ve tedavi sirasinda patojen maruziyetinin artmasi nedeniyle akciger
enfeksiyonlarina daha hassas hale gelirler. Bu hastalarda pnémoni erken teshis
edilmesi olduk¢a zordur. Yeterli antimikrobiyal tedavi zamaninda baglatilama-
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lidir. Baglangi¢ antibiyotik se¢imi yapilirken (ampirik tedavi), gram pozitif, gram
negatif (Pseudomonas dahil), MRSA ve anaerobik bakterileri kapsayan genis bir
etki spektrumuna sahip antibiyotik kombinasyonu basglanmalidir. Ampiyem ta-
nist konulan hastalar tiip torakostomi ile drene edilmelidir. Ampiyem tanisi ko-
nulan hastalarda antibiyotik tedavisi dncesinde mutlaka siv1 kiiltiiri alinmalidir.
Ampiyemin tedavi agamalarinda gecikmeye veya ge¢ basvuruya bagl olarak, am-
piyem vakalarinda ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir. Antibiyotik tedavisi
ve tiip torakostomi yetersiz kaldig1 ve akciger ekspansiyonunun yeterince sagla-
namadig1 ampiyem vakalarinda cerrahi miidahalenin hizli ve dogru bir sekilde
gerceklestirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Plevral ampiyemi olan tiim hastalar i¢in ilk
tercih cerrahi yaklasim, VATS olmalidir. Ancak, basarili bir plevroparankimal
dekortikasyonun veya yeterli akciger ekspansiyonunun minimal invaziv cerrahi
ile saglanamamas! durumunda agik cerrahiye gecilmelidir.
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