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ÖZET:
Ampiyemin konvansiyonel tedavi yöntemi olan tüp tor-
akostomi, özellikle yo un septasyonlar ve lokülasyon-
lar içeren kolleksiyonların drene edilmesinde yetersiz 
kalmaktadır. Gö üs tüpünün yetersiz kaldı ı, ampiy-
emli 11 olguya BT e li inde perkütan kateter drenaj 
uygulandı. Olguların 10 unda ba arılı drenaj sa landı.
Tüm hastalarda ampiyem po u, BT e li inde perkütan 
drene edildi. Bir olguda yo un kalsifi kasyon nedeniyle 
drenaj sa lanmasına ra men ampiyem po u oblitere 
edilemedi. Akci erin yetersiz ekspansiyonu nedeniyle, 
olguya cerrahi dekortikasyon uygulandı. Tüp torakos-
tominin yetersiz kaldı ı, lokülasyonlar gösteren ampi-
yem olgularında, BT e li inde perkütan kateter drenaj 
uygulaması, ampiyemin kronikle mesini önleyerek 
açık cerrahi dekortikasyon ihtiyacını azaltan etkin bir 
tedavi yöntemdir.
Anahtar sözcükler: ampiyem, tüp torakostomi, 
BT e li inde, perkütan kateter drenaj
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ABSTRACT
Tube thoracostomy as a conventional therapeutic 
approach to empyema remains inadequate for the 
drainage of collections with dense septations and loc-
ulations. CT guided percutaneous drainage catheters 
were inserted in 11 patients to drain empyemas after 
conventional chest-tube drainage had been unsucces-
ful. Ten of the patients were treated successfully. In 
all patients, the empyema cavity was drained percu-
taneously with CT guidance. Although drainage was 
achieved, the empyema cavity could not be obliter-
ated due to severe calcifi cation in one patient. De-
cortication surgery was performed on that patient as 
there was insuffi cient lung expansion. In empyema 
cases showing loculations, when tube thoracostomy is 
insuffi cient, CT guided percutaneous catheter drain-
age is an effective approach, which can prevent the 
empyema becoming chronic and reduces the need 
for decortication surgery.  
Key words: empyema, tube thoracostomy, CT 
guided, percutanous catheter drainage

* Uluda  Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı
** nönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı



Cilt: 2  Sayı: 1 / Mayıs  2010

Maltepe Tıp Dergisi  /  Maltepe Medical Journal

G R
Ampiyem, ilk tanı ve tedavisini 2400 yıl önce Hipokrat’ın

tanımladı ı, bilinen en eski hastalıklardan biridir. Ampi-
yemli bir olguda oskültasyonla tanı koymu  ve drenajla 
tedavisini uygulamı tır. Literatürde ilk olgu Le Clerc 
1719’da bir ampiyem olgusu yayımlamı  ve Hipokrat’a 
benzer yöntem uygulanmı tır. Genel anestezinin 1800’li 
yıllarda geli mesiyle, 1876’da Hewett ilk kapalı drenajı
tanımlamı tır. Fowler ise 1893’te ilk ba arılı dekorti-
kasyonu gerçekle tirmi tir (1, 2).

Ampiyem plevral bo lukta, intratorasik yada ekstrato-
rasik nedenlerle olu an pürülan materyal koleksiyonudur. 
Genellikle pnömoni sırasında yada sonrasında olmakla 
birlikte, travmatik nedenlerlede ampiyem geli ebilmek-
tedir. Ampiyem tedavisinde temel kural erken dönemde 
enfeksiyonun kontrol altına alınması ile birlikte pürü-
lan materyalin drenajı ile akci erin reekspansiyonunun 
sa lanmasıdır (2,  3).

Ampiyemde tüp torakostomi ilk ve temel tedavi yöntemi 
olarak kullanılır  (5). Lokülasyonlar gösteren ampiyemli 
olgularda konvansiyonel tüp torakostomi, pürülan ma-
teryalin drene edilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bu 
olgularda BT e li inde perkütan kateter drenaj yöntemi 
kullanılabilir (6).

Amacımız, özellikle septasyonlar içeren, lokülasyonlar 
gösteren; toraks tüpü ile yeterli drene edilemeyen am-
piyemli olgularda, BT e li inde perkütan kateter drenaj 
uygulamasının, tedavideki etkinli inin irdelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Olguların özellikleri

Merkezimizde ampiyem tanısı ile takip edilen, ancak 
içerdi i septasyonlar, gösterdi i lokülasyonlar nedeniyle; 
pürülan materyalin drene edilmesinde, konvansiyonel 
tüp torakostominin yetersiz kaldı ı, 11 ampiyem olgu-
su retrospektif olarak de erlendirilmi tir. Olgular, iki 
yönlü gö üs röntgenogramları ve BT ile de erlendirildi. 
Ampiyemli olgular, Light’ın parapnömoni ve ampiyem 
sınıfl aması kullanılarak gruplandırıldı (4); grup 5, 6 ve 
7 çalı maya alındı (Tablo1). Toraks BT ile tedavi plan-
laması yapıldı. Olguların altısında parapnömonik efüz-
yona, ikisinde travmaya, üçünde median sternotomiye 
sekonder ampiyem geli mi ti.

TEKN K
Etyolojik faktörler de göz önünde bulundurularak uygun 

antibiyotik tedavisi, kültür alındıktan sonra ba landı.
Kültür sonucuna göre antibiyotik tedavi protokolü gözden 
geçirilerek yeniden düzenlendi.

BT ile kesitsel görüntüleme ve ampiyemin yerle imi, 
boyutu, yapısı göz önüne alınarak tedavi planlaması
yapıldı. Üç olguda; lateral dekübitis, sekiz olguda pron 
pozisyonunda i lem uygulandı. Olgulara BT e li inde
lokalizasyon sonrası, lokal anestezi altında, seldinger 
yöntemi ile perkütan apse drenaj kateteri yerle tirildi. 
Kateter yerle tirilirken lokalizasyon ile belirlenen düzey-
den, kostanın hemen üstünden ampiyem po una girildi. 
Kılavuz tel yardımıyla dilatasyon sonrası 12F perkütan 
drenaj kateteri yerle tirilerek tüm pürülan materyal bo-
altılmaya çalı ıldı, serum fi zyolojik ile irrigasyon yapıldı

ve su altı drenajına alındı. Tüm olgularda i lem sonrası
kontrol BT çekildi (Resim 1). Olguların takibi, iki yönlü 
gö üs röntgenogramları ile yapıldı. Drenaj kesilince kateter 
kapatıldı. Ampiyem po unun oblitere oldu u, kom u
akci er segmentlerinin ekspanse oldu u radyografi  ile 
görülen olgularda kateter uygun teknikle çıkarıldı.

BULGULAR
Olguların 3’ü kadın, 8’i erkek ve ya  ortalaması 32 

(21- 65 yıl) idi. Light’ın parapnömonik efüzyon-ampi-
yem sınıfl amasına göre: 3 olgu grup 5; 6 olgu grup 
6; 2 olgu ise grup 7 idi. Lokülasyonlar nedeniyle tüp 
torakostominin yetersiz kaldı ı, perkütan kateter drenaj 
uyguladı ımız 11 olgunun 10’unda cerrahi dekortikas-
yona gerek kalmadan, yeterli akci er ekspansiyonu 
sa landı (Resim 2). Bu olgularda ortalama drenaj süresi 
5 (3- 8) gün olarak izlendi. Ortalama 11 (4- 15) aylık
takiplerde nüks izlenmedi. lem sırası ve sonrasında
meydana gelen komplikasyonlar (Tablo 2): bir olguda; 
uzamı  hava kaça ı (%9), bir olguda; lokal yara yeri 
enfeksiyonu (%9) olup bu olgular herhangi bir cerrahi 
i lem gerekmeksizin tedavi edildi.

Belirgin plevral kalınla ma ve kalsifi kasyonun e lik
etti i bir olguda (%9) ise, perkütan drenaj sa lanmasına
ra men ampiyem po unda obliterasyon ve kom u akci-
er segmentlerinde yeterli ekspansiyon izlenmedi inden

açık cerrahi dekortikasyon uygulandı. Olgularda i lem 
sırasında pnömotoraks geli medi. 

Tüp torakostominin yetersiz kaldı ı loküle ampiyem 
olgularında, cerrahi dekortikasyona gereksinim kalma-
dan, BT e li inde perkütan kateter drenaj ile 10 olguda 
(%91); etkin perkütan drenaj sa landı.

BT e li inde perkütan kateter drenaj uygulaması ile 
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tedavi edilen olgularda mortalite görülmedi.

TARTI MA
Ampiyem plevral bo lukta pürülan materyal birikimidir. 

Ampiyem genellikle parapnömonik efüzyon sonrasında
geli se de, %25’i cerrahi veya travma sonrası, %10 u 
idiyopatik ve bir kısmı da subdiyafragmatik olaylara 
sekonderdir. Ampiyem, ate  ve sistemik toksisite eklinde 
apse klini i verir (3). Ampiyem po u hava yollarına açılırsa 
sistemik toksisite minimal iken plevral sıvı ekspektore 
edilir ve akci er grafi sinde hava sıvı seviyesi izlenir (7). 
BT altta yatan patolojinin belirlenmesinde ve perkütan 
giri imlere klavuzluk için kullanılır (8).

Konvansiyonel tüp torakostomi, ampiyemli olgularda 
drenaj sa lamada en sık kullanılan yöntemdir. Plevral 
alandaki toraks tüpü, PA ve lateral akci er grafi leriyle 
lokalize edilen, torasentez ile pürülan materyalin aspire 
edildi i bölgeden, orta koltuk altı çizgisi üzerinden, dre-
najın sa lanabildi i en alt noktadan yerle tirilir. Pürülan 
materyalin drene edilmesi sonucu akci erin ekspanse 
olması ile hastanın genel durumu hızla düzelir (7- 9). 

Ampiyemli olgularda, özellikle erken dönemde, deb-
ridman ve lokülasyonlar gösteren ampiyem po ların
birle tirilmesi için video yardımlı torakoskopik cerrahi 
(VATS) kullanılabilmektedir (5).

Ampiyemin konvansiyonel tedavisi olan tüp torakostomi 
ile yeterli drenaj ve dolayısıyla klinik ve radyolojik iyile me
sa lanamazsa BT ile ampiyem po unun yapısı, kom u-
lukları de erlendirilir. Drene edilemeyen lokülasyonlar 
saptandı ında ek torakostomi tüpü ile drenaj yada açık
cerrahi dekortikasyon gündeme gelir. En iyi ko ullarda 
ampiyem tedavisinde mortalite %20 lerde seyretmektedir 
(10). Ampiyem tedavisinde etyolojik faktörün ortadan 
kaldırılması önemlidir. Cerrahi sonrası geli ebilen am-
piyemlerde altta yatan neden ortadan kaldırılmadan 
uygulanan drenaj yetersiz kalmaktadır (11).

Ampiyem sonucu geli en plevral kalınla ma ve ya-
pı ıklıklar nedeniyle pnömotoraksa nadiren rastlana-
bilmektedir. Geli en pnömotoraks, sınırlı olmakta ve 
hastada belirgin dispne olu turmamaktadırlar (7, 12). 
Olgularımızda i lem sırasında ve i lem sonrası elde 
olunan kontrol görüntülemede belirgin pnömotoraks 
izlenmedi. 

Ampiyem nedeniyle geli en yapı ıklıklar ve çekintiler 
vital yapılarda yerde i ikli ine neden olabilmektedir. BT 
e li inde perkütan kateter drenaj i lemi, kom u vital 

     yapılar görüntülenerek yapıldı ından, i lem sırasında
vital organ yaralanmaları gibi önemli komplikasyonlar 
belirgin azaltılmaktadır.  Ampiyemli olgularda kostalar, 
skapula ve vertebraların transvers proçesleri ampiyeme 
uygun yakla ımı engelleyebilmektedirler. Bu durumlar-
da, lateral dekübit yada pron pozisyonu ile ve omuza 
uygun pozisyonlar verilerek kemik yapının süperpozis-
yonu kaldırılmaya çalı ılarak uygun akses olu turulur 
(13). Toraks inferiyordan yükseltilerek interkostal aralık
geni letilmeye çalı ılır. Toraksa posterolateral yakla ımla 
kateter yerle tirilerek drenaj artırılabilir.

Ampiyemli olgularda özellikle septasyonlar ve lokü-
lasyonlar gösteren olguların perkütan drenajında US 
kullanılabilmektedir. Ancak artefaktlar nedeniyle gö-
rüntüleme optimal yapılamayabilmektedir. Ampiyem 
po unun boyut ve kom ulukları gösterilememektedir. Bu 
olgularda geli ebilecek komplikasyonların gösterilmesinde 
yetersiz kalmaktadır (8, 12). Bu nedenle olgularımızın
takip ve tedavilerinde tercih edilmemi tir.

Ampiyem po larında e lik eden duvar kalınla ması
(pakiplörit) ile birlikte kalsifi kasyon nedeniyle kateter 
yerle tirilemeyebilir, yada ampiyem po u drene edilme-
sine ra men oblitere edilemeyebilir. Etkin obliterasyon 
sa lanamadı ı olgularda, cerrahi dekortikasyon yapı-
lır (10, 15). Bir olgumuzda benzer özellikte ampiyem 
kavitesi drene edildi ancak ampiyem po u, optimal 
oblitere edilemedi. Drenaj sa lanmasına ra men am-
piyem po unun yetersiz obliterasyonu nedeniyle olgu 
cerrahi dekortikasyona alındı.

Malignitenin e lik etti i olgularda tedaviye cevabı et-
kileyen etken, altta yatan patolojinin tedavisi ile ili kili 
olmaktadır (10, 14). Çalı mamızda malignitenin e lik
etti i olgular bulunmadı ından ba arı oranı yüksek 
bulunmu tur. 

Bronkoplevral fi stülün e lik etti i olgularda iyile me
daha uzun sürebilmektedir (7, 11). Çalı mamızda bron-
koplevral fi stülün e lik etti i iki olguda benzer ekilde 
klinik semptomlarda iyile me ve drenajın optimal sa -
lanması daha uzun zaman diliminde gerçekle mi tir 
(ortalama 7 gün). 

Ampiyemde pürülan materyalin yo unlu u nedeniyle 
kateter disfonksiyonu görülebilece inden, perkütan drenaj 
kateterinin serum fi zyolojik ile irrigasyonu, patensisinin 
devamlılı ı açısından önemlidir. Ayrıca olgularda yeterli 
hidrasyon sa lanmalıdır (13, 15). Olgularımızda kateter 
bakımı ve irrigasyonu optimal yapıldı ından, kateter tıkan-
ması yada ampiyemin tekrarlaması görülmemi tir.
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Tüp torakostominin yetersiz kaldı ı, septasyonlar içeren, 
lokülasyonlar gösteren ampiyemli olgularda BT e li inde
perkütan drenaj, tedavide etkili bir giri imsel i lemdir. 
Bu çalı mada verilerimiz, BT e li inde perkütan kateter 
drenaj uygulaması, ampiyemin konvansiyonel tedavisi 

olan tüp torakostominin, drenajda yetersiz kaldı ı lo-
külasyonlar gösteren ampiyem olgularında alternatif 
olarak uygulanabilir bir tedavi yöntemi oldu unu gös-
termi tir.

Komplikasyonlar Sayı %

Uzamı  hava kaça ı 1 9

Potansiyel steril bo luk 1 9

Lokal cilt enfeksiyonu 1 9

Toplam 3 27

Tablo 2. Perkütan kateter drenajda komplikasyonlar.

Dusak ve Arkada ları

Tablo 1. Light’ın parapnömonik efüzyon ve ampiyem sınıfl aması

Parapnömonik efüzyon – ampiyem

Sınıfl ama Tanı Tedavi

Grup 1 Nonspesifi k plevral efüzyon, <10mm den küçük sıvı Torasentez endike de il

Grup 2
Tipik parapnömonik effüzyon, > 10 mm’ den fazla kalınlık, 
glukoz >40mg/dl, pH>7.2, LDH <3x serum LDH, gram 
boyama ve kültür (-)

Sadece antibiyotik tedavisi

Grup 3
Sınırda komplike plevral efüzyon, pH>7,0 ve/veya LDH>3, normal 
serum üst limiti, glukoz >40, gram boyama ve kültür (-)

Antibiyotik ve seri 
torasentez

Grup 4
Basit komplike plevral efüzyon, pH <7,0 veya glukoz <40mg/dl 
veya gram boyama veya kültür (+), lokulasyon ve pü yok

Tüp torakostomi 
ve antibiyotik

Grup 5
Kompleks komplike plevral efüzyon pH<7,0 ve/veya glukoz<40mg/dl 
veya gram boyama ve kültür (+), multiloküle

Tüp torakostomi ± 
fi brinolitik tedavi

Grup 6 Basit ampiyem pü, loküle yada serbest sıvı
Tüp torakostomi + 
dekortikasyon

Grup 7 Kompleks ampiyem pü, multipl loküle

Tüp torakostomi ± 
fi brinolitik tedavi. 
torakostomi veya 
dekortikasyon
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Resim 1. Perkütan kateter drenaj i lemi uygulama basamakları gösterilmi tir. BT ile uygun akses belirlendi 
(A), Seldinger yöntemi ile apse po una girildi (B), kateter yerle tirildi (C), i lem sonrası parankim pencere ile 
komplikasyonlar de erlendirildi (D); pnömotoraks izlenmedi, i lem sonlandırıldı.

B

D

A

C

Resim 2. Sa  kostofrenik sinüsü kapalı, tüp torakostomili olgu (A), toraks tüpü ampiyem drenajında yetersiz 
kaldı ı izleniyor. Torakostomi tüpü alınmı  olgu; kostofrenik sinüs kapalı, ampiyeme ait opasite sebat ediyor. Sa
kostofrenik sinuse perkütan drenaj kateteri yerle tirilmi  olup AP (C) ve lateral (D) görüntüleri ile efektif drenajın
sa landı ı izleniyor. Perkütan drenaj sonrası kateter alındıktan sonra elde edilen kontrol röntgenogramda (E) 
etkin drenaj ve yeterli ekspansiyonun sa landı ı izleniyor.

B

D E
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