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Tart›flma

Hastada olas› nonspesifik enfeksiyona yönelik sefiksim
(10 mg/kg/gün) ve klindamisin (40 mg/kg/gün) tedavileri
bafllanarak, tetkikleri planland›. PPD 23x16 mm olarak sap-
tand› (BCG skar: 2 adet), tüberküloz enfeksiyonu lehine yo-
rumland›. Çekilen toraks BT’sinde sol akci¤er üst lob poste-
rior segmentte keskin s›n›rl› opasiteler geçirilmifl spesifik en-
feksiyon sekeli olarak de¤erlendirildi. Sol anterior gö¤üs du-
var›nda meme dokusu posteriorunda meme dokusunu k›s-
men öne iten ve pektoral kas içinde kontrast tutan yaklafl›k
7x6x3 cm kistik lezyon saptand›, bu bölgeye uyan plevral
bölgede lokalize ampiyemi destekler görünüm saptand›.
Gö¤üs duvar› anteriorunda interkostal aral›ktan plevra ile ilifl-
kili koleksiyon saptanmas› ampiyema nesesitasis olarak yo-
rumland› (resim 3). Olguda öncelikle tüberküloz ve maligni-
tenin ekarte edilmesi gerekti¤i düflünüldü. Pediatrik Onkolo-
ji taraf›ndan konsülte edilen hastada fibroadenom ve sisto-
sarkoma falloides (cystosarcoma phalloides) baflta olmak
üzere meme tümörleri ay›r›c› tan›da düflünüldü. Ancak ultra-
sonografi ve BT bulgular› desteklemedi¤i için meme tümörü
tan›s›ndan uzaklafl›ld›. 15 günlük non spesifik tedavi sonras›
kitle boyutlar›nda de¤ifliklik olmad›. Lezyondan USG eflli¤in-
de aspirasyon yap›ld› ve al›nan materyalde AARB (+) olarak
saptand›. Olguya izoniasid (10 mg/kg/gün), rifampisin (15
mg/kg/gün), pirazinamid (30 mg/kg/gün) ve etambutol (25
mg/kg/gün) olarak 4’lü antitüberküloz tedavi baflland›. Teda-
vinin 20. gününde kitlede art›fl olmas› sebebiyle operasyon
planland›. Ancak lezyonun meme dokusunda olup boyutu-
nun da büyük olmas›ndan dolay› duyulan estetik kayg›lar se-
bebiyle, ultrasonografi eflli¤inde drenaj kateteri tak›larak ta-
kip edildi. ‹ki hafta drenaj kateteri ile izlenen hastadan yakla-
fl›k 200 ml. püy drenaj› oldu. Materyalden al›nan kültürde
Mycobacterium tuberculosis üremesi oldu. Almakta oldu¤u
tedaviye duyarl› idi. Drenaj›n sona ermesini takiben kateter
çekildi. Antitüberküloz tedavi ile gö¤üs duvar› ve memedeki
flifllikte gerileme oldu. Antitüberküloz tedavinin 2. ay›nda
meme muayenesinde kitle saptanmam›fl, eritrosit sediman-
tasyon h›z› 16 mm/saat olarak bulunmufltur. Antitüberküloz
tedavi toplam 8 ay verilmifltir. 

Ampiyem, özellikle plevral daha nadir olarak da subdural
veya mediastinal kavitelerde pürülan materyal birikimidir ve
antibiyotik kullan›m›na ba¤l› olarak eskiye oranla daha az rast-
lanan bir durumdur. Ampiyem nesesitatis (empyema necessi-
tatis, empyema necessitans) ise enfekte kolleksiyonun, ampi-
yem kavitesinden deri alt› yumuflak dokulara s›zmas› olarak
tarif edilen oldukça nadir bir durumdur (1,2). Ampiyem nese-
sitatis geliflti¤inde deride fluktuasyon veren bir kitle palpe edi-
lir ve e¤er tedavi edilmezse, yüzeye ulafl›r ve spontan drene
olabilir, bu durumda ise plevra-kutan fistül olarak adland›r›l›r
(1). Enfekte materyalin yumuflak dokulara s›zmas› meme,
bronfllar, mediasten, özefagus, diafragma, perikard veya ret-
roperitoneal bölgelere olur, nadiren kas›k veya baca¤a uzana-
bilmektedir. Antibiyotik kullan›m› yayg›nlaflmadan önceki dö-

nemlerde ampiyem nesesitatisin, tüberküloz, fungal enfeksi-
yon veya pnömoninin çeflitli formlar›nda ortaya ç›kt›¤› bildiril-
mifltir. Ancak tüberküloza veya mantar gibi enfeksiyonlara
ba¤l› olarak nadiren de olsa günümüzde de görülmektedir (3).

Ampiyem nesesitatis ile ilgili yay›nlar son otuz y›lda olgu
sunumlar› olarak literatürde yer almakta, bu konuda a¤›rl›kl›
vakalar›n görülmesinin üzerinden 50 y›l gibi uzun bir zaman
geçti¤i anlafl›lmaktad›r (4,5). Literatürde bildirilen vakalarda
genellikle altta yatan hastal›k tüberküloz olarak bildirilmifl ol-
mas›na ra¤men, malignensi, blastomikozis, aktinomikoz (6),
pseudomonasa (2)  ve S. aureus’a ba¤l› pnömoniye (7) ba¤-
l› olarak da geliflmektedir. Bununla birlikte çocukluk döne-
minde çok nadir olarak görülür. 1987-2007 y›llar› aras›nda
yapt›¤›m›z literatür taramas›nda pubmedden ulafl›lan tam
metin veya özet yay›nlarda; ampiyem nesesitatis saptanan
21 yay›ndaki 26 vaka de¤erlendirildi¤inde, 21 vakan›n erifl-
kin, 5 vakan›n çocukluk yafl grubunda oldu¤u görüldü. Erifl-
kinlerde etyoloji, 11 vakada tüberküloz, 5 vakada aktinomi-
çes, 3 vakada S. aureus pnömonisi, 1 vakada aspergilloz, 
1 vakada da nonhodgkin lenfoma olarak bildirilmifltir. Çocuk
hastalarda ise, 2 hastada kistik fibrozis zemininde Pseudo-
monas cepacia pnömonisi, 2 hastada S. aureus pnömonisi,
1 vakada da S. pneumonia pnömonisi oldu¤u bildirilmekte-
dir (8,9). Eriflkinlerde bildirilen olgular›n ortalama yar›s›n›n tü-
berküloza ba¤l› oldu¤u bildirilmifltir. Ancak çocuklarda tü-
berküloza ba¤l› ampiyem nesesitatis olgusu bildirilmemifltir.
Ancak olgumuzun 17 yafl›nda oldu¤u ve eriflkin döneme
yaklaflt›¤› da ak›lda tutulmal›d›r. 

Tan›da en uygun yöntem kontrastl› CT olarak bildirilmifl-
tir (4, 10-12). Tedavi aç›s›ndan uygun kemoterapi yan›nda
genellikle operasyon veya drenaj önerilmektedir (7-9). 
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