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COCUKLARDA iNFEKSiYONA SEKONDER 
PLEVRAL EFFUZVONLARA Y AKLA~IM: 
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$eref ETKER, Savaf iNAN 

Background and Design.- Between 1993 and 1999, 47 patients with pleural 
effusions were treated by medical therapy and chest tube drainage in Paediatric 
Department of Zeynep Kamil Hospital. These cases were reviewed. 

Results.- The initial presentations in these cases were as follows: Empyema 
thoracis 20, parapneumonic effusion 20, tuberculous effusion 7. Only one 
patient with tuberculous effusion had required decortication. The mean 
hospitalization duration was 14.4 ± 6.2 days. 

Conclusion.- In our experience, most of the children with pleural effusions and 
empyemas can be treated by an effective medical treatment or by simple chest 
tube drainage. However, a few patients with persistent fever and respiratory 
distress may need further surgical interventions. 

Cerrah Celayir A, inalhan M, Etker ~. inan S. The outcome of the 
pleural effusions secondary to infection in children: a 6-year review. 
Cerrahpa§B J Med 2000; 31 (4): 191-195. 

GiRi$• 

Plevral bo~lukta SM birikmesine plevral efiizyon diyoruz. infeksiyona bagh 
nedenlerle o~an plevral efiizyon, predispozan fuktorlerle veya yetersiz 
tedavi sonucu ampiyerre don~rrektedir. Ampiyem en stkhkla pnorooniye 

sekonder g5riihnektedir. 1•2 Tam i<;in oykii, :fizik muayene, PPD, akciger 
gratis~ toraks ultrasonografis~ toraks toroografis~ ponksiyon sMSmm 
makroskopik, bakteriolojik, serolojik, biyokimyasal (pH, glukoz, LDH) 
analizi ve gerektiginde plevra biopsisinin histopatolojik olarak 
degerlendirihnesi onemlidir. 

Ampiyemler ii<; donerrxie degerlendirilir: Eksiidatit:seroz donerrxie a<;tk 
renkli ve ak~kan S1Vllllll miktan azdrr, etkin antibiotik tedavisi ile bu donem 
gerileyebilir. Fibrinopiirii1an donemde PNL ve fibrin ~1 nedeniyle 
~kanhk azalrr ve apsele~ir, gogus tiip drenaj1 ile tedavi edilir. 
Organizasyon doneminde olay kronikle~ir, :fibrozis o~tugu i<;in plevral 
kalmla~ma rreydana gelir, antibiyotik ve drenaja ragmen sohlmun stkmtis1 
devam ederse dekortikasyon gerektirir. 

Ampiyem tedavisinde farkh yakla~nnlar olmakla birlikte tedavide ama<;; 
primer enfuksiyomm kontrolu, piirii1an mayinin bo~altllmas1 ve akcigerin 

tekrar ekspanse ohnasmm saglanmasKirr. 2 
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inreksiyona sekonder plevral efilzyon saptanan olgu1arm tam ve tedavi 
so~1anm literatiir bilgileri ile kat'§tla~t:Jnmk amaciy1a son 6 ytlda k1inigimize 
yatinlan tOm o1gu1ar incelendi 

YCNTEM VE GERECLER .A. 

Ocak 1993 ve Deak 1999 yillan arasmda Zeynep Kami1 Hastanesi Qlcuk Dahiliye 
Servisi'nde yatmlan infeksiyona sekonder plevral efiizyon belirlenen olgularm 
dosyalan retrospektif olarak incelendi. 

Ya~, cinsiyet, oykii, PPD, klinik: bulgular, lezyon tarafi, rontgen ve ultrasonogra:fi 
bulgulan, lean biyokimyast, akut faz reaktanlan, tant, tedavi, drenaj siiresi, yat~ siiresi, 
takip sonuylan degerlendirildi Ponksiyon yaptlan tum olgulann ponksiyon s1v1Smm 
yayma, kiiltiirve biyokimyasal sonu91an analiz edildi 

BULGULAR• 

6 yillJk siire ~inde infuksiyona bagh plevral efilzyon nedeniyle tedavi edilen 
47 olgu saptandt. 23'ti laz (% 49), 24'u erkek (% 51) oJan o]gularm ya§ 
orta1amas1 5.4 ± 3.3 ya§ (1 -14 ya§) buhmdu Hastmeye ba~vurmadan 
onceki yaknrm1ann ha§~ siiresi ortalmm 9 .2 ± 5. 7 giin (3-20 giin) 
saptandt. Olgu1arm yakmma1an stkhk sirasma g0re; ate§ 42, oksfuiik 36, 
sohmmn stkmttst 13, yan agnst 13, kusma ve karm agnst 6, halsizlik 4 olguda 
saptandt. 

T bl I SklkS a o. I I 1ras1na G"' S ore t emp·omar 

I SEMPfOMLAR n (=47) (%) 

IAte~ 42 (89) 

loksfuiik 36 (76) 

IDispne 13 (27) 

IYanAgnst 13 (27) 

IKus~ karm agns1 6 (12) 

IHa]sjzjjk 4 (9) 

Oskilltasyonda lezyon tarafinda sohmum sesleri tamuren ~ olan 23 
o]gunun akciger graminde, aym taraf akcigerin tamuren kapah okiugu 
gt>rilldU, 24 o]guda pnormnik infiltrasyon i1e birlikte sadece sinils kapah idi 
Lezyon 21 o]guda sag, 26 o1guda sol tarafta idi Toraks ultrasonogrami 
yapi1abilen 41 o]guda plevral bo§lukta SM saptaruh Bmi1ardan 7 tanesinde 
organimsyon :fu.zt i1e uywnlu o1an septasyon ve SM yogunlugunda ~ 
irevcuttu, digerlerinde sadece efilzyon saptandt 

Orta1atm IOkosit sayist 14.750 mm2 (3.500 mm2 - 44.000 mn2) buhmdu 
Tiim o1gu1arda sedirrentasyon hlZl orta1ama saatte 70 nnnHg iizerinde, C 
reaktif protein poziti:fti. 

Tiim olgulara plevral ponksiyon yapikb. Plevral SlVIDill pH degerleri ortalarm 
7.30'un altmda buhmdu Direkt yayrmda; 5 olguda Gram(+) dip1okok, 1 
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o]guda Gram (-) enterobakter g0ril1dU. KOltiirde lireyen patojenler Tabk.l 
Il'de g0riihrektedir. 

Tabla II. KUltOr Sonuylan (KOltOrde sadece 
8 I d (o/c 19) .. I t ) ogu a 0 ureme o mu~· ur 

I KiJLTOR n(=47) 

!strep. pneummiae 3 

!staph. aureus 2 

IA grubu beta hermlitik: strep. 2 

IM. tuberculosis 1 

lsteril 39 (%81) 

Ponksiyon s1V1S1 a~ik san-ye§ilimsi renk ve berrak olan 7 o]guda, protein 
yilksek, gluk.oz d~iik degerJerde, yaymada lenfusit hakimiyeti buhmdugu 
~in PPD testi yapillt. PPD pozitif oldugu ~in antitiiberkiiloz tedavi ba~JandJ. 
3 p10rezili olguda irediasten deviasyonuna bagh olarak solwrum sikintl'i1 
ge~tigi ~in g6gus tiip drenaj1 yaplldt. Bu olgu]ardan sadece bir tanesinde 
tliberkiiloz basili liretikl~ digerleri steril kakh Pnrezi saptanan 7 o]gudan 5 
tanesinde pnrezi sol tarafia oqlllll§tu. PIOrezili olgu1arm ya~ orta1amas1 5.7 
± 4.4 yil buhmdu. Bir o]guda hastaneye ya~mm 23. giiniinde ha.Jen soh.mum 
sikmtismm devam e~si nedeniy1e ~ekilen toraks tormgrafisinde ciddi 
pakipnrit oqmasma bagh olarak akciger a1an1annm darakms1 nedeniyle 
dekortikasyon endikasyonu konuldu. 

20 ampiyemli olgumm sadece birinde tekrarlanan ponksiyon1ar1a drenaj 
yapt1dt, digerlerinde g0gus tiipu drenaj1 uygulandt Ahmc1 interkostal arahgm 
on veya orta koltuk ~izgisi ile kes~tigi noktadan, k.lkal anestezi ile 20 ya da 
24 French toraks dreni ta1a1arak kapah su altl drenaj sistemine bagJandt 
Drenler orta1ama 10. giln (7-12 giin) a1mdt Parapmrmnik e:fliizyonlu 20 
o]guda, sadece parenteral antibiyotik tedavisi uygulandt, dren konulmadt 

Parenteral antibiyotik ampiyemli ti.im o1gularda ~ hafiaya tamamlandt 
Kristalize penisilin + kJoramfenikol bq1anan tilm o]gu1ardan tliberkiilOz tamu 
a1an1ara izovit + rifudin + pyrazinamid iJave edildi AntitiiberkillOz tedaviyle 
plOrezi mayileri ortalama ~iincu giinde t:armmm rez.orbe oldu (n=S) . 
.Ampiyemli o]gulardan klinik bu1gu1an dtizebn;,yen ve ate§i d~yen 5 
o]guda 4.giinde sefu.k.lsporin tedaviye i1ave edildi KOltiirde Staph. Aureus 
lireyen 2 olguda Vancomycin bq1andi, bir o]guda M tuberculosis liredigi 
~in antitiiberkiiloz tedaviye ge~ildi Orta1ama hastanede ka~ slireleri 14.4 
±6.2 giin (3-4 7 giln) buhmdu. PoJiklinik takiplerinde pJevral ka1mlqtms1 olan 
18 olgumm grafik olarak dtize~leri ortalama 21 giln (15-90 giln) buh.mdu. 

TARTl$MAA. 

Ponksiyon s1V1Smda patojen etken liretihmsi %40-50 oranmda biklirihmsine 

ragiren3 o1gularnmzdan sadece sekizinde (%19) patojen bakteri 
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iiretilebilmi§tir. Literatiirde plOrezi sMS1 kiiltiiriinde tbc basili tiretimi %30 

oranmda bildirihresine ragmen, 2 plOrezili yedi olgumuz.dan sadece birinde 
Mycobacteriwn tuberculosis iiretilebilmi§tir. Steri1 kii1tiir OrannillZlll 

literatiirden olduki,:a yiiksek ohms1, anaerob patojen etkenlerin kullamlan 
yantemlerle iire~ ohnasmdan kaynaklanabilir. Olgu grubumuzun 1-
14 ~Ian arasmda ohnas1 ve iilkemizde bu ya~ gruburxlaki enfuksiyonlarm 
en slkhkla Streptoccoccus pneumoniae ve Haemophillus influenza nedeniyle 
oldugu d~iiniilerek tihn o1gularmnz.da b~langr;: tedavisi olarak mtalize 
penisilin ve kloramfunikol sei,:ilmi§tir. PIOrezili diger olgularda tiiberkiiloz 
tarusi, ailede aktif tiiberkiiloz oykiisii ve PPD'nin pozitif ohnasi, ponksiyon 
sMSmm karakteri ve biyokimyasal somii,:lara dayamlarak ko~tur. 

<;:ocuklarda ampiyem tedavisi halen ~malxhr. Parenteral antibiotik 
tedavis~ tekrarlanan igne aspirasyonlan, giigiis tiip drenaj1, torakotomi ile 
debridman, erken ve gei,: dekortikasyon, torakoskopi ile debridman gibi 
~ bir tedavi spektnnnu buhmmaktadir. 

Ozellikle de org;mViisyon fuzmda cerrahi tedavi endikasyonu ai,:tsmdan 
k1inik1er aras1 de~ik yakla~unlar mevcuttur. 

Son ytllarda ampiyem sonras1 erken dekortikasyon peki,:ok tarafi:ar 

bulmaktachr ve endikasyon sllltrlarmm giderek ~ledigi giiriihnektedir.4-lO 
Hastanede k~ siiresinin ktsahnas1, d~iik morbidite ve mortalite oranlan, 
plevral kalmla~manm daba ktsa siirede re:wrbe ohnas1 nedeniyle tercih 
edilmesi gereken bir yCintem oldugu vurgulanmaktachr. Ancak burada 
dekortikasyomm zamam ayismdan furkh uygulama1ar giiriihnektedir. En ideal 

zaman olarak 3-5.giin, 7 7.giin, 8 10.-15.giin,5 12.-16.giin, 13 3. haftadan 

soma 10 gibi de~ik zamanlar onerilmektedir. 

Fibrinolitik fuzda erken torakoskopi yaptlmasnn oneren Chan ve ark, 11 

hastanede ~ siiresi ve torakototniyle yapilan dekortikasyomm getirecegi 

risklerin azaldigrrn biklirmektedirler. Soler ve ark, 12 medikal torakoskopi 
olarak adlandtrdlklan lokal anestezi ile torakoskopik debridman + drenajm 
genel anestezi ile yapilan video e~liginde torakoskopi ve ai,:ik cerrahi 
dekortikasyona giire daba iyi ve dalta ucuz bir yantem oldugunu 
vurgulamaktadtrlar, fukat bu i,:~ma ~ ya~ grubunda yap~ttr. Buna 

~m Steinbrecher ve ark, 13 ise erken evre ampiyemlerde torakoskopik 
debridmanm torak:otomi ile yapilan dekortikasyon kadar etkili ohnadigrrn 
biklirmektedirler. 

Rarrmat ve ark, 14 parapoomonik efiizyonlu olgulan uhrasonografi bulgulanna 
giire derecelendirerek, tedavi sei,:eneginin belirlenmesinde ultrasonografik 
te~hisin onemini hastanede ka~ siiresinden saptamaga i,:~~lardtr. ~Uk 
yoguniuklu ampiyemlerde ( seroeksiidatif ve fibrinopiiriilan donem) drenaj ya 
da dekortikasyon yaptlmasmm hastanede ~ siiresini de~tirmedigini, 
ancak yiiksek yoguniuklu ampiyemlerde (org;mizasyon donellll) 
dekortikasyon grubtmda hastanede ka~ siiresinin drenaj yapilanlara giire 
anlamh olarak daba kisa oldugunu sap~lardtr. 
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Klinigimizde efilzyon d~OndttgUmilz tUm o1gu1arda rutin o1arak toraks 
uhrasonografisi yapthmktaclJr. Ubrasonografi iie tesbit ediien SM milctan ve 
yogunluguna g0re hangi o]guda drenaj gerekecegi onceden 
saptanabihrektedir. N itekim SM yogunlugunun arttJgJ. ve septasyon g0steren 
7 o]gunm hepsinde ponksiyon sonras1 drenaj gerekt:igi g0~tiir. 

Konservatif imdikal yak~nm benimseyen gruplar erken tam konularak 
uygun tredikal ketmterapi ve yeterli tiip drenaj i1e gayet b~anh so~lar 
abndJgnn, gereksiz yere aireliyat tmrbiditesinin elclemrecligini, nadiren 
plevral ~ma.nm Ulllll siirede rezorbe oklugunu vurgulamaktadirlar.15,16 

Son yillardaki literatiir1er arasmda ampiyem tedavisinde etkin antibioterapi 
ve erken g0gus tiip drenaj1 yaptlan olgu1arda ek morbidite getiren 
dekortikasyon ve benzeri cerrahi yontemlere gereksinimin a.zakbgnn savwum. 

yazdar15 ~ok az ohnasma ~m so~larnmz bu fikri destekletmktedir. 

So~ o1arak, ~ocukluk ~agi plevral efilzyonlarmda ktsa s1irede ayinc1 tamya 
gjdilerek ampiyemlerde geciktiriltreden g0gus tiip drenaj1 yapthnasnnn ve 
etkin antibioterapinin erken dekortikasyon gibi daha agressif cerrahi 
yontem1ere gereksinimi a.zahttgi d~iincesindeyiz 

OZET• 

1993 -1999 yillan arasmda .zeynep Kamil Hastanesi <:;ocuk Dahiliye 
Klinigi'nde yatmlan infeksiyona sekonder plevral effiizyonlu 4 7 o]gunun 
dosyalart retrospektif olarak: degerlendirikii Parapoommik effiizyon 20, 
ampiyem 20, tiiberkiiloz plOrezi 7 olguda saptandt GOgus tiip drenaj1 
sonras1 cerrahi tedavi sadece bir o]guda gerekti. Hastanede kab§ sfu'esi 
orta1ama 14.4 ± 6.2 giin buhmdu Klinigimizde, plevral effiizyonlu o]gularda 
erken tam konulmasi, uygun kemoterapi ve gerekiyorsa g0gus tilp drenaj1 ile 
so~larnmz ba~anh b~tur. Etkin tedaviye ragmm sohunnn stkmt:tsmm 
devam e~si durumunda dekortikasyon gibi daha agresif cerrahi ~imler 
d~iinilltrelXlir. 
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