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Ozet

Amag: Komplike parapnémonik effiizyonlu olgularin teda-
visinde, tiip torakostomi ile her zaman etkili bir drenaj sag-
lanamayabilir. Bu nedenle komplike plevral effiizyon teda-
visinde fibrinolitik ajanlarin kullanimi onerilmektedir. Ca-
lismada, komplike plevral effiizyonlu olgular fibrinolitik
ajan olarak streptokinaz uygulandi ve bu tedavinin etkisi-
nin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda, pno-
moniye bagli plevral effiizyonlu 22 olgu bagvurdu. Tiim ol-
gulara ikili antibiyotik tedavisi verildi. Eksudatif evredeki
lic olgu sadece torasentez velveya tiip torakoskopi ile,
komplike effiizyon evresindeki 19 olgu tiip torakoskopi ve
intraplevral streptokinaz uygulanarak tedavi edildi. Strep-
tokinaz uygulanan ve uygulanmayan olgularda basvuru si-
rasinda mevcut sikayetlerinin siiresi, tiip kalis ve hastane-
deki yatis siiresi tespit edildi. Streptokinaz uygulanan olgu-
larda tedavi oncesi ve sonrasi plevral sivinin toplam dre-
naj miktart ve biyokimyasal parametrelerin degisiklikleri
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 3.95 yas (6 ay-10y) olan on dort
kiz, sekiz erkek toplam 22 plevral effiizyonlu olgunun
21’ine gégiis tiipii takildr. Bu olgulardan 19’ una tiip takil-
diktan ortalama iki giin sonra intraplevral streptokinaz uy-
gulandi. Drene olan plevral sivi miktari ve USG bulgulari-
nin sonuglarina gore ortalama 2.8 kez (1-4) doz tekrari ya-
puldi. Sikayetlerin baglangici ile basvuru arasinda gecen
stire SK uygulanmayan olgularda 5.32 giin, uygulanan ol-
gularda 9.78 giindii. SK uygulanan olgularin plevral sivi
analizlerinde, tedavi sonrasi drene olan sivi miktarinda ar-
tig ve biyokimyasal analizlerinde (Glukoz, pH ve LDH) be-
lirgin degisiklik kaydedildi. SK uygulanan olgularda orta-
lama tiip siiresi 9.51%5.82 (3-30) giinken yatis siiresi
25.2+12.36 (14-45) giin olarak tespit edildi. Bronkoplev-
ral fistiilii olan dort olgu takip sirasinda kendiliginden dii-
zeldi. Iki olguda tedaviye bagl yeterli diizelme olmadigin-
dan cerrahi girisim uygulandi. SK uygulamasina bagl %
89.4 oraminda bagart tespit edildi.

Sonug: Cocuk ampiyem olgularimin tedavisinde intraplev-
ral streptokinaz uygulamasinin etkili ve giivenilir bir dre-
naj sagladigini diisiinmekteyiz.
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Summary
Fibrinolytic therapy in pediatric age empyema

Aim: In complicated effusions the increased production of
fibrin results in formation of loculations and septations
within the thoracic cavity, leading to ineffective chest tube
drainage. Intrapleural fibrinolytic agents are employed to
avoid thoracotomy in such complicated pleural effusions.
Our study reviews the results of streptokinase treatment in
children with pleural disease beyond the exudative stage
following tube thoracostomy.

Methods: Between October 2001-December 2002, twenty-
two patients with pleural effusions were admitted to our
hospital. Twenty-one patients were inserted a chest tube.
Ninetene patients were treated with intrapleural stertoki-
nase. Intrapleural streptokinase treatment was started in
an average of two days following initial chest tube place-
ment in complicated plevral effusion. The effectiveness of
the therapy was assessed by monitoring the volume of the
fluid, the level of LDH, Glucose and pH pre and post ins-
tillation.

Results: Nineteen patients were treated by intrapleural
streptokinase instillation. Mean of total number of instilla-
tions were 2.8 (1-4) in patients. The chest tube was remo-
ved at a mean of 9.51+5.82 days following completion of
streptokinase instillation. The total length of hospital stay
was 25.2+12.36 days in the group of treatment with strep-
tokinase. A significant difference was also determined in
the pleural LDH, glucose and pH, pre and post treatment.
Four patients developed bronchopleural fistula and all of
fistula healed spontaneously. Finally, surgical intervention
was necessary in two intractable cases.

Conclusion: Intrapleural streptokinase is an effective and
safe adjunct in facilitating complete drainage of complica-
ted empyemas.

Key words: Pleural effusion, intraplevral fibrinolytic the-
rapy, streptokinase
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Giris

Cocukluk ¢ag1 pnomonilerinin yaklasik % 36-57’sin-
de parapnomonik effiizyon olustugu, olusan bu plev-
ral effiizyon olgularnin da % 15-20’si enfekte olarak
ampiyem gelistigi bildirilmektedir 3-12). Cocuklarda,
plevral effiizyon siklikla pndmoni, travma ve toraks
cerrahisi sonrasi goriilmektedir. Uygun tedavi edile-
meyen bazi pndmoni olgularinda ajan bakteriler
plevral aralig istila ederek notrofil hiicre artisina yol
acar. Hiicre fagositozuna bagl artan plevral siv1 iire-
timi ve endotel hasart sonucu lenfatik drenajin azal-
mas1 plevral aralikta sivi toplanmasina neden olur
(2.4.11,12) Enfeksiyona sekonder olusan bu reaksiyo-
nel plevral siv1 erken dénemde tedavi edilemez ise,
ortama gelen fibroblast hiicreleri tarafindan fibrin ya-
pimu1 baglar ve bu fibrin artiklari, septasyon ve loku-
lasyona yol agar (1.8.12), Farkl ii¢ asamal seyir gos-
teren plevral effiizyon, 1962 yilinda, Amerikan To-
raks Dernegi tarafindan belirlenen kriterler dogrultu-
sunda erken eksudatif (Evre I), fibrinopiiriilan (Evre
II) ve ge¢ organize (Evre III) evre olarak gruplandi-
rilmistir (Tablo 1) (1.3), Parapnémonik plevral effiiz-
yon tedavisinde oncelikle tiip drenaj ve uygun antibi-
yotik tedavisi kullanilmaktadir 411, Fakat, ileri ev-
relerde olugan septasyon ve fibrin bantlar nedeniyle
tiip drenaj her zaman yeterli olmadigindan, baz1 ya-
zarlar tarafindan komplike plevral effiizyonun teda-
visinde intraplevral fibrinolitik ajanlarin kullanilma-
st onerilmektedir (3:9:5.12),

Tablo 1. Plevral effiizyun evrelendirmesi.

Sivinin karakteri LDH Glukoz pH

Evre I  Eksudadif <500IU >40mg >7.0

Evre I Fibrinopiirulan >5001U <40mg <7.0

Evre Il Organzi+multilolokiilated >500IU <40mg <7.0

Calismamizda, komplike parapnomonik plevral ef-
fuzyonlu 22 olguda uygulanmais olan intraplevral fib-
rinolitik tedavi ve sonuglart degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 2001-2002 doneminde ¢ocuk hastaliklart kli-
nigine bagvuran parapnomonik plevral effiizyonlu

toplam 22 olgu tarafimizdan degerlendirildi. Ilk ya-
tis sirasinda olgularin hepsine standart ampisilin-
sulbactam ve sefotaksim tedavisi baslandiktan sonra
kiiltiir antibiyogram sonucuna gore antibiyotik teda-
vi protokolii degistirildi. Tiim olgular rutin iki yonlii
akciger grafisi, toraks ultrasonografisi ve tomografi-
si ile degerlendirildi. Olgular torasentez sonrasi
Amerikan Toraks Dernegi siniflandirmasina gére ev-
relendirilerek gogiis tiipii takildi. Plevral sivi incele-
mesinde Evre Il ve Evre Ill olarak tespit edilen olgu-
larda plevral araliga Streptokinaz (SK) verildi. Te-
davi dncesi ve sonrasi, plevral sivi drenaj miktari ve
biyokimyasal parametreleri (glukoz, LDH, pH) ana-
liz edildi. SK uygulamasinin takiben yapilan USG
tetkiki sonucuna ve plevral sivinin drenaj miktarina
gore SK doz tekrarina karar verildi. Giinliik plevral
swi drenaji 50 ml altina indiginde tiip ¢ekildi.

SK uygulama yontemi:

Tiim olgulara lokal anestezi altinda 4-5 interkostal
araliktan 14-18F gogiis tiipii takildi. Drenajin kesil-
mesini takip eden ilk 12 saat siirecinde, intraplevral
araliga 50-100 ml serum fizyolojik icine, SK 20.000
1U/kg veya 250.000 1U katilarak gégiis tiipiinden ve-
rildi ve 4 saat siireyle tiip kapatilarak hastaya aralik-
1 olarak pozisyon degisikligi yaptirildi. Serbest dre-
naj sonrast drene olan sivi miktart ve tekrarlanan
USG bulgularinda plevral sivi ve septasyonlarin var-
hgina gore yaklasik 12 saat sonra doz tekrarlandi.

Istatistiksel Calisma: SK uygulamasi éncesi ve son-
rasinda drene olan sivinin miktari ve incelenen biyo-
kimyasal parametrelerin istatistiksel sonuglart ola-
rak Wilcoxon-Signed Ranks testi karsilastirildi. SK
tedavisi uygulanan ve uygulanmayan grubun yatis ve
tiip siiresi arasindaki istatistiksel fark Kruskal- Wal-
lis testi ile karsilastirild:.

Sonuclar

Yas ortalamasi 3.95y (6 ay-10y) olan, 13 kiz, 8 erkek
toplam 21 olguya plevral effiizyon nedeniyle toraks
tiipii takildi. Tiim olgularda ates, oksiiriik ve halsiz-
lik sikayetleri vardi (Tablo 2).

Sikayetlerin baglamasi ile bagvuru arasinda gecen sii-

re, SK uygulanmayan olgularda ortalama 5.3%1.51
glin (4-6), uygulanan olgularda 9.78+15.13 giin (7-
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Tablo 2. Plevral effiizyonlu olgularin dagilimi ve ozellikleri.

SK uygulanmayan SK uygulanan

Cinsiyet

E/K 1/2 7712
Localization

sag / sol / bilat 1/1/1 11/8
Semptom siiresi (giin) 532+ 1.511 9.78+15.13 1
Tiip siiresi (giin) 4.20+1.921 9.514+5.82 1
BP fistula yok 4
Hastanede yatis siiresi 20.20£13.10 1 25+12.36 1
(giin)

Cerrahi girigim yok 2

7: iki grup arast semptom, tiip ve yatis siiresi agisindan anlamli
Sfaklilik p=0.000.

Tablo 3. SK uygulama oncesi ve sonrasi plevral sivi analizi.

SK éncesi SK sonrasi Istatistiksel fark®

Plevral sivi miktar1 ~ 224.85 466.9 Fark var
Glukoz 19 36 Fark var
LDH 1684 995 Fark var
pH 6.92 7.2 Fark var

*:p=0.001 (Wilcoxon-Signed testi).

Resim 1.
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20) olarak tespit edildi. Olgularin tiimiinde bagvuru
oncesi antibiyotik kullanim hikayesi vardi. Basit
plevral effiizyon tespit edilen ii¢ olgudan birisi tora-
sentez, diger ikisi ise yalnizca tiip torakostomi ile te-
davi edildi. Komplike plevral effiizyonlu 19 olguda
tiip torakostomi ve intraplevral SK tedavisi uygulan-
di. Bu olgularn ikisinde septasyon ve ¢ok sayida lo-
kulasyon nedeniyle ikinci bir gogiis tiipti takilmasi
gerekti. 22 olgunun sadece besinde plevral sivi kiil-
tiiriinde bakteri iiretilebildi. Bu mikroorganizmalarin
ticii a-hemolitik streptokok, biri pndmokok ve biri de
acinetobakterdi. Evre I plevral effiizyonlu olgularda
tiip siiresi ortalama 4.20+1.92 (3-6) giinken, yatis sii-
releri ortalama 20.20+13.10 (8-21)giindii. Evre II ve
IIT komplike parapnomonik plevral effiizyonlu olgu-
larda ortalama tiip siiresi 9.51+5.82 (3-30) giin iken
yatig siiresi 25.2£12.36 (14-45) giin olarak tespit
edildi. SK uygulanan grup ile uygulanmayan grup
arasinda yatig ve tiip stiresi agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptandi. SK uygulanmasi 6ncesi ve
sonrasinda drene olan plevral sivi miktarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir artis tespit edildi (Tablo 3).
Ayni sekilde plevral sivinin biyokimyasal analiz so-
nuclar incelendiginde, SK sonrasi istatistiksel olarak
anlamli degisiklik oldugu gozlendi. SK tedavisi uy-
gulanan olgularin dordiinde, lokulasyon nedeniyle
daha once klinik bulgu vermeyen, ancak fibrinolitik
tedavi sonrasi bulgu vermeye baslayan bronkoplev-
ral fistiil konservatif tedavi ile kendiliginden kapan-
di. Etkili bir tedavi elde edilemeyen iki olgunun bi-
rinde dekortikasyon, digerinde fibrin yapigikliklarin
acilmasi icin torakoskopik cerrahi girisim uygulandi.
Hicbir olguda alerjik reaksiyon, pthtilasma zamanin-
da uzama ve kanama gibi ciddi yan etkiler tespit edil-
medi. U¢ olguda SK uygulamasini takiben ates ve bir
olguda gogiis agris1 gozlemlendi.

Tartisma

Ampiyem tedavisinde klasik yaklagim antibakteriyel
tedavi ve gogiis tiipli ile drenajdir. Tiip torakostomi
ile drenaj yonteminin % 35-80 oraninda basarili ol-
dugu bildirilmektedir (3:10), Plevral effiizyonun
komplike hale gelmesi ile mevcut fibrin artiklari ve
debris gbgiis tiip liimenini tikayarak etkili bir drenaj
elde edilmesini engeller. Ayrica, fibrin yapisikliklar:
sonucu olusan ¢ok sayidaki lokulasyon nedeniyle tek
bir tiip bu bosluklarin drenajin1 saglamakta yetersiz
kalir 3.7, Bundan dolay1 organize plevral effiizyon-



G. Ekingen ve ark., Cocukluk ¢agi ampiyem olgularinda fibrinolitik tedavi

Iu olgularin tedavisinde torakotomi ve dekortikasyon
gerektigi bildirilmistir (7-%-12), Komplike parapnémo-
nik plevral effiizyonlarin tedavisinde intraplevral
yolla fibrinolitik ajan uygulamasi, ilk kez 1949 yilin-
da Tillett ve Sherry tarafindan bildirilmistir. O do-
nemde fazla kabul gérmeyen uygulama 1977 yilin-
dan itibaren tekrar popiilarite kazanmaya baglamistir
(4.10,12)_ Eriskin yas grubunda SK kullanimina bagh
ates, kanama hipertansiyon ve alerjik reaksiyon gibi
yan etkiler bildirildigi i¢in, yan etkisi daha az olan
urokinazin, fibrinolotik ajan olarak kullanilmasi 6ne-
rilmistir 3:6.7), Literatiirde ¢ocukluk ¢ag1 ampiyem
olgularinda fibrinolitik tedavi kullanimina ait sinirlt
sayida caligma yayinlanmistir. Birgok seride belirtil-
digi gibi, urokinazin (UK) temin edilmesindeki zor-
luk ve SK’ye gore maliyetinin yiiksek olmasi nede-
niyle calismamizda da fibrinolitik ajan olarak SK ter-
cih edilmistir.

Yayinlarda, SK uygulama tekrar aralig1 ve kiir sayisi
ile ilgili standart bir tedavi protokolii bildirilmemek-
te ve uygulamanin tedavinin cevabina gore diizenlen-
digi belirtilmektedir 4:12), Etkin bir tedavi i¢in genel
yaklagim fibrinolitik tedaviye miimkiin oldugu kadar
erken donemde baglanmasi ve yogun fibrinli olgular-
da yeterli drenaj i¢in birden fazla SK uygulanmasi
seklindedir (24:8). Calismamizda tiip takildiktan orta-
lama 24 saat sonra tedaviye baglanmig ve ortalama
2.8 kiirliik () SK tedavisi uygulanmistir. Lim ver
ark. calismalarinda 24 saat arayla ortalama 2-5 SK
kiirii uyguladiklarm bildirmistir (®.

Calismalarda, SK uygulamas: sirasinda giinliik plev-
ral drenaj miktarinin, serum fizyolojik ile yapilan
plevral irrigasyonlara goére daha fazla oldugu goste-
rilmistir. Fibrinolitik ajanlarin plevral sivi iiretimini
arttirmasi, bu artisin nedeni olarak ileri siiriilmiistiir
(L5,11), Calismamizda da SK sonrasi drene olan plev-
ral s1vi miktarinda tedavi oncesi ile karsilagtirildigin-
da anlamh bir artis tespit edildi. Literatiirde tedavi
oncesi ve sonrasi plevral sivinin biyokimyasal para-
metrelerindeki degisikligi degerlendiren calismalara
rastlanilmadi. Calismamizda SK uygulama 6ncesi ve
sonrasinda plevral sivinin biyokimyasal parametre-
lerderi incelendi ve tedavi sonrasi plevral sivinin
LDH seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir dii-
slis, pH degeri ile glukoz seviyesinde anlamli bir ar-
tis kaydedildi.

Fibrinolitik tedavinin yatis siiresi ve tiip siiresine et-
kisi agisindan farkli sonuglar ileri siiriilmektedir. Lim
ve ark. kendi serilerinde yatig siiresini ortalama 23
giin olarak bildirmektedir (7-8). Caligmamizda yatis
siiresinin uzunlugunu etkileyen en énemli faktor, ol-
gularin cocuk hastaliklar1 kliniginden ii¢ haftalik an-
tibiyotik tedavisi bitiminde taburcu edilmeleridir. Bu
nedenle biz tiip drenajin sonlandig: tarihi kendimize
esas aldik ki, bu siire 4.62+2.57giin 3-7) olarak sap-
tand1. Bronkoplevral fistiilii agi8a ¢ikan ve takip sira-
sinda kendiliginden diizelen dort olgumuzda tiip ve
yatig siiresinin uzamasi bu siirenin uzun olmasinda
etkili olmustur. Bu olgular ayri olarak degerlendiril-
diginde, kalan 15 olgunun yatis siiresi ortalama 21.15
glin olup yayinlanan serilerle benzerlik gostermekte-
dir.

Ampiyemli olgularda SK uygulamasi sonucu % 60-
90 oraninda basar bildirilmekte ve tedavinin kullani-
lan tiip sayisim1 ve cerrahi girisim gereksinimini
azalttig1 ileri siiriilmektedir (12:13), Fibrinolitik tedavi
sonucu % 89.4 oraninda basar1 saptanan ¢alismamiz-
da iki olguya ikinci bir tiip takilmas1 ve bir olguya da
dekortikasyon amagli torakoskopik girisim uygulan-
mas1 gerekti. Yaymlarda SK uygulamasi sirasinda
ciddi yan etkiler bildirilmesine ragmen, caligmamiz-
da ates ve gogiis agris1 disinda hicbir olguda ciddi bir
yan etki tespit edilmedi (241D,

Sonug olarak, komplike parapnomonik plevral effiiz-
yonlu olgularda intraplevral SK uygulamasinin gii-
venilir ve etkin bir tedavi secenegi oldugunu ve
komplike ampiyeme bagh gelisebilecek cerrahi giri-
sim sayisini azalttigin diisiinmekteyiz.
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