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COCUKLUK CAGI AMPIYEMLERINE YAKLASIM:
50 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

MANAGEMENT OF CHILDHOOD EMPYEMA: EVALUATION OF 50 CASES

Dr. Melih BULUT, Dr. Gonca TOPUZLU TEKANT

S.B. Sigli Etfal Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Klinigi, ISTANBUL

OZET: Cocukluk ¢afi ampiyemlerinde, tedavi sonuglarim degerlendirmek amaciyla, klinigi-
mize 1 Eylil 1988 ile 1 Eyliil 1990 tarihleri arasinda bagvuran 50 postpnémonik ampiyem olgusu
degerlendirildi. Her hastaya kiiltir antibiogram sonucu elde edilinceye kadar Sulbac-
tam+Ampicillin, Amikacin veya Netilmisin ve Ornidazol'den olugan uclii antibiotik tedavisi bas-
land1 ve cevapsiz olgularda sonuca gore Vancomycin veya Piperacillin'e gecildi. Ilk tedavi 39
(%78) hastada kapali sualti tiip drenaji, 9 (%18) hastada torakotomi ve 2 (%4) pnématoselli has-
tada medikaldi. Tiip konan 6 olguda akciger ekspanse olmadi@: icin tedaviye dekortikasyon ek-
lendi ve 3 olguda ikinci torakotomiye gereksinim oldu. 1 olgu servise yatip tiip uygulandiktan 3
saat sonra kaybedildi.

Sonuglarimiza gore, uygun antibotik ve tiip drenajla, ¢ocukluk ¢agi ampiyemlerinin tedavisi
bagarili olmakta, ancak agir solunum sikintisi, ankiste ampiyem ve 1 hafta siireyle kapal sualt:
drenajina cevapsiz olgularda torakotomi ve dekortikasyon gerekmektedir.

SUMMARY: To determine the long term outcome of different treatment modalities in pediat-
ric empyema, 50 postpneumononic empyema cases admitted to our Pediatric Surgery Depart-
ment between September 1, 1988 and September 1, 1990 were evaluated. Until aspirate cultures
and antibiotic sensitivity results were obtained, a broad spectrum antibiotic therapy consisting of
Sulbactom+Ampicillin, Amikacir or Netilmicin and Ornidazole was administered and in resistant
cases the therapy was changed to Vancomycin or Piperacillin according to bacteriological results.
The initial choice of treatment was closed tube drainage in 39 (%78) of cases, thoracotomy with
decortication in 9 (%18) of cases and antibiotic administration in 2 (%4) cases with pneumatoce-
les. Decortication was required in 6 closed tube drainage cases due to incomplete expansion of the
lung and 3 cases required a second decortication. One child died 3 hours after admission to the
clinic and closed tube drainage.

According to our results, proper antibiotic therapy and closed tube drainage is a successful
treatment modality in pediatric empyema, but in cases with persistent respiratory distress, mul-
tiple loculations with pleural thickening or ineffective chest tube drainage lasting for one week,
thoracotomy and decortication must be considered as the appropriate choice of therapy.

Ampiyem, Hippokrat déneminden beri iyi tani-
nan bir klinik antite olup, ilk plevral drenaj girisimi
yine bu donemlere dayanmaktadir. Genis spekt-
rumlu antibiotiklerin kullanima girmesiyle Bat1 {il-
kelerinde postpnomonik ampiyem insidensi ¢ok
azalmishir. Ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan tilke-
lerde akciger infeksiyonlarimn yetersiz veya uygun
olmayan bicimde tedavileri nedeniyle ocukluk ca-
ginda ampiyem hala énemli bir saglk sorunu ol-
maya devam etmektedir.

Aynica, ocukluk cag1 ampiyemlerinde etkin te-
-davi yontemleri de halen tartisiimakta ve baz: arasti-
TClsya1n17ca kapali sualt: drenajinin yeterli olabile-
cegi ‘bﬂdlr“‘mﬂ (4,713), bazilari da cerrahi
grisimin ilk basamax <imag; gerektiigini savun-
maktadur (5, 15,19).

Bu yazida servisimize bag vuran 50 ampiyem ol-
gusunu irdeleyerek, ¢ocukluk ¢ag1 ampiyemlerine
yaklasim ve uygun tedavi segeneklerini literatiir bil-
gileri1n1¢inda degerlendirmek istiyoruz.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Sisli Etfal Hastanesi, Cocuk Cerra-
hisi Klinigi'ne 1 Eyliil 1988 ile 1 Eyliil 1990 tarihleri
arasmda bagvuran ilk 50 postpndmonik anpiyem
olgusu degerlendirildi.

Ampiyemle bagvuran olgularda, torasentez ye-
pilarak, alman materyal Gram boyama ve kui:ur
antibiogram agisindan incelendi. Ayrca son 10 ol
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guda, aspiratta pH, glikoz ve LDH seviyeleri arasti-
rild1. Tiim olgulara antibiogram sonucu gelinceye
kadar Sulbactam+Ampicillin, Amikacin veya Netil-
micin ve Ornidazol'den olusan iiclii antibiotik teda-
visi bagland ve klinik seyrinde cevapsiz olanlarda
kiiltiir sonucuna gore Vancomycin veya Piperacil-
lin'e gegildi. Akciger grafilerinde opasifiye alanlarin

sebat ettigi olgularda, Ultrasonografi ile toraks igin-
deki yapigikliklar ve lokiile alanlar belirlenerek, te-
davi yontemi degistirildi. Afir solunum sikintisi,
drene edilemeyen ankiste ampiyem ve bir hafta st-
rityle kapal sualt drenajina cevapsiz olgularda de-
kortikasyon uygulandi. Dekortikasyon girisiminde
posterolateral torakotomi ile viseral ve parietal plev-
ra soyularak, akciferin tam ekspansasyonu saglan-
divekapah sualt drenajma alinds.

SONUCLAR

Hastalarm 26's1 kiz, 24" erkekti. Yas dagilimi 25
ile 12 yas arasinda olup, ortalama 4.1 yildi. Yakn-
malar sikhk swrasina gore ates (%100), Gkstirik
(%90), nefes darh1 (%84), siyanoz (%4) ve yan agri-
stiyla (%4). Hastalarda pnémoni disinda predispo-
zisyona neden olacak patoloji saptanmadi. Bagvu-
rudan oOnceki siiresi ortalama 16 glin olup,
pnémoni nedeniyle antibiotik tedavisi baglananlar
grubun %84'iini olusturmaktaydi. Hastalann
%70'inde pnémoni tedavisi sirasinda diizensiz ve
yetersiz antibiotik kullanimibelirlendi.

Radyolojik olarak olgularin 27'sinde (%54) sag,
23'linde (%46) sol hemitoraks tutulumu mevcuttu.
Bunlardan 23'inde (%46) tam kapali hemitoraks
‘S'inde (%10) yan kapali hemitoraks, 15'inde (%30)
piyopndmotoraks, 4'linde (%8) ankiste ampiyem
ve 3'iinde (%6) pnomatoseller gézlendi. Bakteriyo-
lojik incelemelerden kiiltiiri yapuan 47 olgudan
28inde (%59.5) tireme olmazken, 15'inde (%31.9)
Stafilokokkus aureus ve 4'inde (%8.6) Pseudomo-
nas aeruginosa tiredi. Pnématoselli 3 hastadan kiil-
tir alimmads. Ilk kiiltiiriinde tiremeye olmayan 1
hastamin daha sonra tekrarlanan kiiltiiriinde P. ae-
ruginosa tiredi. pH, glikoz ve LDH diizeyleri elde
edilen 10 hastanin hepsinde pH 7.3 ve glikoz %40
mg. altinda, LDH diizeyi 1000 [U/dl {izerindeydi.

Hastalarda ilk tedavi se¢imi ise 2 (%4) pnomato-
selli olguda yalmzca antibiotik tedavisi, 39'unda
(%78) kapali sualt1 drenaji ve 9'unda (%18) dekorti-
kasyondu. Kapali sualt: drenaji uygulanan 6 olguda
yeterli akcifer ekspansasyonu saglanamadig igin
torakotomi ve dekortikasyon uygulandi. 3 olguda
ise pakiplorit nedeniyle ikinci torakotomi gerekti ve
bunlardan birinde akcier nekrozu saptanarak sol
pnonektomi yapildi. Pnématoselli ve antibiotiklerle
tedavi géren 2 olgu hastanede ortalama 7 gtin kaldi-
lar. Yalnizca kapah sualt: drenaji uygulanan 33 olgu-
da ortalama tiip kahs siiresi 13 giin hospitalizasyon
stiresi ise 17 glindii. Dekortikasyon yapilan 15 olgu-
da, girisim sonras: tiip kahs stiresi 11 giin olup, da-
ha once kapali sualti drenaj: tatbik edilen 6 olguda
dekortikasyon oncesi tiip uygulama siiresi 8 giin-
di. Dekortikasyon grubunda ortalama hastanede
kalg siiresi 18 giinddi. Tiim seride hastanede orta-
lam kahs siiresi 17 giin olarak izlendi.

Tiim grup icinde 5 olguda bronkoplevral fistiil
gelisti, ancak hepsi spontan olarak ortalama 7 giin-
de kapandi. 12 olgunun izlem siireleri iginde gekilen
akciger grafilerinde plevral kalnlasma belirlendi,
ancak bu goriintiiniin de 1 ay icinde takipleri sira-
sinda kayboldugu gézlendi. 1 ayhk bir bebekte dnce
kapali sualti drenaji uygulanarak cevap ahnamadig
icin iki kez dekortikasyon yapildi ve 1 yihn sonunda
ameliyatlar sirasinda olan kot fraktiirlerine bagh
postiir bozuklugu gelistigi tespit edildi. Ayrica de-
kortikasyon sonrasi sorunsuz taburcu edilen 25
giinliik bir hastaya 1 hafta sonra gelisen pnémoto-
raks ve pakiplérit nedeniyle ikinci kez dekortikas-
yon uygulandi.

Tlim seri iginde yalmzca 2.5 aylik bir kiz hasta
servise yatip kapal sualti dreneji uygulandiktan 3
saat sonra agir solunum sikintisi ve kalp yetmezligi
nedeniyle kaybedildi.

49 hastanin en az 6 ay siireyle yapilan takiplerin-
de ek bir soruna rastlanmad.

TARTISMA

Ampiyem, Amerikan Toraks Dernegi'nin

1962'de belirledigi sekilde (1), eksudatif faz. £21m0-

piiriilan faz ve organizasyon faz: »iarak 3 evrede in-
celebilir.
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Eksudatif faz, infeksiyon etkenini viseral plevra-
da permeabiliteyi arttirarak, az hiicre icerikli, nor-
mal glikoz ve pH seviyeli serdz bir siv1 birikimine

yol agmasidir. Bu donemde sivinin igneyle aspiras-

yonu ve uygun atibiotikler tedavide yeterli olabilir.

Fibrinopiiriilan faz ise, plevral stvinun yogunlaga-
rak, icinde bol polimorf niiveli 1okositler fibrin ve
bakteri iceren bir pii dzelligi kazanmasidir. Bu plev-
ral stvinm pH ve glikoz diizeyleri diigmeye, LDH
diizeyi ise yiikselmeye baglar. Bu dénemde uygula-
nacak tedavi secimi kapali sualti drenaji veya mini-
torakotomi/smurh dekortikasyondur.

Organizasyon fazinda, viseral ve parietal plevral
yiizeylerden eksudaya fibroblastlar biiyliyerek ine-
lastik bir membran olugur. Bu kronik bir faz oldugu
icin, tedavi secenegi cerrahi olarak kalmhsmus plevra
yapraklarinin dekortikasyonudur.

Dogru tedavi seceneginin belirlenebilmesi icin
bu patolojik siirecin iyi anlasiimas: gerekmektedir.
Ancak kapali sualt drenajina cevap verecek fibrino-
piiriilan faz ile, dekortikasyon gerektirecek organi-
zasyon fazi arasindaki ayirim eher zaman kolaylik-
la yapmak miimkiin deildir. bu nedenle hastalik
siiresi, etken ve tutulum deferlendirmede Onem
kazanmaktadur.

Hastalikla ilgili gegmis anamnez stiresi uzadikgea,
ampiyemde organizasyon fazi da daha sik gozlen-
mektedir. Nitekim servisimize bagvurudan onceki
yakinma siiresinin 16 glin olmas: ve hastalarmn
%84'iinde degisik antibiotiklerle tedaviye baglanma-
s1, dekortikasyon orammizin (%30) yiiksekligini ve
kapili sualt: drenajinin 6 hastada bagarisiz sonug ver-
mesiniagoklayabilir.

Etkenler degerlendirildiginde, antibiotik done-
minde nce ampiyemler, pnémokok ve Hemophi-
lus'a bagl bakteriyel pnémonileri takiben gelisirken
(11), bu organizmalarm antibiotiklerle kontrol altina
almmastyla tabloya Staphilokok'lar hakim olmugtur
(17). Son yillarda anaerobik kiiltiirlerin daha kolay
ve rutin yapilabilir hale gelmesiyle de bu grup mik-
roorganizmalar, akciger infeksiyonlarinda etken
olarak daha sik izole edilmeye baglanmistir (2,1 0).
Bu seride 28 (%59.5) olguda tireme olmamas: daha

6nce antibiotik kullanimina ve anaerobik kultiir ya-
pilamamasina bagh olabilir. Kosloske ve ark., co-
cukluk ¢ag1 ampiyemlerinin %42's inde anaerobik
bakteri belirleyerek erken dekortikas yon onermistir
(10). Nitekim 15 dekortikasyon olgusunun 9'unun
{ireme olmayan gruptan olmas, anaerobik kiltir
calismalarnin rutin yapilmasmin ampiyemlerin te-
davisinde cok yarah olacagm diigiindiirmekterdir.

Her ne kadar Bat: tilkelerinden bildirilen sonug-
lara gore S. aureus ampiyemi 1950 ve 60l yollarin
sorunu olarak geride kalmus ve giiniimiizde antibi-
otiklerin kullamimima bagh olarak ender gdrilmek-
teyse de (8), bu hasta grubunda en stk liretilebilen et-
ken olmustur. Belirlenen 15 S. aureus olgusundan
3'iiniin (%20) dekortikasyon gerektirmesi, S.aureus
ampiyeminin, anaerobik, H. influenza ve 5. pneu-
moniae infeksiyonlarna gére ender olarak dekorti-
kasyon gerektirdigi (6) gercegini dogrulamaktadir.

Radyolojik olarak akcigerin tutulum derecesi go-
zoniine almdiginda, piyopndmotoraks ve ankiste
ampiyemlerde dekortikasonun oncelik kazandigy,
pnomatosellerde ise agir solunum sikintisi disinda
yalnizca tibbi tedavinin yeterli olabilecegi belirlen-
migtir. Ayrica 3 olguda kapah sualt drenajinda 7.
giinden sonra ates devam etmesi ve akciferin eks-
panse olmamas nedeniyle Ultrasonografi uygulan-
mus ve toraksta lokiile pii odaklar saptanarak erken
dekortikasyon yapimighr. Akcier grafilerinin pa-
rankimal tutulumu gostermede kasith kalmas: ne-
deniyle baz: yazarlar Ultrasonografi ve Bilgisayark
tomografi kontrolii altinda ampiyem drenaj ve fa-
kiplerini énermekte, tedavi siiresinin bu yGntemler
araciligiyla kasaldigini ve erken dekortikasyon kara-
rmm daha somut bulgularla verilebildifini bildir-
mektedirler (12,18).

Hoff ve ark. 1989'dz. plevral kalinlagma, skolioz,
atipik patojen etkenler, diisiik pH ve glikozdan olu-
san bir ampiyem derecelendirme sistemi gelistire-
rek, 5 faktoriin varliginda total skoru 5 olarak belirle-
mis ve 2'den biiyiik skoru agir hastalik, 1 ie 2
arasim orta derecede hastalik ve faktrlerin olma-
masmu ise hafif hastalik olarak simiflandirmistir (9).
pH, glikoz ve LHD sonuglarmi degerendirdigimiz
10 olgunun hepsinde diisitk pH ve glikoz diizeyleri
ve plevral kalinlasma gozlenmis ve agir hasta sigy-
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na giren bu gruptan 7'sine torakotomi uygulanmig-
tr. Diger 3 olgu kapali sualti drenajiyla diizelma
gostermistir. Ik izlenimlerimiz bu derecelendirme
sisteminin tedaviyi yonlendirmede yardime olabi-
lecegidir.

Bu hasta grubuna kiiltlir antibiogram sonucu el-
de edilinceye kadar Sulbactam+Ampicillin, Amika-
cin veya Netilmicin ve Ormidazol'den olusan iigli
antibiotik tedavisi baglanarak, Gram (+), (-) ve anae-
roblara yonelik bir etki spektrumunun kapsamas:
amaclandi. Tedaviye cevap alinamayan ve S.aureus
tireyen olgularda Vancomycin'e, P.aeruginosa tire-
yenlerde ise Piperacillin'e gecildi. Bu degisim 5
S.aureus ve 5 P.aeruginosa tireyen olguda gerekti.
41 olgumuzda bu antibiotik rejiminin etkili olmas:
nedeniyle kiiltiir sonuglar1 ahnincaya kadar én teda-
vi olarak baglanmasmi énermekteyiz.

Ampiyemin tedavisi, piirilan materyalin uzak-
laghrilmas: ve akcigerin tam ekspansasyonunun
saglanmasidir. Groff ve ark.1 kapal sualti drenajinin
yeterli oldugunu savunurken (7), Foglia ve Ran-
dolph erken dekortikasyonun hastanede kahs stire-
sini kisalthdini, hizla akcigerin ekspanse olmasmi
sagladigm (5), Raffensperger ve ark. ise minitora-
kotminin etkin bir drenaj girisimi oldugunu bildir-
miglerdir (16). Bu seride kapali sualt: drenajt 39 has-
tadan 33'iine bagar: ile uygulanmis (Resim 1 a, b, ¢),
ancak 6 olguda yetersiz kalmas: nedeniyle dekorti-
kasyon tedaviye eklenmistir. Biz de Golladay ve
ark.1 (6) gibi torakotomiyi, 1 hafta stireyle kapali su-
alti drenajina cevapsiz, ankiste ampiyemli ve agir

Resim 1 a
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solunum stkintisi olan gocuklarda bagar ile uy-
gulamug (Resim 2 a, b), dekortikasyon sonrast tip
kals stiresinin kisaldifin belirlemis bulunuyoruz.
Ancak bazi yazarlann (3, 14) 6zofagus atrezili hasta-
larda torakotomiye bagli torasik deformite ve skoli-
oz oranlarini %33 olarak bildirmeleri ve bu seride
de bir olguda tist iiste iki torakotomiyi takiben ben
zer bir komplikasyonun gdzlenmesi, torakotomi
endikasyonlarmin belirtilen klinik tablolar igin sir-
lanmas: gerektigini dityiindiirmektedir. Ikinci tora-
kotomiyi gerek

tiren 3 olgudan birinde sol akciger nekrozu ol-
mas! nedeniyle pnomonektomi yapilmig ve takiple-
rinde hastanin solunum fonksiyonlarinin normal si-
nirlarda oldugu gozlenmistir. Diger 2 olguda ise
pakiplorit nedeniyle tekrar dekortikasyon gerekmig
ve akciferin postoperatif ekspanse olmas: saglan-
mushir. Pnomatoselli 2 olgu medikal tedaviye cevap
verirken, 1 olguda pnomatoseller bilyiyerek solu-
num stkmtisina neden olmug ve hastaya dekorti-
kasyon uygulanmstir.

Sonug olarak,

1. Son yillarda kiiltiirlerde anerobik mikroorga-
nizmalarin daha sik izole edilmesi nedeniyle, ilk te-
davide anaeroblara da etkili ve genis spektrumlu bir
antibiotikrejimisegilmelidir.

2. Torakotomi ve dekortikasyon endikasyonu, 1
haftadan uzun siire cevapsiz olan kapah sualti dre-
najl, agir solunum sikintisi ve ankiste ampiyemi
olan hastalarla kisith tutulmahdir. Genellikle gocuk-
luk cagy ampiyemlerinin kapali sual drenajina
olumlu cevap verdikleri géz oniinde bulundurul-
mahdir.

3. Yeni laboratuar ve goriintiileme tekniklerinin
yardimiyla hasta igin en uygun tedavi yonteminin
secimi daha net kriterlerle yapilabilir.

4. Hastalann daha etkin antibiotikler ve drenaj
teknikleri ile tedavisi sayesinde mortalite oranlan
diisirmek mumkiindir.
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