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AMPİYEM

Giriş

Ampiyem, plevral kavitede pürülan vasıfta sıvı bi-
rikmesidir. Bu enfeksiyöz süreç komşu yapıların 
veya toraksa ait yapıların enfeksiyonunun plev-
ral kaviteye yansıması sonrası oluşabileceği gibi 
direkt invaziv müdahale ile de oluşabilir. Yaklaşık 
25 yüzyıl önce Aristoteles ampiyemi tanımlaya-
rak, püyün mutlaka drene edilmesi gerektiğini 
söylemiş ve hatta oluşabilecek lokülasyonlar 
sebebiyle drenaj işleminin pnömotoraks riski ta-
şıdığını belirtmiştir [1]. 1. Dünya Savaşı esnasın-
da askeri kamplarda gelişen epidemik hemolitik 
streptokok pnömonisi sonrası gelişen ampiyemin 
mortalitesinin %30.2 olduğu bildirilmiş ve oluşan 
tecrübe, drenajın açık yerine basit kapalı sistem-
ler yardımıyla yapılarak sağlanmasına ve kompli-
kasyonların azalmasına öncü olmuştur. Tedavinin 
üç ana prensibi vurgulanmıştır: akut evrede pnö-
motoraks gelişmesini engellemek, hızla sterili-
zasyon sağlayarak infekte kaviteyi oblitere etmek 
ve hastanın iyi beslenmesini sağlamak [2].

Ampiyem her yaşta görülebilir ancak preva-
lansının çocuk ve yaşlılarda daha yüksek olduğu 
bilinmektedir [3]. Erkek cinsiyet ve ileri yaş ba-
ğımsız risk faktörleridir. Erkeklerde kadınlara na-
zaran 3 kat daha sıktır [4].

Etyoloji ve Patogenez

Ampiyemin patogenezi ve etyolojisi üzerine pek 
çok faktör etkilidir. Plevral efüzyonların yaklaşık 
yarısı hospitalize pnömoni hastalarında gelişir, 
ancak ampiyemin en sık nedeni ise toplumdan 
kazanılmış pnömonidir [5]. Ampiyemin en sık 
karşılaşılan sebepleri Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Ampiyem Nedenleri

Pnömoni

Geçirilmiş torasik cerrahi (özellikle pnömonektomi)

Plevral drenaj işlemleri (torasentez, tüp 
torakostomi)

Mediastinit

Abdominal enfeksiyonlar

Subdiyafragmatik cerrahiler

Özofagus perforasyonu

Pnömotoraks

Akciğer absesi

Tüberkülöz

Sepsis

Ampiyemden etkilenen kişilerin %20-22’sinde 
diyabet öyküsü vardır. En sık birliktelik görülen 
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Halen plevranın dekortikasyonu için en yaygın 
olarak torakotomi kullanılmaktadır. Ancak VATS 
(Video-assisted thoracoscopic surgery- Video 
yardımlı torakoskopik cerrahi) deneyiminin art-
masıyla geç dönemde ampiyemde dahi kulla-
nılabilir olduğuna dair veriler çoğalmıştır. VATS; 
kabul edilebilir kozmetik sonuçları, daha az pos-
toperatif ağrı, daha kısa tüp ve hastanede yatış 
süresi sebebiyle avantajlıdır [27,28]. VATS ile 
dekortikasyon yapılamıyorsa ve akciğer ekspan-
sasyonu sağlanamıyorsa torakotomiye geçişten 
kaçınılmamalıdır. Torakotomiye geçiş oranı % 0 
ile %61.6 arasındadır. Bu geniş aralık, uygulanan 
cerrahi işlemin geç dönemde yapılmasına ve tec-
rübeye dayanmaktadır [26].

Güncel tartışmalar fibrinolitik uygulanma-
sından daha çok erken primer VATS yaklaşımla-
rıyla sıvı boşaltılmasının sağlanmasına ve fibrin 
adezyonların açılması hedefine doğru kaymış 
durumdadır. Dren içinden fibrinolitik uygulama-
ya göre primer VATS yaklaşımının tüp süresini ve 
hastanede kalış süresini azalttığı, toplamda mali-
yet açısından daha avantajlı olduğu bildirilmiştir 
[29]. Erken VATS yaklaşımının daha etkili olduğu, 
fibrinolitik tedavi başarısız olunca yapılacak se-
konder VATS’ın operasyon zamanını ve hastane-
de yatış süresini uzattığına dikkat çekilmiştir [30].

Pnömonektomi sonrası gelişen ampiyemde 
mortalite oranı %40 olarak bildirilmiştir ve bu 
sebeple titizlikle yönetilmelidir. Genellikle posto-
peratif ilk 3 ayda karşımıza çıkar. Kavitenin dre-
ne edilmesi, cerrahi debridmanı ve sonrasında 
antibiyotikli sıvı ile irrigasyonu etkili sonuç verir. 
Risk faktörleri Tablo 3’de verilmiştir. Bronkoplev-
ral fistül şüphesinde karşı akciğeri korumak adına 
hızla drenaj yapılmalıdır. Mikro fistüller drenaj, 
antibiyoterapi ve irrigasyon ile spontan kapana-
bilir. Daha büyük fistülleri kapatmak için retora-
kotomi gündeme gelebilir. Torakomyoplasti veya 
omentopeksi ile bronşiyal güdüğün desteklene-
rek kavitenin oblitere edilmesi diğer seçenekler-
dir. Kronik vakalarda devamlı drenajın sağlanma-
sı için açık pencere torakostomisi tanımlanmıştır 
[31].

Tablo 3. Postpnömonektomik ampiyem risk 
faktörleri

Bronkoplevral fistül

Sağ pnömonektomi

Geniş rezeksiyon

Reziduel tümör dokusu

Preoperatif radyoterapi

Diyabet

Sonuç

Ampiyem tedavisinde bugün halen “drene et- 
steril hale getir- ekspansasyonu sağla” esas yak-
laşımı klinisyenlere yol göstermektedir. Yüzyıllar 
boyunca iyi bilinmesine, modern tıbbi olanaklara 
ve tedavi modalitelerine rağmen ampiyemin geç 
tanınması, yetersiz drenajı ve etkili tedavinin ve-
rilmemesi hastalardaki mortalite ve morbiditeyi 
artırmaktadır. Bu nedenle ampiyem bir göğüs 
cerrahisi acilidir ve ampiyeme yönelik etkili teda-
vi yönetimi, önemini günümüzde de korumakta-
dır.
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