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TUBERKULOZ AMPIYEMLERIN SEYRINDEKI
_ GRAM NEGATIF BAKTERIYEL SUPER-
INFEKSIYONLARDA ANTIBIYOTIKLERIN

ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Emel CAGLAR, Giingdr CAMSARI, Arman POLUMAN, Sezai OZTURK,
Suzan CEMRI, Fikri KIRAL, Orhan ILKER
OZET

Tiiberkiil6z ampiyemi tedavisi amaciyla kapah su alt:1 toraks tip
drenaji uygulanmg 10 olguda komplikasyon eolarak gozlenen Gram
negatif bakteriyel siiperinfeksiyonlarda antibiyotiklerin etkinligi
arastirilmistir. Kiiltiirlerde alt1 olguda Pseudomonas aeruginose, iki
olguda Escherichia coli, bir olguda Kiebsiella ve bir olguda idantifiye
edilemeyen Gram negatif gomaklar tremigtir. Uygulanan enerjik,
kombine, spesifik antibiyotik tedavisine ragmen ampiyem rezorbsiyonu

haftalar veya aylarca siirmiis, tedaviye iyi cevap vermeyen bir olguda
cerrahi tedavi uygulanmig ve dekortikasyon yapilmistar.

SUMMARY

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

The efficiency of antibiotics was investigated in ten cases with Gram
negative bacterial superinfections as complications of closed tube
drainage for the treatment of tuberculous empyema.The etiologic agents
were Pseudomonas aeruginosa in six cases, Escherichie coli in two
cases, Klebsiella in one case and unidentified Gram negative bacteria in
one case. In spite of energetic, combined and specific antibiotherapy,
resorbtion of empyema occured in weeks or months and one case pleural
decortication was performed because of pleural thickness.

GIRIS

Ampiyem, akcifer tiiberkiilozunun kronik ve ciddi bir komplikas-
yonudur. Tiberkiiléz ampiyem tedavisinde spesifik kemoterapi yamsira
kapah su alt: drenaji uygulamas: tedavinin en énemli unsurudur.
Mycobacterium tuberculosis di;1 bakterilerle olusmug postpnémonik
ampiyemlere nazaran, tiiberkilloz ampiyem tedavisi daha uzun siireli
olmakta, ayrica drenaj uygulamasma bagh olarak da gesitli komplikas-
yonlar gériilebilmektedir.

Bu ¢ahsmada, 10 tiiberkiilsz ampiyemli olguda tedavi amagl kapalh
su alt1 toraks tiip drenaji komplikasyonu olarak ortaya gikan ve klinik
seyri olumsuz yoénde etkileyen Gram negatif bakteriyel siiperinfeksiyon-
larda antibiyotiklerin etkinligi aragtirilmstir.

Yedikole Gogiis Hastahklar: Hastanesi ve Gogts Cerrahi Merkesi, Istanbul.
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GEREC VE YONTEM

Yatarak tedavi goren 10 erkek olgu ¢alisma kapsamina ahnmsgtir.
Olgularin yaglar1 16-48 arasinda olup, yas ortalamasi 27 bulunmug-
tur.Olgularin biri disinda hepsi klinigimize yatmadan o6nce degisik
antibiyotikler kullanmiglardir. Olgularda semptomlar 10-180 giin
(ortalama 36 giin) énce baglamig olup, tiim olgular hastaneye ampiyem
nedeni ile yatimlmglardir (Tablo 1).

Tiim olgulara torasentez yapmlarak piirilan eksuda goértlmiigtir.
Tetkikler i¢in ampiyem sivis: alindiktan sonra tiim olgularda kapalh su
alty drenaji uygulanmistir. Beg olguda tek tarafh, bir olguda da bilateral
olmak iizere alt1 olguda bronkoplevral fistiil varlygini gosteren hidro-
aerik seviye izlenmigtir (Olgu 3, 4, 5, 6, 8, 9) (Tablo 1).

Tim olgularda dren takilmadan oénce ahnan numuneler aerob
kosullarda kiiltiir besiyerlerine ve Lowenstein besiyerine ekilmigtir.
Ayrica olgularda balgamda ve ampiyem sivisinda aside direngli bakteri
aranmig ve balgam kiiltiirleri yapilmigtir. Tim olgularda plevra sivis1
yaymasi, lokosit saymm: ve formiili ve sedimentasyon kontrolleri
yapilmigtir.

BULGULAR

Olgularin dokuzunda balgam, birinde ise ampiyem sivisindan
M.tuberculosis iiretilmistir. Ampiyem sivist kiiltirlerinde bagka
bakteri itirememistir. Tim olgularda spesifik anti-tiiberkiils ilag ve
kapali su alta drenaji uygulanmis, kapali drenaj sonras: tekrarlanan
kiiltiirlerde 10 olgunun altisindan P.ceruginosa, ikisinden E.coli,
birinden Klebsiella ve birinden ise idantifiye edilemeyen Gram negatif
comaklar iiretilmigtir.

Olgularda 16kosit says1 tedavi oncesi 6100-18600 (ortalama 10510),
tedavi sonrasi ise 5000-10600 (ortalama 6000) olup; sedimentasyon hiz
tedavi oncesi 30-110 (ortalama 66) mm/saat, tedavi sonras1 ise 2-43
(ortalama 20) mm/saat bulunmugtur (Tablo 1).

Olgularda spesifik anti-titberkiil tedavi ile birlikte suglarm duyarh
oldugu antibiyotiklerle yapilan enerjik kombine antibiyotik tedavisine
olgularin cevap verme durumuna gére 22-210 giin arasinda (ortalama 116
giin) devam edilmis, bu siire sonunda bir olgu diginda tedaviden iyi
sonu¢ alinmigtir. Ancak 6. olgu tibbi tedaviye cevap vermemis ve
dekortikasyon uygulanmstir.

TARTISMA

Ampiyem, akcifer tiiberkiilozu seyrinde ciddi, kronik protein kayb,
malnutrisyon ve amiloidoza yol agan ve bu nedenle fatal olabilen agir bir
komplikasyondur. Tiberkiiloz kemoterapisi 6ncesi dénemlerde, hem
daha sik gériiliiyor, hem de tedavide pek bagarth olunamyordu. Cerrahi
tedavi igcin 18901ardan bu giine torakoplasti, dekortikasyon, ekstra-
plevral pnomonektomi gibi morbiditeyi ve mortaliteyi olumsuz yénde
etkileyen girigimler uygulanmaktaydi (4, 6). Modern tiiberkiiloz teda-
visinin uygulamaya girmesiyle ampiyem komplikasyonlar1 daha az
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goriilmekle beraber, dizensiz uygulanan tedavilerde, kronik direncli
olgularda veya niikslerde hala rastlanan bir kemplikasyondur (1, 2).

Parankim lezyonu olmayan olgularda ampiyem sivisinda tiiberkiiloz
basilinin gériilme orani tiiberkiiléz plérezilere nazaran daha yiiksek
olmaktadir. Tiberkiiloz ampiyem tedavisinde tipki pulmoner tiiberkiiloz
gibi dértlii kombine anti-tiiberkiils tedavi uygulanmr (rifampisin: 10
mg/kg/giin, izoniazid: 5-10 mg/kg/gin, pirazinamid: 45-50 mg/kg/giin,
streptomisin: 15-20 mg/kg/giin veya etambutol: 15 mg/kg/gtin). Kronik
direncli akciffer tiiberkiilézlu olgularda ise antibiyograma gére uygun
spesifik anti-tiiberkiilé ilaglar verilir,

Olgularda ciddi, kombine tiiberkiildz tedavisine ve drenaja ragmen
ampiyem sivisinin gerilememesi, hatta artmas), renginin degismesi ve
viskozitenin artmasi nedeniyle, kapall su alt1 drenaji sonrasi aerob
kiiltiirlerin tekrarlanmasi dtigiiniilmistiir. Tekrarlanan aerob kiiltir-
lerin hepsinde Gram negatif bakteriler iiretilmis olup bunlarin
genellikle dgiined kugak sefalosporinlere ve aminoglikozid grubu
antibiyotiklere duyarli oldugu gériilmigtiir. Bu ilaglarin pahah oluglan
ve yan etkileri nedeniyle uzun siireli uygulamada zorluklar gekilmigtir.
Olgularimizda en sik izlenen bakteri P.aeruginosa olmustur. Benzer
¢alismalarda da hastane infeksiyonlarina neden olan bakterilerden
antibiyotiklere en direnc¢li olamin P.aeruginosa oldugu ve daha énce
antibiyotik kullanan olgularda bu bakterilerin antibiyotiklere karsm
daha da direncli olacaf bildirilmektedir (3, 8).

Uygulanan kombine anti-titberkiilé tedavi rejimlerindeki ilaglardan
ozellikle izoniazid ve rifampisinin ekstrapulmoner penetrasyonunun
¢ok yitksek oldugu ve M.tuberculosis i¢in minimal inhibitér konsatras-
yonunun diigitk oldugu iyi bilinmektedir (2). Ancak tiiberkiiléz ampi-
yemlerinde siklikla plevral poglarm ve yamsikliklarin veya kalinlag-
malarin erken olugma egilimi oldugu i¢in, benzer yaymnlarda da belir-
tildigi gibi, kapah su alt1 drenaji uygulamas: gerekli gorilmigtir (4).
Baz1 goriiglerin aksine, kanmimizca da, ¢ok viskdz olan ampiyem sivisi-
nin tekrarlanan torasentezlerle tahliyesi hemen hemen olanaksizdir (6).

Tedavi sonunda tiim olgularda aside direngli bakteri negatiflegmis,
parankim lezyonlar:1 gerilemig, ampiyem sivis1 22-210 (ortalama 116)
giinde tamamen rezorbe olmugtur. Ancak tipk:r pulmoner tiberkiilézda
oldugu gibi tedavi siiresi en az dokuz ay olacak gekilde siirdiiril-
miigtiir. Hatta baz: kronik diren¢li olgularda daha uzun siire tedaviye
devam edilmistir. Ancak, bir olguda aside direngli bakteri negatif-
lesmis, ampiyem sivisi gerilemis olmakla birlikte, solunum fonksiyon-
larim ileri derecede kisitlayan genig bir yapisiklik olugmasi nedeniyle
cerrahi miidahele diisiiniilmiis ve dekortikasyon uygulanmgtir. Bu
olgunun postoperatuvar dénemde solunum fonksiyonlarinda belirgin
derecede diizelme gézlenmigtir.

Ampiyemde cerrahi tedaviye endikasyon koymak ve en erken
cerrahi tedaviye ne zaman verilmesi gerektigi tartigmahdir. Dekor-
tikasyonun ilk 2-3 hafta iginde yapilmasim o6nerenler oldugu gibi,
tiberkiiloz ampiyemlerde bu siirenin daha uzun tutulmasim onerenler de
vardir (4). : '




Bu galigmada, tiberkiiléz ampiyemlerde, kapali drenaj sonras:1 goz-

lenen Gram negatif bakteriyel siiperinfeksiyonlardaki ampiyem rezorb-
siyonunun etkin antibiyotik tedavisine ragmen ancak uzun siirede
olugtugu sonucuna vanlmgtir.
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