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OZET

Bu c¢alismada hepsi de post-pnémonik ampiyemli 15 olguda, tedavi
amag¢lh kapah su alth toraks tiip drenaji olas: komplikasyonu oldugu
gizlenen ve klinik seyri olumsuz etkileyen, Gram negatif bakteriyel
siiperinfeksiyonlarda antibiyotiklerin etkinligi aragtrmilmigtir. Higbir
olguda ilk muayenelerde ampiyem swvisinda bakteri dirememis, kapah
drenaj sonras: tekrarlanan kiiltiirlerde 15 olgunun dérdinde Pseudo-
monas aeruginosa, tlgiinde Klebsiella, ikisinde Proteus mirabilis,
birinde Citrobacter, birinde Escherichia coli ve dordiinde ise idantifiye
edilemeyen Gram negatif ¢omaklar iiremistir. Izole edilen suglarin
duyarh oldugu enerjik, kombine antibiyotiklere ragmen ampiyem
sivisimn rezorbsiyonu ancak uzun siirede gergeklegmistir. Bir olgu ise
tedaviye cevap vermemis ve plevral dekortikasyon uygulanmsgtar,

SUMMARY

Investigation of efficiency of antibiotics in Gram negative bacterial
superinfections after drainage of postpneumonic empyema.

The efficiency of antibiotics for Gram negative bacterial super-
infections was investigated in 15 cases which seems as & complication of
closed tube drainage for the treatment of post-pneumonic empyema. Any
bacterial growth was not seen on cultures at the beginning of the treatment.
However, Pseudomonas aeruginosa in four cases, Klebsiella in three
cases, Proteus mirabilis in two cases, Citrobacter in one case,
Escherichia coli in one case and unidentified Gram negative bacteria in
four cases were grown in culture after the closed tube drainage. In spite of
energetic, combined and specific antibiotherapy, the resorbtion of empye-
ma occured in weeks. A case was operated and pleural decortication was
performed because of unsatisfactory result at the end of the treatment.

Yedikule Géftiis Hastahiklan Hastanesi ve Goigiis Cerrahi Merkezi, Istanbul.
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GIRIS

Genig spektrumlu antibiyotiklerin kullanim alanina giriginden
sonra pnomokoksik ve stafilokoksik ampiyemlerin sikhiginda azalma
olmasina karsin, Gram negatif ve anaerobik mikroorganizmalarla
olugan ampiyemler giiniimiizde halen bir tibbi problem olmaya devam
etmektedir. Ayrica bu ampiyemlerin tedavisinde hem uzun siireli, pahah
ve yitksek doz antibiyotik kullanimi gerckmekte, hem de kapal su alta
drenajimin genel hastaneler kosullarinda steril olmayan sartlarda
uygulanmasina bagli Gram negatif bakterilerle olugan nozokomiyal
infeksiyonlar hastaligin seyrini olumsuz gekilde etkilemektedir.

Bu ¢alismada hepsi de post-pnémonik ampiyemli 15 clguda, tedavi
amacl kapal su alti1 toraks tiip drenaj1 olas: komplikasyonu oldufu
gozlenen ve klinik seyri olumsuz bir gekilde etkileyen Gram negatif
bakteriyel siiperinfeksiyonlarda antibiyotiklerin etkinligi aragtiril-
migtar.

GEREC VE YONTEM

Olgular: Yatarak tadavi goren 15 erkek olgu ¢ahgma kapsamina
alinmistir. Olgularin yaslar: 15-55 arasinda olup, yas ortalamas: 31
bulunmugtur. Olgularin hepsi de hastaneye yatmadan &énce pnémoni
tamis1 konarak, antibiyotik tedavisine baslanmigti. Timu de hastaneye
post-pnémonik ampivem tams: ile yatimlmis olup, semptomlar 2-30 giin
(ortalama 12 giin) énce baglamigt1 (Tablo 1).

Yéntem: Tim olgulara torasentez yapilarak piirtilan eksuda goril-
miigtiir, Plevra sivis:, bir olgu disinda ¢ok viskéz oldufundan tiim olgu-
larda kapali su alt: drenaji uygulanmigtir. Bes olguda bronkoplevral
fistiil varhgim gosteren hidroaerik seviye izlenmigtir (Olgu 3, 5, 6, 12, 15)
(Tablo 1). '

Tim olgularda dren takilmadan once, plevra sivisy alinarak aerob
kiiltiir yapilmig, anaerob kiiltiir yapma olanag bulunamamigtir. Ttm
olgularda aside direncli bakteri aranmig, plevra sivis1 yaymasi, lskosit
sayim1 ve sedimentasyon kontrolleri yapilmagtar.

BULGULAR

Hicbir olguda ilk muayenede ampiyem sivisinda bakteri itrememig-
tir. Kapali su alti drenaji sonras1 tekrarlanan kiltiirlerde 15 olgunun
dérdiinde Pseudomonas aeruginosa, iiciinde Klebsiella, ikisinde Pro-
teus mirabilis, birinde Citrobacter, birinde Escherichia coli ve dérdiin-
de ise idantifiye edilemeyen Gram negatif ¢omaklar Gretilmigtir.

Olgularda 18kosit say1s1 tedavi dncesi 5600-16300 arasinda (ortalama
10225/mm3), tedavi sonras: ise 4000-16000 arasinda (ortalama 5735/mm3);
sedimentasyon hiza tedavi éncesi 20-100 mm/saat (ortalama 61 mm/saat),
tedavi sonras: ise 2-60 mm/saat (ortalama 14 mm/saat) bulunmugtur
(Tablo 1).
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Olgularda izole edilen suslarin duyarli oldugu antibiyotiklerle
enerjik antibiyoterapiye baglanmig, olgularin tedaviye cevap verme
durumuna gére 12-95 giin arasinda (ortalama 49 giin) tedaviye devam
edilmistir. Bu siire sonunda bir olgu diginda tedaviden iyi sonug
alinmistir. Ancak 4, olgu tibbi tedaviye cevap vermemis ve dekortikas-
yon uygulanmgtir,

TARTISMA

Ampiyem tanmismnda, plevra sivisinin pii gdriniimd, viskozitesi ve
ampiyem sivisindan izole edilen bakteri cinsi tam igin genelde yeterli
olmaktadir, Bazi yazarlar tarafindan sividaki digik pH ve glikoz
seviyesi ile, yitksek LDH seviyesinin bilinmesinin de tani i¢in gerekli
oldugu savunulmaktadir (4). Buna karsin Orringer'in (8) de savundugu
gibi ampiyem tanmisinda en énemli unsur sivimin karakteri olmaktadir
ve hiicre sayis1, dansitesi, protein seviyesi, pll, LDII ve hatta bakteri
kiiltiir sonuclan bile ikinci planda degerlendirilmelidir. Bu arastiriciya
gore sikhkla bakteri igeren bir parapnémonik siv1 effer viskoz degil,
serdfibriné vasifta ise uygun antibiyotik tedavisi ve tekrarlanan
torasentezlerle kisa siirede komplikasyonsuz tedavi olmaktadir. Cysaki
ampiyemlerde oldugu gibi viskéz bir sivi, torasentezlerle kolayca tahliye
edilememekte ve cerrahi drenaji gerektirmektedir. Caligmamzdaki 15
olgunun 14'iinde (% 93) kapal su alt1 drenajinin gerekliligi, bu ¢aligma
grubunun gériiglerine katiimamiz gereklilifini kamitlamaktadir.
Cerrahi drenajlarin geciktirilmelerinde plevral kalinlagma, ampiyem
nesessitasis, bronkoplevral fistiil olusumu gibi komplikasyonlar sik
goriilmekte ve bu olgulara dekortikasyon, torakoplasti, lob rezeksiyonu,
bronkoplevral fistiil tamiri, plérektomi ve hatta ploropnémonektomi gibi
daha afir cerrahi girisimler gerekmekiedir (5). Bu olgularda ampiyem
sivisinin viskdz karakterinin gézlendigi anda kapali su altr drenaj
yaptimas: gerektigi savunulmaktadir (8).

Ancak kapaly su alta drenajimin da komplikasyonlar: vardir ve
bunlarin en &nemlilerinden biri de uygulanan genig spekirumlu
antibiyotik tedavisine ragmen gelisen hastane infeksiyonlaridir, Bizim
olgularmmmizda da, antibiyotik tedavisine rafmen, ampiyem srvisimn
renginin de@igtigi, sivinin viskéz karakterinin pek degismedigi ve
klinik durumun kisa siirede diizelmemesi dikkatimizi ¢ektigi i¢in
baglangicta hepsinde steril kalan aerob kiiltirlerin tekrar disantl-
miigtiir,

Tekrarlanan aerop kiiltiirlerin hepsinde Gram negatif bakteriler
(dért olguda P.aeruginosa, iig¢ olguda Klebsiella, iki olguda
P.mirabilis, bir olguda Citrobacter, bir olguda E.coli, dort olguda ise
idantifiye edilemeyen Gram negatif bakteriler) tesbit edilmigtir.
Bunlarin genellikle iiciinci kusak sefalosporinlere ve aminoglikozid
grubu antibiyotiklere duyarh oldugu gériilmiigtiir. Bu ilaglarin pahah
oluglar1 ve &zellikle aminoglikozidlerin toksik etkileri nedeniyle uzun
siireli uygulamada zorluklar ¢ekilmigtir. Benzer ¢alismalarda hastane
infeksiyonlarina neden olan Gram negatif bakterilerden antibiyotik-
lere en direncli olanlarin P.aeruginosa oldugu gériillmektedir. Ne yamk
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ki bizim olgulannmizda da en =ik izlenen bakteri P.aeruginosa olmus-
tur. Daha d&nce antibiyotik kullanan olgularda bu bakterilerin
antibiyotiklere kars: daha da direncli olacag bildirilmektedir (9).

Bilindigi gibi P.aeruginose ve diger baz Gram negatif ¢omaklar
insan viicudu diginda nemli gevrede stk bulunur, kolayca ¢ogalirlar ve
hastanelerde lavabe, musluk, dren tiipleri ve gigelerinden sikhikla izole
edilirler (2). Normalde diigitk patojenite gosterdigi bilinen Gram negatif
¢omaklarin, lokal ve genel savunma mekanizmas: diigiik olan olgular-
da bir hastane infeksiyonu etkeni olacags muhakkaktir (3). Ayrica kirli
el ve giysiler de bulagsmay: artirabilmektedir (7). Hatta dezenfektan
maddelerden dahi Pseundomonas'larn dretildigi bilinmektedir (1).
Insanda kommensal olarak meveut bulunan Pseudomonaslara en gok
oral kavite ve aksiller bélgede rastlanmir. Oysa ki su alti drenajlarimin
uygulandigr yerlerden birisi de aksiller bélgedir. Son yillardaki bazi
calismalarda en etkin ve en son gelistirilmis antibiyotiklere ragmen
tedavideki basarnsizlik nedeniyle immiinoterapi bile diisiniilmiigtir (7).

Ampiyemde cerrahi tedaviye endikasyon koymak ve en erken cer-
rahi tedavinin ne zaman verilmesi gerektifi tartigmahdir. Dekortikas-
yonun ilk 2-3 hafta iginde yapilmasmni ¢énerenler oldugu gibi, plevral
bogluktaki fibroblastik membran olugsumunun ancak sekiz hafta iginde
oldugu gézoniine alindifinda bu siireden dnce yapilacak bir dekorti-
kasyon ameliyatimn akciger dokusunda yirtilmalar, iatrojenik bron-
koplevral fistil ve kanamalar ve sonug¢ olarak da tekrar ampiyem
olusmuna yol agabilecegini ileri sirenler de vardir {6). Bizim olgular-
mizda da ortalama 49 giinliik tedaviden sonra ancak kostofrenik siniis
kapalihg seviyesinde bir sekel kaldifh i¢in ve solunum fonksiyonlar
dnemli @leiide etkilenmedigi igin cerrahi miidahale (4. olgu disinda)
diigliniilmemistir. Bir olguda ise tiim akciffieri kapsayan yaygimn plevral
kalinlagma nedeniyle ve ileri derecede restriktif solunum fonksiyon
bozukluguna yol acthi igin dekortikasyon uygulanmigtir. Bu olguda
postoperatuvar solunum fonksiyonlarinda belirgin diizelme izlenmistir,

Sonug¢ olarak bu c¢ahigsmada post-pnémonik ampiyvemlerde, kapal
drenaj sonrasi1 gizlenen Gram negatif bakteriyel siiperinfeksiyon-
lardaki ampiyem rezorbsiyonunun etkin antibiyotik tedavisine ragmen
ancak uzun siirede olustugu sonucuna varilmagtir.
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