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CIKAR CATISMASI

* Herhangi bir ¢ikar catismam yoktur.
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* Parapnomonik eflizyonlar

* Tanim
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* Ayirici tani
e Tedavi

* Ampiyem
* Tanim

* Ayirici tani
e Tedavi

* Kronik ampiyemlerden bahsedilmeyecektir.
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PPE-AMPIYEM

* Parapnomonik eflizyon (PPE), dncelikle pndmoni olmak lizere (veya apse, bronsektazi) ipsilateral akciger enfeksiyonu ile
iliskili eksudatif PS birikimini ifade etmektedir.

* PPE’lar temel olarak bakteriyel enfeksiyon ile iliskilidir.

* Bakteriyel pnédmoni ile hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik %20-40'inda PE, bunlarin ti¢te birinde de ampiyem veya
komplike PPE gelisir.

* Pndmoni ve PE olan hastalarda morbidite ve mortalite yalnizca pndmonisi olan hastalardan daha yuksektir.

* TGP’lerin %70’inde etken Strep pneumoniae iken bunlarin %2’si ampiyem olusur. Bunun yaninda Staf aureus TGP’lerin
%2’sine sebep olurken eriskinde %19, cocuklarda ise % 50 oraninda ampiyeme yol acacak kadar patojen bir bakteridir.

* Antiby 6ncesi donemlerde (1940 6ncesi) en sik patojen Strep pneumonia iken; antibiyotiklerin yaygin kullanimiyla
anaeroblar, gram negatif bakteriler ve Staf aureus daha fazla patojen olarak gériilmeye baslanmistir

Bravo Jover RM. J. Clin. Med. 2025
Singh S. The Journal of Association of Chest Physicians. 2019
Godfrey MS. Semin Respir Crit Care Med 2019
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PPE-AMPIYEM

* Plevral bosluk enf.lari en sik akcigerdeki enfeksiyoz stireclere sekonder
gelisir.

* Diger etiyolojiler arasinda

* %24 rezeksiyon sonrasi,

* Rezeksiyon sonrasi ampiyem sub-lober rezeksiyonlarin %0,01'inde, lobektomilerin %2'sinde ve
pnémonektomilerin %5'inde gelisir.

%14 minor cerrahi prosedurlerin komplikasyonlari,
%5 travma sonrasli ve
%5 diger cesitli nedenlerin bir sonucu olarak iligkilidir.

Belek/Antalya
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PPE ve ampiyem, ozellikle yaslanan bir
populasyondaki komorbiditelerle birlikte, diinya
capinda gorulme sikhiginda artis géstermekte. Bu
degisimi yonlendiren bir diger etken de
pndmokok asilarinin yaygin olarak kullanilmasidir
ve bu da asi disi pndmokoklarin ve diger
bakterilerin ortaya cikmasina neden olur.

Shah U. Cureus 2025
Fitzgerald DB. Semin Respir Crit Care Med 2023
Santoshi RK. Cureus. 2022
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EPIDEMIYOLOJ

« MO 3000’li yillarda Misirli hekim innohept tarafindan tanimlanmustir.

ASCHER 10D Ve rOGUN BNG W DTG

* DOnlm noktasi 1925’te Amerikali Cerrah Dr. Evarts A Graham tarafindan bildirilen yazidir (Some Fundamental Considerations in the Treatment of Empyema
Thoracis)

* ABD’de yilda ortalama 1 milyon olguda PPE saptanmaktadir.
* Pre antby doneminde pndmonili olgularin % 5’inde ampiyem gelisirken bu oran antby kullanimi ile % 2’ye diismistir. Ancak oran yiikselmekte.

* KPPE ve ampiyem yaslilarda ve ¢ocukluk ¢aginda daha sik goriilmektedir. Baslica risk faktorleri arasinda DM, alkolizm, aspirasyon, kot dental hijyen, RA, kronik
akciger hastaliklari ve IV madde kullanimi sayilabilir.

* Olgularin 1/3’Gnde herhangi bir risk faktérii tanimlanamamasi bakteri viriilansi ve konak immin savunma mek.daki varyasyonlarin ampiyem gelisiminde rol
oynayabilecegini diistindiirmekte. Akcigerde parankimal inf bulgusu olmaksizin plevral primer enfeksiyon da gorilebilir.

Foley SPF. Life 2023
Shen KR. The American Association for Thoracic Surgery consensus
guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 2017
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AMPIYEM

Ampiyem uzun hastane yatislarina neden olmaktadir. Farkl
calismalarda hastanede yatis stireleri 12-21 glin olarak
bildirilmistir.

ASCHER 1AL VE POGUM BNGM DETIED

Table I: Light’s Classification and Treatment Scheme for Parapneumonic Effusions and Empyema

Event or Stafe Number

Class Nonsignificant pleural Small <10 mm thick on decubitus X-ray studyNo thoracentesis is indicated
I effusion

Ampiyem icin Light kriterleri;

Polimorfoniikleer (PML) predominans gosteren eksuda/puy,

: i Class Typical parapneumonic >10mm thickGlucose >40mg/dl, pH >7.2LDH >3x upper limit normal and glucose >40 mg/
gram boyamada mikroorganizma saptanmasi,

2 pleural effusion dIGram stain and culture negativeAntibiotics alone

Dusuk glukoz,
Artmis LDH (>1000 IU/L), pH<7.2 olarak siralanur.

Class Borderline complicated 7.0 < pH <7.20 and/orLDH >3x upper limit normal and glucose >40mg/dIGram stain and
3 pleural effusion culture negativeAntibiotics plus serial thoracentesis

Class Simple complicated pleural  pH <7.0 or glucose <40 mg/dl orGram stain or culture positiveNot loculated, no frank pusTube

4 effusion thoracostomy plus antibiotics

(lass Complex complicated pleural pH <7.0 or glucose <40mg/dl orGram stam or culture positiveMultiloculated: tube

5 effusion thoracostomy plus fibrinolytics (rarely require thoracoscopy or decortication)

(lass  Simple empyema Frank pus presentSingle locule or free-flowingTube thoracostomy +decortication

6

Class Complex empyema Frank pus presentMultiple loculesTube thoracostomy + fibrinolyticsOften require thoracoscopy or
7 decortication

Foley SPF. Life 2023

Demirddgen E. Parapnomonik efflizyon, ampiyem. Tirkiye Klinikleri 2022.
Shen KR. The American Association for Thoracic Surgery consensus
guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 2017
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PATOGENEZ

 EVRE 1 (EKSUDATIF EVRE)

IL-8 ve TNF-alfa gibi proinflamatuar sitokinlere bagl kapiller permeabilitede artis sonucu PS birikmesidir.

Belek/Antalya

* Bu erken evre, pndmoni baslangicindan sonraki ortalama 2-5 giinde ortaya ¢cikmaktadir. Plevral sivi serbesttir,
eksudatif karakterde olup noétrofil predominansi géstermektedir.

* PS glukoz 60 mg/dl Usti, pH 7.20'nin Gzerinde, kiltir negatif ve LDH serum seviyesinin Ust sinirinda veya serum
2/3’sinden az

e PS’nin mo ile enfekte olduguna dair kanit yoktur.

 Bu donemde PS, genellikle antimikrobiyal tedavi ile iyilesen ve drenaj gereksinimi olmayan “basit (nonkomplike)
parapnomonik eflizyon” olarak isimlendirilir.

* Pnomoni olgularinin yaklasik %57’sinde bu steril formasyon goralir.

Foley SPF. Life 2023
Demirdogen E. Parapndmonik efflizyon, ampiyem. Tirkiye Klinikleri 2022.
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PATOGENEZ

* EVRE 2 (FIBRINOPURULAN EVRE)

* Buasama, plevra sivisinin bakterilerle enfeksiyonuyla karakterizedir.

» Bakteriyel inf araciligi ile hasarl plevral mezotelyum boyunca inflamatuar yanit tetiklenir. Boylece plevral boslukta sivi lokulasyonu ve
adezyona yol acan fibrin depozisyonu gergeklesir. Fibrinolizin inhibisyonu ve koaglilasyon kaskadinin aktivasyonu, plevral ylzeyleri
kaplayan fibrin olusumuna neden olur.

* Buasama, pnomoni baslangicindan yaklasik 5-10 glin sonra gerceklesir. PE enfekte olup enfeksiyonu isaret eden biyokimyasal
ozellikler gosterir.

* Artmis plazminojen aktivator inhibitorleri ve TNFa seviyeleri fibrin birikimine sebep olur.

* Eksudatif eflizyonda yliksek beyaz hiicre sayimi, distk pH (<7.2), diistk glukoz (<40mg/dl) ve yiiksek laktat dehidrogenaz (LDH)
(>10001U/L) saptanir. Py icermeyen sivi bu ozellikleri ile komplike PPE olarak adlandiriimaktadir.

Foley SPF. Life 2023
Demirddgen E. Parapnémonik efflizyon, ampiyem. Turkiye Klinikleri2022.
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* EVRE 3 (ORGANIZASYON EVRESI)
* Esas roli fibroblastlar oynar.

* Fibroblast proliferasyonunun Transforming Growth Factor-Beta ve
Trombosit Tiirevli Biiyiime Faktoériiniin salinimindan kaynaklandigi
distiiniilmektedir.

Fibrin membranlarinin kalin, nonelastik plevral
soyulmaya neden oldugu, tuzak akciger ve restriktif
respiratuvar disfonksiyon ile sonucglandigi evredir.

Enf baslangicindan yaklasik 2-3 hafta sonra
gorulmektedir.

Bu klinik gidis spontan iyilesme (genellikle 3-6 ayda),
kronik ampiyem veya fibrotoraksla sonuclanabilir.

Enf kontrol altina alindiginda, plevral kabuk siklikla 3
ila 6 ay icinde kendiliginden ¢ozulur.

UASK 2025
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Figure 2. Split Pleura Sign. Panel (A) shows contrast enhancement of both the visceral and parietal
pleura (arrows) in a patient with empyema (windowing optimized to show pleural enhancement).
Panel (B) shows a non-contrast study in the same patient several days prior. Comparison of the
two images demonstrates the value of contrast when evaluating patients with suspected pleural

space infections.

Ampiyem, plevral boslukta veya plevral sivida gram boyasi veya
kiltirde organizmalarin bulundugu ply olarak tanimlanir.
Ancak, Gram boyasi veya kiltlr pozitif pirilan olmayan efizyonlar
bazi kilavuzlarda ve raporlarda “KPPE” ve digerlerinde “ampiyem”
olarak tanimlanir

Bravo Jover RM. J. Clin. Med. 2025
Shebl E: National Library of Medicine. 2023
Foley SPF. Life 2023




The Pathophysiology, Diagnostic Findings and Treatment Strategies for Pleural Infections

Stage 1 Stage 2 Stage 3
Exudative Phase Fibrinopurulent Phase Organizing phase
Pleural inflammation and Bacterial translocation, fibrin Prﬂgr‘ess?un of i;ﬂammatiﬂ-n,
Pathophysioclogy permeability. Free Flowing Fluid deposition. Formation of organization of pleural peel.
septations and loculations

Simple Parapneumonic

Momenclature Complicated Parapneumonic/Pleural Infection ]
| Empyema 5 sitive gram stain or culture
Pleural Fluid Aanalysis
oA pH = 7.20 pH < 7.20
Glucose Glucose > 40mg,/dl GluanE{ilﬂmEfdl
LM LDH = 1000 IU/L LDH > 1000 1U/L

Microbologic Assessment Umnlikely culture;’Era m positive May hawve pus or be culture or gram_positive (approximatly S0%:)
Radiographic Assessment
Plain Radiograph Free flowing I Complex. Often with septations
Computer Tomography

Free Flowing Free Flowing I

Complex/Loculated I Often loculated with septations [complex)
Split Pleura Sign Split Pleura Sign
Pleural Fat Enhancement Pleural Fat Enhancement
Microbubbles mMicrobubbles
Visceral Pleural Thickening Miscaral Pleural Thickening
MNMon-Expandable (Trapped) lung Mon-Expandable Lung
Uiftrasound
Homogenously Anechoic Suggest Early Parapneumonic I
Complex Non-Septated (inernal echogenic foci) I Complex I
Homgenously Echogenic Uniformly echogenic flud is strongly suggestive of exudate
Complex Septated Fibrin strands between anechoic or heterogenously echogenic fluid

Treatment/Intervention Likely to succeed - _] Unlikely to succeed

Antibiotics indicated, however unlikey to resolwe with only antibiotics
Indicated for all parapneumonic effusions. Stage 1 will likely resolwve with antiboitcs alone.
MNot indicated I . : g : G ; . = . 3 5 5
Decreased liklihood of success from early stage 2 through stage 3.

MNot indicated
Imncreased success in early stage 2 effusions but likely less effective with progression to advanced stages.
MNot indicated
Targed chest tube placement & debridment of adhesions may increase success, more so with IEP.
Mot indicated

Highest liklihood of success in advanced parapneumonic effusion and empyema.

Antibiotics :

Twbe Thoraocotomy (Plus antibiotics):

Imtraplewural Enzyme Therapy:

Nedical Thoracoscopy:

Swurgery (VATS/Thoracotomyy):

Figure 1. A schematic representation of the pathophysiology, diagnostic findings, and management
strategies for pleural space infections.

Foley SPF. Life 2023
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PPE-AMPIYEM

Parapnomonik eflizyon ve ampiyem gelisimi lic evrede
gerceklesmektedir.

EVRE 1 (EKSUDATIF EVRE)

AR 1D Ve rOduN BNOM DI

Hastanede yatan pnomonili olgularin % 20-
40'inda PPE gelisir. Bunlarin % 5-10'u ampiyeme

ilerler. Bunlarinda % 30’unda cerrahi drenaj
gerekir (% 15’i oliir).

EVRE 2 (FIBRINOPURULAN EVRE)

EVRE 3 (ORGANIZASYON EVRESI)

Tablo 2. Ampiyemin evreleri, bulgulari ve tedavisi.

1. Evre: Eksudatif 2. Evre: Fibrinopiiriilan 3. Evre: Organizasyon
Plevralar ince Paryetal plevra kalin Visseral plevra kalin
Lokiilasyon yok Lokiilasyon var Fibroz kalinlasmalar
S1va steril Siv1 enfekte Pu
pH >7,20 pH <7,20 Hemitoraks ufalmaya baslar
Gluk >60 mg/dL Gluk <40 mg/dL VATS ile delokulasyon,
LDH Pl/Se<3 LDH P1>1000 U/L Dekortikasyon
Antibiyoterapi ile tedawvi Tup Toraksostomi, fibrinolitik tedawvi

Videotorakoskopi, VATS
LDH: laktat dehidrojena=z; VATS: videotorakoskopi

Foley SPF. Life 2023
Shen KR. The American Association for Thoracic Surgery consensus
guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 2017




Temporal Stages and Treatment Modalities of Thoracic Empyema
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TABLO 2: PPE ve ampiyemde kotu klinik gidis ile iligkili risk
faktorleri

e Plevral sivida puy gorunumu

e Plevral sivida bakteriyel yayma pozitifligi
e Plevral sivi glukoz duzeyi<60mg/dl olmasi
e Plevral sivida bakteriyel kultur pozitifligi

e Plevral sivi pH<7.2 olmasi

e Plevral sivi LDH duzeyinin ust limitin 3 katindan fazla artmis olmasi

e Plevral sivida lokulasyon saptanmasi

Demirdégen E. Parapnémonik efflizyon, ampiyem. Turkiye Klinikleri 2022.
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RISK FAKTORLERI

* Son bir gaI|_§mada, '_I'G.P'Ii ha.sta.ngye yatlrllmls.has'_ca_llarda -MO — 75 vERE
CPPE/ampiyem gelistirme riskinin artmasiyla iliskili bes CLENT EASTVWED
degisken tanimlanmistir: ’ - -

* Tedavi 6ncesi araligin uzunlugu (yani semptomlarin
baslangicindan acil servise basvuruya kadar gegen glin sayisi),

* Charlson indeksi,

* Ploretik agri,

* Multilober radyolojik tutulum ve
* Anormal |6kosit sayimi.

KORTIKOSTEROID KULLANIMI???

Bravo Jover RM. J. Clin. Med. 2025
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KLINIK SKORLAMA SIS

Plevral enfeksiyonda gesitli puanlama araglari yayinlanmis ve
dogrulanmistir.

Su anda, bunlar buyik 6lgtide sinirh klinik uygulamaya sahip
arastirma araglari olarak kullanilmaya devam etmektedir.

Charlson komorbidite indeksi ampiyemde daha koti sonuglari
tahmin etmektedir.

RAPID

Genellikle sepsiste kullanilan Sirali Organ Yetmezligi
Degerlendirmesi (SOFA) ve hizli SOFA (qSOFA) endeksleri de yiksek
olum riski olan ampiyemli hastalarin belirlenmesine yardimci olur.
Ozellikle, her iki endekste de 2 puan, yaygin ampirik antibiyotiklere
direngli bir patojen riskinin cok daha yliksek oldugunu gosterir.
SOFA veya qSOFA'nin antibiyotik direngli patojenleri tahmin etme
performansi, bu direncli patojenlerin genel yayginligina bliytk
Olclide bagl.

TGP’si olanlarda pnémoni siddeti indeksinin, CURB-65'in, CRB-
65'in, APACHE II'nin KPP eflizyon veya ampiyem gelisimini tahmin
etmede yararli olmadigini géstermistir. Aslinda, kanitlar CURB-65
puaninin parapnomonik eflizyonla komplike olan pnémonideki
olim oranini 6nemli 6lglide belirleyemedigini gdostermektedir.

Condition

Myocardial infarction

EMLERI

UASK 2025

Belek/Antalya
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Weight || | SOFA skoru __ 2
<400

Congestive heart failure

Peripheral vascular disease

Cerebrovascular disease

Dementia

Chronic pulmonary disease

Connective tissue disease

Peptic ulcer disease

Mild liver disease

Diabetes without complications

Hemiplegia

Moderate to severe renal
disease

Diabetes with end organ
damage

Merkezi sinir sistemi 15 13-14 10-12

Any tumor

Glasgow koma skoru

Leukemia

Lymphoma

Renal

Moderate to severe liver disease

Metastatic solid tumor

Kreatinin (mg/dl) <12 1219 20-34

AIDS

[points]
1 Solunum PaO,/Fi0, ~ >400 <300
1
1 Koagulasyon >150 <150 <100
1 Trombosit 10°/mm*
1
1 Karaciger
1 Billurubin mg/dl <l2 1219 2059
i Billurubin mol/l <20 2032 33-101
1
2 Kardiovaskiiler Yok MAP<T  Dopa<5
2 Hipotansiyon 2 0 Dobu
2
2
2
2
3
6
6

Kreatinin (umol/l) <10 110-170  171-299

Abbreviations: AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome ldl"dr clkl\“ (lnl."’gﬁn)

Fitzgerald DB. Semin Respir Crit Care Med 2023

<2

<50

6.0-11.9
102-204
Dopa>5
Epi<0.1
Nor<(.1
6-9

3549
300-440
<500

00 <100

<20

>12
>204
Dopa>15
Epi>(.1
Nor>0.1
<6

>5.0
>440
<200
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RiISK DEGERLENDIRMES]

* Bugiine kadar prospektif olarak incelenen ve dogrulanan tek Tablo 1z RAPID skorlama sistemi Klinik karar almada
tahmin skoru RAPID skorudur. Bu skor, bugtine kadar yapilmis Parametre oynayabilecegi rol heniiz
en blyuk iki cok merkezli plevra enf.u calismasi (MIST-1 ve vl Ore. (M) (_,_ - t bi kild
MIST-2) kullanilarak, baslangicta klinik olarak erisilebilir S : 3 NEL DTS
ongoruculer olusturmak icin olusturulmustur. tanimlanmamis olmasina

: : Yas yi karsin:
* RAPID puaninin hem retrospektif hem de prospektif olarak ) §
artmis mortalite ve uzun siireli hastanede kalma riski olan dusuk (RAPID 0-2), orta
hastalari belirlemede yararli oldugu gosterilmistir. Ancak; Pirilans 0 (RAPID 3-4) ve yiiksek
»  Ozellikle mudahalenin artirilmasi agisindan, bu risk puaninin klinik karar almaya o ‘ riskli (RAP' D 5—7) gruplar
rehberlik etmek igin nasil kullanilacagi belirsizligini korumaktadir ve hastalari infeksiyon kaynad Toplum kokenli -
RAPID puanina dayal yonetim seviyelerine gére siniflandiran daha fazla Trar ol el SI raSIyIa %3, %9 ve %31'lik
¢alismaya ihtiyag vardir. Bu puanin gegerliliginin, genellikle daha geng olan, — — - e
dusuk gelirli Glkelerden gelen hastalarda sonuglari tahmin etmek icin henlz Diyet durumu, Albumin, (g/1) 2/] 0 3 aV“k qum orani ve 7: 10
z 27 1 % o
g 2 rmamistr. — _ ve 15 giinliik ortalama
* Stiben ve ark., skora diyabet ve renal replasman tedavisini ekleyerek RAPID Risk kategorileri Skor 0-2 Dk risk - .
skorunun tahmin giiciin artirsa da bunun tedavi seceneklerini belirlemede bir Skor 3-4 Orta risk hastanede kal|§ suresine
etkisi olup olmayacagini saptamak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir, ¢iink Skor 5-7 Yiiksek risk

sahip .

yalnizca cerrahi bir kohorta uygulanmistir ve yonetimi yénlendirmedeki faydasi
heniiz kanitlanmamistir.

Merchant N. Curr Opin Pulm Med 2024
Hassan M. International Journal of General Medicine 2021
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AMPIYEM-KOMPLIKE OLMAYAN PPE AYIRIMI

* Enfeksiyon biyobelirteglerinin (6rn. CRP, prokalsitonin, STREM-1) ampiyemi komplike olmayan PE’lardan ayirt etmede
geleneksel plevral markerlerden (LDH, glukoz, pH) daha az yararh olduklari bulunmustur.

* Daha yakin zamanda, Porcel ve ark, mekanik drenaj gerektiren komplike olmayan PPE’lari komplike PPE’lardan ayirmada da
bir skorlama sistemi bildirmislerdir. Ozellikle;

Plevral kontrast tutulumunun varhgi (3 puan),
Plevral mikro kabarciklar (1 puan),
Ekstraplevral yagin incelmesi (1 puan) ve

Plevral sivi hacmi 400 mL (1 puan) birlestirildiginde toplam dort puanin, komplike olani komplike olmayandan ayirt etmede % 84 duyarli ve % 75 6zglllige
sahip oldugunu bildirmislerdir.

Porcel JM. Clin Respir J. 2018
Singh S. The Journal of Association of Chest Physicians. 2019
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AMPIYEM-KOMPLIKE OLMAYAN PPE AYIRIMI

* Yiiksek CRP ile artmis PNL veya dusik pH (<7.2) veya duslik glukoz (<60 mg/dl) degerleri kombine edildiginde PPE ayrici tanisinda spesifitesi
yuksek (%92-97) bulunmustur.

* Prokalsitoninin plevral sividaki diizeyinin komplike ve nonkomplike PPE’leri ayirt etmedeki yeterliligi henliz tam olarak tanimlanamamustir.

* Plevral sivi-serum tiimor nekroz faktori-alfa (TNF-a) gradyentinde cut-off 9 pg/ml degerinin komplike PPE ve nonkomplike PPE eflizyonu
ayirt etmede iyi bir belirte¢ oldugu saptanmistir.

* Retrospektif bir arastirmada plevral sivida yiiksek VEGF ve IL-8 diizeyleri komplike PPE ile iliskilendirilmistir.

* PS LDH'nin bagimsiz kullanimi; izole olarak KPPE'nin zayif bir 6ngoricisiudir, ancak yuksek seviyeler dogru klinik
baglamda ve plevral sivi pH'I veya glikozla ilgili bulgularin sinirda veya kesin olmadigi durumlarda ek bilgi saglayabilir.

Pearce C. J. Clin. Med. 2025,
Foley SPF. Life 2023
Hassan M. International Journal of General Medicine 2021
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KLiNiK GIDIS VE HASTALIK DERECESINI GOSTERECEK NONINVAZIV YENI
BELIRTECLER

M BNGM DI

+ Ozellikle ampiyem durumunda, tanidaki gecikmeler genellikle tedavi gecikmesine neden olur.
* Erken tanida biobelirtecler faydali olabilir mi???

* Kalprotektin (CLP) gibi biyobelirteclere olan ilgi artmaktadir.

* Notrofiller ve monositler tarafindan infl sirasinda salgilanan bir kalsiyum baglayici protein olan CLP, gesitli inflamasyonlarin bir biyobelirteci olarak
arastirilmstir.

* Komplike ve basit PPE ayirnminda ¢alismalar mevcut

* Ancak, CLP'nin farkh klinik senaryolardaki rollinii tam olarak aciklamak ve hasta sonugclarini iyilestirmek icin klinik uygulamaya etkili bir sekilde entegre
etmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

* Aktivin A konsantrasyonu: PPE tanisi ve hastaligin siddetinin 6lcilmesi icin iyi bir parametre olabilir.

* Pentraxin, soluble triggering receptor expressed on myeloid cells 1, lipopolysaccharide-binding protein, inflamatuar markerler, serum
amiloid A, soluble urokinase plasminogen activator receptor, MMP, pentraxin-3 ve cell-free DNA:Tanisal anlami yok.

Kotsiau OS. Eur J Int Med 2025
Cao XS. Critical Reviews in Clinical Laboratory Sciences 2023
Zhou G. Clinics. 2022
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KLINIK GIDIS VE HASTALIK DERECESINI GOSTERECEK NONINVAZIV YENI

BELIRTECLER

IL-36y, MPE’lar ve transiida tipi eflizyonlara kiyasla TB -PE’larda ve PPE’larda 6nemli dl¢ctiide daha yuksek.

Bu veni biyobelirtec, TB enfekte PE’lar diger KPPE’lardan ayirt etmeye yardimci olmada umut verici ve belki de transiida tipi veya
komplike olmayan bir eflizyonun enfekte olmaya dogru ilerlediginin erken bir sinyalini saglayabilir.

* Klinik seyir icin katkisi???

* Plevral Presepsin (Cozlinebilir CD14) gibi diger biyobelirtecler, diger eflizyonlara kiyasla TB disi plevra
enfeksiyonu/ampiyemde 6nemli 6l¢lide daha yliksek saptanmistir. Nikotinamid fosforibosiltransferaz TB plevra eflizyonlar

ile MPE’lar arasinda ayrim yapmaya yardimci olabilir.

* Yeni biyobelirtecler farkl tipteki KPPE’larin zamaninda teshis edilmesi konusunda arastirma asamasinda.

Merchant N. Curr Opin Pulm Med 2024
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BAKTERIYOLOJ

* Plevral enfeksiyondan sorumlu patojenlerde cografi cesitlilik mevcut.

* Toplum kaynakl enfeksiyonda gram-pozitif aeroblar baskinken, hastane kaynakli enfeksiyonda gram-negatif aeroblar ve
daha direncli organizmalar hakim. MRSA daha ¢ok hastane kaynakli plevra enfeksiyonlarinda tespit edilip, 6zellikle
subtropiklerde giderek artan bir siklikta bildirilmekte. Bu, ampirik antibiyotiklerin secilmesinde 6nemli.

* Plevral boslugun hipoksik yapisindan dolayi diger mo’lardan ziyade fakiltatif anaerobik mo’larin enf olusturma riskleri daha
fazla

Pearce C. J. Clin. Med. 2025
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* PS’da mikr inceleme igin uygun boyama ve kultdr (aerObr anaerObr Tablo 3: Parapnémonik efiizyon ve ampiyeme neden olan patojenler
milfobakteriyel, fungal) kritik Gneme haiz..KUI’FUr igir? 6rn§k, kont riski nedeniyle Toplum Kékenli P
dogrudan plevral bosluktan alinip kiiltir sisesine ekilmeli. PR - e
* PS, ayrica BACTEC ve kan kultiira siselerinde gonderilmeli, clinkii tani verimini ST EOE SR
%20'ye kadar artirir Anaeroblar* %18 %11
Sik gorilen Streptococcus viridans™ %25 MRSA %31
* Kan ve plevral kiltiir incelemesi ile etkene ulasma oranlari %60 civarindadir. etkenler Streptococcus pneu-monia | %23.8 | MsSA o1
* Son bir calismada (Plevral enf etkenleri olarak) (ki bu calismada plevra enf.larinin . Sl | Echaiie ils s
mikrobiyolojisindeki cografi farkliliklari enleme gore incelenmis ve, subtropikal MRSA %4 Streptococcus viri-dans | %9
bolgeden ((23,5 ile 40 derece kuzey veya gliney arasindaki enlemler olarak Enterobakter %7.5 | Psddomonas %6.5
tanimlanir)) izole edilenlerde, ekvatorun 23,5 derece enlemi igindeki tropiklere Psédomonas %3.2 | Klebsiella %6
veya Iliman bolgelere (40 dereceden fazla kuzey veya gliney enlemi) kiyasla daha *Anaeroblar- Fusobacterium spp., Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp., mikst. **Streptococcus milleri
bu gruptadir. MRSA: Metisilin resistan Staphylococcus aureus, MSSA: Metisilin duyarll Staphyococcus aureus.

yliksek oranda Gram negatif mo saptanmistir)
* En sik Staf aureus (% 20.7)
* Viridians streptococci group (18.7%),

Komplike PPE olusumunda atipiklerin
roli % 0 ila 0.5)

*  Pseudomonas species (17.6%),

* Ve Enterobacteriaceaegroup (11.9%), Strep pneumoniae (10.8%), Klebsiella
species (10.7%) (Diabetiklerde), Acinetobacter species (5%),

* Ayrica% 12.9'u polimikrobial (bunlarinda % 75’i diger anaeroblarla mix
aerobik ve anaerobik organizmalari kapsayan durumda).

Demird6gen E. Parapnémonik efflizyon, ampiyem. Turkiye Klinikleri 2022
Hassan M. International Journal of General Medicine 2021
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TANISAL YONTEMLER (wmik rosivoLosi)

Plevral sividan stirekli olarak diistik mikrobiyolojik pozitiflik, klinisyenleri ve
arastirmacilari dogru yerin hedeflenip hedeflenmedigini diisinmeye yoneltmistir.

Bir gcalismada, plevral enfeksiyonlu hastalarda gogus dreni yerlestiriimesinden
hemen 6nce USG rehberliginde plevral biyopsinin tani dogrulugunu artirip artiramayacagi
incelenmistir.

Sadece 20 katilimcisi olan kicik bir calisma olmasina ragmen ve dahil edilen
hastalarin cogunlugunun zaten genis spektrumlu antibiyotikler kullanmaya baslamasina
ragmen, geleneksel yontemlere gore mikrobiyolojik verimi %25'e kadar artirmistir.

Bu bulgular, bakteriyel patojenlerin plevral sivinin icindeki siispansiyondan
ziyade yiksek oranda vaskiilarize parietal plevra yizeyini tercih ettigini ima edebilir
Community-Acquired Empyema

Other Strep
Strep pneumoc 2%

o Ozellikle, streptokok izolatlari olan hastalarda %83'liik bir sagkalim orani mevcut

iken anaerobik plevra enfeksiyonlariigin %80, Staf, Enterobacter ve karisik aerobik
organizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar 6nemli 6l¢lide daha fazla bir 6lim oranina sahip ve
bir yilda yalnizca %55 sagkalim orani.

Hospital-Acquired Empyema

Fig. 1 Causative bacteria from pleural infection in 825 patients with
community-acquired infection (top) and 672 patients with hospital- .
acquired infection (bottom). Data from = Table 2. Pearce C. J. Clin. Med. 2025

Godfrey MS. Semin Respir Crit Care Med 2019
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NUKLEIK ASIT AMPLIFIKASYON TESTLERI (PCR)

* PCR testleri, plevra enfeksiyonunun mikrobiyal nedenini belirlemede daha hassas oldugunu kanitlamistir.

* Bu teknik, PS 6rneklerinde 16S rRNA genini (genel olarak tiirlere 6zgi kiguk farkliliklar gosteren bakterilerde bulunur) veya
diger ilgili genleri tanimlamayi icerir. Standart kilttrlerden daha hassas olmasina ragmen, kesin nedensel organizmayi
tanimlamak icin karmasik ¢cok adimli stirecleri igerir.

* Ancak, bu tur teknikler asiri derecede maliyetlidir ve bunlari gerceklestirmek icin gereken ekipman ve uzmanligin yaygin
olarak bulunmasi olasi degildir. Klinik kullanim icin daha umut verici uygulamalar, multipleks PCR tipi analizlerdir: tek bir
ornek kullanilarak, bunlar birden fazla mikrop kiimesinden herhangi birini (bakteri, virlis veya mantar) tespit edebilir. Bu
analizler, TGP'li hastalarin bakimini dogrudan etkileyen bilgilerle oldukca hassas oldugu kanitlanmistir.

* Multipleks PCR'ye benzer odoloji kullanan dijital damlacik PCR, PS’daki bakterileri tanimlamak igin standart kilttrlerden
daha ylksek duyarlilikla basariyla kullanilmistir. Dahasi, TGP'de ticari olarak kullanilabilen multipleks PCR yontemleri, plevra
enfeksiyonunun tibbi tanisinda geleneksel kultirlere karsi daha hassas.

* Ancak kontaminasyona dikkat

Hassan M. International Journal of General Medicine 2021
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PLEVRAL ENF TANISINDA YENI MOLEKULER TESTLER
(Shotgun ve metataksonomikler)

e Shotgun metagenomik, bir numunenin toplam mikrobiyom DNA dizilimini icerir ve bakteri,
mantar, parazit ve DNA viruslerinin sus dlzeyinde tespitine olanak tanir ve bunlarin varsayilan
islevlerini (6rnegin, antimikrobiyal direnc [AMR], virulans) icerir.

* Ancak, metagenomik RNA viruslerini goz ardi eder ve canli mikroplari 64 mikroplardan kolayca ayirt edemez.

* Metataksonomik, sirasiyla bakteriyel veya fungal konsorsiyumlari karakterize etmek icin

korunmus bakteriyel (16S ribozomal RNA [rRNA]) veya fungal dahili transkripsiyonlu aralayici (ITS)
bolgelerinin yeni nesil amplikon dizilimini icerir.

* Ancak, metataksonomik yontemler tipik olarak mikrobiyotayi yalnizca cins diizeyinde ¢oztmler ve turler
arasinda oldukca degisken 16S rRNA/ITS kopya sayilari nedeniyle bagil takson kantifikasyonu icin kullanilamaz.
Son olarak, qPCR ucuz, ayni giin tani yontemidir, su?tan domain diizeyine kadar genis bir ¢cozindrlik araligina
sahiptir; ancak, bu yontem tipik olarak dnceki hedeft taksonlarla sinirlidir.

Bell PT. Microbiology Spectrum. 2025
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FUNGAL AMPIYEM

* Nadir olup plevral enfeksiyonlarin %1'inden daha azini kapsar, ancak %38'e kadar varan bir hastane i¢i 6lim oraniyla durumun
ciddi bir alt kiimesini temsil eder ve en sik bagisiklik sistemi zayiflamis hasta popiilasyonunda gorulur.

* Bununla birlikte, saglikli ve bagisiklik sistemi yeterli bireylerin blylk cogunlugunda, plevral sividan pozitif bir mantar kaltGru
blyulk olasilikla bir kontaminanttir; dogrulanmis mantar plevral enfeksiyonu HIV ve diger olasi bagisiklik yetmezligine bagl olabilir.

* Bir plevra aspiratinda Candida spp.'nin varligl, gastrointestinal sistem perforasyonu olasiligini diistindurir. Ylzde (¢ oraninda
kiiresel bir insidans , standart bir tedavi protokoli olmamasi ve yiiksek 6lim oranlari ile mantar ampiyemi giderek artan bir tehdit
olusturmaktadir.

Pearce C. J. Clin. Med. 2025
Merchant N. Curr Opin Pulm Med 2024
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TORAKS-USG

PS toraks US’de pary ve viss plevra yapraklari arasinda anekoik ya da hipoekoik goriiliir. Anekoik eff.lar eksuda ya
da transuda olabilir ancak kompleks PS yani ultrasonografik olarak ekojenik dansite ya da septasyon iceren sivi
daima eksudatiftir. PPE, genellikle hipoekoik olup septasyon gosterir ancak hiperekoik ve septasyonsuz ve anekoik
dahi olabilir.

Toraks US’de PS’da saptanan yogun ekojenik paternler cogunlukla hemorajik eflizyon ya da ampiyem ile iliskilidir.
PPE ve ampiyem ted.de sadece US kilavuzlugunda drenajin %70-80’e varan oranlarda basarili oldugu gosterilmistir.
Bir arastirmada US kilavuzlugunda drenaj basari orani PPE'de %78, ampiyemde %72 bulunmustur. Basarisizlik
nedenleri ise, kiiclik gogus tlipiniin blokaji ve persistan PNX olarak bildirilmistir.

Figure 3 (A) Ultrasound showing left-side lung consolidation and heavily echogenic effusion (arrow) which turned out to be pus on thoracentesis. (B) Ultrasound showing
multiple septations (arrowhead) in the pleural collection with underlying lung consolidation just above the left hemidiaphragm.

UASK 2025
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Hassan M. International Journal of General Medicine 2021
Demirddgen E. Parapnémonik efflizyon, ampiyem. Turkiye Klinikleri2022.
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TORAKS BT

* Plevral enf sipheli yada lokule ise, kompleks islemler planlaniyorsa ve/veya alttaki anatominin ayrintili incelenmesi igin toraks BT taramasi
yapilmalidir. Baslangicta uygulanan tiip drenajinin basarisiz oldugu ve cerrahi girisim diistintilen bitiin komplike plevral enfeksiyonlarda BT
taramasi istenmelidir. Ayrica, sivi drenaji kararinda, dren yerlestirmede rehberlik icin, drenaj basarisini tayin etmede, cerrahi gereksiniminin
belirlenmesinde de BT yararl olabilir. PK ve plevral araligin genislemesi kontrasth toraks BT incelemede ‘split plevra isareti’ olarak adlandirilir
(ampiyemlilerin % 68’inde saptanir).

e Bir arastirmada split plevra isareti varligi ve toraks BT’de plevral sivi miktari 230 mm olmasinin tanisal torasentez dncesi komplike PPE ve ampiyem
ayiriminda yiksek tanisal orana sahip oldugu gosterilmistir. Bronkoplevral fistil interkostal drenajda devam eden hava kagagi ya da oskultasyonda
amforik ses duyulmasi ile erken saptanabilir. Ayrica toraks BT de yiiksek intens projeksiyon imajlarda fistll gosterilebilir.

[—

RESIM 1: a: Akciger rontegenograminda sag akcigerde infiltrasyon atelektazi, lokule efiizyon ayrimi net yapilamayan plevra tabanli homojen dansite artimi.
b: Sekil 1a olgusunun toraks bilgisayarli tomografi mediasten imajinda sagda lokule, komplike paranémonik efiizyon

Foley SPF. Life 2023
Shen KR. The American Association for Thoracic Surgery consensus
guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 2017
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PET ve MRI

* Positron emission tomografi 6nerilmez ciinkid malign lezyonlar ve
enf.larda pozitif

 MRI, BT ye alternatif olabilir.
* Transuda ve eksudatif sivilarin ayirrminda
e GOgus duvari ve spinal tutulumlari saptamada dnemli

* Kontrast alerjisi olanlarda veya radyasyon maruziyetini azaltmak amacli cocuklarda ve
gebelerde tercih edilebilir.

Shen KR. The American Association for Thoracic Surgery consensus
guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 2017
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PARAPNC)I\/IONIK EFUZYON VE
AMPIYEME YAKLASIM

* PPE ve ampiyemde tedavi yaklasimi iki temel esasa dayanir. Eksudatif fazda parapnémonik plevral eflizyonu olan
| ib tedavisi | S e s hastalarda metilprednizolon tedavisi, dispnenin olmamasi ve
BN Lo tedavisi ve prevrayg yonSREEHIEIISHRISIRIT semptom siiresinin kisalmasi ile birlikte invaziv girisim

Etkene gore yaklasimda, lokal mikrobiyoloji, lokal antiby direng paternleri

ve etkenlerin polimikrobiyal olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmaldir. SRl Sl g 51 <12 DlaIgNeZal AR

*  Pnomoni tanili bir olguda >10 mm plevral sivi saptanmissa sivinin
torasentez ile 6rneklenmesi gerekir. Az miktarda (€10 mm) plevral sivilarin
ise tek basina antibiyotik tedavisi ile tamamen dizelmesi beklenir.

: Angak bu I'.lastalafm goziemialtindaltutulup, swvida art_lg. VELe enfl‘a.ma?syon Kilavuzlarda kesin bir sekilde tanimlanmamis olsa da, ¢ogu
belirteclerinde diizelme olmamasi durumunda komplike PPE gelisimi sneri. |ateral dekiibit ebgiis rénteeninde PS kalinliz >1
acisindan tekrar degerlendirilmeleri ve tanisal torasentez yapilmasi ONngrl __afra e. 4oL goggs [RPESNINCE h d |n’|g| o

veya gogus BT'sinde >2,0ila 2,5 cm olan tiim PPE’larda

uygundur. Nonkomplike PPE’da optimal radyolojik izlem siklig b i _
bilinmemektedir. Ancak torasentez yapilmadi ise ilk gériintiilemeden mumkinse tanisal torasentez yapilmasi gerektigi seklindedir.

yaklasik 48 saat sonra akciger rontgenogrami alinmasi uygundur.

Kirac A. Medicine 2024
Demirddgen E. Parapnémonik efflizyon, ampiyem. Turkiye Klinikleri2022.
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Ply varsa, pozitif gram boyama veya kiiltur pozitifse
teshis ampiyem. Tip tak, gerekirse cerrahi.

Plevral enf siipheli olguda plevral sivi pH<7.2 ise. Tlp
tak, gerekirse cerrahi

Plevral mayi LDH >1000 IU/L, glukoz <40 mg/dl veya
loktle plevral effusion varsa antby ile diizelmez. Tup
torakostomi uygula

Supheli komplike PPE vakalarinda ttp takilmadan énce
aerobik ve anaerobik kulturleri gonder

Shen KR. The American Association for Thoracic Surgery consensus
guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 2017
Porcel JM. Clin Respir J. 2018;

CPPE/ampiyemlerin plevral bosluk drenaji icin artan invazivlik sirasina
gore listelenen secenekler sunlardir:

(1) tekrarlanan terapotik torasentezler,

(2) gogus kateteri takilmasi,

(3) gbgus kateteri araciligiyla intraplevral tedavilerin uygulanmasi
[6rnegin fibrinolitikler, deoksiribonikleaz (DNase), salin veya bir
kombinasyon],

(4) adhesioliz ve/veya dekortikasyonla ploroskopi ve

(5) dekortikasyonla acik torakotomi.

Son 2 tanesi, bu incelemenin kapsami disinda olan CPPE/ampiyemlerin
‘cerrahi' tedavisi terimini kapsar.
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AMPIYEM

PPE ve ampiyemde koti klinik gidis ile iliskili risk faktorleri ve drenaj
gerekliligi 4 kategoride degerlendirilmektedir.

Kategori 1 (Cok diisiik risk): Minimal serbest sivi varliginda (lateral
dekiibit akciger grafisinde <10 mm), kiiltir, gram boyama ve pH
sonuglari bilinmiyorsa dustik riskli olarak degerlendirilir ve drenaj
Onerilmez.

Kategori 2 (diistik risk): Az-orta serbest plevral sivida (<1/2
hemitoraks), 6nceki antibiyotik kullanimindan bagimsiz olarak kultiir ve
gram boyama negatif sonuglanmissa ve pH 7.2 ise dusuk riskli grupta

olup drenaj 6nerilmemektedir. Ancak klinik kotlilesme gozlenirse
tekrarlayan torasentez ve drenaj distindimelidir.

Kategori 3 (orta risk): Masif PS (hemitoraks), lokiile eflizyon veya
kontrastli BT'de kalinlasmis paryetal plevra veya pozitif kiltir ya da
gram boyama veya pH<7.2 olmasi durumunda olgu orta riskli grupta
yer alir. Drenaj gereksinimi vardir.

Kategori 4 (yiiksek risk): Plevral sivida piy varliginda olgu yuksek riskli
grupta yer alir. Derhal drenaj yapiimahdir.

Shebl E: National Library of Medicine. 2023
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AMPIYEMA NESESITANS (EN)

Plevral bosluk enfeksiyonlarinin nadir bir komplikasyonudur ve enfekte sivi
plevral bosluktan gogis duvarina kendiliginden disseke oldugunda ve plevral
bosluk ile cilt arasinda bir fistll olusturdugunda ortaya cikar.

EN, ampiyemin kotu veya kontrol edilemeyen uzun vadeli komplikasyonudur
ve genellikle nekrotizan pnédmoni veya akciger apsesinden sonra ortaya ¢ikar.

Genellikle M. TB ve Actinomyces israelii‘'den kaynaklanir. Diger mikrobiyal
nedenler arasinda Pnomokoklar, Staph aureus ve Proteus bulunur. Plevral
eflizyonun erken teshisi ve drenaji, EN gelisimini 6nleyecektir.

Ted; antibiyotikler, tip drenaji, insizyon ve deri alti apse drenaiji ile birlikte
enfekte plevra boslugunun drenaji ve son olarak debridman ve fibrozu
onlemek ve akciger genislemesini kolaylastirmak icin boslugun obliterasyonu
icin dekortikasyondan olusur.

UASK 2025
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FIGURE 10: CT scan chest with empyema necessitans.

(A) Axial, (B) Coronal: 48 yr M with uncontrolled DM showing large medium-density peripherally enhancing
infected hematoma centered around a fractured right first rib wall with intrathoracic and chest wall components.
Findings are most compatible large right-sided empyema secondary to infected intrapleural hematoma found to
be tracking to skin with internal air representing necrosis consistent with empyema necessitans. The patient
underwent chest wall exploration and pleural space drainage for optimization of drainage. Images Courtesy by Dr.
Ory Wiesel

Santoshi RK. Cureus 2022
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AMPIYEM-HANGI ANTIBIYOTIK?

* Drene edilmemis lokule alanlardan torasentez yapilarak kiltlr inceleme igin 6rnek gonderilir. Anaerob etkenler ya da
direngli mikroorganizmalari kapsayacak bir tedavi se¢imi yapilir.

* Tedavi sliresi en az 2 hafta (6 haftaya kadar uzayabilir)
* Antibiyotik tedavinin spektrumu gozden gecirilip, ek drenaj islemlerinin gerekliligi tekrar degerlendirilir.

* Antimikrobiyal tedavide komplet radyolojik rezoliisyonu hedeflemek gerekli ve dogru degildir. Radyolojik rezollisyon
haftalar, aylar alabilir hatta plevral kalinlasmanin rezolliisyonu daha da uzun sirebilir.

» Afebril, hemodinamik olarak stabil ve klinik iyilesme gozlenen hastada baslangic IV antibiyotik tedavi oral rejim ile
degistirilebilir.

Demirdogen E. Parapndmonik efflizyon, ampiyem. Tirkiye Klinikleri 2022.
Shen KR. The American Association for Thoracic Surgery consensus
guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 2017
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Belek/Antalya

ANTIBIYOTERAPI (TGP’ye bagli gelisen plevral enf.da)

* Akut ampiyemde antibiyotik tedavi prensipleri soyle siralanabilir:

* TGP tanili olguda parenteral 2.-3.kusak sefalosporin (seftriakson gibi) + metronidazol
* parenteral 2.-3.kusak sefalosporin + aminopenisilin/beta laktamaz inhibitori

* TGP iliskili PPE’de tek basina aminopenilisinler S pneumoniae and H influenzae gibi mo’lara etki
etse de tedaviye beta laktamaz inhibitori ya da metronidazol eklenmesi etken olarak siklikla bir
arada bulunan Staf aureus gibi penisilin rezistan aeroblar ve anaerob bakteriler nedeniyle
onerilmektedir. Klindamisin, plevral penetrasyonunun iyi olmasi sebebiyle tek basina ya da
sefalosporin ile kombinasyonda uygulanabilir.

Demirdogen E. Parapndmonik effiizyon, ampiyem. Tirkiye Klinikleri 2022.
Shen KR. The American Association for Thoracic Surgery consensus
guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 2017
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ANTIBIYOTERAP!
(TGP’ye bagli gelisen plevral enf.da)

 Makrolidler genellikle 6nerilmez ctinki atipik patojenler nadiren plevral eflizyona
neden olur.

* Pseudomonas enfeksiyonundan stipheleniliyorsa piperasilin, piperasilin-
tazobaktam, imipenem, meropenem veya sefepim gibi bir antipseudomonas

antibiyotik dahil edilmelidir.

* Anaerobik bakteriler parapndomonik efiizyonlarin 6nemli bir ytizdesine neden
oldugundan, klindamisin veya metronidazol ile anaerobik kapsama onetrilir.

Singh S. The Journal of Association of Chest Physicians. 2019
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ANTIBIYOTERAPI (Hastanede gelisen plevral enf.da)

* HGP ya da cerrahi sonrasi gelisen ampiyemde, MRSA ve Pseudomonas aeruginosa igin etkili tedavi secilmelidir.

Belek /Antalya

* Anaerobik kapsama sahip antipsddomonal antibiyotikler gereklidir. Uygun rejimler arasinda sefepim-metronidazol, piperasilin-tazobaktam
veya bir karbapenem bulunur. Ek olarak, S. Aureus enf.u varsa vankomisin veya linezolid formuda ted.de distnulmelidir.

* Ancak;
*  Ampirik tedavide atipik patojenlere yonelik tedavi, PPE ve ampiyemde nadiren etken olduklarindan énerilmemektedir.
*  Aminoglikozidlerden kaginilmaldir (dislk plevral sivi pH’inda inaktive olurlar).
» intraplevral antibiyotik uygulamalarindan kaginilmaldir.

e Anaerob kiltirde ireme olmasa da antianaerobik etkinligi olan tedaviye/6rnegin ampislin/sulbaktam) devam edilmesi dustinulmelidir.

* [V’den oral antbylere gecisin en uygun zamanlamasi belirsiz, ancak klinik yanit (ates diismesi) ve biyokimyasal parametreler (beyaz kan
hiicresi sayisinda ve CRP'de disus) yon gostericidir ki bunlar gégus tiptnin ¢ikarilmaya hazir oldugu noktada meydana gelmis olabilir.

* Antby ted.nin siresi konusunda bir fikir birligi yoktur. Ancak antibiyotikler genellikle en az 4 hafta devam ettirilir. 2 haftalik ant ted.den
sonra stabil hale gelen KPPE’lu hastalar Gzerinde yapilan RCT, 2 haftalik bir kiirtin ted basarisizliklari agisindan muhtemelen 3 haftalik bir
kiirden daha dusuk olmadigini bildirmistir. Ancak bu ¢calisma primer plevra enf.u olan hastalari icermemektedir

Hassan M. International Journal of General Medicine 2021

Demirddgen E. Parapnémonik efflizyon, ampiyem. Turkiye Klinikleri2022.
Shen KR. The American Association for Thoracic Surgery consensus
guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 2017




Fig. 2 Suggested empirical antibiotics for (A) community-acquired infections aiming to cover gram positive, gram negative, and anaerobic
infections and (B) hospital-acquired infections aiming to include cover for pseudomonas + methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA).>2:63:64 Modifications may be required depending on local microbiology guidelines and resistance patterns.
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Mirlohi et ol BAM Infecticus Diseases (2025) 25:-361 BEBMMC Infectious Diseases

httpsyydoiorgs 101 186,51 287 F-025-10712-7

The role of high dose corticosteroid E=X
(methylperednisolone pulse therapy)
in treatment of multi-organ involvement after

bacterial pneumonia and pleural empyema;
“case series”

Seyed Hossein Mirlohi'”, Sanaz Tajfirooz® and Mitra Rouhi®

- Abstract

Farapneurmonic effusions and empyema wusually occur after bacterial pmneumonia. Inflammation plays an essential
rale in the occwurrence of prneurmonia and can lead to an autoinflammatory condition. In this study, wee will present
thiree cases including multi-organ involverment following pleural empyerma that have been treated with pulse
corticosteroid therapy. Apparently, pleural empyema can lead o multi-organ imnvolvement doae to underlying
imflarmmatory processeas. This condition is usually associated with symptoms and changes in laboratory parameters

that manifest after empyama treatment or reappear after temporary recovenry. Hence, managing this condition by
pulse corticosteroid therapy can result in positive outcomes.

HKeywaoards Pleural effusion, Methylprednisolone, Empwermma, Chest tube, Tissue plasminogen activator
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Belek/Antalya

INTRAPLEVRAL FIBRINOLITIK TEDAVI

 Ampiyem uygun tedavi edilmezse plevral kalinlasma, tuzak akciger ve bronkoplevral fistiil gelisebilir. Plevral
inflamasyon yogun oldugunda visseral plevrada kalin fibrin tabaka depozisyonu olarak bilinen fibrotoraks gelisir. Sonug
olarak hemitoraks hareketliligi kisitlanarak, interkostal araliklarda daralma ve mediastinal ipsilateral yer degistirme
gozlenebilir.

» Torakoskopinin yapilamadigi secilmis olgularda alternatif olarak dual iPFT tercih edilebilir. iPFT’nin cerrahi ihtiyacini
azalttigl, radyolojik iyilesme sagladigi ve enfektif PS’nin efektif drenajini destekledigi saptanmis olsa da, bu konuda
yapilmis ilk cok merkezli ¢iftkdr arastirma olan MIST-1 bu sonuclari desteklememektedir.

» MIST-1’de plasebo ile karsilastirildiginda IPFT ile (Streptokinaz) cerrahi gereksinim, mortalite, hastanede yatis siiresi
ve radyolojik diizelme acgisindan anlamli sonuclar elde edilememistir. Gerekce olarak da intraplevral streptokinaz ile
fibrin adezyon lizisi saglansa da ply viskozitesinin azaltilamadigi bildirilmistir. Ancak, MIST-2 calismasinda
streptokinazin aksine direkt plazminojen aktivatori olan tPA (10mg), DNAase (Mukolitik) (5mg) ile kombine
edildiginde (glinde iki kez 3 glin boyunca) hem ply viskozitesini azaltarak hem de enfekte biyofilm formasyonunu
bozarak ampiyem remisyonunu sagladigi gosterilmistir.

Sorino C. Respiratory Medicine. 2022
Demirddgen E. Parapndmonik efflizyon, ampiyem. Tirkiye Klinikleri 2022.




UASK 2025

syop AKCIGER SAGLIGI KONGRESI G

= Grin Sesiniz, Siein Kongrentz...

INTRAPLEVRAL ENZIM TEDAVISI
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Ampiyem hastalarinda tPA/DNase tedavisi
basarisizliginin temel 6ngoriicileri arasinda geng
yas (ortanca yas 60,5'e karsi 67 yil) ve S. aureus
enfeksiyonu yer alir. Bu dngortcilerin taninmasi,
klinisyenlerin yuksek riskli hastalari belirlemesine
ve erken cerrahi midahaleyi diisiinmesine
rehberlik edebilir.

* Fibropirilan asamadan daha sonraki organize asamaya ilerlemenin 6nlenmesi 6nemlidir.

* 2011'de MIST-2 RCT'nin sonuglarinin yayinlanmasi, intraplevral fibrinolitiklerin kullaniminda bir paradigma degisimi yaratti.

e Calisma, intraplevral tPA ve deoksiribontikleaz (DNase) kombinasyonunun enfekte sivinin drenajini artirdigini, gogls
radyografilerinin gorinimind iyilestirdigini ve kalis sliresini azalttigini saptadi.
tPA, dogrudan fibrinolitik bir ajan olarak intraplevral septasyonlarin béliinmesine yardimci olurken, DNase serbest DNA'nin
boliinmesine neden olarak sivi viskozitesini azaltir ve sivinin ek tPA tarafindan daha fazla drenajina izin verir. Ayrica,
DNase'nin, hem fibrin hem de DNA'y1 olusturan bilesenlerden olusan biyofilmlerin olusumunu engelleyebilecegi ve antby.lerin
etkisini artirabilecegi hipotezi 6ne strtilmustur.

Diger fibrinolitik ajanlara benzer sekilde, tPA'nin PS akisini artirdigi ve boylece enfekte plevra boslugunda terapétik bir lavaj

etkisi tetikledigi gosterilmistir.
Louis M. J Thorac Dis 2024

MIST-2 rejiminden daha ucuz bir ajan olan streptokinaz, kiigiik 6lgekli klinik ¢alismalarda plevra enfeksiyonunun radyolojik olarak
¢Ozillmesi ve cerrahi midahale ihtiyacinin azalmasinda agisindan faydasi gostermistir, ancak bu fayda buyik MIST-1 ¢alismasinda
saptanmamistir. Bununla birlikte, streptokinaz kaynaklarin sinirli oldugu diinyanin bazi bolgelerinde kompleks plevra
enfeksiyonlarinda fibrinolitik ajan olarak kullanilmaya devam etmektedir.

Fitzgerald DB. Semin Respir Crit Care Med 2023
Hassan M. International Journal of General Medicine 2021




UASK 2025

op AKCIGER SAGLIGI KONGRESI =55 O Q

Srzin Se eSInIZ, Srzin K ongrensz, .,

INTERKOSTAL GOGUS TUPU DRENAJI

Interkostal Gogus Tupu Drenaji KPPE'u olan ¢ogu hastanin ilk tedavisi olmustur. Tuzlu serumla intraplevral lavaj (SIL),
Drenaj igin gogus tuplnin optimum boyutu konusunda bir fikir birligi yoktur. Kilavuzlar, kiigiik ¢apli plevral enfeksiyonun tibbi yonetimi
esnek bir kateter kullaniliyorsa diizenli yikama yapilmasini dnermektedir. 1 e K = .
o D . ey - ) icin etkili ve glivenli bir prosedir gibi
BTS kilavuzlari, KPPE’lilerin gogu igin igin kiguk ¢apli bir kateterin 10 ila 14 F yeterli olacagini =y ¢ L
belirtmekte. gorinmektedir, ancak bu verilerin

Onerilen yikama teknigi, tic yollu bir musluk arathlJIa her 6 saatte bir 20 ila 30 ml tuzlu suyun daha fazla, kontrolli calismalarla

damlatilmasidir. Genel olarak, gogus tlpleri plevral drenajin hacmi 24 saat boyunca 50 ml'nin altina o i
disene kadar ve drenaj sivisi berrak sari olana kadar yerinde birakilmalidir. dogrulanmasi gerekmektedir.

Antiby ted spektrumu uygun olguda, drenaj volimu disiik, eflizyon azalmiyor, akciger ekspanse
olmuyor ya da goriintiilemede drene olmayan lokule alanlar gézleniyor ise tlip torakostomi yeri
degistirilir ya da ek gogus tlipl yerlestirilir. Intraplevral tPA/DNaz komb.nu uygulanabilir. Hasta her
mudahaleden 48-72 saat sonra klinik ve radyolojik olarak tekrar degerlendirilmelidir.

Tdm miidahale ve tedavi diizenlemelerine ragmen klinik yanit yok ise cerrahi, video-yardimli torasik
cerrahi (VATS), 6nerilmektedir.

Guinde J. Clin Respir J. 2022
Singh S. The Journal of Association of Chest Physicians. 2019
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Figure 3. [(A4—C) Trends in choice of first-line procedure for adult pleural infection in United States: tube thoracostomy (4), VATS (B), and thoracotomy (C).
VAT S =video-assisted thoracoscopy surgery.

Gupta I. AnnalsATS 2021
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Antibiotics (at least 2-3 weeks)
<+
US-guided thoracentesis (consider
therapeutic aspiration)=2

l Any of the following?

AR 1D Ve rOduN BNOM DI

Large (= 1/2 hemithorax) or loculated effusion or
pleural fluid pH = 7.15P or
pus (empyema)?

Yes

Small-bore catheter (<14F) under US-guidancec°
+
Fibrinolytics (= DNAse or saline lavage) if
loculations or empyema

l Ineffective in 3-6 days?

VATS with lysis of adhesions and/or
decortication

FIGURE 1 Algorithmic management of suspected or confirmed
parapneumonic effusions

“If the patient has a moderate quantity of fluid, the initial thoracentesis may be
therapeutic as well as diagnostic. with the optional instillatton/aspiration of saline.
P Alternatively. pleural fluid glucose < 40 mg/dL.

“More than one catheter, either sequentially or simultaneously. may be needed.

Abbreviations: US| ultrasonography: VATS, video-assisted thoracoscopic surgery

Porcel JM. Clin Respir J. 2018




Tablo 3. Parapnémonik effiizyonda tani ve tedavi.

Tam

Kriter

LIASK 2n28

Tedavi

Simaf 1: Basit parapnomonik effiizyon

Dekiibit grafide <10 mm s1v1

Antibiyotik
Torasentez gerek yok

Simaf 2: Tipik parapnémonik effiizyon

Dekiibit grafide > 10 mm s1v1

Antibiyotik ve seri Torasentez
pH >7,2 glukoz >40 mg/dL
Gram boyama ve kiiltiir negatif

Simaf 3: Stmarda komplike parapnémonik
effizyon

pH 7-7,2 ve/veya
LDH >1000IU/L, glukoz >40 mg/dL,
Tiip torakostomi (bazen)

Antibiyotik, sik torasentez,
Gram boyama ve kiiltur negatif

Sinaf 4: Basit komplike parapnémonik
effizyon

pH <7 ve/veya

Antibiyotik, tup Torakostomi
Glukoz <40 mg/dL ve/veya
Gram boyama ya da kiltiir pozitif

Simf 5: Kompleks komplike parapnomonik
effiizzyon Simif 4'e ek olarak lokiilasyonlar

Antibiyotik, Tiip Torakostomi
Fibrinolitik tedavi, VATS

Simif 6: Basit ampiyem

Pu, serbest stviya da
Tek lokiilasyon

Antibiyotik, Tiip Torakostomi
Fibrinolitik tedavi, VATS

Simf 7: Kompleks ampiyem

P, multiple lokiilasyon

Antibiyotik, Tiip Torakostomi
Fibrinolitik tedavi, VATS
wveya Dekortikasyon

VATS: videotorakoskopi

Karapinar K. Glincel Go6gus Hastaliklari Serisi 2015
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CERRAHI YAKLASIM

* Plevral enf.nun son asamasi, fibroblast proliferasyonu ve AC parankimini sarabilen, akcigerin yeniden genislemesini
onleyen ve akciger fonksiyonunun bozulmasina neden olan kati bir fibrin6z plevra kabugun olusumu ile karakterizedir.

* |ET dahil tibbi tedavilerin bu asamada basarisiz olma olasiligi yliksektir. Tibbi tedaviyle iyilesmeyen plevra enfeksiyonu olan
bireylerin %15-20'si icin cerrahiye gider. Cerrahi ayrica, plevra boslugunun ve enfeksiyonun ortadan kaldirilmasini
engelleyen yaygin plevra kalinlasmasi durumunda da endikedir.

* Cerrahi midahale, hem video yardimli torakoskopik cerrahiyi (VATS) hem de torakotomi ve drenaji icerir; ilki, minimal
invaziv yapisi ve hastanede kalis sliresi, komplikasyon orani ve postoperatif morbidite acisindan getirdigi asamalar
nedeniyle giderek daha fazla birinci basamak tedavi olarak kullanilmaktadir. Her iki mtidahale de enfekte materyalin
debridmanini ve bosaltilmasini kapsar. Akciger reekspansiyonuna izin vermek igin kalinlasmis bir visseral plevra kabugunun
olustugu durumlarda daha kapsamli bir dekortikasyon gerekir.

Hassan M. International Journal of General Medicine 2021
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VATS

* Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
genellikle antibiyotik ve gogls tlipu drenaji
ile cozlilemeyen multilokule ampiyemleri
veya tek odacikli ampiyemleri debride etmek
icin kullanihr.

N BNOW DI

* VATS minimal invaziv debridman ve drenaja
izin verir. Akciger genislemesi tatmin edici
degilse torakotomi ile takip edilebilir. VATS,
gorus altinda gogus tipunun ilk
yerlestirilmesine yardimci olmak icin bir
prosedur olarak kullanilabilir.

Santoshi RK. Cureus 2022
Godfrey MS. Semin Respir Crit Care Med 2019
Singh S. The Journal of Association of Chest Physicians. 2019
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MEDIKAL TORAKOSKOP]

* Bu minimal invaziv islem cerrahi ve tibbi tedavi arasindaki ¢izgi arasindadir ve 6zellikle ameliyat olamayan yuksek riskli
hastalarda faydaldir.

* Tibbi torakoskopi (veya ploroskopi) genellikle bir goglis hastaliklari uzmani tarafindan orta diizeyde sedasyon altinda tek bir
erisim portu ve sert veya yari sert aletler kullanilarak gerceklestirilir.

* Gorsel inceleme, drenaj, plorodezis prosedirleri ve yonlendirilmis parietal plevra biyopsisine olanak tanir. Ampiyemde
tibbi torakoskopi, organize ampiyemle karsilastirildiginda serbest akisli ampiyemde daha basarilidir.

* Tibbi torakoskopi plevral yapisikliklari acabilir ancak visseral kabuk oldugunda akcigerin yeniden genislemesini saglayamaz
ve kanamayi kontrol etme yetenegi sinirlidir.

* Fibrinolitik ile kombine edilmesi, basari sansini artirir.

Zhan FF. BMC Pulm Med. 2025
Sultan S. Curr Opin Pulm Med 2023
Godfrey MS. Semin Respir Crit Care Med 2019




| Class 1A |

Stage ll or Il Empyema
requiring surgical intervention

| Class 1B I

FIGURE 2.

Tolerates Single Lung Ventilation

!

VATS approach

Achieve:
1) Full evacuation

2) Full lung expansion
~-Lungs touch chest wall and
diaphragm

h 4

Thoracotomy

A

YES NO

Management of acute empyema. VATS, Video-assisted thoracoscopic surgery.

Shen KR. The American Association for Thoracic Surgery consensus
guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 2017
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DEKORTIKASYON

* Dekortikasyon, visseral ve parietal plevradan tim lifli dokunun ve plevra boslugundan gelen irinin
cikarilmasini icerir. Plevral sepsisi ortadan kaldirir ve boylece altta yatan akcigerin genislemesine
yardimci olur. Enfeksiyonun akut asamasinda, dekortikasyon plevra enfeksiyonunun kontrol altina
alinmasina yardimci olur.

* Dekortikasyon sadece kalinlasmis plevrayi cikarmak icin yapilmamalidir ctinkt bu tar kalinlasma
genellikle birkac ay icinde kendiliginden dizelir. Plevra kalinlasmis kalirsa ve hastanin akciger
fonksiyonu aktiviteleri sinirlayacak kadar azalirsa 6 ay sonra dekortikasyon dustnulur.
Dekortikasyon VATS ile veya tam torakotomi ile yapilabilir.

Singh S. The Journal of Association of Chest Physicians. 2019
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ACIK DRENAJ ve VAC

* Genel durumu iyi olmayan cerrahiyi tolere edemeyen ampiyemli hastalarda, fibrinolitik tedavi ya da videotorakoskopi
basarisiz kalirsa, acik drenaj ya da vakum yardimli kapama denenebilir.

~Belek/Antalya

* Acik drenaj 2 tipte olur. Birincisi 1 kot parsiyel eksize edilerek ve genis bir dren yerlestirilerek yapilan devamli drenaj
yontemidir. Drenin ucu torbaya baglanarak kronik drenaj yapilabilir.

* Karmasik bir prosediir, iki veya daha fazla tstteki kaburga gikarildiktan sonra, plevral bosluk ile gogls yuizeyi arasindaki yolu
kaplayacak sekilde bir deri ve kas flebinin konumlandirildigi acik drenajdir. -Elosser flebi (OWT)-.

* Bu acik flebin (Eloesser flebi) avantaji, tlipler olmadan drenaj saglayan ciltle kapli bir fistil olusturmasidir. Bu nedenle, hasta
tarafindan evde daha kolay yonetilebilir ve ampiyem alaninin kademeli olarak kapatilmasina izin verir.

* Buradan glinliik pansuman ya da yikama rahatlikla yapilir. Grantilasyon ve obliterasyon erken dénemde olur.

* Daha cok acik yara tedavisinde tercih edilen vakum yardimli kapama (Vacuum-Assisted Closure, VAC) tedavisinin son
yillarda gogus cerrahisi kliniklerinde kullanimi artmaktadir.

Shiraishi Y. General Thoracic and Cardiovascular Surgery 2025
Singh S. The Journal of Association of Chest Physicians. 2019




Which Initial Invasive Procedure?

Prior evidence of non-expanding lung®

Toxic or unstable condition Contracted ribs

Intermediate duration of symptoms? Multiple discrete collections |
CT: multiple contiguous collections L A R e, S

e s CT: Visceral rindF, gelatinous appearance®
Initial thoracentesis yields pus

Coaguiopathy Direct to Surgery

Small effusion (1-2 cm)®
Chest Tube

i i inaf
+ tPA / DNase : . . Thin appearance on imaging

Unclear if infectious etiology
Few days of symptoms

Fulcrum Position affected
Availability, L ogistes, Antcipated marbidity, Therapeutic Thoracentesis

Patient preferences'’

Early multidisciplinary discussion involving medical and surgical specialists advised

& Several days to few weeks ¢ Distance between inner chest wall and lung

® After drainage, air filling space previously occupied by fluid f Meniscus, positional layering (e.g. decubitus) or anechoic on US
¢ >5 mm, enhancing with IV contrast if assessed with CT ‘ Must be balanced against strength of medical necessity for

¢ Dispersed air bubbles intervention

Fig.3 Approach to the initial procedure selection in a patient with suspected pleural infection (i.e., pleural effusion accompanied by sepsis or
pneumonia). The factors favoring each procedure (therapeutic thoracentesis, chest tube, or direct surgery) are denoted, with italics indicating

minor factors which the authors consider to be more equivocal. See the text for further explanation. DNase, deoxyribonuclease; tPA, tissue
plasminogen activator.

Godfrey MS. Semin Respir Crit Care Med 2019
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PROGNOZ

* Plevral drenaj gerektiren PPE'lerin 6lim orani %7 ila %10 arasinda degisirken, ampiyem icin bu oran %14 ila %20 arasinda
degismektedir

* Tani aninda hastalarin prognozunu éngoérmek tedavi ve takip planiigin 6nemlidir.

* PPE’li hastalarda bu amagla gelistirilmis ve gecerliligi gosterilmis RAPID skorlama sistemi kullanilabilmektedir.

* Pirdlansin varligi daha kot prognostik olmali gibi distintlse de aslinda bu iyi immuniteyi gostermektedir. Plrilans
gelismeyip, loklle olmus iyi drene olmayan komplike PPE’de prognoz daha koéti olmaktadir.

* Bir calismada ampiyemli 4.095 hastadan %21'inin 90 giin icinde tekrar yatis yaptigi ve bu tekrar yatislarin %27'sinin
ozellikle ampiyeme sekonder oldugu bildirilmistir.

* Ampiyem veya CPE'li 191 hastada 1, 3 ve 5 yillik mortalite sirasiyla %15, %24 ve %30'dur; 3 aylik %8'lik 6liim oranlari diger
olasi kohortlarinkine benzerdi. Ampiyemli hastalarda ge¢ 6lim oranlarinin gogunlugu (%66) pndmoni veya ampiyem
disindaki nedenlere atfedilebilir.

Bravo Jover RM. J. Clin. Med. 2025
Foley SPF. Life 2023
Godfrey MS. Semin Respir Crit Care Med 2019
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* Plevral enfeksiyonun basarili bir sekilde tedavi edilmesinden sonra bile, uzun vadeli takipte hastalarin daha fazla saglk hizmeti kullanimi,
daha yuksek hastane yatis oranlari, daha uzun hastanede kalis streleri ve daha ko6t 6lim oranlarindan muzdarip olacagi gézlemlenmistir.

* Taburcu olduktan yaklasik 2 hafta sonra ilk takip gogis radyografisi veya ultrasonu ve inflamatuar belirteclerin incelenmesi, ytkselen
inflamatuar belirtecler ve plevral koleksiyonun tekrarlamasi, erken tedavi basarisizligini belirlemek icin 6nemlidir.

* Antibiyotik tedavisinin tamamlanmasindan 4-6 hafta sonra daha ileri inceleme de rutin olarak 6nerilir. Bu noktada, cogu hasta taburcu
edilebilir ve normal giinlik aktivitelerine donmeye ve baslangi¢ seviyesine geri donmeye baslamis olacaktir.

* Az sayida kisi, yavas iyilesme veya ilk enfeksiyonlarinin/tedavilerinin komplikasyonlari nedeniyle daha uzun vadeli takip gerektirecektir.
Daha yaygin uzun vadeli komplikasyonlardan bazilari rezidiel ploretik agri ve kalici plevra kalinlasma olup bunlar bazen restriktif SF
bozukluguna ve dispneye yol acabilir.

Hassan M. International Journal of General Medicine 2021
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* Plevral enfeksiyon hakkinda bilgi ve yonetimde siirekli ilerleme kaydedilmesine ragmen, tedavi icin onemli bir alan ve
heniz cevaplanmasi gereken bir¢cok soru var.

* Mevcut arastirmalar, durumlari stabilize olduktan sonra daha kisa ayakta tedavi antibiyotik ktrleri icin uygun olabilecek
hastalari segmek icin skorlar Gizerine yogunlagsmalidir.

* Erken mikrobiyolojik tani icin yeni molekiler testler (Shotgun ve metataksonomikler) Gmit vadetmektedir.

* Tibbi torakoskopi veya cerrahi gibi dnceden invaziv tekniklerin rolu, birebir klinik denemeler yoluyla daha iyi
tanimlanmalidir.

* Ele alinmamis bir diger yonetim sorusu da farkli tedavi bicimlerine yonelik USG’nin roli ve baslangictaki sonografik
goruntunin sonuglarla nasil iliskili oldugudur.

* Molekuler testlerin rutin klinik uygulamada plevral enfeksiyonda suglu genleri saptamada énemi arastirilmali ve bu,
muhtemelen plevral enfeksiyona 6zgli multipleks tip bir test gelistirmek icin tasarlanmali.

* intraplevral tedavinin rolii gelecekteki arastirmalarin potansiyel bir alanidir.
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* Anaerob mo saptandiginda ve akcigerlerde odak saptanamazsa periodontal hastalik diistintimeli.

* Tedavinin kisisellestirilmesi 6rnegin USG bulgularina ve lokilasyonlari 6ngoéren yeni biyobelirteclere dayali
intraplevral fibrinolitik tedavinin spesifik secimi ve dozaji mtimbkun olabilir.
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RISK FAKTORLERI

* Son bir gaI|_§mada, '_I'G.P li ha.sta.ngye yatlrllmls.has'_ca_llarda . 75 vERE
CPPE/ampiyem gelistirme riskinin artmasiyla iliskili bes CLENT EASTVWED
degisken tanimlanmistir: ' - B T

* Tedavi 6ncesi araligin uzunlugu (yani semptomlarin
baslangicindan acil servise basvuruya kadar gegen glin sayisi),

* Charlson indeksi,

* Ploretik agri,
* Multilober radyolojik tutulum ve
* Anormal |6kosit sayimi.

KORTIKOSTEROID KULLANIMI???

Bravo Jover RM. J. Clin. Med. 2025
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The sun should never set on a parapneumonic effusion
(Gunes asla parapnomonik efiizyonun lzerine batmamalidir)
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MIST1

The first Multicenter Intrapleural Sepsis Trial (MIST1) was held in the United Kingdom
from 2002 to 2004 (9). The trial was a placebo-controlled randomized trial assessing the
use of intrapleural streptokinase that recruited 454 patients. Short-term drainage
benefits were not associated with reduced mortality, the frequency of surgery, or the
length of hospital stay.

MIST2

MIST2 was performed on 210 patients between 2005 and 2008 (32). A randomized-
controlled trial assessing the use of intrapleural DNase and tissue plasminogen activator
tPA), demonstrated a significant improvement in the primary outcome measure
radiographic improvement) for the combination treatment compared with placebo.
Combination therapy of DNase and tPA had a statistically significant benefit in duration
of hospital stay, referral to surgery, and death, and confirmed that neither fibrinolytic
alone or DNase in isolation were better than placebo. However, there were only 52
cases of the combination therapy, which has not yet been strongly recommended.
Further large-scale clinical research is ongoing, including verification of costs and adverse
events.
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 MIST2 [20], dort tedavi grubunda (tPA + deoksiribontkleaz [DNase], tek basina
tPA, tek basina DNase ve plasebo) akut amlpiyemli 210 hastada RCT olarak
gerceklestirildi ve tPA + DNase grubunda plasebo grubuna kiyasla plevra
opakliginda anlaml bir iyilesme bulundu F—%29,5 + 23,3'e kars1 -%17,2 £ 19,6;
fark, -%7,9; %95 Cl -%13,4 ila -%2,4; p = 0,005), oysa tek basina tPA ve tek basina
DNase gruplarinda anlamli bir iyilesme gozlemlenmedi. Cerrahi mtidahale orani
ayrica tPA + DNase grubunda (2/48 [%4]) plasebo grubuna (8/51 [%16]) kiyasla
onemli 6lctide daha dusuktu (OR, 0,17; %95 GA 0,03-0,87; p = 0,03) ancak
yalnizca DNase grubunda 6nemli 6lctide daha yuksekti

* Hastanede kalis siiresi de tPA + DNase grubunda plasebo grubuna kiyasla 6nemli
Olctide azaldi (- 6,7 gtin; %95 Cl - 12,0 ila - 1,9; p = 0,006) ancak tek basina hicbir
grupta degil. Kanama ve diger ciddi komplikasyonlar dahil olmak Gzere ciddi ve
ciddi olmayan yan etkilerin sikhgi iki grup arasinda farklilik gostermedi. Ozetle, tPA
+ DNase tedavisi plevral opasiteyi iyilestirir ve cerrahi midahalelerin oranini ve
hastanede kalis suresini etkili bir sekilde azaltir

Shiraishi Y. General Thoracic and Cardiovascular Surgery 2025
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