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PARAPNOMONIK EFUZYON,

AMPIYEM

Cenk BALTA!

Giris

Pulmoner enfeksiyonu olan bir hastada, ipsilateral olarak gelisen, eksudatif
vasifli plevral efiizyonlar “parapnomonik efiizyon” olarak isimlendirilir. Eksuda-
tif vasifli plevral efiizyonlarin en sik sebebi olarak saptanmistir. Parapnémonik
efiizyonun komplike hale gelerek intraplevral boslukta pay birikmesi ise “ampi-
yem” olarak isimlendirilir (1).

Parapnomonik efiizyon erken evrede tespit edilirse antibiyoterapi ile gerileye-
bilecek bir hastaliktir. Fakat uygun tedavi edilmemis ve gecikmis olgularda dre-
naj, videotorakoskopik olarak lokulasyonlarin giderilmesi, fibrinolitik tedavi ve
dekortikasyon gerekebilmektedir. Ampiyem, antibiyotiklerin kullanimi ve cerra-
hi teknolojideki gelismelere ragmen 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

Fizyopatoloji
Parapnomonik efiizyonlar ampiyeme ii¢ evrede doniisiir. Bunlar;

Eksudatif Faz (komplike olmamis parapnémonik efiizyon):

Enfeksiyon odagina komsu plevrada permeabilite bozulmasiyla intraplevral
alanda proteinden zengin eksudatif vasifta stv1 birikimi baslar. ilk 48-72 saatte
bu siv1 apiyojeniktir. Hiicre sayis1 az, glukoz seviyesi normal, pH degeri 7,2den
yiiksek, sivi LDH degeri normal serum LDH degerinin ii¢ katindan azdir. Bu ev-
redeki parapnomonik efiizyonlarin tedavisi etmene yonelik antibiyotik kullanimi
ile miimkiin olabilmektedir (2).
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yanur. Iki cesidi vardir. Ilk tipte 1 veya 2 kot parsiyel olarak rezeke edilir. Buradan
kalin bir dren yerlestirilir. Dren ucu torbaya baglanir ve drenaj saglanir. Buradan
istenildigi takdirde irrigasyon da uygulanabilir. Diger tipte (Eloesser fleb) 2 veya
daha fazla kot parsiyel rezeke edilir. ampiyem posu cilde agizlastirilir. Avantaj
olarak drenaj ve irrigasyon daha kolay saglanir. Eloesser fleb yonteminde 6zellik-
le postopnomonektomik ampiyemde agik ampiyem posuna Vacum-assited clos-
sure (VAC) uygulanabilir (34).

Resim 2: Sol pnémonektomi sonrasi onkolojik tedavi goren hastada bronkoplevral
fistiile sekonder ampiyem gelisti. {lk basta pezzer dren uygulanan ve clagett ile irrigasyon
uygulanan hastanin septisemisi gelismesi iizerine sol ana bronsu ekarte edecek sekilde
] stend uygulandi. Brons fistiiliiniin durdugu izlenen hastaya ayni seansta Eloesser Fleb
uygulandi. Hastaya VAC uygulandi. Hastanin septisemisi geriledi ve acik drenaj ile
taburcu edildi.
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