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Girifl

Akci¤er apsesi çocukluk ça¤›nda çok nadir görülen,
ancak yaflamsal komplikasyonlara yol açabilen bir
hastal›kt›r (2,7,8). Akci¤er apsesi, çevresi kal›n ve
enfekte fibrotik bir duvarla s›n›rlanm›fl, ortas›nda
genifl parankim nekrozu bulunan süpüratif bir lez-
yondur (7,8).

Hastal›k genellikle pnömoni ya da yabanc› cisim as-
pirasyonlar›ndan sonra geliflir (3). Akci¤er apsesi,

hastalar›n özgeçmifl özelliklerine göre birincil ve
ikincil olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. Altta yatan her-
hangi bir hastal›¤› olmayan olgular birincil, özgeç-
miflinde kalp-akci¤er hastal›klar›, immun yetmezlik,
lösemi, prematürite, kistik fibrozis gibi haz›rlay›c›
etkenlerin bulunan olgular ise ikincil akci¤er apsesi
olarak s›n›fland›r›l›r (1,3,7).

Tedavide ilk yaklafl›m genifl spektrumlu antibiyotik
kullan›m› ve solunum fizyoterapisidir. T›bbi tedavi-
den sonuç al›namayan olgularda cerrahi giriflim uy-
gulan›r (1-3,7). Çocuklarda cerrahi tedavinin giderek
artan oranda uyguland›¤›n› bildirilmektedir (7).
Özellikle 7 yafl›n alt›ndakilerde t›bbi tedavinin ba-
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Özet

Amaç: Çocukluk ça¤›n›n nadir bir hastal›¤› olan akci¤er
apsesindeki tedavi yaklafl›mlar›m›z ve sonuçlar› geriye
dönük olarak de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Mart 1998 ve May›s 2001 aras›nda tedavi edilen
akci¤er apsesi olgular›n›n dosyalar› incelendi. Olgularda
öncelikle damar içi antibiyotik tedavisi ve solunum fizyo-
terapisi uyguland›. Ampiyem gözlenen hastalarda tüp to-
rakostomi, t›bbi tedaviye yan›t al›namayan olgularda to-
rakotomi yap›ld›. Hastalar tedaviden 6 ay sonra klinik ve
radyolojik olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: On üç olgu akci¤er apsesi nedeniyle tedavi
edildi. Sekiz hastada t›bbi tedaviyle iyileflme sa¤land›.
Ampiyem geliflen 3 olguda tüp torakostomi uyguland›.
T›bbi tedaviye yan›t al›namayan 2 olgudan birinde kama
fleklinde (wedge) rezeksiyon di¤erinde drenaj ve dekorti-
kasyon yap›ld›. Alt›nc› ay sonunda yap›lan klinik ve rad-
yolojik kontrollerde bütün hastalarda sekelsiz iyileflme
saptand›.

Sonuç: Çocuk akci¤er apsesi olgular›nda t›bbi tedaviye
iyi yan›t al›nm›flt›r. Cerrahi giriflim ancak uygun antibi-
yotik tedavisi ve solunum fizyoterapisine yan›t vermeyen
olgularda uygulanmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Akci¤er apsesi, çocuk, 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 lung 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 lung 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
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flar› olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u kabul edilir (2,3,7).

Çal›flmam›zda klini¤imizde tedavi edilen akci¤er
apseli olgular›n klinik özellikleri ve tedavi yöntem-
leri de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Mart 1998-May›s 2001 aras›nda klini¤imizde tedavi
edilen 13 akci¤er apseli olgunun dosyalar› geriye
dönük olarak incelendi. Olgular›n demografik özel-
likleri, belirti ve bulgular, ön tan›lar, apsenin  yeri,
bo¤az sürüntüsü, balgam ve apseden al›nan örnek-
lerden elde edilen kültür sonuçlar› kaydedildi. Akci-
¤er apsesinin tan›s› düz akci¤er filimleri ve bilgisa-
yarl› tomografi (BT) ile do¤ruland› (Resim 1). Has-
talarda öncelikle damar içi üçlü antibiyotik tedavisi
ve solunum fizyoterapisi uyguland›. Her olguda
amikasin ve ornidazole ek olarak kültür sonuçlar›na
göre ampisilin-sulbaktam, vankomisin ya da 3. ku-
flak sefalosporin seçildi. Klinik izlemde ateflin düfl-
mesi, öksürü¤ün kesilmesi ve radyolojik bulgular›n
gerilemesi iyileflme ölçütleri olarak al›nd›. Birlikte
ampiyem bulunan hastalarda tüp torakostomi, t›bbi
tedaviye yan›t al›namayan olgularda torakotomi ya-
p›ld›. Olgular tedavinin bitiminden 6 ay sonra klinik
ve radyolojik olarak kontrol edildi. 

‹statistik çal›flmas›nda SPSS 8.0 for Windows prog-
ram› kullan›larak Mann Whitney U testi yap›ld›, p
de¤erinin 0.05’in alt›nda olmas› anlaml› kabul edil-
di.

Bulgular

Hastalar›m›z›n yafllar› 10 ay ile 10 y›l aras›nda
de¤ifliyordu (ortalama 4.3±3.0 y›l). Erkek: k›z oran›
2.25:1 idi. Olgular›n demografik özellikleri, klinik
bulgular›, kültür sonuçlar›, lezyonlar›n büyüklü¤ü
ve uygulanan tedaviler Tablo 1’de özetlenmifltir.
Olgular›m›z›n özgeçmifllerinde özellik yoktu ve
tümü birincil akci¤er apsesi olarak de¤erlendirildi.
Yabanc› cisim aspirasyonu öyküsü hiç bir olguda
yoktu.

Resim 1. T›bbi tedavi ile iyileflen bir olgumuzun tedavi öncesi akci¤er ön-arka filimi (a), BT görüntüsü (b) ve tedaviden 6 ay sonraki
BT’si (c).
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Apse çap› yaln›z t›bbi tedavi uygulanan olgularda
4.2±1.6 cm, ampiyem geliflenlerde 5.7±4.7 cm,
torakotomi yap›lanlarda ise 4.5±0.7 cm idi (p>0.05).

Ortalama hastanede kal›fl süresi t›bbi tedavi uygu-
lanan olgular›m›zda 11.9±3.8 gün, tüp torakostomi
yap›lanlarda ise 25.7±8.4 gündü. Torakotomi yap›-
lan iki hastam›zdan ilki 42 ve di¤eri 38 gün (ortala-
ma 40 gün) süreyle hastanede yatt›.

Tedavi bitiminden 6 ay sonra yap›lan klinik ve rad-
yolojik kontrollerde tüm olgular›n sekelsiz iyileflti¤i
saptand›.

Tart›flma

Çocuklarda akci¤er apsesi nadirdir. McCracken 20
y›lda 30 yeni olgu, Welch 17 y›lda 70 yeni olgu bil-
dirmifltir (5). Tan ve ark. ise çocuk hastalar aras›nda
akci¤er apsesinin 100 000 baflvuruda 0.7 gibi çok
düflük bir oranda oldu¤unu belirtmifltir (6). Bildirilen
bu düflük oranlara karfl›n, akci¤er apsesi olgular›,
klini¤imizde çal›flma süresince yatarak tedavi edilen
olgular›n % 0.23’ünü oluflturmufltur. Bildirilen ço-
cuk olgu say›s›n›n düflük olmas›ndan hastal›¤›n he-
men her olguda pnömoni zemininde geliflmesi, kli-
nik belirti ve bulgular›n›n özgün olmamas› nedeniy-
le (3) olgular›n farkl› tan›larla tedavi edilmeleri so-
rumlu olabilir. Tedaviye yan›t al›namayan pnömoni
olgular›nda ay›r›c› tan›da akci¤er apsesi olas›l›¤›n›n
düflünülerek hastalar›n bu yönden dikkatle araflt›r›l-

mas›n›n olgu say›m›z›n yüksek olmas›n›n bafll›ca
nedeni olarak düflünmekteyiz. 

Erkek çocuklar daha önce yay›mlanan birincil akci-
¤er apseli serilerde oldu¤u gibi (7), bizim hastalar›-
m›z›n da ço¤unlu¤unu oluflturmufltur (% 69.2). ‹kin-
cil olgular aras›nda k›z çocuklar›n oran› daha yük-
sektir (3,7).

Akci¤er apsesi olgular› yüksek atefl, öksürük, solu-
num s›k›nt›s›, balgam ç›karma, hemoptizi, kusma,
kilo kayb› gibi de¤iflik yak›nmalarla baflvurabilir
(1,3). Aspirasyon öyküsü her olguda dikkatle sorgu-
lanmal›d›r (3). Yüksek atefl ve öksürük hastalar›m›z-
da en s›k karfl›lafl›lan yak›nmalard›. Akci¤er apsesi
olgular›n›n fizik bak›s›nda taflipne, interkostal çekil-
meler, siyanoz, azalm›fl solunum sesleri, perküsyon-
da matite bulunabilir. Ancak nadir de olsa fizik bak›
herhangi bir sonuç vermeyebilir (1,3).

Apse tan›s› düz akci¤er filimlerinde kal›n duvarl›,
hava-s›v› seviyesi gösteren lezyonun gösterilmesiyle
konabilir (1). Hastalar›m›z›n biri d›fl›nda (13. olgu)
tümünde akci¤er filimlerinde seviye veren lezyon
vard› ve bu hastada ameliyatta plevral kal›nlaflma
saptand›. Akci¤erin periferinde yerleflmifl apselerde
düz filimlerle apse ve s›n›rl› ampiyem aras›nda ay›-
r›c› tan› yapmak her zaman kolay olmayabilir. Bu
durumda BT veya ultrasonografi (US) ay›r›c› tan›da
önemli rol oynar (1). Kosloske ve ark. düz akci¤er
filimlerinin tan›da yeterli oldu¤unu ve BT’nin her

Tablo 1. Olgular›n klinik özellikleri

Olgu

1
2

3
4
5
6

7
8
9
10
11
12

13

Yafl

6
3

1.5
4
4
10

3
10
7

10/12
9/12

3

3

Cinsiyet

E
K

K
K
K
E

E
E
E
E
E
E

E

YS (gün)

7
14

28
15
7
7

7
14
7
15
10
15

15

Yak›nma

Atefl, öksürük, solunum s›k›nt›s›
Atefl, huzursuzluk

Atefl, öksürük
Atefl, öksürük

Atefl, solunum s›k›nt›s›
Atefl, solunum s›k›nt›s› balgam

ç›karma
Atefl, öksürük, yan a¤r›s›

Atefl, öksürük
Atefl, öksürük, yan a¤r›s›

Atefl, öksürük, solunum s›k›nt›s›
Öksürük, solunum s›k›nt›s›

Atefl, öksürük

Atefl, öksürük, solunum s›k›nt›s›

Yerleflim
yeri

Sa¤ alt lob
Sa¤ alt ve

üst lob
Sol üst lob
Sa¤ alt lob
Sa¤ üst lob
Sa¤ alt lob

Sa¤ üst lob
Sa¤ orta lob
Sa¤ üst lob
Sa¤ orta lob
Sa¤ alt lob
Sol alt lob

Sol alt lob

Kültür

Üreme olmad›*
S.aureus*

Üreme olmad›*
Üreme olmad›*

S.aureus*
Üreme olmad›**

Üreme olmad›*
S.pneumoniae*

S.aureus
S.aureus*

P.aeruginoza
K.pneumoniae

S.aureus

Tedavi

T›bbi
T›bbi

T›bbi
T›bbi
T›bbi
T›bbi

T›bbi
T›bbi
TT
TT
TT

Kama fleklinde
rezeksiyon

Debridman ve
dekortikasyon

TS
(gün)

12
12

19
12
7
12

7
14
32
30
16
42

38

Çap
(cm)

5
5-3

3
2
3
4

6
7
11
2
4
5

4

YS: Yak›nma süresi, TS: Tedavi süresi, TT: Tüp torakostomi, *Bo¤az sürüntüsü, **Balgam
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olguda kullan›lmas›n›n gerekmedi¤ini bildirmifltir
(3). Ancak çocuklarda apsenin hava yollar›na aç›l-
mas›n›n zor olmas› nedeniyle lezyonda her zaman
hava bulunmayabilir. Bu durumda düz filimde hava-
s›v› seviyesi gözlenmeyebilir. Ayr›ca olas› bir plev-
ra kal›nlaflmas› da lezyonu maskeleyebilir. Bu ne-
denle akci¤er apsesi düflünülen olgularda de¤erlen-
dirmenin yaln›zca düz filimlerle yap›lmas› baz› has-
talarda apsenin gözden kaçmas›na yol açabilir.

Akci¤er apsesinin yerini ve boyutlar›n› do¤ru flekil-
de ortaya koyan BT, ameliyat gereken olgularda
cerrahi giriflim fleklinin planlanmas›nda iyi bir yol
göstericidir (2,4,8) ancak klinik bulgularla birlikte
de¤erlendirilmelidir. Dört hastam›z BT sonucuna
göre farkl› ön tan›larla baflka merkezlerden klini¤i-
mize gönderilmiflti ve ön tan›lar ikisinde (6 ve 8. ol-
gular) kist hidatik, 1’inde (7. olgu) ise akci¤er tüber-
külozuydu. Kist hidatik ön tan›l› olgular›n serolojik
testleri ve tüberküloz düflünülen olgunun PPD testi
olumsuzdu. Bu hastalar›n düz akci¤er filimleri ve
BT’leri, öykü ve fizik bak› bulgular› ›fl›¤›nda yeni-
den yorumlanarak akci¤er apsesi tan›s› do¤ruland›.
BT’sinde do¤umsal diyafragma f›t›¤› ön tan›s› düflü-
nülerek gönderilmifl olan bir hastada (13. olgu), kli-
ni¤imizde yap›lan baryumlu sindirim sistemi geçifl
filimi ve US sonras›nda diyafragma f›t›¤› tan›s›n-
dan uzaklafl›larak enfekte do¤umsal kistik adeno-
moid malformasyon ön tan›s› konmufl, akci¤er apse-
si tan›s› ancak ameliyatta do¤rulanabilmifltir. Bu ol-
gu yap›lan bütün klinik ve radyolojik de¤erlendir-
melere karfl›n, akci¤er apsesi tan›s›n›n her zaman
mümkün olamayabilece¤ini göstermektedir.

Akci¤er apsesinin yerleflim yeri farkl›l›klar gösterir,
her iki akci¤eri de tutulabilir. Tseng ve ark., eski
yay›nlarda sa¤daki lezyon say›s›n›n yüksek olma-
s›na karfl›n, kendi serilerinde birincil akci¤er apsesi
olgular›nda lezyonun her iki akci¤erde eflit say›da
yerleflti¤ini bildirmifllerdir. Yazarlar bu bulgular›n›
hasta gruplar›nda aspirasyon pnömonisi s›kl›¤›n›n
düflük olmas›na, yabanc› cisim aspirasyonu olgula-
r›n›n erken tedavisine ve böylece apse komplikas-
yonun önüne geçilmifl olmas›na ba¤lam›flt›r. Ayn›
çal›flmada ikincil olgularda apsenin daha çok solda
yerleflti¤i bildirmifltir (7). Kosloske ve ark’›n birincil
ve ikincil apse olgular›n› kar›fl›k olarak sunduklar›
seride lezyon % 70 oran›nda sa¤ akci¤erde yerlefl-
mifltir (3). Wu ve ark.’›n 8 olguluk serisinde lezyon

4 hastada sa¤, 3 hastada sol ve 1 hastada da her iki
akci¤erde yerleflmifltir (8). Serimizdeki 13 olgunun
9’unda sa¤ akci¤er tutulmufltur. Ailelerden al›nan
öyküde yabanc› cisim aspirasyonu tan›mlanamam›fl
olmakla birlikte, sa¤ akci¤erde yerleflik lezyon sa-
y›s›n›n fazla olmas›, gözden kaçan bir aspirasyon
öyküsünün varl›¤› ile aç›klanabilir. Olgular›m›z ara-
s›nda iki tarafl› apse yoktu ve bir hasta (2. olgu) d›-
fl›nda her olguda tek lezyon vard›.

S.aureus akci¤er apsesi olgular›nda en s›k üretilen
bakteridir. Mantarlar da hastal›¤›n etiyolojisinde rol
oynayabilir (3,7). Olgular›m›z›nda kültürlerinde en
s›k (% 38.5) S.aureus üremifltir.

Hastalarda seçilecek ilk tedavi yöntemi damar içi
antibiyotik ve solunum fizyoterapisidir (1-9). Ancak
uygun tedaviye karfl›n hastalar›n % 11-% 21’inde
cerrahi gerekmektedir. Cerrahi tedavide ölüm oran›
% 11-% 16 aras›ndad›r (2). Tseng ve ark. artan anti-
biyotik direnci ve mantar enfeksiyonlar›n›n s›kl›¤›
nedeniyle, özellikle 5 yafl›n alt›ndakilerde son y›llar-
da cerrahi giriflimin giderek daha s›k uyguland›¤›n›
belirtmifltir (7). Benzer flekilde baflka çal›flmalarda
t›bbi tedavinin baflar›s›n›n hastan›n yafl› ile do¤ru-
dan iliflkili oldu¤u, 7 yafl ve alt›ndakilerde t›bbi te-
daviyle iyileflme olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u iddia
edilmifltir (2,3). Antibiyotik tedavisinin uygun yap›l-
mamas›, çocuklarda hava yollar›n›n çaplar›n›n kü-
çük olmas› nedeniyle apsenin bronfllardan öksürükle
d›flar› at›lamamas› t›bbi tedavideki baflar›s›zl›¤›n›n
nedenleridir (3,7). Literatürde belirtilenden farkl›
olarak, sundu¤umuz hasta grubunda 7 yafl ve alt›n-
dakilerde t›bbi tedavi ile 7-14 gün aras›nda iyileflme
görülmüfltür. Olgular›n erken tan›nmas›, uygun an-
tibiyotik tedavisinin dikkatle uygulanmas› ve yo¤un
solunum fizyoterapisi t›bbi tedavinin etkinli¤ini ar-
t›ran bafll›ca etkenler olarak de¤erlendirilmifltir.

Ampiyem, akci¤er apsesi olgular›nda olas› kompli-
kasyonlardan biridir. Akci¤er apsesi varl›¤›nda am-
piyem ortaya ç›kan olgularda tüp torakostomi ile ba-
flar›l› sonuçlar elde edilebilir (1). Hastalar›m›z›n
3’ünde (% 23.1) baflvuruda ampiyem vard› ve bu ol-
gular tüp torakostomi ile tedavi edildi. 

2-4 hafta süren t›bbi tedaviye karfl›n yak›nma ve
bulgular› gerilemeyen, bronkoplevral fistül geliflen
birincil akci¤er apsesi olgular›nda ve tüm ikincil ol-
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gularda torakotomi önerilir. Uygulanan bafll›ca cer-
rahi ifllemler enfekte akci¤er dokusunun debridma-
n›, kama tipi rezeksiyon, segmentektomi, lobektomi
ve pnömonostomidir (3,7,8). Perkütan drenaj›n da ba-
flar›yla uyguland›¤› bildirilmektedir ancak hastalar›-
m›zda denenmemifltir (2,9).

Üst loblarda ve sa¤ orta lobda yerleflimli akci¤er ap-
selerinde kendili¤inden drenaj olas›l›¤›n›n daha
yüksek olmas› nedeniyle, cerrahi tedavi gereksinimi
daha az ortaya ç›kmakta, buna karfl›n alt lob yerle-
flimli apselerde t›bbi tedavinin baflar› olas›l›¤›n›n da-
ha düflük oldu¤u bildirilmektedir (7). ‹ki hastam›zda
(% 15.4) torakotomi gerekmifltir. Bu iki olguda da
apse alt loblarda idi ve olgular›n birinde kama flek-
linde rezeksiyon, di¤erinde debridman ve dekorti-
kasyon yap›ld›.

Hastalar›m›zda apse çaplar› t›bbi tedavinin baflar›-
s›nda belirleyici bir etken olmam›flt›r. Apse büyük-
lü¤ü uygulanacak tedavi yönteminin seçilmesinde
önemli bir ölçüt de¤ildir.

Sonuç

Çocukluk ça¤›n›n nadir bir hastal›¤› olan akci¤er
apsesi, belirti ve bulgular›n›n özgün olmamas› nede-
niyle kolayca gözden kaçabilir. T›bbi tedavi küçük
çocuklarda da baflar›yla uygulanabilir. Tedavi yön-

teminin seçilmesinde apse büyüklü¤ünün önemi
yoktur. Yüksek mortalitesi oldu¤u bilinen ameliyat
seçene¤i yaln›z uygun antibiyotik tedavisi ve solu-
num fizyoterapisine yan›t vermeyen birincil akci¤er
apsesi olgular›nda düflünülmelidir. 
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