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Cocukluk cagi akciger apsesi olgularinin tedavisi
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Ozet

Amag: Cocukluk ¢aginin nadir bir hastaligi olan akciger
apsesindeki tedavi yaklagimlarimiz ve sonuglari geriye
doniik olarak degerlendirilmistir.

Yontem: Mart 1998 ve Mayis 2001 arasinda tedavi edilen
akciger apsesi olgularinin dosyalar1 incelendi. Olgularda
oncelikle damar i¢i antibiyotik tedavisi ve solunum fizyo-
terapisi uygulandi. Ampiyem gozlenen hastalarda tiip to-
rakostomi, tibbi tedaviye yanit alinamayan olgularda to-
rakotomi yapildi. Hastalar tedaviden 6 ay sonra klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: On ii¢ olgu akciger apsesi nedeniyle tedavi
edildi. Sekiz hastada tibbi tedaviyle iyilesme saglandi.
Ampiyem gelisen 3 olguda tiip torakostomi uygulandi.
Tibbi tedaviye yanit almamayan 2 olgudan birinde kama
seklinde (wedge) rezeksiyon digerinde drenaj ve dekorti-
kasyon yapildi. Altinci ay sonunda yapilan klinik ve rad-
yolojik kontrollerde biitiin hastalarda sekelsiz iyilesme
saptandi.

Sonug: Cocuk akciger apsesi olgularinda tibbi tedaviye
iyi yanit alimmigtir. Cerrahi girisim ancak uygun antibi-
yotik tedavisi ve solunum fizyoterapisine yanit vermeyen
olgularda uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger apsesi, ¢cocuk, tedavi

Summary
Management of the childhood lung abscess

Aim: Our treatment strategy and results in lung abscess, a
very rare disease of childhood, were evaluated retrospec-
tively.

Method: Medical records of children with Iung abscess,
who were treated between March 1998 and May 2001
were reviewed. The patients were initially treated with
intravenous antibiotics and chest physiotherapy. A tube
thoracostomy was performed when empyema was
encountered. Thoracotomy was done when the medical
treatment failed. All children were reevaluted 6 months
after discharge.

Results: Thirteen children were treated for lung abscess.
Eight patients were cured with medical therapy. A tube
thoracostomy was performed in 3 cases who had been
complicated with empyema. In 2 cases, who did not
response to the medical therapy, wedge resection, and
drainage and decortication procedures were done, respec-
tively. As detected clinically and radiologically, all chil-
dren were disease free 6 months after discharge.

Conclusion: Children with Iung abscess responded well
to the medical therapy. Surgical management, should be
reserved for those, in whom the antibiotic therapy and
physiotherapy fail.

Key words: Lung abscess, children, management

Giris

Akciger apsesi ¢ocukluk ¢aginda ¢ok nadir goriilen,
ancak yasamsal komplikasyonlara yol acabilen bir
hastaliktir (27:8), Akciger apsesi, ¢evresi kalin ve
enfekte fibrotik bir duvarla sinirlanmis, ortasinda
genis parankim nekrozu bulunan siipiiratif bir lez-
yondur (7-8),

Hastalik genellikle pnomoni ya da yabanci cisim as-
pirasyonlarindan sonra gelisir (3. Akciger apsesi,
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hastalarin 6zge¢mis Ozelliklerine gore birincil ve
ikincil olarak siniflandirilmaktadir. Altta yatan her-
hangi bir hastalif1 olmayan olgular birincil, 6zgeg-
misinde kalp-akciger hastaliklari, immun yetmezlik,
l6semi, prematiirite, kistik fibrozis gibi hazirlayici
etkenlerin bulunan olgular ise ikincil akciger apsesi
olarak smiflandirilir (1.3.7),

Tedavide ilk yaklasim genis spektrumlu antibiyotik
kullanim1 ve solunum fizyoterapisidir. T1bbi tedavi-
den sonug alinamayan olgularda cerrahi girisim uy-
gulanir (1-3.7), Cocuklarda cerrahi tedavinin giderek
artan oranda uygulandigini bildirilmektedir (7.
Ozellikle 7 yagin altindakilerde tibbi tedavinin ba-
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sar1 olasihgmin diisiik oldugu kabul edilir (2:3.7,

Caligmamizda klinigimizde tedavi edilen akciger
apseli olgularin klinik 6zellikleri ve tedavi yontem-
leri degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Mart 1998-Mayis 2001 arasinda klinigimizde tedavi
edilen 13 akciger apseli olgunun dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi. Olgularin demografik 6zel-
likleri, belirti ve bulgular, én tanilar, apsenin yeri,
bogaz siiriintiisti, balgam ve apseden alinan 6rnek-
lerden elde edilen kiiltiir sonuglari kaydedildi. Akci-
ger apsesinin tanisi diiz akciger filimleri ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile dogruland: (Resim 1). Has-
talarda oncelikle damar ici liclii antibiyotik tedavisi
ve solunum fizyoterapisi uygulandi. Her olguda
amikasin ve ornidazole ek olarak kiiltiir sonuglarina
gore ampisilin-sulbaktam, vankomisin ya da 3. ku-
sak sefalosporin segildi. Klinik izlemde atesin diis-
mesi, Oksiiriigiin kesilmesi ve radyolojik bulgularin
gerilemesi iyilesme olciitleri olarak alindi. Birlikte
ampiyem bulunan hastalarda tiip torakostomi, tibbi
tedaviye yanit alinamayan olgularda torakotomi ya-
pildi. Olgular tedavinin bitiminden 6 ay sonra klinik
ve radyolojik olarak kontrol edildi.
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Istatistik ¢alismasinda SPSS 8.0 for Windows prog-
ramu kullanilarak Mann Whitney U testi yapildi, p
degerinin 0.05°in altinda olmasi anlamli kabul edil-
di.

Bulgular

Hastalarimizin yaslar1 10 ay ile 10 yil arasinda
degisiyordu (ortalama 4.3£3.0 yil). Erkek: kiz orani
2.25:1 idi. Olgularin demografik 6zellikleri, klinik
bulgulari, kiiltiir sonuglari, lezyonlarin biiyiikligii

ve uygulanan tedaviler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Olgularimizin 6zge¢cmislerinde 6zellik yoktu ve
tiimii birincil akciger apsesi olarak degerlendirildi.
Yabanc1 cisim aspirasyonu Oykiisii hi¢ bir olguda
yoktu.

Resim 1. Tibbi tedavi ile iyilesen bir olgumuzun tedavi oncesi akciger on-arka filimi (a), BT goriintiisii (b) ve tedaviden 6 ay sonraki
BT’si (c).
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Tablo 1. Olgularin klinik ozellikleri

Olgu Yas Cinsiyet YS (giin) Yakinma Yerlesim Kiiltiir Tedavi TS  Cap
yeri (giin) (cm)
1 6 E 7 Ates, oksiiriik, solunum sikintist  Sag alt lob Ureme olmadi* Tibbi 12 5
2 3 K 14 Ates, huzursuzluk Sag alt ve S.aureus™ Tibbi 12 5-3
iist lob
3 1.5 K 28 Ates, Oksiiriik Soliist lob  Ureme olmadi* Tibbi 19 3
4 4 K 15 Ates, oksiiriik Sag altlob  Ureme olmadi* Tibbi 12 2
5 4 K 7 Ates, solunum sikintisi Sag iist lob S.aureus™ Tibbi 7 3
6 10 E 7 Ates, solunum sikintist balgam Sag altlob  Ureme olmadr** Tibbi 12 4
cikarma
7 3 E 7 Ates, Oksiiriik, yan agrist Sag iistlob  Ureme olmadr* Tibbi 7 6
8 10 E 14 Ates, Oksiiriik Sag ortalob  S.pneumoniae* Tibbi 14 7
9 7 E 7 Ates, Oksiiriik, yan agrist Sag iist lob S.aureus TT 32 11
10 10/12 E 15 Ates, Oksiiriik, solunum sikintist ~ Sag orta lob S.aureus* TT 30 2
11 9/12 E 10 Oksiiriik, solunum sikintist Sag alt lob P.aeruginoza TT 16 4
12 3 E 15 Ates, Oksiiriik Sol alt lob K.pneumoniae ~ Kama seklinde 42 5
rezeksiyon
13 3 E 15 Ates, oksiiriik, solunum sikintist  Sol alt lob S.aureus Debridman ve 38 4
dekortikasyon

YS: Yakinma siiresi, TS: Tedavi siiresi, TT: Tiip torakostomi, *Bogaz siiriintiisii, **Balgam

Apse cap1 yalniz tibbi tedavi uygulanan olgularda
4.2£1.6 cm, ampiyem gelisenlerde 5.7+4.7 cm,
torakotomi yapilanlarda ise 4.5£0.7 cm idi (p>0.05).

Ortalama hastanede kalis siiresi tibbi tedavi uygu-
lanan olgularimizda 11.9+3.8 giin, tiip torakostomi
yapilanlarda ise 25.7+£8.4 giindii. Torakotomi yapi-
lan iki hastamizdan ilki 42 ve digeri 38 giin (ortala-
ma 40 giin) siireyle hastanede yatt.

Tedavi bitiminden 6 ay sonra yapilan klinik ve rad-
yolojik kontrollerde tiim olgularin sekelsiz iyilestigi
saptand1.

Tartisma

Cocuklarda akciger apsesi nadirdir. McCracken 20
yilda 30 yeni olgu, Welch 17 yilda 70 yeni olgu bil-
dirmistir ). Tan ve ark. ise ¢cocuk hastalar arasinda
akciger apsesinin 100 000 bagvuruda 0.7 gibi ¢ok
diisiik bir oranda oldugunu belirtmistir (). Bildirilen
bu diisiik oranlara karsin, akciger apsesi olgulari,
klinigimizde caligma siiresince yatarak tedavi edilen
olgularin % 0.23’tinti olusturmustur. Bildirilen ¢o-
cuk olgu sayisinin diisiik olmasindan hastaligin he-
men her olguda pnomoni zemininde gelismesi, kli-
nik belirti ve bulgularinin 6zgiin olmamasi nedeniy-
le 3 olgularm farkli tanilarla tedavi edilmeleri so-
rumlu olabilir. Tedaviye yanit alinamayan pnémoni
olgularinda ayirici tanida akciger apsesi olasiliginin
diistintilerek hastalarin bu yonden dikkatle arastiril-

masinin olgu sayimizin yiiksek olmasinin baslica
nedeni olarak diistinmekteyiz.

Erkek cocuklar daha 6nce yayimlanan birincil akci-
ger apseli serilerde oldugu gibi (7)), bizim hastalari-
mizin da cogunlugunu olusturmustur (% 69.2). Ikin-
cil olgular arasinda kiz ¢ocuklarin orani1 daha yiik-
sektir 3.7,

Akciger apsesi olgular1 yiiksek ates, oksiiriik, solu-
num sikintisi, balgam ¢ikarma, hemoptizi, kusma,
kilo kaybi gibi degisik yakinmalarla bagvurabilir
(1.3), Aspirasyon oykiisii her olguda dikkatle sorgu-
lanmalidir 3, Yiiksek ates ve oksiiriik hastalarimiz-
da en sik kargilagilan yakinmalardi. Akciger apsesi
olgularmin fizik bakisinda tasipne, interkostal cekil-
meler, siyanoz, azalmig solunum sesleri, perkiisyon-
da matite bulunabilir. Ancak nadir de olsa fizik baki
herhangi bir sonu¢ vermeyebilir (13,

Apse tanist diiz akciger filimlerinde kalin duvarli,
hava-sivi seviyesi gosteren lezyonun gosterilmesiyle
konabilir (1), Hastalarimizin biri diginda (13. olgu)
timiinde akciger filimlerinde seviye veren lezyon
vardi ve bu hastada ameliyatta plevral kalinlasma
saptandi. Akcigerin periferinde yerlesmis apselerde
diiz filimlerle apse ve smirli ampiyem arasinda ayi-
rict tan1 yapmak her zaman kolay olmayabilir. Bu
durumda BT veya ultrasonografi (US) ayiric1 tanida
onemli rol oynar (. Kosloske ve ark. diiz akciger
filimlerinin tanida yeterli oldugunu ve BT nin her
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olguda kullanilmasinin gerekmedigini bildirmistir
(). Ancak ¢ocuklarda apsenin hava yollarina agil-
masinin zor olmast nedeniyle lezyonda her zaman
hava bulunmayabilir. Bu durumda diiz filimde hava-
stv1 seviyesi gozlenmeyebilir. Ayrica olasi bir plev-
ra kalinlagmas: da lezyonu maskeleyebilir. Bu ne-
denle akciger apsesi diisiiniilen olgularda degerlen-
dirmenin yalmzca diiz filimlerle yapilmasi bazi has-
talarda apsenin gozden kacmasina yol agabilir.

Akciger apsesinin yerini ve boyutlarint dogru sekil-
de ortaya koyan BT, ameliyat gereken olgularda
cerrahi girisim seklinin planlanmasinda iyi bir yol
gostericidir (2:4.8) ancak klinik bulgularla birlikte
degerlendirilmelidir. Dort hastamiz BT sonucuna
gore farkli 6n tanilarla baska merkezlerden klinigi-
mize gonderilmisti ve 6n tanilar ikisinde (6 ve 8. ol-
gular) kist hidatik, 1’inde (7. olgu) ise akciger tiiber-
kiilozuydu. Kist hidatik 6n tanili olgularin serolojik
testleri ve tiiberkiiloz diisiiniilen olgunun PPD testi
olumsuzdu. Bu hastalarin diiz akciger filimleri ve
BT’leri, oykii ve fizik baki bulgulari 1s18inda yeni-
den yorumlanarak akciger apsesi tanisi dogrulandi.
BT’sinde dogumsal diyafragma fitig1 6n tanisi diisii-
niilerek gonderilmis olan bir hastada (13. olgu), kli-
nigimizde yapilan baryumlu sindirim sistemi gecis
filimi ve US sonrasinda diyafragma fitig1 tanisin-
dan uzaklasilarak enfekte dogumsal kistik adeno-
moid malformasyon 6n tanis1 konmus, akciger apse-
si tanist ancak ameliyatta dogrulanabilmistir. Bu ol-
gu yapilan biitiin klinik ve radyolojik degerlendir-
melere karsin, akciger apsesi tanisinin her zaman
miimkiin olamayabilecegini gostermektedir.

Akciger apsesinin yerlesim yeri farkliliklar gosterir,
her iki akcigeri de tutulabilir. Tseng ve ark., eski
yayinlarda sagdaki lezyon sayisinin yiiksek olma-
sina kargin, kendi serilerinde birincil akciger apsesi
olgularinda lezyonun her iki akcigerde esit sayida
yerlestigini bildirmislerdir. Yazarlar bu bulgularini
hasta gruplarinda aspirasyon pnomonisi sikliginin
diisiik olmasina, yabanci cisim aspirasyonu olgula-
rinin erken tedavisine ve boylece apse komplikas-
yonun oniine gecilmis olmasina baglamistir. Ayni
calismada ikincil olgularda apsenin daha ¢ok solda
yerlestigi bildirmistir (7). Kosloske ve ark’in birincil
ve ikincil apse olgularint karigik olarak sunduklari
seride lezyon % 70 oraninda sag akcigerde yerles-
mistir ). Wu ve ark.’in 8 olguluk serisinde lezyon
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4 hastada sag, 3 hastada sol ve 1 hastada da her iki
akcigerde yerlesmistir (. Serimizdeki 13 olgunun
9’unda sag akciger tutulmustur. Ailelerden alinan
Oykiide yabanci cisim aspirasyonu tanimlanamamis
olmakla birlikte, sag akcigerde yerlesik lezyon sa-
yisinin fazla olmasi, gozden kagan bir aspirasyon
Oykiisiiniin varligi ile aciklanabilir. Olgularimiz ara-
sinda iki tarafli apse yoktu ve bir hasta (2. olgu) di-
sinda her olguda tek lezyon vardi.

S.aureus akciger apsesi olgularinda en sik iiretilen
bakteridir. Mantarlar da hastaligin etiyolojisinde rol
oynayabilir 3-7). Olgularimizinda kiiltiirlerinde en
sik (% 38.5) S.aureus iiremistir.

Hastalarda secilecek ilk tedavi yontemi damar ici
antibiyotik ve solunum fizyoterapisidir (1-9). Ancak
uygun tedaviye karsin hastalarin % 11-% 21’inde
cerrahi gerekmektedir. Cerrahi tedavide 6liim orani
% 11-% 16 arasindadir @, Tseng ve ark. artan anti-
biyotik direnci ve mantar enfeksiyonlarinin siklig
nedeniyle, 6zellikle 5 yasin altindakilerde son yillar-
da cerrahi girisimin giderek daha sik uygulandigini
belirtmistir (7). Benzer sekilde bagka ¢aligmalarda
tibbi tedavinin basarisinin hastanin yasi ile dogru-
dan iligkili oldugu, 7 yas ve altindakilerde tibbi te-
daviyle iyilesme olasiliginin diisiik oldugu iddia
edilmistir (2:3), Antibiyotik tedavisinin uygun yapil-
mamasi, ¢ocuklarda hava yollariin ¢aplarinin kii-
¢iik olmas1 nedeniyle apsenin bronslardan oksiiriikle
disar1 atilamamasi tibbi tedavideki basarisizliginin
nedenleridir 3-7). Literatiirde belirtilenden farkl
olarak, sundugumuz hasta grubunda 7 yas ve altin-
dakilerde tibbi tedavi ile 7-14 giin arasinda iyilesme
goriilmiistiir. Olgularin erken taninmasi, uygun an-
tibiyotik tedavisinin dikkatle uygulanmasi ve yogun
solunum fizyoterapisi tibbi tedavinin etkinligini ar-
tiran baslica etkenler olarak degerlendirilmistir.

Ampiyem, akciger apsesi olgularinda olas1 kompli-
kasyonlardan biridir. Akciger apsesi varliginda am-
piyem ortaya ¢ikan olgularda tiip torakostomi ile ba-
sarili sonuclar elde edilebilir (1), Hastalarimizin
3’tinde (% 23.1) bagvuruda ampiyem vardi ve bu ol-
gular tiip torakostomi ile tedavi edildi.

2-4 hafta siiren tibbi tedaviye karsin yakinma ve
bulgular1 gerilemeyen, bronkoplevral fistiil gelisen
birincil akciger apsesi olgularinda ve tiim ikincil ol-
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gularda torakotomi Onerilir. Uygulanan baglica cer-
rahi islemler enfekte akciger dokusunun debridma-
n1, kama tipi rezeksiyon, segmentektomi, lobektomi
ve pnomonostomidir (3.7-8). Perkiitan drenajin da ba-
sartyla uygulandig: bildirilmektedir ancak hastalari-
mizda denenmemistir (2.9,

Ust loblarda ve sag orta lobda yerlesimli akciger ap-
selerinde kendiliginden drenaj olasiliginin daha
yiiksek olmasi nedeniyle, cerrahi tedavi gereksinimi
daha az ortaya cikmakta, buna karsin alt lob yerle-
simli apselerde tibbi tedavinin basart olasiliginin da-
ha diisiik oldugu bildirilmektedir (7). Iki hastamizda
(% 15.4) torakotomi gerekmistir. Bu iki olguda da
apse alt loblarda idi ve olgularin birinde kama sek-
linde rezeksiyon, digerinde debridman ve dekorti-
kasyon yapildi.

Hastalarimizda apse c¢aplar1 tibbi tedavinin basari-
sinda belirleyici bir etken olmamuistir. Apse biiyiik-
liigii uygulanacak tedavi yonteminin se¢ilmesinde
onemli bir ol¢iit degildir.

Sonucg

Cocukluk caginin nadir bir hastalig1 olan akciger
apsesi, belirti ve bulgularinin 6zgiin olmamasi nede-
niyle kolayca gozden kacabilir. Tibbi tedavi kiigiik
cocuklarda da basariyla uygulanabilir. Tedavi yon-

teminin secilmesinde apse biiyiikliigiiniin 6nemi
yoktur. Yiiksek mortalitesi oldugu bilinen ameliyat
secenedi yalniz uygun antibiyotik tedavisi ve solu-
num fizyoterapisine yanit vermeyen birincil akciger
apsesi olgularinda diisiiniilmelidir.
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