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Ozet

Abstract

57 vyasinda erkek hasta klinigimize dahiliye yodun bakim
servisinden, 1 haftadir tedaviye direngli plevral ampiyem 6n tanisi
ile septik durumda alindi. Hasta 13 yildir tip 2 diyabet hastasi ve
son 2 yildir insdlin kullanmakta olup, son 10 gundir solunum
sikintisi, sag yan agdrisi, ates ve reglile olmayan bir kan sekeri profili
mevcuttu. Hastanin tansiyonu 85/60 mmHg, nabzi 120/dk, laboratuar
tetkiklerinde beyaz kiresi: 23.000 mm3, kan sekeri 470gr/dl idi.
GCekilen akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisinde sag
posterior mediastende ekstraplevral hava sivi seviyesi veren abse
rapor edildi. Torasentez neticesi purilan mayii gelen hastaya sivinin
en rahat geldigi sag skapula altindan 28 nolu gégus tipu kondu,
1700 cc purdlan mayi alindi ve hastanin klinik durumunda dramatik
diizelme gozlendi. Kan sekerleri regiile oldu, her gin 300 cc rifosinli
mayi ile pos yikandi. 10 giinde pet alti takip yapildi ve birinci ayin
sonunda klinigi tamamen dizeldi. Bu olgu sunumu akciger absesinin
nadir gorildiglu posterior mediastende olusu ve sadece g6gus tipu
ile tedavi edilebilmesi nedeniyle yapildi.

Anahtar kelimeler: Akciger absesi, posterior mediasten, diabet.

57 years old male patient who admitted our clinic from the
intensive care unit because of the one week refracter of the treatment
pleural effusion with the septic situation. The patient is a diabetic
(type 2) for 13 years and lastly two years use insulin and last 10
days he has dispne, right costal pain, fever and don’t regulate blood
glucose profile. The patients tension arteriale was 85/60 mmHg,
heart rate was 120/min; leucocytosis 23000 and blood glucose level
470 in laboratory. PA chest film and computed thoracic tomography
were reported lung abscess which the right posterior mediastineum
and extrapleural look the air-fluid level. As a result of thoracentesis
pleural empyema in a patient with pure liquid under the most
comfortable coming right scapula chest tube (no 28) was inserted
1700 cc of purulent fluid was taking and in this case was achieved
dramatic clinical improvement. Blood sugar was regulated daily
pouch was washed with 300 cc riphosine fluid 10 days later, tube
made under a pet. The situation is completely stable at the end of the
first month.This is a rare case report of lung abscess, and being seen
in the posterior mediastinum was only due to be treated with chest
tube
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GIRIS

Akciger absesi piyojenik ve mikroorganizmanin  akciger
parankiminde doku nekrozu ve kavite olusumuna yol agmasi sonucu
olugan lokalize supdiratif bir lezyondur (1-2). Etiyoloji, klinik, tani ve
tedavilerinin farkliigindan dolayi abseler primer ve sekonder olarak
siniflandirilir. Sekonder akciger abseleri ekstrapulmoner infeksiyon-
sepsis, immunostipresyon veya malignite ile birlikte gorilebilir ve 48-
72 saat iginde hizla gelisen bir tablo ile karakterizedir. Abseler tanidan
onceki gegen semptom stiresine gore akut (<4-6 hafta) veya kronik abse
(>4-6 hafta) olarak da siniflandirilir. Anaerobik mikroorganizmalarin
neden oldugu akciger abseleri ise piitrid abse olarak tanimlanmaktadir
(1-3). Bu makalede, nadiren posterior mediastende gortilen ve toraks
dreni ile tedavi saglanan bir abse vakasi sunulmustur.

OLGU
Hastanemize yiiksek ates, nefes darligi ve halsizlik sikayetleri ile
bagvuran 57 yasindaki erkek hasta, dahiliye yogun bakim servisinden,

1 haftadir tedaviye direngli plevral ampiyem on tanisi ile klinigimize
devralindi. Anamnezde 13 yildir tip 2 diyabet hastasi oldugu ve son
2 yildir insilin kullandigi 6grenildi. Son 10 glndir solunum sikintisi,
sag yan agrisi, ates ve regiile olmayan bir kan sekeri profili mevcuttu.
Hasta septik sok tablosunda idi. Tansiyonu 85/60 mmHg, nabzi 120/
dk ve laboratuar tetkiklerinde beyaz kiiresi 23.000mm?, kan sekeri 470
gr/dl idi. Cekilen akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisinde
(BT) sag posterior mediastende ekstraplevral hava sivi seviyesi veren
akciger absesi tespit edildi (Sekil 1). Torasentez neticesi piiriilan maii
gelen hastaya, sag skapula altindan 28 nolu g6gus tiipli kondu. 1700
cc puriilan mayi bosaltildi ve hastanin klinik durumunda oldukga belirgin
diizelme gdzlendi. Sistemik antibiyotik tedavisi torosentez mayi kiiltiriine
gore diizenlendi. Her giin 300 cc rifosinli mayi ile pos yikandi, postural
drenaj ve etkin bir sekilde solunum fizyoterapisi uygulandi. 10 giin sonra
toraks dreni alindi (Sekil 2). Takipte vital bulgulari kisa stirede diizeldi,
kan sekeri regiile oldu ve birinci ayin sonunda klinik ve radyolojik olarak
tamamen iyilesme gozlendi (Sekil 3)
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Oncel ve ark.

Sekil 1. Absenin PA akciger grafi gorintiisi

TARTISMA

Akciger abseleri genellikle konsolide bir akciger alaninda kiguk
nekroz odaklari veya mikroabseler olarak baglar. Bu supurasyonlu
mikroabse odaklari birleserek buylylp 1-2 cm gapa ulasinca abse
olusumundan séz edilir. Eger bu patolojik sire¢ erken uygulanan
antimikrobiyal tedavi ile durdurulursa, higbir hasar kalmadan iyilesme
sadlanir. Ancak tedavi yapilamaz veya yeterli olmazsa inflamasyon
kroniklegir. Primer akciger abselerinde ekstrapulmoner bir odak
yoktur. Klinik progressif gelisen ates, okslrik, omuz agrisi, halsizlikle
karakterizedir ve hastada 1-3 hafta Oncesine dayanan pndémoni
oykisl mevcuttur (3). Bizim vakamizda regtile olmayan bir diyabet ve
yaklasik 10 glndr stren 6ksirlk ve sag yan adrisi mevcuttu. Akciger
parankiminde abseler multipl olabilir, ancak biiyiik ve dominant bir kavite
daha belirgindir. Vakamizda ekstraplevral ve posteriorda abse kavitesi
hava sivi seviyesi goriinimdyle tek olarak mevcuttu. Aspirasyon yoluyla

Sekil 2. Absenin Toraks CT gériintiisil
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olusan abseler olgunun pozisyonuna (supin) yer gekimine ve brons
adaci anatomisine bagdli olarak genellikle sag akcigerde, st loblarin
posterior, alt loblarin superior segmentinde, sol akcigerde ust lob
apikoposterior, alt lob superior segment ve bazen de alt lob posterobazal
segmentde lokalize olurlar. Ug biiyik seride akcigerda absenin anatomik
siralamasinin dagiimi asagidaki gibi 6zetlenmistir; sag (st lob % 27,
sag orta lob % 10, sag alt lob % 30, sol iist lob % 13, sol alt lob % 20dir
(4,5). Vakamizda abse yerlesim yeri olarak posterior mediasteni tutmasi
ve ekstraplevral olmasi literattirde gértilen yerlesim yeri agisindan ender
gérilmektedir. Olgularin blyik gogunlugunda BT incelemede akciger
absesinin anatomik olarak yeri konvansiyonel gdgus grafilerinden daha
iyi belirlenir. BT incelemede nekroz ve kavitasyon PA akciger grafide
gorilmeden daha dnce saptanabilir. BT, direk yayilimla akciger absesine
neden olabilecek bitisik mediastinal, subdiyaframatik, paravertebral
infeksiyon odaklarinin belirlenmesine yardimci olabilir. Akciger abseleri
genellikle tek bir lobu tutarken aspirasyon pnémonileri ve nekrotizan
pndmoniler daha fazla oranda birgok lobu tutar. Akciger absesini posterior
veya lateral kosta diyaframatik agiya yakin oldugu durumlarda absenin
neden oldugu piyopnémotoraksdan ayirt etmek gugtiir. Bu durumda BT
incelemede elde edilen iki bulgu plevral ve parankimal infeksiyonun ayirt
edilmesinde yararlidir; kaburgalar ve infiltrat arasindaki agi ve etraftaki
akciger yapisi tipik olarak sikismis ve siklikla akciger absesinin sinirinda
normal gdriniim olmakla birlikte plevral bogluktaki infeksiyona benzer
hal almistir. Olgumuzda tani toraks BT tetkiki ile teyit edilmigtir.

Akciger absesinin tedavisi mikrobiyolojik incelemede elde edilen
patojen mikroorganizmaya ve hastanin eslik eden diger hastaliklarinin
varligina gore diizenlenir (6). Omegin énceye ait hastalik 8ykisii
bulunmayan saglikli bir kiside olusan abse antimikrobiyal tedavi, gégtis
fizyoterapisi ve postiral drenaj gibi konservatif yontemlerle tedavi
edilebilirken, bagisikigi baskilanmig bir olguda absenin tedavisi igin
antimikrobiyal tedaviye ek olarak acil akciger rezeksiyonu gerekebilir.
Bizim vakamizda hastanin septik tabloda olusu ve sivisinin lokalize
olusu nedeniyle acil olarak abse posuna gogus tlpi ile girilerek
bosaltildi. Abse kavitesindeki sivinin ve nekrotik debrisin bronkoskopi
veya radyoloji esliginde kateter drenaji bir diger tedavi yontemidir (7,8).
Akciger grafisinde posterior mediastinal bélgede piyopnémotoraks
bulgusu gézlendiginde akciger absesi de akilda tutulmalidir. Akciger
abselerinde, vakamizda oldudu gibi posterior mediasten yerlegimli
olmasina ragmen, erken ddnemde drenaj uygulanmasi, antibiotik
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tedavisinin torasentez kiltirine gore dizenlenmesi, etkin postural
drenaj ve solunum fizyoterapisi ile cerrahi miidahaleye gerek kalmadan
tedavi saglanabilir.
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