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Girifl

Ampiyem, plevral bofllukta püy birikmesidir ve s›k-

l›kla bakteriyel pnömoni sonucu ortaya ç›kar. Ayr›-
ca; gö¤üs yaralanmas›, özofagus delinmesi veya gö-
¤üs ameliyatlar›ndan sonra da geliflebilir (13). Ço-
cukluk yafl grubunda ampiyemin tedavisi tart›flmal›-
d›r. Literatürde pek çok seçenek olmas›na karfl›n,
ideal tedavi tam olarak yerleflmemifltir ve sunulan
yeni yöntemler kiflisel deneyim ya da küçük olgu se-
rileri ile s›n›rl›d›r (3,6-9,11,16-18,20,21). Bu çal›flmada
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Özet

Önbilgi/Amaç: Plevral ampiyemde kapal› sualt› drenaj›
ile birlikte antibiyotik uygulamas› (ameliyats›z tedavi)
klasik tedavi fleklidir. Son zamanlarda evde ven içi antibi-
yotik uygulamas›, gö¤üs bofllu¤una fibrinolitik maddele-
rin verilmesi veya torakoskopik drenaj gibi pek çok yeni
seçenekler gündeme gelmifltir. Ancak bu yeni yöntemlerin
endikasyonlar›, zamanlamas› ve sonuçlar› henüz tam ola-
rak belirgin de¤ildir. Çal›flmam›z, ameliyats›z tedavinin
etkinli¤ini araflt›rmak için planlanm›flt›r.

Yöntem: 1998-2000 y›llar› aras›nda klini¤imizde ampi-
yem tan›s› alan 57 olgu, geriye dönük olarak de¤erlendi-
rilmifltir. 

Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 4.8 y›l olup, % 66.6’s›
erkektir. Ampiyemli olgular›n % 56’s› akut, % 42.1’i fib-
rinopürülan evrede de¤erlendirilmifltir. Bafllang›çta olgu-
lar›n biri hariç hepsine antibiyotik ve tüp torakostomi uy-
gulanm›flt›r. 26 olgunun 9’una ikinci bir gö¤üs tüpü tak›l-
m›fl, 17’sine de ultrasonografi eflli¤inde birden fazla tora-
sentez yap›lm›flt›r. Olgular›n % 84.2’si ameliyats›z tedavi
ile iyileflmifl, yaln›z 9 hastada dekortikasyon yap›lm›flt›r. 3
hastada gö¤üs bofllu¤una ürokinaz uygulanm›fl, ancak so-
nuç al›namam›flt›r. En uzun kapal› sualt› drenaj› 32 gün
olup ortalama hastanede kal›m süresi 17.5 gündür. 

Sonuç: Özellikle akut ve fibrinopürülan evrede uygulanan
ameliyats›z tedavi hastalar›n ço¤unda baflar›l› sonuç
verir. Lokülasyon gösteren olgularda, birden fazla to-
rasentez ve gerekti¤inde ikinci bir gö¤üs tüpünün yerlefl-
tirilmesi, cerrahi giriflim gereksinimini azaltmaktad›r.
Ameliyats›z tedavi her zaman ucuz de¤il ama basit bir
yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Ampiyem, çocuk 

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.

Key words: Empyema, child   

Pediatrik Cerrahi Dergisi 15:120-124, 2001

120



57 olgu geriye dönük olarak irdelenmifl ve ameliyat-
s›z tedavinin baflar›s› vurgulanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde, Ocak 1998-Mart 2000 y›llar› aras›nda
ampiyem tan›s› alan 57 olgunun dosya kay›tlar› ge-
riye dönük olarak de¤erlendirildi. Olgular yafl, cin-
siyet, ampiyemin yerleflimi, patolojik evre, fizik mu-
ayene, tan›, tedavi, morbidite ve mortalite aç›s›ndan
irdelendi. Önce torasentez yap›larak ampiyem;
Chan ve ark. (4) n›n kriterlerine göre (akut, fibrino-
pürülan ve kronik) s›n›fland›r›ld›. Plevral s›v›n›n
aç›k renkli, ak›flkan oldu¤u ve plevral s›v›da bak›lan
biyokimyasal  parametrelerden (pH <7.20, glikoz
<40 mgr/dl, protein >2.5 gr/dl, LDH >1000 IU/dl
ve beyaz küre say›s› (500 mm3) en az birinin bulun-
du¤u olgular akut; s›v›n›n daha yo¤un ve opak oldu-
¤u olgular fibrinopürülan; radyolojik olarak yayg›n
plevral kal›nlaflma saptanan olgular ise kronik ola-
rak kabul edildi. Kronik evrede de¤erlendirilen bir
olgu hariç tüm olgular, bafllang›çta antibiyotik te-
davisine ve tüp torakostomi drenaj›na al›nd› (ameli-
yats›z tedavi). Antibiyotik olarak 150 mg/kg am-
pisilin + sulbaktam ve 15 mg/kg amikasin sülfat kul-
lan›ld›, klinik durum ve kültür sonuçlar›na göre bafl-
lang›ç antibiyotiklerine devam edildi veya de¤ifltiril-
di. Anaerob kültür yap›lamad›. Her olgu tedaviye
bafllang›c›n 7. ve 14. gününde akci¤er filmi ve gö-
¤üs ultrasonografisi (USG) ile de¤erlendirildi. Gö-
¤üs USG’si ile sonuç al›namayan olgulara bilgisa-
yarl› tomografi çekildi. 3 olguya ise Kornechi ve
Sivan’›n (8) tan›mlad›¤› endikasyonlara (tüp tora-
kostomiye ra¤men drenaj›n yetersiz kalmas›, akci-
¤er grafisinde ve USG’de loküle plevral s›v›n›n de-
vam etmesi), izlem kriterlerine (kanama, p›ht›laflma,
protrombin zamanlar›, atefl, beyaz küre say›s› ve gö-
¤üs tüpünden gelen s›v›n›n günlük kaydedilmesi) ve
uygulama flekline göre (100.000 U Ürokinaz, 100

ml % 09 NaCl çözeltisi içine konularak, gö¤üs tü-
pünden verildi, gö¤üs tüpü 12 saat kapat›l›p 12 saat
serbest drenaja b›rak›ld› ve 15 cm su bas›nçla ara-
l›kl› olarak aspire edildi) ürokinaz verildi. Tüp tora-
kostomi yerel anestezi ile, aç›k dekortikasyon ise
genel anestezi alt›nda 7. interkostal aral›ktan girile-
rek yap›ld›.

Bulgular

Olgular›n ortalama yafl› 4.8 olup (6 ay-14 yafl), %
66.6’s› erkektir. Ampiyemin % 56.1 oran›nda sa¤
tarafta oldu¤u saptanm›flt›r. En s›k görülen semptom
atefl ve öksürüktür (Tablo I). Fizik muayenede, solu-
num sistemine ait bulgular (solunum seslerinin azal-
mas›, krepitan raller v.b.) yan›nda 8 hastada ileus
da, tabloya efllik etmifltir. Hastalar›n 32’si akut am-
piyem olarak de¤erlendirilmifltir (Tablo II). 56 has-
tada ampiyem pnömoni sonras›, 1 hastada ise yatro-
jenik olarak ortaya ç›km›flt›r. Plevral s›v›da, 16 ol-
guda b-hemolitik streptokok ürerken, 27 olguda üre-
me olmam›flt›r. Birden fazla lokülasyon gösteren 26
olgunun plevral s›v›s›nda daha çok b-hemolitik

Tablo I. Olgulardaki semptomlar›n da¤›l›m›.

Semptomlar

Atefl
Öksürük
Solunum zorlu¤u
‹leus

%

94.1
78.4
45.0
15.6

Tablo II. Plevral s›v›n›n biyokimyasal incelenmesi ve akci¤e-
rin radyolojik bulgular›na göre ampiyemli olgular›n evre-
lendirilmesi.

Ampiyemin evresi

Atefl
Öksürük
Solunum zorlu¤u
‹leus

%

94.1
78.4
45.0
15.6

Olgu Say›s›

32
24
1
57

Tablo III. Ampiyem s›v›s›ndan elde edilen kültür sonuçlar›, multilokülasyonlu olgular ve uygulanan tedavi.

Mikroorganizma

b-hemolitik streptokokkus
S. aureus
S. pneumonia
Pseudomonas türleri
Üreme olmayan

Toplam

Olgu say›s›

16
9
4
1
27

57

Multilokülasyon
gösteren olgu say›s›

8
2
3
-

13

26

Ameliyats›z tedavi
gören olgu say›s›

11
9
3
1
24

48

Dekortikasyon 
gerektiren olgu say›s›

5
-
1
-
3

9
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streptokok ve S. pneumonia ürerken, ameliyats›z te-
davi ile iyileflen olgularda ise S. aureus üremifltir
(Tablo III). Kan kültüründe ise sadece 1 olguda S.
aureus izole edilmifltir. Olgular›n % 84.2’si antibi-
yotik ve tüp torakostomi drenaj› ile iyileflmifl, 9 has-
tada dekortikasyon yap›lm›flt›r. 3 hastaya fibrinolitik
tedavi (ürokinaz) uygulanm›fl; ikisinde allerjik reak-

siyonlar ortaya ç›km›fl, 1’inde tedavi yetersiz kal-
m›flt›r. En uzun kapal› sualt› drenaj› süresi 32 gün,
en k›sa ise 7 gün olup, ortalama 14.9 gündür. Orta-
lama hastanede kal›m süresi 17.5 gündür. Mortalite
yoktur. Ampiyemli olgularda uygulad›¤›m›z yakla-
fl›m flemas›, fiekil 1’de görülmektedir. 

fiekil 1. Hastalar›m›z›n tan› ve tedavisinde izledi¤imiz yaklafl›m flemas› (USG: ultrasonografi, BT: Bilgisayarl› tomografi).

Klinik semptom ve bulgular

pH
Glikoz
Protein
LDH
Kültür

Gö¤üs filmi
Tan›sal torasentez
Plevral s›v› analizi

Ampiyem

Antibiyotik
Gö¤üs tüpü
Solunum fizyoterapisi

Gö¤üs filmi ve USG  (7. gün)

Klinik ve radyolojik düzelme var Klinik ve radyolojik düzelme yok

Antibiyotik 14. güne
tamamlan›r. Gö¤üs tüpü
ç›kar›l›r

Lokülasyon (-) Lokülasyon (+)

Fibrinolitik tedaviBirden fazla torasentez
‹kinci gö¤üs tüpü
(gerekti¤inde)

14. gün gö¤üs filmi
USG
BT (gerekti¤inde)

Klinik ve radyolojik
düzelme var

‹yileflme yok

Aç›k cerrahi (dekortikasyon)
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Tart›flma

Çocukluk ça¤› ampiyemi, geliflmekte olan ülkelerde
s›k görülen ve halen anlaml› morbiditeye sahip bir
sa¤l›k sorunudur. Genellikle pnömoni sonras› ortaya
ç›kar (13). Serimizde yaln›z korrozif özofajit nede-
niyle özofagus geniflletmeleri yap›lan bir olguda
özofagus delinmesine ba¤l› yatrojenik ampiyem
vard›r. 

Olgular›m›zda en s›k baflvuru yak›nmas› atefl ve ök-
sürüktür (Tablo I). 8 olguda, ampiyeme ileus efllik
etmifltir. Bu olgularda gözlenen orta derecedeki so-
lunum zorlu¤u ileusun düzelmesiyle belirgin flekilde
azalm›flt›r.

Son y›llarda, ampiyem tedavisine yönelik; evde ven
içi antibiyotik uygulamas›, gö¤üs bofllu¤una fibrino-
litik maddelerin verilmesi (15,16), torakoskopik dre-
naj veya debridman (11,17) ya da video eflli¤inde to-
rakoskopik cerrahi (VATS) (10,15) gibi pek çok yeni
seçenekler gündeme gelmifltir. Ancak bu yeni yön-
temlerin endikasyonlar› ve zamanlamas› tam olarak
aç›k de¤ildir. Araflt›rmac›lar›n bir k›sm› ameliyats›z
tedaviyi (1,9), bir k›sm› yeni yöntemleri önermekte
(7,14-16,18-20), bir k›sm› da erken aç›k cerrahiyi (de-
kortikasyon) savunmaktad›r (6,11,21). Ameliyats›z te-
davinin etkinli¤ine karfl›n en büyük sak›ncas›n›n
hastanede kal›m süresinin uzunlu¤u oldu¤u belirtil-
mektedir (2,4,5).

Çal›flmam›zda, oluflturulan yaklafl›m flemas› çerçe-
vesinde ameliyats›z tedavi % 84.2 oran›nda baflar›l›
olmufl, yaln›z 9 hastada dekortikasyon gerekmifltir.
Bu olgular›n 8’i fibrinopürülan, 1’i ise kronik evre-
deydi. Serimizde dekortikasyon gereksiniminin az
olmas›, olgular›n ço¤unun  akut evrede olmas›ndan
kaynaklanm›fl olabilir. Fibrinopürülan evredeki ol-
gular›m›zda ise antibiyotik ve tüp torakostominin
(ameliyats›z tedavi) baflar› oran› % 33.3 olarak be-
lirlendi. Chan ve ark.’lar›n›n (4) 47 olguluk serisinde
fibrinopürülan evrede ameliyats›z tedavinin % 82
oran›nda baflar›l› oldu¤u bildirilmektedir. Bu oran
bizim serimizdekinden daha yüksektir. Bu farkl›l›k
belki de çocuklar›n hastal›¤a karfl› verdi¤i immun
yan›tdaki farkl›l›klar veya sorumlu mikroorganiz-
man›n virulans› ile ilgili olabilir. Gö¤üs içi fibrinoli-
tik madde (ürokinaz) üç olguda denendi, ancak ol-
gulardan ikisinde allerjik reaksiyonlar geliflmesi

(deri döküntüleri, atefl, taflikardi), di¤erinde ise teda-
vinin yetersiz kalmas› (günlük plevral s›v›n›n drena-
j›nda art›fl sa¤lanamamas›, ayr›ca akci¤er filmi ve
gö¤üs USG’de belirgin düzelmenin olmamas›) ne-
deniyle 3. gün ürokinaz kesildi. Eriflkin ampiyemle-
rinde ürokinaz uygulamas› ile baflar›l› sonuçlar bil-
dirilirken, çocuklarda uygulan›m› ile ilgili genifl ser-
iler yoktur (12,14). Bizim yorum yapmam›z için olgu
say›m›z yetersizdir, ancak 3 olgumuzun sonuçlar›na
göre güvenilirli¤i ve etkinli¤i tart›flmal›d›r. Radyog-
rafik olarak lokülasyon saptanan 26 olgumuzun
9’una ikinci bir gö¤üs tüpü yerlefltirildi, 17’sine de
USG k›lavuzlu¤unda birden fazla torasentez yap›ld›.
Bu ifllemler sonucu 17 olguda klinik ve radyolojik
düzelme sa¤land› ve olgular›n taburcu olduktan son-
ra çekilen 1. ve 3. ay kontrol akci¤er filmleri normal
olarak de¤erlendirildi. Lokülasyon gösteren 26 has-
tadan yaln›z 9’u, cerrahi giriflim (dekortikasyon) ge-
rektirdi. Dekortikasyon uygulanan 9 hastan›n 5’ini,
14 günlük tüp torakostomi, birden fazla torasentez
ve antibiyotik tedavisine karfl›n klinik ve radyolojik
olarak düzelme sa¤lanamayan olgular oluflturuyor-
du. Dekortikasyon yap›lan hastalardan bir di¤eri
kronik evrede de¤erlendirilen olguydu. Bu olguya
tüp torakostomi denenmeden cerrahiye karar verildi.
Dekortikasyon yap›lan di¤er 3 olgu ise fibrinopürü-
lan evrede, ürokinazdan yan›t al›namayan hastalar-
d›. Dekortikasyon sonras› bu hastalar sorunsuz bir
flekilde postoperatif ortalama 9. gün taburcu edildi-
ler. Bu hastalar›n da 1. ve 3. ay kontrol akci¤er film-
leri normal olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n ço¤u
ameliyats›z tedaviye yan›t verirken, 9 hastada ame-
liyats›z tedaviden yan›t al›namamas›; hastal›¤›n ev-
resi, sorumlu mikroorganizman›n virülans›, enfek-
siyona karfl› verilen yan›ttaki bireysel farkl›l›k ve
farkl› sosyo-ekonomik yap›dan kaynaklanm›fl ola-
bilir.

Ameliyats›z tedavi uygulanan hastalarda gö¤üs tü-
pünün kal›m süresi ortalama 14.9 gün, hastanede
kal›m süresi ise 17.5 gündü. Bu süre erken cerrahi
giriflimi (dekortikasyon) savunan yazarlar (6,11) için
biraz uzun olarak kabul edilebilir. Ancak yöntemin
olas› morbidite hatta mortalite tafl›yan bir ameliyat-
tan kaç›nabilmeyi sa¤lad›¤› göz ard› edilmemelidir.

Sonuç olarak, özellikle akut evrede uygulanan ame-
liyats›z tedavi, hastalar›n ço¤unda baflar›l›d›r. Lokü-
lasyon gösteren olgularda, erken dönemde USG efl-
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li¤inde tekrarlanan torasentez veya gerekti¤inde
ikinci bir gö¤üs tüpünün yerlefltirilmesi yarar sa¤la-
makta ve cerrahi giriflim gere¤ini azaltmaktad›r.
Uygulad›¤›m›z ameliyats›z tedavi yaklafl›m› her
zaman ucuz de¤il, ama basit bir yöntem olup her
düzeydeki çocuk cerrah› taraf›ndan kolayca uygu-
lanabilir. 
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