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Ozet

Onbilgi/Amag: Plevral ampiyemde kapali sualti drenaji
ile birlikte antibiyotik wygulamas: (ameliyatsiz tedavi)
klasik tedavi seklidir. Son zamanlarda evde ven i¢i antibi-
yotik uygulamasi, gogiis bosluguna fibrinolitik maddele-
rin verilmesi veya torakoskopik drenaj gibi pek cok yeni
secenekler giindeme gelmistir. Ancak bu yeni yontemlerin
endikasyonlari, zamanlamasi ve sonuclart heniiz tam ola-
rak belirgin degildir. Calismamiz, ameliyatsiz tedavinin
etkinligini aragtirmak i¢in planlannugtir.

Yontem: 1998-2000 yillar: arasinda klinigimizde ampi-
yem tamist alan 57 olgu, geriye doniik olarak degerlendi-
rilmigtir.

Bulgular: Olgularin ortalama yagi 4.8 yil olup, % 66.6’ st
erkektir. Ampiyemli olgularin % 56’ s1 akut, % 42.1°1 fib-
rinopiiriilan evrede degerlendirilmistir. Baslangi¢ta olgu-
larin biri hari¢ hepsine antibiyotik ve tiip torakostomi uy-
gulanmistir. 26 olgunun 9’una ikinci bir gogiis tiipii takil-
mug, 17’ sine de ultrasonografi esliginde birden fazla tora-
sentez yapilnugtir. Olgularin % 84.2’si ameliyatsiz tedavi
ile iyilesmig, yalniz 9 hastada dekortikasyon yapilmistir. 3
hastada gogiis bosluguna iirokinaz uygulanmis, ancak so-
nu¢ alimamamustir. En uzun kapali sualti drenaji 32 giin
olup ortalama hastanede kalim siiresi 17.5 giindiir.

Sonug: Ozellikle akut ve fibrinopiiriilan evrede uygulanan
ameliyatsiz tedavi hastalarin ¢ogunda basarili sonug
verir. Lokiilasyon gosteren olgularda, birden fazla to-
rasentez ve gerektiginde ikinci bir gogiis tiipiiniin yerleg-
tirilmesi, cerrahi girisim gereksinimini azaltmaktadir.
Ameliyatsiz tedavi her zaman ucuz degil ama basit bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Ampiyem, ¢cocuk

Summary
Treatment of childhood empyemas

Aim: Tube thoracostomy and antibiotic therapy are the
classical ways of therapy in pleural empyema.
Therapeutic options have increased in the last several
years to include home intravenous antibiotics, intratho-
racic instillations of fibrinolytics and thoracoscopic
drainage. The indications the timing and the results of
these newer therapies remain unclear. The study has been
planned to investigate the efficiency of non-operative
treatment.

Method: 57 cases who were diagnosed as empyema
between 1998 and 2000 in our clinic were retrospectively
evaluated.

Results: The mean age of the patients was 4.8 years and
66.6 % of them were male. 56 % of the patients were clas-
sified as acute while 42,1 % were classified as fibropuru-
lent empyemas. A second chest tube was inserted in 9 of
the 26 patients and USG guided thoracentesis were per-
formed in the other 17 patients. 84.2 % of the cases res-
ponded to non-operative therapy and only 9 patients re-
quired decortication. Intrathoracic urokinase instillation
was performed in three patients but the results were une-
ventful. The longest duration of treatment with tube thora-
costomy was 32 days and the average hospitalisation was
17.5 days.

Conclusions: Non-operative treatment used in acute and
fibropurulent empyemas is successful in most of the cases.
Multiple thoracentesis and insertion of a second tube if
needed, decrease the need of surgery in patients with per-
sistent loculations The conservative treatment regimen
used (tube thoracostomy drainage plus appropriate
antibiotics) is simple, though not always cheap.
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Ampiyem, plevral boslukta pily birikmesidir ve sik-
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likla bakteriyel pnomoni sonucu ortaya ¢ikar. Ayri-
ca; gogiis yaralanmasi, 6zofagus delinmesi veya go-
giis ameliyatlarindan sonra da gelisebilir (13). Co-
cukluk yas grubunda ampiyemin tedavisi tartigmali-
dir. Literatiirde pek ¢ok secenek olmasina karsin,
ideal tedavi tam olarak yerlesmemistir ve sunulan
yeni yontemler kisisel deneyim ya da kiiciik olgu se-
rileri ile simrhdir (3:6-9.11,16-1820.21) By caligmada



A. Sencan ve ark., Cocukluk ¢ag1 ampiyemlerinin tedavisi

57 olgu geriye doniik olarak irdelenmis ve ameliyat-
s1z tedavinin basarist vurgulanmaigtir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde, Ocak 1998-Mart 2000 yillar: arasinda
ampiyem tanist alan 57 olgunun dosya kayitlar: ge-
riye doniik olarak degerlendirildi. Olgular yas, cin-
siyet, ampiyemin yerlesimi, patolojik evre, fizik mu-
ayene, tani, tedavi, morbidite ve mortalite acisindan
irdelendi. Once torasentez yapilarak ampiyem;
Chan ve ark. (*) min kriterlerine gore (akut, fibrino-
piiriilan ve kronik) siniflandirildr. Plevral sivinin
agtk renkli, akigkan oldugu ve plevral sivida bakilan
biyokimyasal parametrelerden (pH <7.20, glikoz
<40 mgr/dl, protein >2.5 gr/dl, LDH >1000 IU/dl
ve beyaz kiire sayisi (500 mm?3) en az birinin bulun-
dugu olgular akut; stvimin daha yogun ve opak oldu-
gu olgular fibrinopiiriilan; radyolojik olarak yaygin
plevral kalinlasma saptanan olgular ise kronik ola-
rak kabul edildi. Kronik evrede degerlendirilen bir
olgu harig tiim olgular, baslangicta antibiyotik te-
davisine ve tiip torakostomi drenajina alindi (ameli-
yatsiz tedavi). Antibiyotik olarak 150 mglkg am-
pisilin + sulbaktam ve 15 mg/kg amikasin siilfat kul-
lanmildi, klinik durum ve kiiltiir sonuglarina gore bas-
langi¢ antibiyotiklerine devam edildi veya degistiril-
di. Anaerob kiiltiir yapilamadi. Her olgu tedaviye
baslangicin 7. ve 14. giiniinde akciger filmi ve go-
giis ultrasonografisi (USG) ile degerlendirildi. G-
giis USG’si ile sonu¢ alinamayan olgulara bilgisa-
yarli tomografi cekildi. 3 olguya ise Kornechi ve
Sivan’in (8) tamimladigi endikasyonlara (tiip tora-
kostomiye ragmen drenajin yetersiz kalmasi, akci-
ger grafisinde ve USG’de lokiile plevral sivinin de-
vam etmesi), izlem kriterlerine (kanama, pthtilasma,
protrombin zamanlari, ates, beyaz kiire sayisi ve go-
giis tiipiinden gelen sivinin giinliik kaydedilmesi) ve
uygulama sekline gére (100.000 U Urokinaz, 100

ml % 09 NaCl ¢ozeltisi igine konularak, gogiis tii-
piinden verildi, gogiis tiipii 12 saat kapatilip 12 saat
serbest drenaja birakildi ve 15 cm su basingla ara-
likli olarak aspire edildi) tirokinaz verildi. Tiip tora-
kostomi yerel anestezi ile, acik dekortikasyon ise
genel anestezi altinda 7. interkostal araliktan girile-
rek yapild:.

Bulgular

Olgularin ortalama yasi 4.8 olup (6 ay-14 yas), %
66.6°s1 erkektir. Ampiyemin % 56.1 oraninda sag
tarafta oldugu saptanmistir. En sik goriilen semptom
ates ve Okstiriiktiir (Tablo I). Fizik muayenede, solu-
num sistemine ait bulgular (solunum seslerinin azal-
masi, krepitan raller v.b.) yaninda 8 hastada ileus
da, tabloya eslik etmistir. Hastalarin 32’si akut am-
piyem olarak degerlendirilmistir (Tablo II). 56 has-
tada ampiyem pnomoni sonrasi, 1 hastada ise yatro-
jenik olarak ortaya ¢ikmistir. Plevral sivida, 16 ol-
guda B-hemolitik streptokok iirerken, 27 olguda iire-
me olmamustir. Birden fazla lokiilasyon gosteren 26
olgunun plevral sivisinda daha ¢ok B-hemolitik

Tablo I. Olgulardaki semptomlarin dagilimi.

Semptomlar %

Ates 94.1
Oksiiriik 78.4
Solunum zorlugu 45.0
Tleus 15.6

Tablo II. Plevral sivinin biyokimyasal incelenmesi ve akcige-
rin radyolojik bulgularina gore ampiyemli olgularin evre-
lendirilmesi.

Ampiyemin evresi Olgu Sayis1 %

Ates 32 94.1
Oksiiriik 24 78.4
Solunum zorlugu 1 45.0
Ileus 57 15.6

Tablo III. Ampiyem sivisindan elde edilen Kkiiltiir sonuclari, multilokiilasyonlu olgular ve uygulanan tedavi.

Mikroorganizma Olgu sayis1

Multilokiilasyon
gosteren olgu sayisi

B-hemolitik streptokokkus 16 8
S. aureus 9 2
S. pneumonia 4 3
Pseudomonas tiirleri 1

Ureme olmayan 27 13

Toplam 57 26

Ameliyatsiz tedavi Dekortikasyon
goren olgu sayisi gerektiren olgu sayisi
11 5
9 _
3 1
1 _
24 3
48 9
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Sekil 1. Hastalarimizin tani ve tedavisinde izledigimiz yaklasim semasi (USG: ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi).
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streptokok ve S. pneumonia iirerken, ameliyatsiz te-
davi ile iyilesen olgularda ise S. aureus tiremistir
(Tablo III). Kan kiiltiiriinde ise sadece 1 olguda S.
aureus izole edilmistir. Olgularin % 84.2’°si antibi-
yotik ve tiip torakostomi drenaji ile iyilesmis, 9 has-
tada dekortikasyon yapilmistir. 3 hastaya fibrinolitik
tedavi (lirokinaz) uygulanmuis; ikisinde allerjik reak-
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siyonlar ortaya ¢ikmig, 1’inde tedavi yetersiz kal-
mistir. En uzun kapalr sualti drenaji siiresi 32 giin,
en kisa ise 7 giin olup, ortalama 14.9 giindiir. Orta-
lama hastanede kalim siiresi 17.5 giindiir. Mortalite
yoktur. Ampiyemli olgularda uyguladigimiz yakla-
sim semast, Sekil 1°de goriilmektedir.
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Tartisma

Cocukluk ¢agi ampiyemi, gelismekte olan iilkelerde
sik gortilen ve halen anlamli morbiditeye sahip bir
saglik sorunudur. Genellikle pnomoni sonrasi ortaya
cikar (13), Serimizde yalmz korrozif 6zofajit nede-
niyle 6zofagus genisletmeleri yapilan bir olguda
0zofagus delinmesine bagli yatrojenik ampiyem
vardir.

Olgularimizda en sik bagvuru yakinmasi ates ve 0k-
stirtiktiir (Tablo I). 8 olguda, ampiyeme ileus eslik
etmistir. Bu olgularda gozlenen orta derecedeki so-
lunum zorlugu ileusun diizelmesiyle belirgin sekilde
azalmustir.

Son yillarda, ampiyem tedavisine yonelik; evde ven
ici antibiyotik uygulamasi, gogiis bosluguna fibrino-
litik maddelerin verilmesi (15.16), torakoskopik dre-
naj veya debridman (11.17) ya da video esliginde to-
rakoskopik cerrahi (VATS) (10.15) gibi pek ¢ok yeni
secenekler giindeme gelmistir. Ancak bu yeni yon-
temlerin endikasyonlar1 ve zamanlamasi tam olarak
acik degildir. Aragtirmacilarin bir kismi ameliyatsiz
tedaviyi (I.9), bir kism1 yeni yontemleri énermekte
(7.14-16,18-20) ' bir kismi da erken agik cerrahiyi (de-
kortikasyon) savunmaktadir (6:11.2D)_ Ameliyats1z te-
davinin etkinligine karsin en biiyiik sakincasinin
hastanede kalim siiresinin uzunlugu oldugu belirtil-
mektedir (245,

Calismamizda, olusturulan yaklasim semasi gerce-
vesinde ameliyatsiz tedavi % 84.2 oraninda basarili
olmus, yalniz 9 hastada dekortikasyon gerekmistir.
Bu olgularin 8’i fibrinopiiriilan, 1’1 ise kronik evre-
deydi. Serimizde dekortikasyon gereksiniminin az
olmasi, olgularin ¢cogunun akut evrede olmasindan
kaynaklanmisg olabilir. Fibrinopiiriilan evredeki ol-
gularimizda ise antibiyotik ve tiip torakostominin
(ameliyatsiz tedavi) basar1 oran1 % 33.3 olarak be-
lirlendi. Chan ve ark.’larmin ) 47 olguluk serisinde
fibrinopiiriilan evrede ameliyatsiz tedavinin % 82
oraninda bagarili oldugu bildirilmektedir. Bu oran
bizim serimizdekinden daha yiiksektir. Bu farklilik
belki de ¢ocuklarin hastaliga kars1 verdigi immun
yanitdaki farkliliklar veya sorumlu mikroorganiz-
manin virulansi ile ilgili olabilir. Gogiis i¢i fibrinoli-
tik madde (iirokinaz) ii¢ olguda denendi, ancak ol-
gulardan ikisinde allerjik reaksiyonlar gelismesi

(deri dokiintiileri, ates, tagikardi), digerinde ise teda-
vinin yetersiz kalmasi (giinliik plevral stvinin drena-
jinda artis saglanamamasi, ayrica akciger filmi ve
gogiis USG’de belirgin diizelmenin olmamasi) ne-
deniyle 3. giin iirokinaz kesildi. Erigkin ampiyemle-
rinde iirokinaz uygulamasi ile basarili sonuglar bil-
dirilirken, ¢ocuklarda uygulanimu ile ilgili genis ser-
iler yoktur 12.14), Bizim yorum yapmamiz i¢in olgu
sayimiz yetersizdir, ancak 3 olgumuzun sonuglarina
gore giivenilirligi ve etkinligi tartigmalidir. Radyog-
rafik olarak lokiilasyon saptanan 26 olgumuzun
9’una ikinci bir gogiis tiipii yerlestirildi, 17’sine de
USG kilavuzlugunda birden fazla torasentez yapild.
Bu islemler sonucu 17 olguda klinik ve radyolojik
diizelme sagland1 ve olgularin taburcu olduktan son-
ra ¢ekilen 1. ve 3. ay kontrol akciger filmleri normal
olarak degerlendirildi. Lokiilasyon gosteren 26 has-
tadan yalniz 9’u, cerrahi girigsim (dekortikasyon) ge-
rektirdi. Dekortikasyon uygulanan 9 hastanin 5’ini,
14 giinliik tiip torakostomi, birden fazla torasentez
ve antibiyotik tedavisine karsin klinik ve radyolojik
olarak diizelme saglanamayan olgular olusturuyor-
du. Dekortikasyon yapilan hastalardan bir digeri
kronik evrede degerlendirilen olguydu. Bu olguya
tiip torakostomi denenmeden cerrahiye karar verildi.
Dekortikasyon yapilan diger 3 olgu ise fibrinopiirii-
lan evrede, iirokinazdan yanit alinamayan hastalar-
di. Dekortikasyon sonrast bu hastalar sorunsuz bir
sekilde postoperatif ortalama 9. giin taburcu edildi-
ler. Bu hastalarin da 1. ve 3. ay kontrol akciger film-
leri normal olarak degerlendirildi. Hastalarin ¢ogu
ameliyatsiz tedaviye yanit verirken, 9 hastada ame-
liyatsiz tedaviden yanit alinamamasi; hastalifin ev-
resi, sorumlu mikroorganizmanin viriilansi, enfek-
siyona karst verilen yanittaki bireysel farklilik ve
farkli sosyo-ekonomik yapidan kaynaklanmig ola-
bilir.

Ameliyatsiz tedavi uygulanan hastalarda gogiis tii-
piiniin kalim siiresi ortalama 14.9 giin, hastanede
kalim siiresi ise 17.5 giindii. Bu siire erken cerrahi
girisimi (dekortikasyon) savunan yazarlar (61D icin
biraz uzun olarak kabul edilebilir. Ancak yontemin
olas1 morbidite hatta mortalite tagiyan bir ameliyat-
tan kaginabilmeyi sagladigi goz ardi edilmemelidir.

Sonug olarak, 6zellikle akut evrede uygulanan ame-

liyatsiz tedavi, hastalarin ¢cogunda basarilidir. Lokii-
lasyon gosteren olgularda, erken donemde USG es-
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liginde tekrarlanan torasentez veya gerektiginde
ikinci bir gogiis tiipiiniin yerlestirilmesi yarar sagla-
makta ve cerrahi girisim geregini azaltmaktadir.
Uyguladigimiz ameliyatsiz tedavi yaklasimi her
zaman ucuz degil, ama basit bir yontem olup her
diizeydeki ¢cocuk cerrahi tarafindan kolayca uygu-
lanabilir.
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