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Akciğer Apsesi ve Ampiyem

Sema ÖZTÜRK1

Ampiyem
Ampiyem, pnömoni, travma veya toraks cerrahisine sekonder olarak gelişen 
plevra boşluğunun iltihabıdır. Nadiren özefagus rüptürü, kanserler ve konjeni-
tal kistler enfekte olarak ampiyeme neden olurlar.

Antibiyotikler ve pnömokok aşısının gelişmesi ile insidansı giderek azal-
maktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) yıllık bir milyon pnömoni 
hastasının %20-40’ında parapnömonik efüzyon görülürken sadece %5-10’u 
ampiyeme ilerler (1). Komplike olmayan vakalar antibiyotikler ile kolayca te-
davi olabilirken uygun tedavi almamış komplike vakalarda plevra aralığına fib-
rin, bakteriyal ürünler ve enflamatuar hücrelerin dolması meydana nedeniye tüp 
drenajı ihtiyacı gelişirken bazı vakalarda ise tekrarlayan ampiyemler nedeniyle 
kronik ampiyem gelişir.

Risk Faktörleri
Parapnömonik efüzyon ve ampiyem için en önemli risk faktörleri aspirasyon, 
alkol, IV madde kullanımı, düşük sosyoekonomik durum, kötü ağız hijyeni, im-
münsupresyon ve yetersiz pnömoni tedavisi sayılabilir. Ayrıca erkeklerde daha 
sık görülür (2). İlginç şekilde inhaler glukokortikoid kullanan astım ve KOAH 
hastalarında ampiyem ile parapnömonik efüzyon görülme sıklığının az olduğu 
görülmüştür (3).
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Tedavi
Tedaviye ilk olarak geniş spektrumlu antibiyotikler ile başlanması gerekir. Se-
çilecek antibiyotik olası etyolojiye uygun olmalıdır. Tedavinin 4 haftadan kısa 
olmaması gerekir.

Aspirasyona ikincil oluşan hastalarda ilk seçenek tedavi penisilinlerdir. Baş-
langıçta IV beta laktam + beta laktamaz inhibitörü (ampisilin – sülbaktam 3gr 
6 saat ara ile) verilebilir. Ayrıca tedaviye metronidazol 2gr / gün şeklinde ek-
lenebilir. Diğer seçenek karbapenemler (imipenem veya meropenem) olabilir 
(13-14).

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

Sayılan tedaviler genellikle pek çok hasta için yeterli olur ama kültür sonuç-
larına göre revizyon düşünülebilir. Burada unutulmaması gereken anaerobları 
kültürde elde etmek zor olacağı için tedaviye anaerob etkili antibiyotiklerde 
eklenmelidir.

Metisilin duyarlı staphylococcus aureus (MDSA) tedavisinde sefazolin (IV 
2 gr/8 saat ara ile), nafsilin (IV 2gr/4 saat ara ile) seçilebilir. Metisilin dirençli 
Staphylococcus aureus (MRSA) varlığında ise vankomisin veya linezolid kul-
lanılır.

Ampiyem gelişen hastalarda tüp torakostomi uygulanmalıdır. Cerrahi teda-
vi, 6 haftalık tedaviye yanıt alınamayan hastalarda uygulanabilir.
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