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OZET

Cocuklarda ampiyem, siklikla lokiile de olmasina rag-
men, uygun parental antibiyotik ve erken dénemde go-
giis tiipii drenajiyla tedavi edilebilmektedir. Iki hafta-
lik etkin tedaviye ragmen ateg ve solunum sikintisinin
devam etmesi durumunda diger cerrahi yéntemlerle
tedavi (mini toraktomi ile drengj, erken ve geg dekorti-
kasyon, kot rezeksiyonu ile drenaj, ampiyemektomi,
segmentektomi, lobektomi, torakoskopik debiridman,
fibrinolitik ajanlarla irigasyon) diigliniilmelidir.

Ampiyem sonras plevral kalinlagma nedeniyle bagka
bir klinikte dekortikasyon endikasyonu konulan hasta-
miz konservatif takip sonucu ameliyata gerek kalma-

dan tamamen iyilesmisgtir. Amacimiz, literatiirii goz-.

den gegirirken ampiyem sonrasi geligen plevral kalin-
lagmanin tedavisinde klinikler arasi farkliliklar: orta-

ya koymaktadir,
Anahtar kelimeler: Ampiyem, erken dekortikasyon

SUMMARY

Although children fruquently have hocuted empyema
at admission, conservative treatment with parenteral
antibiotics and eraly chest tube drainage in usually
adequate to achieve clinical and physiologic resolution.
However a few patients with persistént feuer ancl respL-

a more deﬁmtwg dramage proc:edure or further proce-
dure In thes case, we stayed conservatively and the
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GIRIS

Plevra boglugunda iltihabi materyelin bi-
rikmesine ampiyem diyoruz. American Tho-
racic Society tarafindan yapilan siniflandir-
mada ampiyemler kilinik seyrine gére {i¢ do-
nemde incelenebilirq).

1. Eksiidatif (seréz) dénem: Acik renkli
mayi akigskandir, selliiler igerigi azdir. To-
ransentez ile tan1 konulabilir. pH 7.20'nin
iizerinde, glukoz %40mg'in {izerinde, LDH
100 IU'nin altindadir. Akcigerin kelay eks-
panse oldugu dénemdir. Antibiyotik tedavisi
ile gerileyebilir.

2. Fibrinoptirtilan dénem: Fibrin ve hiic-
re (ozellikle PNL) artmigtir. Fibrin plaklan

plevral yiizeyde yapisikliklara ve lokiilas-
yonlara neden olur. Akciger expansasyonu
kisitlanir,

3. Organizasyon dénemi: 3-4 hafta sonra
fibroblastlar artar, membranéz tabaka ve
fibrozis olugmu akciger fiksasyonun artirir.
Olay kroniklesmeye baglamagtar.

rouklarda arnpiyem en 51k11kla pnomo=

da ba@lamaktadw, predlspezan faktorlerle
veya yetersiz tedavi sonucu eflizyon ampiye-
me doniigmektedir(,2).

malar siklik sirasina gore_
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1. Staf. Aureus (%30-40), 2.Dip. Pnomo-
nia (%10-15), 3. Hem. Influenza (%10-20), 4.
Digerleri: Klebsiella, Pseudonomas, Proteus,
E. Coli, Anaeroblar, Ekinella Corodens. Ol-
gularin %60-80'inde mikroorganizma tireti-
lememigtir. Mikst infeksiyonlar da mevcut-
tura,2).

Staf pnomonisinde %50 oraninda
ampiyem gelistigi, %38 oraninda pnomoto-
sellerin patlamasi sonucu pyopnomotoraks
olugtugu bildirilmektedir. Bronkoplevral fis-
tullerin en sik gorildigii ampiyem tiri-
diira,2.

Klinik bulgular; ates, oksiiriik, takipne,
siyanoz, balgam ¢ikarma, karin agris1 (akut
batani taklit edebilir), halsizlik, igtahsizlik,
kilo kaybi, abdominal distansiyon, kusma
ileus geklinde gorilebilir. '

Fizik muayenede; inspeksiyonda tutulan
taraf hemitoraksda solunum kisitlanmasi,
burun kanadi solunumu, skolyoz, interkostal
mesafenin daralmasi; palpasyonda dolgun-
luk hissi, vibrasyon torasikte azalma, mati-
te; oskiiltasyonda solunum seslerinde azal-
ma, kalp seslerinin kars: tarafi dogru kayma-
s1 saptanabilir. Paralitik ileus bulgular: eglik
edebilir.

Radyolojik olarak; Akciger grafisinde
(Ayakta PA ve lateral, gerekirse lateral de-
kiibitlis pozisyonunda) pnomoniye ait lober

yada lokiile mayi, pnématosel, pyopnomoto-
raks, tansiyon pnomotoraks (mediastinal
kayma), interkostal araliklarin genislemesi;
kronik ampiyemlerde fibrozis geligtiginde
tutulan tarafta interkostal araliklarin daral-
masi ve ayn1 tarafa skolyoz goriilebilir. Ult-
rasonografide siv1 dansitesine gore karar
vermek daha kolaydir, duyarlihig ytiksektir.
Akciger tomografisi, kroniklegsen ampiyem-
lerde dekortikasyon endikasyonu verebil-
mek i¢in yada primer patolojiyi tesbit agisin-
dan gerekli olmaktadir@).

Ampiyem tedavisinde farkli yaklagimlar
olmakla birlikte tedavide amag: 1. Primer in-

feksiyonun kontrolu 2.Piiriilan mayinin bo-

galtilmasi 3. Akcigerin tekrar ekspansasyo-
nun saglanmasidur.

Tedavide dncelikli olarak gogiis tipii ta-
tilarak kapali sualt1 toraks drenaji yapilir.
14-20 giinliik etkin tedaviye ragmen ates, ge-
nel durum bozuklugu, solunum sikintisinin
devam etmesi, akciger ekspansasyonunun
kisitlanmasi durumunda cerrahi yéntemlere
gecilmelidir. Klinik tablosu diizelen genel
durumu iyi olan ¢ocuklar (6zellikle staf pno-
monisi sonrasi) uzun siireli takibe alinir. Bu
olgularda higbir klinik bulgu olmasa dahi
radyolojik olarak plevral kalinlagmanin dii-
zelmesi 3-4 ay stirebilmektedir,2,3). Cesitli
ekollere gore bu asamada dekortikasyon en-
dikasyonu ve hangi yéntemle dekortikasyon
yapilacag konusunda farkli gériigler mev-
cuttur.

OLGU SUNUMU

Ateg, 6ksiiriik, solunum sikintisi yakin-
masi ile Ordu Devlet Hastanesine bagvurdu-
rulan li¢ yasinda kiz hasta, pnomoni 6n tani-
siyla interne edilmis. Bir hafta sonra sol am-
piyem geligmesi {izerine ileri tedavi i¢in sev-
kedilen hastaya bir g6gtis cerrahisi klinigin-
de kapali sualt1 toraks drenaji yapilmis.
Dren konulmasinin 39. glintinde toraks dre-
ni hala {izerinde iken dekortikasyon endi-
kasyonu konulan hasta, maddi olanaksizlig
nedeniyle hastanemize bagvurduruldu. Ya-
pilan muayenede 7. interkostal araliktan ko-
nulmus olan 24 Fr. toraks dreni halen yerin-
de durmakta olup normal ve eforlu solunum-
la dren igindeki siv1 osile etmiyordu. Ates,
dispne, siyanozu olmayan ve genel durumu
iyi olan hastanin fizik muayenesinde solu-
num sesleri sol bazalde azalmig ve perkiis-
yonla matite mevcuttu. Akciger grafisinde
sol akcigerin tamamina yakin bir b6liimiinde
plevral kalinlagmaya bagli opasite mevcut
olup mediasten orta hatta, interkostal ara-
liklar solda daralmig ve sola skolyoz goriil-
mekteydi (Resim 1). Toraks tomografisi ¢ek-
tirilememisgti. Hastanemizde interne edilen
hastanin laboratuvar tetkiklerinde aktif in-
feksiyon lehine patolojik bir bulgu saptan-
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Resim 1: 39. giinde thoraks dreni halen yerinde.

ten sonra tekrarlanan grafide bir degigklik
saptanmayarak dren ucundan kiltiir alinip
dren cikarildi. Intravenéz antibiyotik bir
hafta daha kullanildi. Klinik hi¢bir yakin-
masi1 olmayan hasta oral antibiyotige gegile-
rek taburcu edildi (Resim 2). Ayda bir kontro-
la ¢agirilan hastanin fizik muayenesinde sol-
da solunum sesleri bazale dogru daha iyi du-
yulurken paralel olarak akciger grafilerinde
rek azaldigi (Resim 3) ve dérdiincti ayda akei-
ger grafisinin tamamen normale déndugi
goruldi (Resim 4).

TARTISMA

Ampiyem sonras geligen plevral kalin-
lasmanin tedavisinde farkli gériigler mevcut-

Resim 2: Dren alindiktan bir hafta sonra.

Resim 4: Dren alindiktan ii¢ ay sonra.

tur. Bu farklhiliklar sadece cerrahi veya kon-
servatif olmakla degil ayni zamanda farkl
hasta populasyonundan da kaynaklanmak-
tadir. Plevral kalinlagsma agsamasinda dekor-
tikasyon endikasyonu konulurken hasta kli-
nik, radyolojik ve laboratuvar olarak bir bi-
tiin halinde degerlendirilmelidir. Hastanin

ne, siyanoz olmamasi), aktif enfeksiyon bul-
gularinin laboratuvar olarak gerilemesi (16-
kositoz, CRP, sedimantasyon hizinin azal-
masi) ve radyolojik olarak plevral kalinlasg-
ma ve lokiile ampiyemin iyi ayirdedilmesi
(opasite devam etmesine ragmen interkostal
araliklarin daralmasi, mediastinal hattin or-
tada olmasi, atelektazi olmamasi) ve ultraso-
nografide plevral kalinlagma diginda 6zellik
saptanmamasi durumunda hasta takibe ali-
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nir. Réntgen bulgularinin diizelmesi 6zellik-
le staf pnomonilerinde 3-4 ay siirebilmekte-
dir (1,2,3,4). Higbir sikayeti olmasa dahi hasta-
nin ayda bir fizik muayene ve radyolojik ola-
rak degerlendirilmesinin yapilmasiyla ta-
kipte gereksiz ameliyat mobiditesi ilave ol-
madan hastanin tamamen diizeldigi goriile-
cektir. Bu agamada cerrahi tedavi agisindan
klinikler aras1 degigik yaklagimlar mevcut-
tur. Yurdumuzda da son yillarda ampiyem
sonrasi erken dekortikasyon pekgok taraftar
bulmaktadir ve maalesef endikasyon sinirla-

rinin giderek genigledigi goriilmektedir.

S. Sander ve arkadaslari, 6 yilda klinikle-
rine bagvurdurulan 315 ampiyem olgusunu
retrospektif olarak degerlendirmigler. Sade-
ce 32 (%10.1) hastaya cerrahi tedavi uygula-
malar1 gerekmistire).

R. Rizalar ve arkadaslari, 2 yi1lda post-
pnomonik amyipem sonrasi erken dekorti-
kasyon uyguladiklar: 22 olguyu retrospektif
olarak degerlendirmiglerdir. Endikasyonlar:
arasinda rezoliisyonu olmayan plevral kalin-
lagma dikkat c¢ekicidir. Ilk {i¢ hafta iginde
plevral kalinlagmanin rezoliisyonu zaten
beklenilmemektedir. Ge¢ dekortikasyona go-
re hastanede kalig siirelerinin kisaldigini,
minimal morbidite oldugunu vurgulamakta-
dirlare).

E. Karaca ve arkadaslari, 5 y1lda 124 has-
taya ampiyem nedeniyle toraks drenaji yap-
miglardir. 10 vakada (%8.01) erken dekorti-
kasyon gerekmisg, sonuc¢larini literatiirle
uyumlu bulmusglardire).

S. Demirbilek ve arkadaslari, 3 yi1lda 53
postpnomonik ampiyem olgularinda 19'unda
erken dekortikasyon uygulamiglardir. Mor-
talite olmamasi, hospitalizasyon ve antibiyo-
tik kullanma stliresinin kisa olmasi nedeniyle
komplike ampiyem olgularinda erken dekor-
tikasyonu savunmuslardir).

Hastamizda toraks dreni artik ¢aligma-

masina ragmen halen yerinde birakilmig ol-
masl, yabanci cisim reaksiyonuna yol agarak
plevral kalinlagmay1 artirici rol oynamigtir.

plevra yapraklarinin yapistiginin en giizel
gostergesidir, drenin bu agsamada alinmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde dren, yabanci
cisim reaksiyonu yaparak plevral kalinlas-
may: artiracag gibi infeksiyon odag olacak-
tir. Burada hasta ve hastaligy tedavi ettigimi-
zi, rontgen bulgularini tedavi etmedigimizi
bir kez daha hatirlayip erken dekortikasyon
karar: alirken, klinik ve fizik muayene bul-
gularinin bir kez daha dogru bir gekilde de-
gerlendirilmesi gerektiginin ¢arpici bir 6rne-
gini gérmekteyiz. Ampiyemin erken tam ko-
nuldugunda etkin bir tedaviyle dekortikas-

cegi inancindayiz.
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