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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.
Cerrahpasa J Med 2000; 31 (4): 191-195.

GIRIS &

Plevral boshikta swv1 birikmesine plevral efiizyon diyoruz. Infeksiyona bagh
nedenlerle olugan plevral eflizyon, predispozan faktorlerle veya yetersiz
tedavi sonucu ampiyeme doniismektedir. Ampiyem en sikhkla pnémoniye
sekonder géirii]mektedir.l’2 Tam icin Oyki, fizk muayene, PPD, akciger
grafisi, toraks ultrasonografisi toraks tomografisi ponksiyon svismn
makroskopik, bakteriolojik, serolojik, biyokimyasal (pH, glukoz, LDH)
analizi ve gerektiginde plevra biopsisinin histopatolojik  olarak
degerlendiriimesi Snemlidir.

Ampiyemler {ic dénemde degerlendirilir: Eksiidatif-ser6z donemde agik
renkli ve akigkan sivinm miktar1 azdir, etkin antibiotik tedavisi ile bu dénem
gerileyebilir. Fibrmopliriilan dénemde PNL ve fibrin artigt nedeniyle
akigkanlk azalr ve apselesir, gOgis tlip drenaji ie tedavi edilr.
Organizasyon déneminde olay kroniklesir, fibrozis olustugu i¢in plevral
kalnlagma meydana gelir, antibiyotk ve drenaja ragmen solunum sikmntisi
devam ederse dekortikasyon gerektirir.

Ampiyem tedavisinde farkh yaklagmlar olmakla birlikte tedavide amag;
primer enfeksiyonun kontrolu, piiriilan mayinin bosaltimas1 ve akcigerin

tekrar ckspanse olmasmm saglanmasidrr.?
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Infeksiyona sekonder plevral efiizyon saptanan olgularm tam ve tedavi
somuclarm literatiir bilgileri ile kargilagtirmak amaciyla son 6 yikda klinigimize
yatmilan tiim olgular incelendi.

YONTEM VE GERECLER &

Ocak 1993 ve Ocak 1999 yillan arasmda Zeynep Kamil Hastanesi Cocuk Dahiliye
Servisinde yatmilan infeksiyona sekonder plevral efiizyon belirlenen olgularnn
dosyalan retrospektif olarak incelendi.

Yag, cinsiyet, dykii, PPD, klinik bulgular, lezyon tarafi, rontgen ve ultrasonografi
bulgulan, kan biyokimyas1, akut faz reaktanlari, tan, tedavi, drenaj siiresi, yatig siiresi,
takip sonuglan degerlendirildi. Ponksiyon yapilan tiim olgularin ponksiyon sivismmm
yayma, kiiltiir ve biyokimyasal sonuglan analiz edildi.

BULGULAR a

6 willik siire icinde infeksiyona bagh plevral efiizyon nedeniyle tedavi edilen
47 olgu saptandi 23" kiz (% 49), 24'4 erkek (% 51) olan olgularm yag
ortalamasi 5.4 + 3.3 yas (1 -14 yas) buhindu. Hastaneye bagvurmadan
Onceki yakmmalarm baglangic siiresi ortalama 9.2 + 5.7 giin (3-20 giin)
saptandi. Olgularm yakmmalar sikhk swrasma gore; ates 42, oksiirlik 36,
solunum sikantis1 13, yan agris1 13, kusma ve karm agrisi 6, halsizlik 4 olguda

saptand,
Tablo I. Siklk Sirasina Gore Semptomlar

SEMPTOMLAR n (=47) (%)
Ates 42 (89)
Oksirik [ 36 || (6 |
Dispne 13 27
Yan Agrist 13 7
Kusma, karmn agris1 6 (12)
Halbsitk [+ [ ©

Oskiiltasyonda lezyon tarafinda solumum sesleri tamamen azalmis olan 23
olgunun akcifer grafisinde, aym taraf akciferin tamamen kapah oldufu
goriildii, 24 olguda pnomonik infiltrasyon ile birlikte sadece siniis kapah idi.
Lezyon 21 olguda sag, 26 olguda sol tarafta idi Toraks ultrasonografisi
yapilabilen 41 olguda plevral boglukta svi saptandi. Bunlardan 7 tanesinde
organizasyon fazi ik uyumlu olan septasyon ve swvi yofunligunda artig
meveuttu, diferkrinde sadece eflizyon saptand.

Ortalama 1okosit says1 14.750 mm? (3.500 mn? - 44.000 mm?) bulmdu.
Tiim olgularda sedimentasyon hizi ortalama saatte 70 mmHg iizerinde, C
reaktif protein pozitifti

Tim olgulara plevral ponksiyon yapildy. Plevral svmm pH degerleri ortalama
7.30'un altinda bulundu. Direkt yaymada; 5 olguda Gram (+) diplokok, 1
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olguda Gram (-) enterobakter goriiklii. Kiiltlirde {ireyen patojenler Tablo
IT'de goriiimektedir.

Tablo ll. Kiltir Sonuclarn (Kiltirde sadece

8 olguda (%19) Greme olmusgtur)

S S— T

Slrep pneumoniae
Staph. aureus || 2

A grubu beta hemolitik strep. I
T — T

Ponksiyon svist agik sari-yesilimsi renk ve berrak olan 7 olguda, protein
yikksek, glukoz digikk deferlerde, yaymada lenfosit hakimiyeti buhindugu
icin PPD testi yapildi. PPD pozitif oldugu icin antitiiberkiiloz tedavi bagland.
3 plorezli olguda mediasten deviasyoruna bagh olarak solurum skmts
gelistigi icin g6gis tiip drenaji yapidi Bu olgulardan sadece bir tanesinde
tiiberkiiloz basili tiretildi, diferleri steril kaldi Plrezi saptanan 7 olgudan 5
tanesinde plorez sol tarafta olugmugtu. Plorezili olgularm yag ortalamasi 5.7
+ 4.4 yil bulindu. Bir olguda hastaneye yatismm 23. giiniinde halen solumum
sikinfismn devam etmesi nedeniyle cekilen toraks tomografisinde ciddi
pakiplirit olusmasma bagh olarak akcifer alanlarmmn daralmasi nedeniyle
dekortikasyon endikasyonu konuldu.

20 ampiyemli olgummn sadece birinde tekrarlanan ponksiyonlarla drenaj
yapikly digerlerinde g6giis tiipli drenaji uygulandi Altinci interkostal arahfm
On veya orta koltuk cizgisi ke kesistifi noktadan, lokal anestezi ile 20 ya da
24 French toraks dreni takilarak kapah su alti drenaj sistemine baZlandi
Drenler ortalama 10. giin (7-12 giin) alnd. Parapnémonik efflizyonu 20
olguda, sadece parenteral antibiyotik tedavisi uygulandi, dren konulmadi.

Parenteral antibiyotkk ampiyemli tiim olgularda iic hafiaya tamamland.
Kristalize penisilin + kloramfenikol baglanan tiim olgulardan tiiberkiilsz tansi
alanlara movit + rifadin + pyrazmamid ilave edidi Antitiiberkiikz tedaviyle
plorezi mayileri ortalama icincii ginde tamamen rezorbe oldu (n=5).
Ampiyemli olgulardan klnik bulguln diizelmeyen ve atesi diigmeyen 5
olguda 4.giinde sefalosporin tedaviye ilave edildi. Kiiltirde Staph. Aureus
tireyen 2 olguda Vancomycin baglandy, bir olguda M. tuberculosis tredidi
icin antitiiberkiiloz tedaviye gecildi. Ortalama hastanede kalg siireleri 14.4
+6.2 giin (3-47giin) buhndu. Poliklinik takiplerinde plevral kalnlagmasi olan
18 olgumm grafik olarak diizelmeleri ortalama 21 gin (15-90 giin) bulmdu.

TARTISMA &

Ponksiyon svismda patojen etken iiretimesi %40-50 orannda bildirimesine
rafmen’  olgularmuzdan  sadece  sekizinde (%19) patojen bakteri
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tiretilebilmigtrr. Literatiirde plorezi swis1 kiiltiirinde tbe basili {iretimi %30
orannda bildirilmesine ragmen,? plsrezili yedi olgumuzdan sadece birinde
Mycobacteriim tuberculosis  iiretilebilmigtir.  Steril  kiiltiir  orammuzin
literatirden oldukga yiiksek olmasi, anaerob patojen etkenlerin kullamlan
yontemlerle iretilememis olmasmdan kaynaklanabilir. Olgu grubunuzun 1-
14 yagln arasmda olmas: ve lilkemizde bu yas grubundaki enfeksiyonlarm
en sikhkla Streptoccoccus pneumoniae ve Haemophillus influenza nedeniyle
olkdupu diigtiniilerek tiim olgularmizda baglangic tedavisi olarak kristalize
penisiin ve kloramfenikol secilmigtir. Plorezili difer olgularda tiiberkiiloz
tamusy, ailede aktif tiiberkiiloz Gykiisii ve PPD'nin pozitif olmasi, ponksiyon
sivisinin karakteri ve biyokimyasal sonuglara dayanilarak konulmugtur.

Cocuklarda ampiyem tedavisi halen tartigmahdw. Parenteral antibiotik
tedavisi, tekrarlanan ine aspirasyonlar;, gbgiis tiip drenaji, torakotom ik
debridman, erken ve ge¢ dekortikasyon, torakoskopi ile debridman gibi
genis bir tedavi spektrumu bulunmaktadir.

Ozlikle de organizasyon faznda cerrahi tedavi endikasyonu agismdan
kinikler arasi1 degisik yaklagmmlar mevouttur.

Son willarda ampiyem sonrasi erken dekortikasyon pekcgok taraftar
bulmaktadr ve endikasyon smirlarmm giderek genigledipi goriilmektedir. 410
Hastanede kahg siiresinin kisalmasi, diisiik morbidite ve mortalite oranlan,
plevral kalmlagmann daba kisa siirede rezorbe olmasi nedeniyle tercih
edimesi gereken bir yontem oldufu wurgulanmaktadw. Ancak burada
dekortikasyomn zamam agismdan farkl uygulamalar griilmektedir. En ideal
zaman olarak 3-5.giin,’ 7.giin® 10.-15.giin> 12.-16.gin,13 3. haftadan
sorral? gibi depisik zamanlar Snerimektedir.

Fibrinolitik fazda erken torakoskopi yapilmasm Gneren Chan ve ark,!!
hastanede kahg siiresi ve torakotomiyle yapilan dekortikasyommn getirecegi

risklerin azaldigm bildirmektedirler. Soler ve ark,!? medikal torakoskopi
olarak adlandrdiklan lokal anestezi ile torakoskopik debridman + drenajm
genel anestezi ile yapilan video esliginde torakoskopi ve ag¢k cerrahi
dekortikasyona gore daha iyi ve daha ucuz bir ydntem oldugum

vurgulamaktadirlar, fakat bu ¢alisma erigkin yag grubunda yapimustr. Buna
karsm Steinbrecher ve ark,!? ise erken evre ampiyemlerde torakoskopik
debridmanmn torakotomi ile yapian dekortikasyon kadar etkili olmadifm
bidirmektedirler.

Ramnat ve ark, 4 parapnémonik efiizyonlu olgulan ultrasonografi bulgularma
gore derecelendirerek, tedavi secenefinin belirlenmesinde ultrasonografik
teshisin &nemini hastanede kaks siiresinden saptamafa ¢ahsmuslardir. Diisiik
yogunliklu ampiyemlerde (seroeksiidatif ve fibrinopiiriilan dénem) drenaj ya
da dekortikkasyon yapimasmmn hastanede kalg siresini degistirmedigini,
ancak yiksek yogunlukln ampiyemlerde (organizasyon d&nemi)
dekortikasyon grubunda hastanede kahg siresinin drenaj yapilanlara gére
anlamh olarak daha kwsa oldugunu saptanuglardr.
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Klnigimizde eflizyon diisindiifimiz tiim olgularda rutin olarak toraks
ultrasonografisi yapilmaktadr. Ultrasonografi ile tesbit edilen sivi miktar: ve
yogunlujuna gére hangi olguda drenaj gerekecegi Onceden
saptanabilmektedir. Nitekim siv1 yogunlugunun arttifa ve septasyon gosteren
7 olgunmn hepsinde ponksiyon sonrasi drenaj gerektidi goriilmiistiir.

Konservatif medikal yaklasmm benimseyen gruplar erken tam komularak
uygun medikal kemoterapi ve yeterli tiip drenaj ik gayet bagarth sonuglar
alndigm, gereksiz yere ameliyat morbiditesinin eklenmedifini, nadiren
plevral kalmlagmanm uzun sirede rezorbe okdugum vurgulamaktadular. 1516
Son yillardaki literatiirler arasmda ampiyem tedavisinde etkin antibioterapi
ve erken gOgiis tiip drenaji yapilan olgularda ek morbidite getiren
dekortikasyon ve benzeri cerrahi ydntemlere gereksinimin azaldidm savunan
yazﬂa.r15 ¢ok az olmasma karsm somuglarmmz bu fikri desteklemektedir.

Sonug olarak, gocukluk ¢ag plevral eflizyonlarnda kisa siirede ayirici tantya
gidilerek ampiyemlerde geciktiriimeden g6giis tiip drenaji yapimasmmn ve
etkin antibioterapinin erken dekortikasyon gibi daha agressif cerrahi
yontemlere gereksmnimi azalthd diigimcesindeyiz.

OZET &

1993 -1999 yillan arasmda Zeynep Kami Hastanesi Cocuk Dahiliye
Klinifinde yatrian infeksiyona sekonder plevral effiizyonln 47 olgumm
dosyalan retrospektif olarak degerlendirildi. Parapnémonik effiizyon 20,
ampiyem 20, tiberkiloz plorezi 7 olguda saptandi. Gogiis tiip drenaji
sonras: cerrahi tedavi sadece bir olguda gerekti Hastanede kahbs siiresi
ortalama 14.4 + 6.2 giin bulundu. Klimiimizde, plevral efflizyonlu olgularda
erken tam konulmasi, uygun kemoterapi ve gerekiyorsa g&giis tiip drenaji ile
sonuglarmmz bagarih buhmmugtur. Etkin tedaviye ramen solunum sikmtismmn
devam etmesi durumunda dekortikasyon gibi daha agresif cerrahi girisimler
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