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Olgu Sunumu / Case Report

Empyema Necessitatis: Karin Derisine Fistulize Olan Bir Plevral

Ampiyem Olgusu

Empyema Necessitatis: A Case of Pleural Empyema Fistulized to the Abdominal Skin
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Ozet

Empyema necessitatis, plevral ampiyemin deri alti dokular
da dahil olmak uzere toraks disina fistiilize olmasidir. Nadir
bir komplikasyon olmakla birlikte tanida gecikme, onemli
morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir. 43 yasinda-
ki erkek hasta, ates ve kokulu balgam cikarma sikayetiyle
basvurmus ve plevral eflizyon saptanmistir. Sivi torasen-
tezle orneklenmis, ampiyemle uyumlu oldugu gorilmustir.
Bakteriyolojik kiiltirde Streptococcus intermedius Uremesi
olmasi tzerine ikili kombine antibiyotik tedavisi ve tlp tora-
kostomisi uygulanmistir. Karin sag alt kadran lateralinde deri
altinda sislik, kizariklhik, sicaklhik artisi ve fliktuasyon saptan-
masinin ardindan, cerrahi drenaj uygulanmistir. Bu bélgeden
plevral siviyla ayni vasifta sivi gelmesi lizerine empyema
necessitatis teshisi konulmustur. Hastanin klinik, radyolojik
ve laboratuvar bulgulari, antibiyotik tedavisiyle iyilesmistir.
Klimik Dergisi 2019; 32(1): 102-4.
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Abstract

Empyema necessitatis is pleural empyema fistulized out of the
thorax including subcutaneous tissues. Although it is a rare
complication, delayed diagnosis may cause significant morbid-
ity and mortality. A 43-year-old male was admitted to the clinic
with a complaint of fever and expectoration of foul-smelling
sputum, and a pleural effusion was detected. Fluid was sam-
pled by thoracentesis, and it was concordant with empyema.
As the bacteriological culture was positive for Streptococcus in-
termedius, a combination of two antibiotics was initiated, and a
tube thoracostomy was placed. Upon observing protuberance,
erythema, temperature rise and fluctuation under skin on the
right lower abdominal quadrant, it was drained surgically. Em-
pyema necessitatis was diagnosed since the drained fluid had
the same nature with the pleural fluid. Improvement of clinical,
radiological and laboratory findings were obtained after antibi-
otic therapy. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 102-4.
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Giris

Empyema necessitatis, plevral bosluk infeksiyonla-
rinin nadir bir komplikasyonudur. infekte sivinin spon-
tan olarak plevral bosluktan ayrilip cilt altina fistilize
olmasiyla ortaya ¢ikar. Genellikle kronik ampiyem so-
nucunda ve en sik da goglis 6n duvarina bir fistiilizas-
yon olur. En sik etken, Mycobacterium tuberculosis'tir.

Bunu Actinomyces tiirleri izler. Streptococcus pneumo-
niae, Staphylococcus aureus ve Gram-negatif comaklar
gibi etkenlerin izole edildigi olgular da bildirilmistir (1).
Streptococcus anginosus grubundaki (S. anginous, S.
constellatus ve S. intermedius) bakteriler, adiz, orofa-
rinks ve gastrointestinal sistem florasinda bulunabilirler
ve pnomoni, akciger apsesi ve ampiyem gibi cesitli so-
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lunum yolu infeksiyonlarina neden olurlar. Rutin olarak kul-
lanilan besiyerlerinde ve aerop kosullarda tGremeyebildikleri
icin gozden kacabilirler (2,3). Bu yazida, beklenmeyen bir yer
olarak, sag alt kadrana fistlilize olan, S. intermedius’a bagh,
bir plevral ampiyem olgusu sunulmustur.

Olgu

Daha 6ncesinde bilinen akciger hastaligi olmayan 43 ya-
sindaki erkek hasta, iki haftadir stiren ve son (g giindir artan
ates, nefes darligi ve pirilan balgam cikarma sikayetleriyle
Gogus Hastaliklar Klinigi'ne basvurdu. Ozgegmi§inde, yeni
teshis edilen ama heniiz tedavi edilmemis konjestif kalp yet-
mezligi, malnitrisyon ve koti agiz hijyeni mevcuttu. Diabetes
mellitus veya immiunosupresif ilag kullanimi éyklsi yoktu.
Soyge¢misinde herhangi bir 6zellik tarif etmiyordu. Yirmi bes
paket/yil sigara kullanimi 6ykusi vardi ve halen sigara igici-
siydi.

Viicut sicakhgi 38°C idi; bilateral (++/++) pozitif pretibiyal
odem ve karin sag alt kadranda ciltte kizariklik ve sislik sap-

Resim 1. Akciger grafisinde sagda plevral eflizyonla uyumlu dansite
artisl.

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde sagda en kalin yerde 2.5
cm’ye ulasan plevral eflizyon, atelektazi, cilt alti yagli dokularda ve
kas yapilarinda 6dem.

tandi. Sag akciger alt zonda solunum sesleri azalmisti. Diger
sistem muayeneleri olagandi.

Lokosit 19 200/ul, nétrofil 15 900/ul, hemoglobin 12.5 gr/
dl, hematokrit %38.9, C-reaktif protein (CRP) 12.09 mg/dl,
protein 5.9 gr/dl, albimin 2.8 gr/dl ve laktat dehidrogenaz
196 U/It olarak saptandi. Diger kan testleri olagan sinirlarda
bulundu. Posteroanterior akciger grafisinde, sagda plevral
siviyla uyumlu dansite artisi saptandi (Resim 1). Toraks ult-
rasonografisi (USG)'nde, sag hemitoraksta kitle ya da atelek-
taziyle uyumlu olabilecek gorinim ve komsulugunda 7 cm
kalinlikta yogun icerikli plevral sivi; yumusak doku USG’de,
karin sag alt kadranda, cilt alti dokusunda kalinlagsma ve
odem saptandi.

Toraks bilgisayarh tomografisi (BT)'nde, sagda en kalin
yerde 2.5 cm’ye ulasan plevral eflizyon, atelektazi gorinim-
leri, sag akcigerde infiltrasyon veya kontiizyon acisindan an-
lamli olan konsolidasyon gortinimleri ve sagda cilt, cilt alti
yag dokusu ve kas yapilarinda 6dem gorildi (Resim 2).

Plevral sividan torasentezle 6rnekleme yapildi ve ampi-
yem vasfinda sivi drene edildi. Goglis Cerrahisi Klinigi'nde
hastaya tlip torakostomisi ve kapali su alti drenaji uygulandi.
islem sirasinda plevral doku biyopsisi yapildi. Hastaya intra-
venoz olarak seftriakson 2 gr/giin ve klindamisin 1200 mg/
gun kombinasyonundan olusan antibiyotik tedavisi baslandi.

Yatisinin 7. gliniinde sag alt kadran lateralindeki sislik ve
sicakhk artisi gerilemedi. Tekrarlanan ylzeyel doku USG’de,

Resim 3. Sag alt kadranda cevresi eritemli aktif drenajin oldugu fis-
tulizasyon alani.
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sag gogus duvari lateralinden, karin sag alt kadrana devamli-
lik gosteren yogun icerikli apse gorinimi izlendi. Genel Cer-
rahi Klinigi'nde bu bodlgeye drenaj uygulandi. Drenaj sivisi
plevral siviyla ayni goriiniimdeydi. Fistiil serbest drenaja bi-
rakildi (Resim 3). Glinlik pansumanlari yapildi. Alinan drenaj
sivisi 6rneginin Gram ve Ziehl-Neelsen boyamalari negatifti.
Sivinin aerop bakteri ve mikobakteri kiltiirlerinde Greme ol-
mazken, anaerop kiltiriinde hemoliz yapmayan mikroaerofil
Gram-pozitif zincir yapmis koklar tredi. Ureyen bakteri, yari
otomatize anaerop tani paneliyle (BBL™ Crystal™ Anaerobe
ID Kit, Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, ABD) S. inter-
medius olarak tanimlandi. Sivinin patolojik incelemesinde
ampiyemle uyumlu bulgular elde edildi. Plevra biyopsisinde
yangi elemanlarindan zengin fibrin goruldi. Yapilan fiberop-
tik bronkoskopide, endobronsiyal lezyon gorilmedi. Bron-
koalveoler lavaj sivisinin direkt bakisinda azidorezistan basil
negatifti; aerop bakteri ve mikobakteri kiltiirlerinde Gireme ol-
madi. Hastaya S. intermedius’a bagli empyema necessitatis
tanisi konuldu.

21 gun parenteral antibiyotik tedavisi altinda hastanin
atesi olmadi; I6kosit ve CRP diizeyleri normale dondii. Radyo-
lojik olarak regresyon saptandi. Hasta dort hafta sonra torakal
Pezzer dreniyle taburcu edildi. Ek cerrahi girisim yapilmadi.
Antibiyotik tedavisi oral sefuroksim aksetil ve klindamisin
seklinde alti haftaya tamamlandi.

irdeleme

Ampiyem, parapnomonik eflizyonlarin komplike olmasiy-
la ortaya cikmaktadir. Empyema necessitatis ise ampiyemin
nadir goriilen bir komplikasyonudur. infekte sivinin spontan
olarak plevral bosluktan ayrilip cilt altina fistiilize olmasiyla
olusmaktadir (4,5). Ozellikle uygun antibiyotik tedavisine rag-
men klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularinda iyilesme
olmayan plevral infeksiyonlarda ampiyem acisindan dikkatli
olunmalidir. USG ve BT kesitleri, klinisyene ayirici tanida yar-
dimci olmaktadir (3).

Amerika Birlesik Devletleri‘'nde toplum kokenli pnomo-
niyle hastaneye bagvuran 1.2 milyon hastanin %60’inda plev-
ral eflizyon gelistigi tespit edilmistir. Bunlarin %5-10"unun
komplike olmasiyla ampiyem meydana gelmektedir. Ayrica
yapilan calismalarda ampiyem vakalarinin %10'unda altta
yatan hicbir pulmoner infeksiyon tespit edilememistir (4,5).

Literatirde empyema necessitatis hastalarinin yas araligi
3 ay-81 yas arasinda degismekle birlikte, ortalama yas 40'tir.
Sundugumuz hastanin yasi literatiirdeki hastalarla uyum-
luydu. ikinci ve altinci interkostal bosluk arasinda agrili bir
gogus on duvari lezyonu en yaygin gorilen bulgudur (5,6).
Genel olarak gogus duvarina fistiilizasyon beklenirken, has-
tamizda sag Ust kadrana fistllizasyon olmustur. Bu durum

bize ampiyem olan hastalarda farkli lokalizasyonlarda cilt
altina fistllizasyon olabilecegini ve bu durumlarda dikkatli
olunmasi gerektigini gostermistir.

Sunulan hastanin yeni tani konulmus, ancak tedavi altin-
da olmayan konjestif kalp yetmezIligi, malnitrisyonu ve kot
agiz hijyeni mevcuttur. Normal florada olup patojen olmayan,
ancak hastamizda oldugu gibi, bu risk faktoriine sahip, agiz
hijyeni kotl vakalarda oral aspirasyonlara bagl olarak S. in-
termedius gibi nadir goriilen patojenler ciddi infeksiyonlara
neden olabilmektedir. S. intermedius pndémonisinin etkin
tedavisi icin hem medikal hem de cerrahi tedavi secenekler
dahilindedir. Tedavi sonuglari, 6zellikle immuinokompetan
hastalarda daha iyidir. Eger plevral sivi mikroskopisi ve kiil-
tlrl negatifse, bakteriyi tanimlamak icin akciger dokusu or-
negi almak 6nemlidir. Hastaligin ciddiyetine ragmen, hastalik
B-laktam gruplari gibi genis spektrumlu antibiyotiklere iyi ya-
nit vermektedir (7).

Empyema necessitatis nadir gorilmesine ragmen, tani
ve tedavisinde gecikme, ciddi mortalite ve morbiditeye neden
olmaktadir. Cilt altina fistllize olmus ampiyem hastalarinda,
tliberkiloz basta olmak lizere S. intermedius gibi nadir izole
edilen patojenler de etken olarak g6z onlinde bulundurulma-
hidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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