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Kanser ve Plevral Ampiyem

Yunus AKSOY 1

GİRİŞ
Plevral ampiyem, normalde steril olan plevral boşlukta pürülan sıvının birikme-
si durumunu ifade eder. Ampiyem en yaygın olarak pnömoni, toraks travması, 
toraks cerrahisi veya ileri evre akciğer kanseri, akciğer apsesi sonrasında ortaya 
çıkar. Bağışıklığın baskılandığı kanser hastalarında ampiyem insidansı belirgin 
şekilde artmıştır(1). Bu durum, bağışıklık sisteminin baskılanmasıyla artan pnö-
moni ve plevral enfeksiyon riski arasındaki ilişkiyle açıklanmaktadır. Primer ak-
ciğer kanseri ve metastatik akciğer kanseri vakalarında ampiyem görülme sıklığı 
artmıştır. Literatürde, immünoterapiye sekonder olarak ortaya çıkan nadir plev-
ral ampiyem vakalarına dair raporlar bildirilmiştir(2).

Kanser hastalarında enfeksiyonlar oldukça yaygın görülen komplikasyonlar-
dır ve temelde altta yatan malignite ile kullanılan tedavi yöntemlerinin bir sonu-
cu olarak ortaya çıkabilir. Tümörün endobronşial veya bronşa dış basısına bağlı 
olarak post-obstrüktif pnömoni gelişebilmektedir(3). Post-obstrüktif pnömoni 
vakalarının yaklaşık %10-15’inde akciğer apsesi, ampiyem ve bronkoplevral fis-
tül gibi ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Maalesef bu tür komplikasyonlar 
kanser tedavisinin uygulanmasında gecikmelere yol açabilir(4). Kanser hastaları, 
bağışıklık sisteminin baskılanmış olması, tedaviye bağlı bağışıklık sistemi işlev 
bozukluğu ve tedavi sırasında patojen maruziyetinin artması nedeniyle akciğer 
enfeksiyonlarına daha hassas hale gelirler. Bu hastalarda pnömoni erken teşhis 
edilmesi oldukça zordur. Yeterli antimikrobiyal tedavi zamanında başlatılama-
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lidir. Başlangıç antibiyotik seçimi yapılırken (ampirik tedavi), gram pozitif, gram 
negatif (Pseudomonas dahil), MRSA ve anaerobik bakterileri kapsayan geniş bir 
etki spektrumuna sahip antibiyotik kombinasyonu başlanmalıdır. Ampiyem ta-
nısı konulan hastalar tüp torakostomi ile drene edilmelidir. Ampiyem tanısı ko-
nulan hastalarda antibiyotik tedavisi öncesinde mutlaka sıvı kültürü alınmalıdır. 
Ampiyemin tedavi aşamalarında gecikmeye veya geç başvuruya bağlı olarak, am-
piyem vakalarında ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir. Antibiyotik tedavisi 
ve tüp torakostomi yetersiz kaldığı ve akciğer ekspansiyonunun yeterince sağla-
namadığı ampiyem vakalarında cerrahi müdahalenin hızlı ve doğru bir şekilde 
gerçekleştirilmesi oldukça önemlidir. Plevral ampiyemi olan tüm hastalar için ilk 
tercih cerrahi yaklaşım, VATS olmalıdır. Ancak, başarılı bir plevroparankimal 
dekortikasyonun veya yeterli akciğer ekspansiyonunun minimal invaziv cerrahi 
ile sağlanamaması durumunda açık cerrahiye geçilmelidir.
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