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PARAPNÖMONİK EFÜZYON, 
AMPİYEM

Cenk BALTA1

Giriş

Pulmoner enfeksiyonu olan bir hastada, ipsilateral olarak gelişen, eksudatif 
vasıflı plevral efüzyonlar “parapnömonik efüzyon” olarak isimlendirilir. Eksuda-
tif vasıflı plevral efüzyonların en sık sebebi olarak saptanmıştır. Parapnömonik 
efüzyonun komplike hale gelerek intraplevral boşlukta pay birikmesi ise “ampi-
yem” olarak isimlendirilir (1).

Parapnömonik efüzyon erken evrede tespit edilirse antibiyoterapi ile gerileye-
bilecek bir hastalıktır. Fakat uygun tedavi edilmemiş ve gecikmiş olgularda dre-
naj, videotorakoskopik olarak lokulasyonların giderilmesi, fibrinolitik tedavi ve 
dekortikasyon gerekebilmektedir. Ampiyem, antibiyotiklerin kullanımı ve cerra-
hi teknolojideki gelişmelere rağmen önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

Fizyopatoloji

Parapnömonik efüzyonlar ampiyeme üç evrede dönüşür. Bunlar;

Eksudatif Faz (komplike olmamış parapnömonik efüzyon):

Enfeksiyon odağına komşu plevrada permeabilite bozulmasıyla intraplevral 
alanda proteinden zengin eksudatif vasıfta sıvı birikimi başlar. İlk 48-72 saatte 
bu sıvı apiyojeniktir. Hücre sayısı az, glukoz seviyesi normal, pH değeri 7,2’den 
yüksek, sıvı LDH değeri normal serum LDH değerinin üç katından azdır. Bu ev-
redeki parapnömonik efüzyonların tedavisi etmene yönelik antibiyotik kullanımı 
ile mümkün olabilmektedir (2).
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yanır. İki çeşidi vardır. İlk tipte 1 veya 2 kot parsiyel olarak rezeke edilir. Buradan 
kalın bir dren yerleştirilir. Dren ucu torbaya bağlanır ve drenaj sağlanır. Buradan 
istenildiği takdirde irrigasyon da uygulanabilir. Diğer tipte (Eloesser fleb) 2 veya 
daha fazla kot parsiyel rezeke edilir. ampiyem poşu cilde ağızlaştırılır. Avantaj 
olarak drenaj ve irrigasyon daha kolay sağlanır. Eloesser fleb yönteminde özellik-
le postopnömonektomik ampiyemde açık ampiyem poşuna Vacum-assited clos-
sure (VAC) uygulanabilir (34).

Resim 2: Sol pnömonektomi sonrası onkolojik tedavi gören hastada bronkoplevral 
fistüle sekonder ampiyem gelişti. İlk başta pezzer dren uygulanan ve clagett ile irrigasyon 
uygulanan hastanın septisemisi gelişmesi üzerine sol ana bronşu ekarte edecek şekilde 
J stend uygulandı. Bronş fistülünün durduğu izlenen hastaya aynı seansta Eloesser Fleb 
uygulandı. Hastaya VAC uygulandı. Hastanın septisemisi geriledi ve açık drenaj ile 
taburcu edildi.
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