BOLUM 8

P Akciger Apsesi ve Ampiyem

Sema OZTURK'

Ampiyem, pndémoni, travma veya toraks cerrahisine sekonder olarak gelisen
plevra boslugunun iltihabidir. Nadiren 6zefagus riiptiirii, kanserler ve konjeni-
tal kistler enfekte olarak ampiyeme neden olurlar.

Antibiyotikler ve pndmokok asisinin gelismesi ile insidansi giderek azal-
maktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yillik bir milyon pndmoni
hastasinin %20-40’1nda parapndémonik efiizyon goriiliirken sadece %5-10"u
ampiyeme ilerler (1). Komplike olmayan vakalar antibiyotikler ile kolayca te-
davi olabilirken uygun tedavi almamis komplike vakalarda plevra araligina fib-
rin, bakteriyal iiriinler ve enflamatuar hiicrelerin dolmasi meydana nedeniye tiip
drenaji ihtiyaci geligirken bazi vakalarda ise tekrarlayan ampiyemler nedeniyle
kronik ampiyem gelisir.

Parapnoémonik efiizyon ve ampiyem i¢in en 6nemli risk faktdrleri aspirasyon,
alkol, IV madde kullanimu, diisiik sosyoekonomik durum, kotli agiz hijyeni, im-
miinsupresyon ve yetersiz pndmoni tedavisi sayilabilir. Ayrica erkeklerde daha
sik goriiliir (2). Ilging sekilde inhaler glukokortikoid kullanan astim ve KOAH
hastalarinda ampiyem ile parapnomonik efiizyon goriilme sikliginin az oldugu
goriilmustiir (3).

' Acil Tip Uzm. Dr., Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi,

drsemaunal@hotmail.com

75



82 l SOLUNUM ACILLERI VE COVID

Tedaviye ilk olarak genis spektrumlu antibiyotikler ile baslanmas1 gerekir. Se-
cilecek antibiyotik olasi etyolojiye uygun olmalidir. Tedavinin 4 haftadan kisa
olmamas gerekir.

Aspirasyona ikincil olusan hastalarda ilk secenek tedavi penisilinlerdir. Bas-
langigta I'V beta laktam + beta laktamaz inhibitorii (ampisilin — siilbaktam 3gr
6 saat ara ile) verilebilir. Ayrica tedaviye metronidazol 2gr / giin seklinde ek-
lenebilir. Diger se¢enek karbapenemler (imipenem veya meropenem) olabilir
(13-14).

Penisilin alerjisi olan hastalarda oral klindamisin (800 mg 4 saatte bir yiik-
leme, 4x150 — 300 mg idame) veya levofloksasin (750 mg/giin) + metronidazol
(500 mg 8 saat ara ile) uygulanabilir.

Sayilan tedaviler genellikle pek ¢ok hasta i¢in yeterli olur ama kiiltiir sonug-
larina gore revizyon diisiiniilebilir. Burada unutulmamasi gereken anaeroblar1
kiiltiirde elde etmek zor olacag: icin tedaviye anaerob etkili antibiyotiklerde
eklenmelidir.

Metisilin duyarli staphylococcus aureus (MDSA) tedavisinde sefazolin (IV
2 gr/8 saat ara ile), nafsilin (IV 2gr/4 saat ara ile) segilebilir. Metisilin direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) varliginda ise vankomisin veya linezolid kul-
lanilir.

Ampiyem gelisen hastalarda tiip torakostomi uygulanmalidir. Cerrahi teda-
vi, 6 haftalik tedaviye yanit alinamayan hastalarda uygulanabilir.
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