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Ozet

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi’-
nde Eyliil 1978 Temmuz 1986 tarihleri ara-
-sinda tanilar: konan ve tedavileri yapilan 127
toraks ampiyemi olgusu bildirilmistir.

Olgulara ait klinik, laboratuar bulgular, te-
davi ve elde ediien bulgular tartisiinus ve ko-
nu ile ilgili literatiir goézden gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler:toraks ampiyemi, tip fo-
rakostomi, torasentez.

Summary

Empyema thoracis in childhood

In this article 127 cases of thoracic empyema
in Ondokuzmayis University Medical School
between September 1978 and July 1986 were
evaluated.

Clinical, laboratory findings, treatment and
results were discussed and literature have
been reviewed.

Key Words: Empyema thoracis, closed-tube
drainage, thoracentesis.

Giris

Toraks ampiyemi, ¢ok eski ¢aglardan beri
bilinen, tedavi yaklasiminda abse drenajin-
da oldugu gibi, cerrahi tedavinin gerekli-
ligine siiphesiz inanilan bir hastalik tablo-
sudur. 2400 yil 6nce Hippocrates, tarihte
toraks bosluguna yonelik ilk cerrahi giri-
simin yapildigini bildirmektedir!'".

Antibiotiklerin kullamlmadigi 1930 yilindan
onceki devirlerde pndmoninin %?7-10 oranin-
da komplikasyonu olarak gozlenmekteydi.
Antibiotiklerin enfeksiyon hastaliklan teda-
visinde kullanilmaya baslamasiyla bu oran
oldukca azalmstir™'”. Ancak, antibiotikle-

(*) Bu ¢alisma V1. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde
(Bursa, 1986) sunulmustur.
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rin kullaniminin yaygin olmadig1 devirde tes-
bit edilen ampiyem bakteriolojiside degise-
rek, bilingsizce antibiotik kullanimi veya di
rencli suslarin gelisimi nedeniyle tedavinin
gii¢ ve pahah olmasmna neden olmustur®,

1970’li yillardan &nce plevra kiiltiirlerinde za-
man zaman etken mikroorganizmanin tre-
tilememesi nedeniyle anaerobik floramn et-
ken olabilecegi iizerinde durulmus ve bu ko-
nuda vapilan ¢calismalarda %28-76 oranin-
da anaerobik mikroorganizmalar, ¢zel labo-
ratuar incelemeleri ile tesbit edilmistir. Ana-
eroblarin besiyerlerinde izolasyonlari gii¢ ol-
makla beraber, antibiotik hassasiyet incele-
meleri icinde 6zel teknikler gerektigi bildiril-
mektedir®'",

Gere¢ ve Yontem

Eyliil 1978-Haziran 1986 tarihleri arasinda Univer-
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sitemiz hastahanesinde, Gogiis ve Kalp-Damar Cer-
rahisi, Pediatrik Cerrahi ve Pediatri Ana Bilim Dal-
lar) tarafindan birlikte takip ve tedavi edilen 127 to-
raks ampivemi olgusu analiz edildi. Olgularin yas
ve cins dagihmlan, gelis yakinmalar, toraks tutu-
lumlan, plevra sivisi bakteriolojik incelemeleri, te-
davi uygulama ve teknikleri degerlendirildi.

Ondokuzmays Universitesi Hastahanesine bagvuran
ampiyem olgularnimin tamlan radyolojik olarak ak-
ciger grafilerinin degerlendirilmesi ve torasentez ile
ahman plevral sivinin incelenmesi ile konuldu. Plevral
stvimm mm*’iinde 10* veya daha fazla 16kosit icer-
mesi halinde olgu ampiyem olarak kabul edildi.
Amerikan Toraks Birligi tarafindan 1962 yilinda ya-
pilan kliniko-patolojik simiflama 1131 aluinda olgu-
lar degerlendirildi'’, Histopatolojik degerlendirme-
nin zorlugu nedeniyle simiflamaya sadik kalimarak
gecis ve kronik faz tek baslik halinde kronik faz ola-
rak modifiye edildi. Plevral sivilardan alinan yay-
malar Gram ve Giemsa boyama ile direkt mikros-
kopik olarak incelendi, 6rneklerin besiyerine ekimi
yapilarak bakteriolojik olarak degerlendirilmesi ya-
pildi. Besiveri olarak, adi besiyeri ve Lowenstein be-
siverleri kullamldi. Bagkaca 6zel vasat kullanilma-
di. Calismamuizda ekim yapilan besiyerlerinde tire-
me olmayan ve bu nedenle aralikli olarak tekrarla-
tilan kiltiirlerin ilk ikisi degerlendirme icine alindi.

Tedavide medikal olarak kiiltir menfi gelenlerde,
penisillin ile kloramfenikol veya gentamisin ikili
kombinasyonu; miisbet kiiltiir sonucu olanlarda,
sikhikla, metisillin ve sefalosporin tiirevleri antibi-
yotikler, aminoglikozit tiirevleri ile kombine edile-
rek kullamldi.

Ampiyem tedavisinde, girisim olarak, plevral sivi-
nin tamamiyle drene edildigi, klinik olarak enfeksi-
yonun hafif oldugu olgularda sadece tekrarlayici to-
rasentez, plevral sivinin tamamen drene edilemedi-
g1 ve/veya enfeksivon toksisitesinin varhig halinde
gogiis tiipil kapali su alti drenaji uygulandi. Gogiis
tiipleri, drenajin durmasindan 24-72 saat sonra ce-
kildi. Gogiis tiipiine ragmen akciger ekspansiyonu-
nun saglanamadigi olgularda sistemik ve respiratu-
ar enfeksivonun kontrol altina alindigindan emin
olundu ve bunun i¢in opere edilmeden en az 1 haf-
ta atessiz donem gegirilmesi, kan yayma preparat-
laninda geng hiicre yiizdesinin 5’in altinda olmast,
lokositoz olmamasi, negatif azot bilangosunda ol-
mamas! arandi.

Bulgular

Olgularin 82’si erkek, 45’1 kizdir. Cinsiyet

TABLO L. Olgularin Yas ve Cinslerine Gore Dagihimlan

YAS
GRUPLARI AKUT KRONIK TOPLAM
SY/0 SY /% SY /%
0-1 20/16 32/25 52/41
23 9/7 28/22 37/29
4.5 2/2 5/4 7/6
6- 14711 17/13 31/24
TOPLAM 45/36 82/64 127/100

TABLO Il. Olgularin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

YAS
GRUPLARI  AKUT KRONIK  TOPLAM
SY/0 SY/% SY/%
0-1 20/16 32/25 52/41
233 9/7 28/22 37/29
43 2/2 5/4 7/6
6- 14/11 17/13 31724

TOPLAM 45/36 B2/64 127/100

TABLO I11. Olgularin Basvurus Yakinmalan

AKUT FAZ KRONIK FAZ

SY /% SP/%h
SEMPTOMLAR
OKSURUK 32/97 93/99
ATES 33/100 91/99
NEFES DARLIGI 31/94 80/85
DIGER 28/85 45/48

orani 2/1 erkek lehinedir. 0-17 yas grubu
icindeki tiim olgularin %70’ini 0-3 yas gru-
bu olgularin kapsadig saptandi (Tablo 1).
Olgularin 33’iinde (% 26) ampivem akut faz-
da, 94’iinde (% 74) kronik fazda oldugu go-
rilldii, (Tablo II). Olgular hastahanemize,
oksiiriik, ates, nefes darligi gibi solunum sis-
temi ile ilgili yakinmalarla basvurmuslar-
dir.Klinik olarak, akut faz iginde yer alan 32
(% 97) olgunun ortalama 10 giindiir &ksii-
ritk, 33 (% 100) olgunun ortalama 10 giin-
diir yiiksek ates, (% 94) olgunun ise son 3
glindiir solunum sikintis1 yakinmalar: oldu-
gu saptandi. Kronik faz icerisinde yer alan
olgularin 93’iinde (% 99) son 30 giindiir de-
vamli ¢ksiiriik, 91’inde (% 97) ortalama 10
giin devam eden ates yakinmalarinin oldu-
gu belirlendi. Bir diger 6zellik olarak, pato-
lojinin agirhgiyla orantih olarak septisemi,
kalp yetmezligi, respiratuar yetmezlige bag-
I semptomlar da (% 18) oraminda gézlendi,
(Tablo I1I). Ampiyemin, 66 olguda solda, 58
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TABLO IV. Olgularin Plevral Sivi Bakretiyolojik Inceleme Sonuclan

0-1 23 4-5 6- TOPLAM
STAFILOKOK 10/33 7/16 1/2 5/12 23/54
DIPLOKOK /7 2/6 1/2 0/0 6/14
STREPTOKQK 0/0 1/2 0/0 0/0 172
GRAM NEGATIF 2/5 479 1/2 1/2 8/19
MIKROBAKTERI 0/0 0/0 0/0 0/0 1/2
FUNGUS 0/0 172 0/0 0/0 3/7
KULTUR POZITIF 16/14 16/14 4/4 7/6 43/27
KULTUR NEGATIF 34/47 18/24 3/4 18/25 73/63
TABLO V. Tedavi Yaklasim
TORASENTEZ GOGUS TUPU G,T+DEKORTIKASYON TOPLAM
SY /T SY /T SY /T
AKUT FAZ 13/10 20/16 0/0 33/26
KRONIK FAZ 0/0 84/66 10/8 94/74
TOPLAM 13/10 104/82 10/8 127/100
TABLQO VI. Tedavi Yaklasimi
olguda sagda, 3 hastada bilateral olarak ge-
istigi anlasildi. Akut safhadaki hastalarda XA .
listigi 3 : ; GRUPLARI  AKUT KRONIK  TOPLAM
gozlenmeyen, kronik fazdaki 31 olguda SY1% SY /% SY/%
plevral kacaga bagh olarak ortalama 12 giin- 0-1 1/10.0 4/9.5 5/9.6
de kapanan bronkoplevral fistiil saptandi. i; gfg 1/»"3.6 1.7
Yine kronik fazdaki 2 olguda ampiyemin to- . ; f’; : 12 {,150'20 13/ /194;]
raks duvarina drene oldugu ampiyem nesse- ——— e gns .

sitas olgusu gozlendi. Plevral sivilarin bak-
teriyolojik incelenmelerinde; Birinci ekim so-
nucunda %63 kiiltiirde iireme olmadi. Ure-
me olan Grgeklerin %354’ iinde stafilokoklar,
. 14’iinde pnomokoklar, % 19'unda Gr(-)
mikroorganizmalar (E.Coli, entergobacter,
pseudomonas, proteus), %2’sinin birden
fazla mikroorganizmamn, % 2§inin strepto-
koklar oldugu saptandi.Birdenfazla mikro-
organizmanin tesiit edildigi bir kiltiirde
ARB (mikrobakteri) ve bir kiiltiirde de can-
dida albicans tesbit edildi. Olgular icerisin-
de, biri harig tiiberkiiloz olgusuna rastlan-
madi. Birinci kiiltiir ekiminde tireme olma-
yan ornekler daha sonra tekrar kiiltiir eki-
mine alindi, bunlarin % 53’iinde {ireme ol-
madi.

Tartisma

Yapilan arastirmalarda, pediatrik yas gru-
bunda ampiyem olgularinda stafilokoklarin
etkenligine dikkat cekilmistir®®. Son 15 yil-
daki yayinlarda Gr(-) mikroorganizmalarin
en sik etken patojen olarak suglandigim goér-

mekteyiz®*'Y, Ancak, torasentez yapilarak
elde ettigimiz plevral sivilarin bakteriyolojik
incelenmesinde, Gr (-) mikroorganizmalar ilk
sirada yer almaktaydi. Daha sonra, ilk kiil-
tiir sonucunda etken patojenin saptanamadig
olgularin g6giis tiipiinden alinan sivi drnek-
lerinin ikinci kez yapilan kiiltiirlerinin
% 69'unda Gr (-) mikroorganizmalarin (pse-
udomonas, proteus, enterobacter) oldugu
saptandi, (Tablo VI). Bunun, gogiis tiipii ta-
kil hastalarda goriilmesi ise, assendan yol-
la kontaminasyon sonucu, iiretilemeyen et-
ken mikroorganizma yerini Gr (-) aerobla-
rin aldi@ kanisimi uyandirmaktadir. Le Ro-
ux, inceledigi 250’ye yakin olguda % 80 ora-
ninda etken patojen bulamamistir™. Son
yillarda, ampiyem bakteriyolojiinde anaerob
bakteriler suglanmaktadir. Bu konuda Bart-
lett ve arkmadaglarinin yaptigl ¢alismada,
plevral sivinin florasinda %76 oranimnda ana-
erob mikroorganizmalar tesbit edildigi, an-
cak ¢ogunlugu penisillinlere hassas oldugu
igin tedavide simdilik biiyiik sorun ¢ikarma-
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dip bildirilmistir”. Bizim yaptigimiz retro-
spektif olgu analizinde iireme olmayan 6r-
neklerde etken patojenin anaeroblar olup ol-
madig1 sorusunu akla getirmektedir. Bu ne-
denle plevral ampiyem olgularinda anaerob
mikroorganizmalar daima akilda tutularak,
ozel anaerob ortam saglayan basiyerlerine
ekim sonuglarinin ampiyem bakteriyolojisi-
ni aydinlatacagini umuyoruz.,

Cerrahi yaklasimda, 13 secilmis akut fazda
ampivem olgusunda (% 10,2) sadece tora
sentez, 104 olguda (% 81,9) sadece bazal to-
raks tiipi kapal su alt1 drenaji, 10 olguda
(% 7,9) ise kapal gogiis drenajim takiben
plevral dekortikasyon uyguland, (Tablo V).
Ampiyem tedavisinde akut safhada daha az
agressif davranarak tekrarlayan torasentez
ile yeterli drenajin olabilecegi ve akciger eks-
pansasyonunun saglanacagim bildirenler
yaninda®®, hastanin enfeksiyona bagh
mevcut toksik tablosunun zaman gecirmeden
diizeltilmesi ve ampiyemin kroniklesme ris-
kini ortadan kaldirmak icin beklemeksizin
gOgiis tiipii konulup su alt1 drenajina aln-
masini savunanlar daha c¢ogunlukta-
dir*#10112 Potts ve arkadaslan, plevral si-
vi pH degerlendirmesi ile gogiis tiipii konul-
mas1 arasinda iliski kuran ¢alismalarinda,
plevral sivi pH’simin asit tarafta olmasimi, or-
tamda pyojen bakterilerin varhg: ile agikla-
maya calismislardir. Bu c¢alismaya gore
pH’nin asit tarafta olmasi halinde bekleme-
den gogiis tiipii konulmasim, bazik tarafta
olmasi halinde tekrarlayici torasentezin ye-
terli olabilecegi belirtilmistir®. Bizim sade-
ce tekrarlayic1 torasentez ile drenaji saglanan
13 olgumuzda hastanin klinik degerlendiril-
mesi yapilarak enfeksiyonun hafif olmasi ne-
deni ile tiip konulmasindan vaz gecilmistir.
Yine son yillarda dikkati ¢eken, hastahane-
de yatis siiresini kisaltmas: ve mortaliteye et-
kisi oldugu savunulan goriis. ampiyem ne-
deniyle uygulanan dekortikasyonun, toraks-
tan pii drene olduktan sonra yapiimasinin
uygun oldugu dogrultusundadir’*'*'". Bi-
zim dekortikasyona aldigimiz kronik fazdaki

olgular, drenajin sonlanmasimi takiben 45
giin-6 ay arasinda zaman gecmis olmasina
ragmen, operasyonda akcigerlerin tam ola-
rak ekspanse oldugu gozlendi.

Toplam 127 olgudan 8’1 sepsis, 2’si sepsis dis1
nedenle kaybedildi. Iki olguda ampiyem akut
fazda idi ve ampiyem tedavisi tamamlandik-
tan sonra yatisinin 38. giiniinde kontrol al-
tina alinamayan menenjit, digeri ise 8. gii-
niinde stafilokok sepsisi nedeni ile kaybedil-
di. Diger 8 olgunun 2’si plevral dekortikas-
yon i¢in operasyon sirasinda, 6’s1 yatisindan
71,45,22,18,14,7. giinlerde sepsis nedeniyle
kaybedildi. Mortalite yilizdesi 7,8 dir. Bagka
serilerde bu oran, %15-287 arasinda degis-
mektedir. (Tablo VI).
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