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Ampiyem, plevral kavitede pirilan vasifta sivi bi-
rikmesidir. Bu enfeksiyoz slire¢ komsu yapilarin
veya toraksa ait yapilarin enfeksiyonunun plev-
ral kaviteye yansimasi sonrasi olusabilecegi gibi
direkt invaziv midahale ile de olusabilir. Yaklasik
25 ylzyil 6nce Aristoteles ampiyemi tanimlaya-
rak, pliyiin mutlaka drene edilmesi gerektigini
soylemis ve hatta olusabilecek lokilasyonlar
sebebiyle drenaj isleminin pndmotoraks riski ta-
sidigini belirtmistir [1]. 1. Dinya Savasl esnasin-
da askeri kamplarda gelisen epidemik hemolitik
streptokok pnédmonisi sonrasi gelisen ampiyemin
mortalitesinin %30.2 oldugu bildirilmis ve olusan
tecrlibe, drenajin acik yerine basit kapali sistem-
ler yardimiyla yapilarak saglanmasina ve kompli-
kasyonlarin azalmasina 6nci olmustur. Tedavinin
ic ana prensibi vurgulanmistir: akut evrede pno-
motoraks gelismesini engellemek, hizla sterili-
zasyon saglayarak infekte kaviteyi oblitere etmek
ve hastanin iyi beslenmesini saglamak [2].

Ampiyem her yasta gorilebilir ancak preva-
lansinin ¢ocuk ve yashlarda daha yiksek oldugu
bilinmektedir [3]. Erkek cinsiyet ve ileri yas ba-
gimsiz risk faktorleridir. Erkeklerde kadinlara na-
zaran 3 kat daha siktir [4].
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Etyoloji ve Patogenez

Ampiyemin patogenezi ve etyolojisi lizerine pek
cok faktor etkilidir. Plevral eflizyonlarin yaklasik
yarisi hospitalize pnémoni hastalarinda gelisir,
ancak ampiyemin en sik nedeni ise toplumdan
kazanilmis pnémonidir [5]. Ampiyemin en sik
karsilasilan sebepleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ampiyem Nedenleri

Pnémoni
Gegirilmis torasik cerrahi (6zellikle pndmonektomi)

Plevral drenaj islemleri (torasentez, tip
torakostomi)

Mediastinit

Abdominal enfeksiyonlar
Subdiyafragmatik cerrahiler
Ozofagus perforasyonu
Pnémotoraks

Akciger absesi

Tiberkuloz

Sepsis

Ampiyemden etkilenen kisilerin %20-22’sinde
diyabet oykisa vardir. En sik birliktelik gorilen
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Ampiyem

Halen plevranin dekortikasyonu igin en yaygin
olarak torakotomi kullanilmaktadir. Ancak VATS
(Video-assisted thoracoscopic surgery- Video
yardiml torakoskopik cerrahi) deneyiminin art-
masiyla ge¢ donemde ampiyemde dahi kulla-
nilabilir olduguna dair veriler cogalmistir. VATS;
kabul edilebilir kozmetik sonuglari, daha az pos-
toperatif agri, daha kisa tlip ve hastanede yatis
slresi sebebiyle avantajlidir [27,28]. VATS ile
dekortikasyon yapilamiyorsa ve akciger ekspan-
sasyonu saglanamiyorsa torakotomiye gegcisten
kaginilmamalidir. Torakotomiye gegis orani % 0
ile %61.6 arasindadir. Bu genis aralik, uygulanan
cerrahiislemin ge¢ donemde yapilmasina ve tec-
ribeye dayanmaktadir [26].

Guncel tartismalar fibrinolitik uygulanma-
sindan daha cok erken primer VATS yaklasimla-
riyla sivi bosaltilmasinin saglanmasina ve fibrin
adezyonlarin acilmasi hedefine dogru kaymis
durumdadir. Dren iginden fibrinolitik uygulama-
ya gore primer VATS yaklasiminin tip slresini ve
hastanede kalis sliresini azalthigi, toplamda mali-
yet acisindan daha avantajli oldugu bildirilmistir
[29]. Erken VATS yaklasiminin daha etkili oldugu,
fibrinolitik tedavi basarisiz olunca yapilacak se-
konder VATS'In operasyon zamanini ve hastane-
de yatis sliresini uzattigina dikkat ¢ekilmistir [30].

Pnémonektomi sonrasi gelisen ampiyemde
mortalite orani %40 olarak bildirilmistir ve bu
sebeple titizlikle yonetilmelidir. Genellikle posto-
peratif ilk 3 ayda karsimiza c¢ikar. Kavitenin dre-
ne edilmesi, cerrahi debridmani ve sonrasinda
antibiyotikli sivi ile irrigasyonu etkili sonuc verir.
Risk faktorleri Tablo 3’de verilmistir. Bronkoplev-
ral fistll stiphesinde karsi akcigeri korumak adina
hizla drenaj yapilmalidir. Mikro fistiiller drenaj,
antibiyoterapi ve irrigasyon ile spontan kapana-
bilir. Daha buyuk fistulleri kapatmak i¢in retora-
kotomi glindeme gelebilir. Torakomyoplasti veya
omentopeksi ile bronsiyal glidiigiin desteklene-
rek kavitenin oblitere edilmesi diger secenekler-
dir. Kronik vakalarda devamli drenajin saglanma-
st igin acik pencere torakostomisi tanimlanmistir
[31].

20. Bolim

Tablo 3. Postpnomonektomik ampiyem risk
faktorleri

Bronkoplevral fistl
Sag pndomonektomi
Genis rezeksiyon
Reziduel timor dokusu
Preoperatif radyoterapi

Diyabet

Sonug

Ampiyem tedavisinde buglin halen “drene et-
steril hale getir- ekspansasyonu sagla” esas yak-
lasimi klinisyenlere yol gdstermektedir. Yuzyillar
boyunca iyi bilinmesine, modern tibbi olanaklara
ve tedavi modalitelerine ragmen ampiyemin geg
taninmasi, yetersiz drenaji ve etkili tedavinin ve-
rilmemesi hastalardaki mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir. Bu nedenle ampiyem bir gogis
cerrahisi acilidir ve ampiyeme yonelik etkili teda-
vi yonetimi, 6nemini gliniimizde de korumakta-
dir.
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