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Cocuklarda plevral ampiyem: 35 hastanin degerlendirilmesi

Ergin Cift¢i, Emine Bahar Bingoller, Erdal Ince, Ulker Dogru

Ozet

Bu aragtirmada Ocak 1998-Agustos 2002 tarihleri arasinda plevral ampiyem tanistyla izlenen 35 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin 25'i (%71) erkek, 10'u (%29) kizdi. Hastalarin ortalama yaglan 52.6+34.5 ayd: (11 ay-10 yas). Hastaneye bagvurudan onceki
yakinmalarin siiresi 4-15 gindu. Yirmi dort hasta (%68.5) daha onceden 1-17 giin suireyle antibiyotik tedavisi almist1. Hastalarin bagvurudaki
en sik yakinmasi ates (%100), oksuriik (%76), nefes darligi (%57), gogus agrisi (%26) ve karin agrisi (%26) idi. Pnomoni ve plevral ampiyem
yaninda 10 hastada (%28.5) akciger apsesi, 6 hastada (%17) perikardiyal siv1 saptandi.

Baslangicta secilen antibiyotik tedavisi 26 hastada (%74) ampisilin-sulbaktam, 4 hastada (%11) vankomisin+ampisilin-sulbaktam ve 5 hastada (%15)
vankomisin+seftriakson’du. Hastalarim %60'ma kapali su alt1 drenaji ve %40'1na aralikli torasentez uygulandi. Kapali su alt1 drenaji yapilan hastalarda
drenaj suresi ortalama 7.9+5.8 giindu (3-22 gun). Perikardiyal sivi saptanan ti¢ hastaya perikardiyal kapali su alt1 drenaji uygulandi.
Hastalarin hastanede kalis stiresi ortalama 15.8+7.2 giin (5-35 giin arasinda) ve toplam antibiyotik tedavi suresi ortalama 29.2+9.2 gindu (14-
50 guin arasinda). Nekrotizan pnomoni ve bronkoplevral fistiil nedeniyle kaybedilen bir hasta diginda butun hastalar sekelsiz olarak iyilesmistir.
Hastalarin hicbirine dekortikasyon islemi uygulanmamaisgtir.

Anahtar kelimeler: plevral ampiyem, pnémoni

Summary

Pleural empyema in children: an evaluation of 35 patients

In this study, 35 patients who were hospitalized for pleural empyema between January 1998 and August 2002 were evaluated retrospectively.
Twenty-five of them were males (71%), and 10 (29%) were females. The mean age of the patients was 52.6+34.5 months (11 months to 10 years).
The duration of symptoms before admission was 4 to 15 days. Twenty-four patients (68.5%) had received antibiotic therapy, for 1 to 17 days before
admission. The main complaints of patients were fever (100%), cough (76%), respiratory distress (57%), chest pain (26%), and abdominal pain
(26%). Ten patients (28.5%) had lung abscess, and 6 patients (17%) had pericardial effusion besides pneumonia and pleural empyema.
The initial antibiotic therapy was ampicillin-sulbactam in 26 patients (74%), vancomycin+ampicillin-sulbactam in 4 patients (11%), and
vancomycin+ceftriaxone in 5 patients (15%). Closed tube drainage was performed in 60% of the patients, while intermittent thoracentesis was
performed in the remaining 40%. The mean drainage duration was 7.9+5.8 days (3 to 22 days) in the patients who received closed tube drainage.
Pericardial closed tube drainage was performed in three patients with pericardial effusion.

The mean hospitalization duration was 15.8+7.2 days (5 to 35 days), and the mean duration of antibiotic therapy was 29.2+9.2 days (14 to 50
days). All patients recovered uneventfully except for one patient who died from necrotizing pneumonia and bronchopleural fistula. None of
the patients had decortication operation.
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Girig

Plevral ampiyem plevra boslugunda piriilan sivi bulunmasidir.
Plevral ampiyem genellikle bakteriyel pnomoninin
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gunumuzde
goruntuleme yontemleri ve antibiyotik tedavisindeki
ilerlemelere karsin ¢ocukluk ¢agindaki plevral ampiyem
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Son yillarda,
cocuklarda plevral ampiyem sikliginda artis oldugu gosterilmis
ve plevral ampiyem olusturan mikro organizmalarda
antibiyotik direncinin 6nem kazanmasi bu hastaligin tedavisini
guclestirmeye baglamigstir. Plevral ampiyemin tedavisi
konusunda farkli yaklagimlar bulunmaktadir (1,2). Bu
aragtirmada klinigimizde hastaneye yatirilarak izlenen plevral
ampiyemli cocuklarin retrospektif olarak gozden gecirilmesiyle
plevral ampiyemin klinik 6zelliklerinin ve uygulanan tedavi

yonteminin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistr.

Gerec ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiultesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Servisi'nde Ocak 1998-Agustos 2002 tarihleri
arasinda plevral ampiyem tanist ile yatirnlarak izlenen hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Plevral ampiyem tanisi
akciger grafisi veya toraks bilgisayarli tomografi ile plevral
s1v1 saptanmasi ve bu sivinin su ozelliklerden birine sahip
olmast ile konulmustur: Lokosit sayist > 50 000/mm3, protein
duzeyi = 3 g/dL, glukoz duzeyi < 20 mg/dL, laktat
dehidrogenaz (LDH) duizeyi = 1000 U/L, Gram boyamada
mikroorganizma gorilmesi veya kulturde bakteri tiremesi (2,
3). Plevral s1v1 gosterilmesine karsin plevra sivisimn ozellikleri
bilinmeyen veya plevra stvismnin ozellikleri transuda vasfinda
olan hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

Plevral ampiyem tanisi alan hastalarin dosyalar1 incelenerek
yas, cinsiyet, ssmptomlar ve semptomlarmn stiresi, bagvurudan
once antibiyotik kullanimu, eslik eden hastaliklar, hastanede
yatis stiresi, uygulanan antibiyotik ve cerrahi tedavinin sekli,

bu tedavilerin suresi ve tedaviye alinan yanit kaydedilmistir.

Bulgular

Aragtirmanin yapildigi Ocak 1998-Agustos 2002 tarihleri

arasinda plevral ampiyem tanisiyla izlenen 35 hasta
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degerlendirilebilir bulunmusgtur.

Aragtirmamizin yapildigi donemde hastaneye yatmay:
gerektiren toplum kokenli bakteriyel pnomoni tanisi alan
toplam 357 hasta saptanmas1 goz oniine alindiginda hastaneye
yatmay1 gerektiren toplum kokenli bakteriyel pnomonili
hastalarda ampiyem sikligi %9.8 olarak bulunmustur.
Hastalarin 25'i (%71) erkek, 10'u (%29) kiz olup ortalama
yaglan 52.6+34.5 ay (11 ay-10 yas) idi. Yakinmalarin suiresi
4-15 gundui ve 24 hasta (%68.5) daha onceden 1-17 gun
streyle antibiyotik tedavisi almigti. Tiim hastalarin bagvuruda
ates yakinmasi varken, oksuriik (%76), nefes darlig1 (%57),
gogiis agrisi (%26) ve karin agrist (%26) da eslik etmekteydi.
Hastalarda pnomoni ve plevral ampiyem gelismesi i¢in risk
faktort olarak sucicegi (2 hasta), brongektazi (1 hasta) ve
orak hiicreli anemi (1 hasta) vardi. Hastalarin timunde
hastaneye yattiklarinda klinik ve radyolojik olarak plevral
stvi bulgular1 vardi.

Hastalarin plevra sivilarinin ozellikleri Tablo I'de
gortilmektedir. Sekiz hastanin (%22.8) plevra sivisinin Gram
boyamasinda bakteri goriilmesine karsin 5 hastanin (%14)
plevra siv1 kuilturiinden bakteri izole edilmigtir. Bu bakteriler
Streptococcus pneumoniae (2 hasta), Haemophilus influenzae
tip b (2 hasta) ve Staphylococcus aureus (1 hasta) olarak
saptanmuigtir. Plevra sivisinda bakteri tiretilen bu beg hastanin
dordunun kan kulturlerinde de ayni mikroorganizma
tremistir. Kan kiilturlerinde tireyen bakteriler S. pneumoniae
(1 hasta), H. influenzae tip b (2 hasta) ve S. aureus (1 hasta)

olarak saptanmustir.

Tablo I: Plevral ampiyemli hastalarin plevra sivilarimin ozellikleri

Parametre Ortalama +SD veya %

Hucre 42890+56816/mm3

Protein 4466+1524 g/dL (1.5-8.7 g/dL)
Seker 43.1£39.5 mg/dl (0-96mg/dL)
LDH* 7851+10503 U/L (378-38 180 U/L)

PMNL** oran1 %90.5+14.5 (%30-100)

Gram yayma pozitifligi %22

Kultur pozitifligi P14

*LDH; laktat dehidrogenaz, **PMNL; Polimorfoniikleer lokosit

Baslangicta secilen antibiyotik tedavisi 26 hastada (%74)
ampisilin-sulbaktam, 4 hastada (%11) vankomisin+
ampisilin-sulbaktam ve 5 hastada (%15) vankomisin+

seftriakson olmustur.



Tedavide genis spektrumlu sistemik antibiyotik tedavisinin
yaninda hastalarin %60'ma kapali su alt1 drenaji ve %40'1na
aralikli torasentez uygulanmigstir. Kapali su alt1 drenaji
yapilan hastalarda drenaj suiresi ortalama 7.9+5.8 giin (3-
22 gun, mediyan: 4 gun) olarak bulunmustur.
Hastalardan 10'una (%28.5) bilgisayarli tomografi ile
kanitlanmig akciger apsesinin eglik ettigi saptanmigtir. Ayrica
6 hastada (%17) perikardiyal siv1 saptanmis, sivinin artmast
nedeniyle ti¢ hastaya perikardiyal tup takilmasi gerekli
olmustur.

Hastalarin hastanede kalis suiresi ortalama 15.8+7.2 giin (5-
35 gun arasinda) olarak gerceklesmistir. Hastalarin aldig1
toplam antibiyotik stresi ortalama 29.2+9.2 giin (14-50 giin
arasinda) olmustur.

Nekrotizan pnomoni ve bronkoplevral fistul nedeniyle
kaybedilen bir hasta disinda butiin hastalar sekelsiz olarak

iyilesmistir.

Tartisma

Gunumiizde plevral ampiyemin erken taninmasini
saglayabilecek gortintileme yontemlerinin yaygin olarak
kullanilmasina ve ¢ocuklarda kullanilabilen ¢ok sayida
antibiyotik bulunmasina karsin ¢ocukluk ¢agindaki plevral
ampiyem onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (2,3).
Ayrica son yillarda plevral ampiyem sikliginda artis oldugu
gosterilmistir (4). Yirmi yi1l kadar dnce yayinlanan
arastirmalarda bakteriyel pnomoniye bagli plevral ampiyem
siklig1 erigkin hastalarda yaklagik %5 ve cocuklarda yaklagik
%0.6 olarak bildirilmistir (5,6). Buna karsin yakin zamanda
yapilan bir arastirma c¢ocuklardaki toplum kaynakli
pnomoniye bagli plevral ampiyem sikliginin zaman icinde
giderek artarak %10.3'e kadar yukseldigini gostermistir
(4). Bizim hastaneye yatmay1 gerektiren toplum kokenli
bakteriyel pnomoni tanisi alan hastalarimizda ise plevral
ampiyem siklig1 %9.8 ile bu orana oldukg¢a yakin
bulunmustur. Hastalarimizin buyikk ¢cogunlugunu erkek
cocuklar olugturmustur. Nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte bu bulgu onceki arastirmalarin sonuglariyla
uyumludur (7). Hastalarimizin yalnizca besinde alt solunum
yolu enfeksiyonuna zemin hazirlayan bir faktoriin bulunmasi
bu hastalarin dnemli bir kisminin 6nceden saglikli olan
cocuklardan olustugunu gostermektedir. Hastalarin

basvurudan onceki yakinma stiresinin iki haftaya kadar

33

Turk Pediatri Arsivi 2004; 39: 31- 5

uzamasi ve hastalarin yaklagik tugte ikisinin bagvurudan
once antibiyotik kullaniyor olmast bu hastalarin dnemli bir
kisminin geg tani almis ve yetersiz tedavi gormig olduklarim
gostermektedir.

Hastalarimizin plevra sivisindaki hiicre sayisi, protein,
glukoz ve LDH diizeyleri bakteriyel bir enfeksiyonu isaret
eden bulgular gostermesine karsin etkenin Gram boyama
ve kultir ile gosterilmesi oldukca diisik oranda olabilmistir.
Plevral siv1 kultur pozitifliginin dusuk duzeyde kalmasi
hastalarin bagvuru dncesinde antibiyotik kullanmasina bagl
olabilir. Plevral sivi kullturiinde etken uireyen beg hastadan
yalnizca birinin bagvurudan once antibiyotik kullaniyor
olmasi bu varsayimi desteklemektedir.

Son yillarda plevral ampiyem sikliginda artigin yaninda
cocuklarda pnomoni ve plevral ampiyeme neden olan
mikroorganizmalarda antibiyotik direncinin nem kazanmasi
hastaligin tedavisini guiclestirmektedir (1,2). Cocuklarda
gortilen toplum kokenli pnomoni ve plevral ampiyemin
ampirik tedavisi en sik goriilen bakteriyel etkenler olan S.
pneumoniae, H. influenzae tip b ve S. aureus gibi etkenleri
kapsamalidir. Bu etkenlerden S. pneumoniae penisilin
baglayan proteinlerde olusan degisikliklere bagli olarak
beta-laktam grubu antibiyotiklere karsi direng
gelistirmektedir. Bu direng sekli yiiksek dozda beta-laktam
antibiyotik verilmesi ile agilabilirse de minimal inhibitor
konsantrasyonu penisilin i¢in 2 pg/mL ve seftriakson i¢in
4 pg/mL olan suslarin olusturdugu alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in vankomisin onerilmektedir
(8,9). H. influenzae tip b ve S. aureus suslarinin beta-laktam
antibiyotiklere kars: en dnemli diren¢ mekanizmas beta-
laktamaz tretimi oldugundan beta-laktamaz inhibitorleri ile
kombine edilmis beta-laktam antibiyotiklerle bu mikroor-
ganizmalarin olusturdugu enfeksiyonlar basariyla tedavi
edilebilmektedir (9). Genellikle hastane enfeksiyonlarina
neden olan S. aureus suglarinda goriilen bir diger direng
sekli metisilin direncidir. Toplum kokenli enfeksiyonlarda
etken olmasi beklenmeyen metisiline direngli S. aureus
(MRSA) suglarinin neden oldugu enfeksiyonlarn tedavisinde
de vankomisin kullanmilmalidir (9). Bizim hasta grubumuzda
baglangicta segilen ampirik antibiyotik tedavisi hastalarimizin
yaklagik dortte tigiinde ampisilin-sulbaktam, kalan hastalarda
ise ampisilin-sulbaktam veya seftriaksonun vankomisin ile
kombinasyonundan olusmustur. Ciddi solunum sikintisi
olan ve yogun bakimda izlenen hastalarda, etkenin ozellikle

penisiline yiiksek derecede direngli S. pneumoniae suglari
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olmasi olasilig1 g6z dniine alinarak, vankomisin kullanilmugtir.
Hastalarin buytk ¢ogunlugu bu antibiyotiklerle basariyla
tedavi edilmis, akciger apsesi gelisen toplam bes hastanin
tedavisine ise metranidazol eklenmistir. Plevral sivi,
perikardiyal s1v1 ve kan kulturleri ile enfeksiyon etkeni
saptanan hastalarin timiinde izole edilen etkenlerin verilen
antibiyotiklere duyarli oldugu saptanmistir. Izole edilen
etkenlerden yalnizca bir S. pneumoniae susu penisiline
direncli bulunmugtur. Bu bakterinin izole edildigi hastaya
ampirik olarak baglanan vankomisin+ ampisilin-sulbaktam
tedavisine devam edilmistir. Baglangi¢ antibiyotik tedavisi
vankomisin igeren diger hastalarda ise etken
gosterilemediginden antibiyotik tedavisinde degisiklik
yapilamamuigtir.

Hastalarimizin buyik ¢ogunluguna kapali su alt1 drenajt
uygulanirken bir kisim hasta tek bir kez veya yineleyen
kereler bosaltici torasentez ile tedavi edilmistir. Aralikli
torasentez yapilan hasta grubunu gortiniimi toksik olmayan,
plevral s1vi miktart az olan ve basglanan antibiyotik tedavisi
ile klinik bulgular1 hizla diizelen hastalar olusturmustur.
Plevral ampiyemli hastalara uygulanacak drenajin zamani
ve tipi konusunda tartigmalar olmasina karsin bir grup
hastanin kapali su alti drenaji yapilmadan tedavi edilebilecegi
bildirilmigtir (10-12). Baz aragtiricilar tarafindan kapali su
alt1 drenaj1 yapilan hastalarda drenaj1 kolaylastirmak igin
intraplevral fibrinolitik tedavi uygulanmasimi 6nerilmekteyse
de cocuklarda bu tedavinin etkinligi ve guvenilirligi
konusunda deneyim kisitlidir (13,14). Bizim hastalarimizdan
higbirine intraplevral fibrinolitik tedavi uygulanmamistir.
Plevral ampiyemin yani sira 10 hastada akciger apsesi ve 6
hastada perikardiyal sivi saptanmasi bu hastalarin tedavi
suresince yakindan izlenmesi gerektigini gostermektedir.
Akciger parankiminde apselesme saptanan hastalarin en sik
bulgusu atesin 1srar etmesiydi. Hastalarda akciger apsesi
bilgisayarli tomografi ile gosterilmigtir. Bu hastalardan beginin
tedavisine metranidazol de eklenmis ve biitiin hastalar bagariyla
tedavi edilmigtir. Perikardiyal sivi saptanan hastalarin degismez
bulgusu atesin stirmesi ve tagikardi idi. Bu hastalarin tiginde
ekokardiografi ile izlem sirasinda perikardiyal sivi miktarinda
spontan gerileme saptanmuistir. Atesi ve tasikardisi stiren,
ekokardiografide perikardiyal sivi miktari artan ti¢ hastaya
perikardiyal tup takilmigtir. Bu hastalarin perikard sivisinin
plevral sivi ile benzer ozellikler gosterdigi saptanmis ve
bunlardan birinin perikard sivisi1 kulturtinde plevra sivisi ve

kan kulturinde oldugu gibi Haemophilus influenzae tip b
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uretilmigtir. Perikardiyal sivi drenaji yapilan her ti¢ hasta da
basariyla tedavi edilmis ve 1-3 yillik izlemde konstruktif
perikardit bulgusu saptanmamustir.

Hastanede kalis suresi aragtirmamizda ortalama 15.8 gin
olarak bulunmustur. Bronkoplevral fistiil, akciger apsesi ve
perikardiyal siv1 gelisen hastalarin yatis siiresi bu ortalama
duzeyin ustunde gergeklesmistir. Hastalarimiz genellikle
yattiklar1 stire boyunca parenteral antibiyotik tedavisi almus,
taburcu olurken oral ampisilin-sulbaktam veya sefuroksim
aksetil tedavisine gecilmis ve eritrosit sedimantasyon hizi
ile akciger grafisinin normale yakin diizeyde bulunmasiyla
antibiyotik tedavisi sonlandirilmigtir. Verilen toplam
antibiyotik stresi ortalama 29.2 giin olarak bulunmugtur.
Oczellikle akciger apsesi gelisen hastalar bu ortalama
duzeyden daha uzun stre antibiyotik tedavisi almugtir. Plevral
kalinlagma diginda akciger grafisi bulgusu kalmayan
hastalarda da antibiyotik tedavisi kesilmis ve bu hastalarin
tamaminda tedavi sonrasi ilk tig-alt1 aylik zaman icinde
akciger grafisinin tamamen normale dondugi saptanmugtir.
Tedavi sirasinda bronkoplevral fistiil gelisen bir hasta diginda
hicbir hastaya dekortikasyon gibi bir cerrahi girigim yapilmasi
gerekmemigtir. Nekrotizan pnomoni ve plevral ampiyem
nedeniyle kapali su alti drenaji yapilan hastaya ise
bronkoplevral fistul gelismesi nedeniyle lobektomi yapilmasi
gerekmistir. Ancak solunum yetmezligi nedeniyle mekanik
ventilasyon gereken hasta yatiginin 35. giintinde kaybedilmistir.
Bizim arastrmamizin sonuglari ¢ocuklarda plevral ampiyemin
uygun antibiyotik ve plevral drenaj ile basariyla tedavi
edilebilecegini gostermektedir. Hastanede yatis ve toplam
antibiyotik tedavi stiresinin uzun olmasina kargin hastalarin

prognozu iyidir.
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