
Özet

Amaç: Komplike parapnömonik effüzyonlu olgular›n teda-
visinde, tüp torakostomi ile her zaman etkili bir drenaj sa¤-
lanamayabilir. Bu nedenle komplike plevral effüzyon teda-
visinde fibrinolitik ajanlar›n kullan›m› önerilmektedir. Ça-
l›flmada, komplike plevral effüzyonlu olgular fibrinolitik
ajan olarak streptokinaz uyguland› ve bu tedavinin etkisi-
nin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Ocak 2001-Aral›k 2002 tarihleri aras›nda, pnö-
moniye ba¤l› plevral effüzyonlu 22 olgu baflvurdu. Tüm ol-
gulara ikili antibiyotik tedavisi verildi. Eksudatif evredeki
üç olgu sadece torasentez ve/veya tüp torakoskopi ile,
komplike effüzyon evresindeki 19 olgu tüp torakoskopi ve
intraplevral streptokinaz uygulanarak tedavi edildi. Strep-
tokinaz uygulanan ve uygulanmayan olgularda baflvuru s›-
ras›nda mevcut flikâyetlerinin süresi, tüp kal›fl ve hastane-
deki yat›fl süresi tespit edildi. Streptokinaz uygulanan olgu-
larda tedavi öncesi ve sonras› plevral s›v›n›n toplam dre-
naj miktar› ve biyokimyasal parametrelerin de¤ifliklikleri
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Yafl ortalamas› 3.95 yafl (6 ay-10y) olan on dört
k›z, sekiz erkek toplam 22 plevral effüzyonlu olgunun
21’ine gö¤üs tüpü tak›ld›. Bu olgulardan 19’una tüp tak›l-
d›ktan ortalama iki gün sonra intraplevral streptokinaz uy-
guland›. Drene olan plevral s›v› miktar› ve USG bulgular›-
n›n sonuçlar›na göre ortalama 2.8 kez (1-4) doz tekrar› ya-
p›ld›. fiikâyetlerin bafllang›c› ile baflvuru aras›nda geçen
süre SK uygulanmayan olgularda 5.32 gün, uygulanan ol-
gularda 9.78 gündü. SK uygulanan olgular›n plevral s›v›
analizlerinde, tedavi sonras› drene olan s›v› miktar›nda ar-
t›fl ve biyokimyasal analizlerinde (Glukoz, pH ve LDH) be-
lirgin de¤ifliklik kaydedildi. SK uygulanan olgularda orta-
lama tüp süresi 9.51±5.82 (3-30) günken yat›fl süresi
25.2±12.36 (14-45) gün olarak tespit edildi. Bronkoplev-
ral fistülü olan dört olgu takip s›ras›nda kendili¤inden dü-
zeldi. ‹ki olguda tedaviye ba¤l› yeterli düzelme olmad›¤›n-
dan cerrahi giriflim uyguland›. SK uygulamas›na ba¤l› %
89.4 oran›nda baflar› tespit edildi.

Sonuç: Çocuk ampiyem olgular›n›n tedavisinde intraplev-
ral streptokinaz uygulamas›n›n etkili ve güvenilir bir dre-
naj sa¤lad›¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Plevral effüzyon, fibrinolitik tedavi,
streptokinaz

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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Girifl

Çocukluk ça¤› pnömonilerinin yaklafl›k % 36-57’sin-
de parapnömonik effüzyon olufltu¤u, oluflan bu plev-
ral effüzyon olgular›n›n da % 15-20’si enfekte olarak
ampiyem geliflti¤i bildirilmektedir (3,12). Çocuklarda,
plevral effüzyon s›kl›kla pnömoni, travma ve toraks
cerrahisi sonras› görülmektedir. Uygun tedavi edile-
meyen baz› pnömoni olgular›nda ajan bakteriler
plevral aral›¤› istila ederek nötrofil hücre art›fl›na yol
açar. Hücre fagositozuna ba¤l› artan plevral s›v› üre-
timi ve endotel hasar› sonucu lenfatik drenaj›n azal-
mas› plevral aral›kta s›v› toplanmas›na neden olur
(2,4,11,12). Enfeksiyona sekonder oluflan bu reaksiyo-
nel plevral s›v› erken dönemde tedavi edilemez ise,
ortama gelen fibroblast hücreleri taraf›ndan fibrin ya-
p›m› bafllar ve bu fibrin art›klar›, septasyon ve loku-
lasyona yol açar (1,8,12). Farkl› üç aflamal› seyir gös-
teren plevral effüzyon, 1962 y›l›nda, Amerikan To-
raks Derne¤i taraf›ndan belirlenen kriterler do¤rultu-
sunda erken eksudatif (Evre I), fibrinopürülan (Evre
II) ve geç organize (Evre III) evre olarak grupland›-
r›lm›flt›r (Tablo 1) (1,3). Parapnömonik plevral effüz-
yon tedavisinde öncelikle tüp drenaj ve uygun antibi-
yotik tedavisi kullan›lmaktad›r (4,11). Fakat, ileri ev-
relerde oluflan septasyon ve fibrin bantlar nedeniyle
tüp drenaj her zaman yeterli olmad›¤›ndan, baz› ya-
zarlar taraf›ndan komplike plevral effüzyonun teda-
visinde intraplevral fibrinolitik ajanlar›n kullan›lma-
s› önerilmektedir (3,9,5,12).

Çal›flmam›zda, komplike parapnömonik plevral ef-
fuzyonlu 22 olguda uygulanm›fl olan intraplevral fib-
rinolitik tedavi ve sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Aral›k 2001-2002 döneminde çocuk hastal›klar› kli-
ni¤ine baflvuran parapnömonik plevral effüzyonlu

toplam 22 olgu taraf›m›zdan de¤erlendirildi. ‹lk ya-
t›fl s›ras›nda olgular›n hepsine standart ampisilin-
sulbactam ve sefotaksim tedavisi baflland›ktan sonra
kültür antibiyogram sonucuna göre antibiyotik teda-
vi protokolü de¤ifltirildi. Tüm olgular rutin iki yönlü
akci¤er grafisi, toraks ultrasonografisi ve tomografi-
si ile de¤erlendirildi. Olgular torasentez sonras›
Amerikan Toraks Derne¤i s›n›fland›rmas›na göre ev-
relendirilerek gö¤üs tüpü tak›ld›. Plevral s›v› incele-
mesinde Evre II ve Evre III olarak tespit edilen olgu-
larda plevral aral›¤a Streptokinaz (SK) verildi. Te-
davi öncesi ve sonras›, plevral s›v› drenaj miktar› ve
biyokimyasal parametreleri (glukoz, LDH, pH) ana-
liz edildi. SK uygulamas›n›n takiben yap›lan USG
tetkiki sonucuna ve plevral s›v›n›n drenaj miktar›na
göre SK doz tekrar›na karar verildi. Günlük plevral
s›v› drenaj› 50 ml alt›na indi¤inde tüp çekildi.

SK uygulama yöntemi:

Tüm olgulara lokal anestezi alt›nda 4-5 interkostal
aral›ktan 14-18F gö¤üs tüpü tak›ld›. Drenaj›n kesil-
mesini takip eden ilk 12 saat sürecinde, intraplevral
aral›¤a 50-100 ml serum fizyolojik içine, SK 20.000
IU/kg veya 250.000 IU kat›larak gö¤üs tüpünden ve-
rildi ve 4 saat süreyle tüp kapat›larak hastaya aral›k-
l› olarak pozisyon de¤iflikli¤i yapt›r›ld›. Serbest dre-
naj sonras› drene olan s›v› miktar› ve tekrarlanan
USG bulgular›nda plevral s›v› ve septasyonlar›n var-
l›¤›na göre yaklafl›k 12 saat sonra doz tekrarland›. 

‹statistiksel Çal›flma: SK uygulamas› öncesi ve son-
ras›nda drene olan s›v›n›n miktar› ve incelenen biyo-
kimyasal parametrelerin istatistiksel sonuçlar› ola-
rak Wilcoxon-Signed Ranks testi karfl›laflt›r›ld›. SK
tedavisi uygulanan ve uygulanmayan grubun yat›fl ve
tüp süresi aras›ndaki istatistiksel fark Kruskal- Wal-
lis testi ile karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar

Yafl ortalamas› 3.95y (6 ay-10y) olan, 13 k›z, 8 erkek
toplam 21 olguya plevral effüzyon nedeniyle toraks
tüpü tak›ld›. Tüm olgularda atefl, öksürük ve halsiz-
lik flikâyetleri vard› (Tablo 2).

fiikâyetlerin bafllamas› ile baflvuru aras›nda geçen sü-
re, SK uygulanmayan olgularda ortalama 5.3±1.51
gün (4-6), uygulanan olgularda 9.78±15.13 gün (7-

Tablo 1. Plevral effüzyun evrelendirmesi.

Evre I

Evre II

Evre III

pH

> 7.0

< 7.0

< 7.0

S›v›n›n karakteri

Eksudadif

Fibrinopürulan

Organzi+multilolokülated

LDH

< 500 IU

> 500 IU

> 500 IU

Glukoz

> 40 mg

< 40 mg

< 40 mg
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20) olarak tespit edildi. Olgular›n tümünde baflvuru
öncesi antibiyotik kullan›m hikâyesi vard›. Basit
plevral effüzyon tespit edilen üç olgudan birisi tora-
sentez, di¤er ikisi ise yaln›zca tüp torakostomi ile te-
davi edildi. Komplike plevral effüzyonlu 19 olguda
tüp torakostomi ve intraplevral SK tedavisi uygulan-
d›. Bu olgular›n ikisinde septasyon ve çok say›da lo-
kulasyon nedeniyle ikinci bir gö¤üs tüpü tak›lmas›
gerekti. 22 olgunun sadece beflinde plevral s›v› kül-
türünde bakteri üretilebildi. Bu mikroorganizmalar›n
üçü a-hemolitik streptokok, biri pnömokok ve biri de
acinetobakterdi. Evre I plevral effüzyonlu olgularda
tüp süresi ortalama 4.20±1.92 (3-6) günken, yat›fl sü-
releri ortalama 20.20±13.10 (8-21)gündü. Evre II ve
III komplike parapnömonik plevral effüzyonlu olgu-
larda ortalama tüp süresi 9.51±5.82 (3-30) gün iken
yat›fl süresi 25.2±12.36 (14-45) gün olarak tespit
edildi. SK uygulanan grup ile uygulanmayan grup
aras›nda yat›fl ve tüp süresi aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptand›. SK uygulanmas› öncesi ve
sonras›nda drene olan plevral s›v› miktar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir art›fl tespit edildi (Tablo 3).
Ayn› flekilde plevral s›v›n›n biyokimyasal analiz so-
nuçlar› incelendi¤inde, SK sonras› istatistiksel olarak
anlaml› de¤ifliklik oldu¤u gözlendi. SK tedavisi uy-
gulanan olgular›n dördünde, lokulasyon nedeniyle
daha önce klinik bulgu vermeyen, ancak fibrinolitik
tedavi sonras› bulgu vermeye bafllayan bronkoplev-
ral fistül konservatif tedavi ile kendili¤inden kapan-
d›. Etkili bir tedavi elde edilemeyen iki olgunun bi-
rinde dekortikasyon, di¤erinde fibrin yap›fl›kl›klar›n
aç›lmas› için torakoskopik cerrahi giriflim uyguland›.
Hiçbir olguda alerjik reaksiyon, p›ht›laflma zaman›n-
da uzama ve kanama gibi ciddi yan etkiler tespit edil-
medi. Üç olguda SK uygulamas›n› takiben atefl ve bir
olguda gö¤üs a¤r›s› gözlemlendi.

Tart›flma

Ampiyem tedavisinde klasik yaklafl›m antibakteriyel
tedavi ve gö¤üs tüpü ile drenajd›r. Tüp torakostomi
ile drenaj yönteminin % 35-80 oran›nda baflar›l› ol-
du¤u bildirilmektedir (8,10). Plevral effüzyonun
komplike hale gelmesi ile mevcut fibrin art›klar› ve
debris gö¤üs tüp lümenini t›kayarak etkili bir drenaj
elde edilmesini engeller. Ayr›ca, fibrin yap›fl›kl›klar›
sonucu oluflan çok say›daki lokulasyon nedeniyle tek
bir tüp bu boflluklar›n drenaj›n› sa¤lamakta yetersiz
kal›r (3,7). Bundan dolay› organize plevral effüzyon-

Tablo 2. Plevral effüzyonlu olgular›n da¤›l›m› ve özellikleri.

Cinsiyet
E / K

Localization
sa¤ / sol / bilat 

Semptom süresi (gün)

Tüp süresi (gün)

BP fistula

Hastanede yat›fl süresi
(gün)

Cerrahi giriflim

SK uygulanan

7 / 12

11 / 8 

9.78±15.13 ¶

9.51±5.82 ¶

4

25±12.36 ¶

2

SK uygulanmayan

1 / 2

1 / 1 / 1

5.32± 1.51 ¶

4.20±1.92 ¶

yok

20.20±13.10 ¶

yok

¶: iki grup aras› semptom, tüp ve yat›fl süresi aç›s›ndan anlaml›
fakl›l›k p=0.000.

Tablo 3. SK uygulama öncesi ve sonras› plevral s›v› analizi.

Plevral s›v› miktar›

Glukoz

LDH

pH

‹statistiksel fark*

Fark var

Fark var

Fark var

Fark var

SK öncesi

224.85

19

1684

6.92

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

SK sonras›

466.9 

36

995

7.2

Resim 1.
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lu olgular›n tedavisinde torakotomi ve dekortikasyon
gerekti¤i bildirilmifltir (7,9,12). Komplike parapnömo-
nik plevral effüzyonlar›n tedavisinde intraplevral
yolla fibrinolitik ajan uygulamas›, ilk kez 1949 y›l›n-
da Tillett ve Sherry taraf›ndan bildirilmifltir. O dö-
nemde fazla kabul görmeyen uygulama 1977 y›l›n-
dan itibaren tekrar popülarite kazanmaya bafllam›flt›r
(4,10,12). Eriflkin yafl grubunda SK kullan›m›na ba¤l›
atefl, kanama hipertansiyon ve alerjik reaksiyon gibi
yan etkiler bildirildi¤i için, yan etkisi daha az olan
urokinaz›n, fibrinolotik ajan olarak kullan›lmas› öne-
rilmifltir (3,6,7). Literatürde çocukluk ça¤› ampiyem
olgular›nda fibrinolitik tedavi kullan›m›na ait s›n›rl›
say›da çal›flma yay›nlanm›flt›r. Birçok seride belirtil-
di¤i gibi, urokinaz›n (UK) temin edilmesindeki zor-
luk ve SK’ye göre maliyetinin yüksek olmas› nede-
niyle çal›flmam›zda da fibrinolitik ajan olarak SK ter-
cih edilmifltir.

Yay›nlarda, SK uygulama tekrar aral›¤› ve kür say›s›
ile ilgili standart bir tedavi protokolü bildirilmemek-
te ve uygulaman›n tedavinin cevab›na göre düzenlen-
di¤i belirtilmektedir (4,12). Etkin bir tedavi için genel
yaklafl›m fibrinolitik tedaviye mümkün oldu¤u kadar
erken dönemde bafllanmas› ve yo¤un fibrinli olgular-
da yeterli drenaj için birden fazla SK uygulanmas›
fleklindedir (2,4,8). Çal›flmam›zda tüp tak›ld›ktan orta-
lama 24 saat sonra tedaviye bafllanm›fl ve ortalama
2.8 kürlük (1-4) SK tedavisi uygulanm›flt›r. Lim ver
ark. çal›flmalar›nda 24 saat arayla ortalama 2-5 SK
kürü uygulad›klar›n› bildirmifltir (8).

Çal›flmalarda, SK uygulamas› s›ras›nda günlük plev-
ral drenaj miktar›n›n, serum fizyolojik ile yap›lan
plevral irrigasyonlara göre daha fazla oldu¤u göste-
rilmifltir. Fibrinolitik ajanlar›n plevral s›v› üretimini
artt›rmas›, bu art›fl›n nedeni olarak ileri sürülmüfltür
(1,5,11). Çal›flmam›zda da SK sonras› drene olan plev-
ral s›v› miktar›nda tedavi öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da anlaml› bir art›fl tespit edildi. Literatürde tedavi
öncesi ve sonras› plevral s›v›n›n biyokimyasal para-
metrelerindeki de¤iflikli¤i de¤erlendiren çal›flmalara
rastlan›lmad›. Çal›flmam›zda SK uygulama öncesi ve
sonras›nda plevral s›v›n›n biyokimyasal parametre-
lerderi incelendi ve tedavi sonras› plevral s›v›n›n
LDH seviyesinde istatistiksel olarak anlaml› bir dü-
flüfl, pH de¤eri ile glukoz seviyesinde anlaml› bir ar-
t›fl kaydedildi. 

Fibrinolitik tedavinin yat›fl süresi ve tüp süresine et-
kisi aç›s›ndan farkl› sonuçlar ileri sürülmektedir. Lim
ve ark. kendi serilerinde yat›fl süresini ortalama 23
gün olarak bildirmektedir (7,8). Çal›flmam›zda yat›fl
süresinin uzunlu¤unu etkileyen en önemli faktör, ol-
gular›n çocuk hastal›klar› klini¤inden üç haftal›k an-
tibiyotik tedavisi bitiminde taburcu edilmeleridir. Bu
nedenle biz tüp drenaj›n sonland›¤› tarihi kendimize
esas ald›k ki, bu süre 4.62±2.57gün (3-7) olarak sap-
tand›. Bronkoplevral fistülü aç›¤a ç›kan ve takip s›ra-
s›nda kendili¤inden düzelen dört olgumuzda tüp ve
yat›fl süresinin uzamas› bu sürenin uzun olmas›nda
etkili olmufltur. Bu olgular ayr› olarak de¤erlendiril-
di¤inde, kalan 15 olgunun yat›fl süresi ortalama 21.15
gün olup yay›nlanan serilerle benzerlik göstermekte-
dir. 

Ampiyemli olgularda SK uygulamas› sonucu % 60-
90 oran›nda baflar› bildirilmekte ve tedavinin kullan›-
lan tüp say›s›n› ve cerrahi giriflim gereksinimini
azaltt›¤› ileri sürülmektedir (12,13). Fibrinolitik tedavi
sonucu % 89.4 oran›nda baflar› saptanan çal›flmam›z-
da iki olguya ikinci bir tüp tak›lmas› ve bir olguya da
dekortikasyon amaçl› torakoskopik giriflim uygulan-
mas› gerekti. Yay›nlarda SK uygulamas› s›ras›nda
ciddi yan etkiler bildirilmesine ra¤men, çal›flmam›z-
da atefl ve gö¤üs a¤r›s› d›fl›nda hiçbir olguda ciddi bir
yan etki tespit edilmedi (2,4,11).

Sonuç olarak, komplike parapnömonik plevral effüz-
yonlu olgularda intraplevral SK uygulamas›n›n gü-
venilir ve etkin bir tedavi seçene¤i oldu¤unu ve
komplike ampiyeme ba¤l› geliflebilecek cerrahi giri-
flim say›s›n› azaltt›¤›n› düflünmekteyiz. 

Kaynaklar

1. Bouros D, Schiza S Tzanakis N: Intrapleural Urokinase
in the Treatment of Complicated Parapneumonic Pleural
Effusions and Empyema. Eur Respir J 9:1656, 1996
2. Bouros D, Schiza S, Patsourakis G, et al: Intrapleural
Streptokinase Versus Urokinase in The Treatment of
Complicated Parapneumonic Effusions A Prospective, Do-
uble-Blind Study. Am J Respir Crit Care Med 155:291,
1997
3. Davies RJO, Traill ZC, Gleeson FV: Randomised Cont-
rolled Trial of Intrapleural Streptokinase in Community
Acquired Pleural Infection. Thorax 52:416, 1997
4. Henke CA, Leatherman JW: Intrapleural Administered
Stretokinase in The Treatment of Acute Loculated Nonpu-
rulent Parapneumonic Effusion. Am Rev Respir Dis
145:680, 1992

G. Ekingen ve ark., Çocukluk ça¤› ampiyem olgular›nda fibrinolitik tedavi

113



5. Jerjes-Sanchez C, Ramirez-Rivera A, Elizalde JJ, et al:
Intrapleural Fibrinolysis with Streptokinase as an Adjunc-
tive Treatment in Hemothorax and Empyema. Chest: A
Multicenter Trial 109:1514, 1996
6. K›l›ç N, Çelebi S, Gürp›nar A, et al: Managemenr of
Thoracic Empyema in Children. Pediatr Surg Int
383/0628/3, 2001
7. Krishnan S, Amin N, Dozor AJ, et al: Urokinase in The
Managemnet of Complicated Parapneumonic Effusions in
Children. Chest 112:1579, 1997
8. Lim TK, Chin NK: Empirical Treatment with Fibrinoly-
sis and Early Surgery Reduces The Duration of Hospitali-
zation in Pleural Sepsis. Eur Respir J 13:514, 1999
9. Ozan Ç, Çelik A, Ergün G, Ergün O, Erdener A: Çocuk-
larda Ampiyemin Torakoskopik Tedavisi. Ege T›p Dergisi
41:219, 2002

10. Pollak JS, Passik CS: Intrapleural Urokinase in The
Treatment of Loculated Pleural Effusion. Chest 105:868,
1994
11. Robinson LA, Amoulton AL, Fleming WH, et al: Int-
rapleural Fibrinolytic Treatment of Multiloculated Thora-
cic Empyemas. Ann Thorac Surg 57:803, 1994
12. Sahn SA: Use of Fibrinolytic Agents in The Manage-
ment of Complicated Parapneumonic Effusions and Emp-
yemas. Thorax 53(supply 2):S65-S72, 1998
13. Shoseyev D, Bibi H, Shatzberg G, et al: Short-term co-
urse and Outcome of Treatments of Pleural Empyema in
Pediatric Patients: Repeated Ultrasound Guided Needle
Thoracentesis vs Chest Tube Drainage. Chest 121:836,
2002

Pediatrik Cerrahi Dergisi 18:110-114, 2004

114

INTERNATIONAL PEDIATRIC
COLORECTAL SURGERY

SYMPOSIUM & WORKSHOP

28-30 April, 2005

‹stanbul, Turkey

Workshop at Istanbul University, Cerrahpafla Medical
Faculty MESEM Meeting Room

&
Symposium at Hyatt Regency Hotel


