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COCUKLARDA AMPIYEM. TANI VE SAGITIM YONTEMI

Hiisnli Sezer* Ertem Kalayciloglu** i. Ayhan Ozdemir#**

Ampiyem son 25 yilda antibiotiklerin solunum sistemi hastaliklarinda etkin
bigimde' kullamlmas: ile dnemli oranda azalmistir. Infeksiyon hastaliklarmm sagi-
timinda antibiotiklerin yaygmn olarak kullanilmas: ampiyem azalmasinda en onemli
nedenidir. Ulkemizde ampiyemin ge¢ tamimlanmast ve etkin sagitimmin yapllmam
ciddi bir saghk sorunudur.

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde, 5.1.1977-22.1.1979 tarihleri
arasinda sagitimu gerceklestirilen gocuklardaki ampiyem olgularim inceleyerek am-
piyemin klinik gidisi ve cerrahi sagitimmi gozden gegirmeyi amagladik.

KLINIK MATERYEL

Fakiiltemiz Cocuk Hastaliklar1 Klinigine Ocak 1977-Ocak 1979 tarihleri ara-
sindaki 2 yil igerisinde yatirilan ve ampiyem tanusi olan 0-13 yas grubundaki hasta-
lart ayirim gozetmeksizin arda doniik olarak inceledik. S6zii edilen tarihler arasin-
da toplam 45 ampiyem sagitum gerceklestirildi. 26 s1 erkek, 19 u kiz olan hastalar-
dan en kiigligii 1 aylik, en biiyiigii 13 yasinda idi. Hastalifin yogun goriilmiis ol-
dugu yas gruplan 1-3 ve 7-9 olarak saptand: (Sekil: 1).

- Toplam 45 olgudan 13’ii degisik nedenlerle incelemeye ‘alinamamus, ancak
32 sinde tasarlananlar incelenebilmistir.

Hastalar yakinmalarmnmn baslangicinda en erken 2, en geg 60 giin sonra kli-
nige basvurmuslardir. Ortalama siire 15 giindiir. Klinige basvurularm 12 si dog-
rudan olmus, 14 ii degisik saglik kurumlarindan gonderilmistir. Alt1 olgu aile dok-
torunca yollanmistir. Hastalardan 10 unun Oncesinden hastaliklar nedeniyle ilag
kullanmadiklari, 22 sine ise antibiyotik uygulandigi saptanmustir.

Olgularin en belirgin yakinmalan oksiiriik, nefes darlig, yan agrlsl balgam
ctkarma, karmn agris1 idi. (Tablo: 1).

Muayene bulgular igerisinde 38° C ve iistli olarak kabul edilen yiiksek ates
basta gelmekteydi. Digerleri siklik sirasina gére genel durum bozuklugu, tasikardi,
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QIgu sayiss

Yas

Sekil 1

Tablo : | .
Bulgular : Olgu Sayis1
Yiiksek ates (38°C ve iistii) 30
Genel durum bozuklugu 28
Tasikardi (120/dk ve iistii) 26
Hepatomegali _ . 18
Takipnea t 15
Burun kanad: solunumu 12

Siyanoz 8

. hepatomegali, takipne, burun kanad: solunumu, siyanoz ve interkostal gekmelerdi.
14 iinde sag, 17 sinde sol akcigerin tiimiiyle solunuma katilmadig, 11 inde sag,
17 sinde sol akcigerin solunum seslerinin azalmis oldugu saptandi. Sekizinde kalb
tepe atimlan orta hatta, 3 iinde tlimiiyle sternum saginda isitilmekteydi.
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_ Olgularda rutin olarak tam hemogram ve sedimentasyon, 16kosit formiilii ba-
kilmus, plevra sivisi, kan ve bogaz kiiltiirleri ile plevra sivisinda histolojik arastirma
yapilmustir. "

Hemoglobin degeri en diisiik 5.2 en yiiksek 14.3, ortalama 9.8 gr/100 ml.
Iokosit en yiiksek 39.500, en diisiik 4.200 olup, ortalama 18.000/mm?® (Sekil :'2).‘,
Sedimentasyon 1. saat en yiiksek 120, en diisiik 10, ortalama 62 mm, II. saat en
yiiksek 136, en diisiik 20, ortalama 91 mm. olarak bulunmustur.
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Plevra sivisi, bogaz ve kandan yapilan toplam 55 kiiltiirde bakteri Uiretileme-
mistir; 18 kiiltiirde patojen stafilokok, 5 kiiltiirde nonpatojen stafilokok, 17 kiil-
tiirde pnémokok, 4 kiiltiirde gram (—) basil ve 5 kiiltiirde beta hemolitik streptokok
tiretilmistir (Tablo : II). - "

Klinige yatmlan-tiilh hastalara olanaklarmn elverdifi en kisa siirede on arka ve
yan akciger grafileri gektirilmistir.

, Onbirinci sol, 4 iinde sagda olmak iizere toplain 15 olguda bir hemitoraksta tam
aposite 10 unda sag, 6 sinda solda olmak iizere toplam 16 olguda bir hemitoraksta
stv1 goriiniimii saptanmistir. 8 olguda mediastende kars: yana itilme, 3 olguda me-
diastenin tiimiiyle yer degistirmesi, 6 olguda kars: akcigerde de infeksiyon gozlen-
mis, 5 olguda swvi ile birlikte pndmotoraks bulunmustur. Resim : 1 ve 2 de iki ol-
gunun gelislerinde cektirilen on ve arka akciger grafileri goriilmektedir.

Klinige yatirilan hastalara klinik muayene ve radyolojik aragtirma sonrasi uy-
gulanan ilk islem plevra ponksiyonu olmustur. Ponksiyon ile alman siv1 kiiltiir an-

W

Resim 1 Resim 2
Tablo : il »
Ureme (+) _ ‘ Ureme (-—)
Olga - Plevra Bogaz Plevra Bogaz
Tiirii Sayisi Sivist Kan Sekresyonu Siviss  Kan Sekresyonu
Pat. Stafilokok 18 6 7 5 —_— —_ —_—
‘Pnémokok 17 2 1 14 — —_ —
N. Pat. Stafilokok 5 1 3 1 — —_— —
Gram (—) basil 4 _— 2 2 —_— — —
B. Hem. Strep. 5 _— — 5 —_— — . —

TOPLAM 49 9 13 27 23 19 13
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tibiyogram ve patolojik arastirma igin kullanilmakta, ayrica nitelik ve niceligi ile
ardindan uygulanacak cerrahi girisim igin yonlendirici olmaktadir (Tablo - III).
Olgularimizda ponksiyon ile alman sivi yalmzca 4 iinde berrak akiskan, 27
sinde ise irin ozelliginde bulunmustur. Ponksiyon sonrasinda irin alinmis hastalara
beklenmeksizin tiip torakostomi uygulanmis, berrak sivi alinmis olanlar ise genel
durumlarinin elverdigi olciide, dzellikle titberkiiloz yénﬁndén arastrilmuslardir, Tiip
torakostomi olgularda rutin olarak 5. interkostal aralik orta aksiller ¢izgi tizerinden
uygulanmis olup, ilk asamada bosaltilan sivi ortalama 510 ce olarak bulunmustur
(Sekil : 3).
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- Klinik muyene ve kontrol vé akciger grafileri ile yeterli drenaj saglandigi ak-
cigerlerin tiimiiyle agildif1 saptananlarda gdgiis tiipii tiimiiyle almmayp, gogiis du-.
varlarinda 3 cm. kadar uzakliktan kesilmis ve agik drenaja gecilmistir. Agik dre-
naja gegildikten sonra taburcu edilen hastalar 4 - 5 giinliik araliklarla poliklinik
kontrollerine ¢agrilmislardir. Kontrolleri sirasinda her seferinde gogiis tiipleri 2 - 3
cm. geri gekilerek giderek kisaltilmus, 4 - 6 haftalik bir siire sonunda tiimiiyle aln-
mustir, BSylelikle olusturdugu kanahn icten disa dolmast saglanarak, iceride infek-
siyon odaginin kalmas: nlenmeye calistimustir. Resim : 3 ve 4 de iki olgunun sa-
g;ltnn sonunda gektirilen On-arka akmger grafileri gorulmektedlr

Resim 3 - . Resim 4

- Cerrahi sagitim yaminda olgularimizda kiiltiirlerine uygun etkin antibiyotik
sagitimi, sivi ve elektrolit sagitimi uygulanmistir. On drt hasta digitalize edilmistir.
Olgulardan 24 ii agik drenaja gegilerek taburcu edilmisler, yakin poliklinik kontrol-
lerine alinip, degisik siirelerde tiipleri tiimiiyle ¢ikarilmus, 3 olgu ponksiyonla ali-
. nan sivt berrak bulundugundan tiipleri ¢ikanlarak taburcu edilmislerdir. '

Tablo IlIf : Olgularda saptanan antibiyotik Duyarhd:
]
‘ ,g
Q ]
ceqiee " o .8 ) 3
Kiiltiirde Ureyen B oo o é g g% g ‘§, 2§ o
Bakteri Tiirleri o g 2.2 S % g = g g & ;g
334 Ef FEE82E:§
© o 5 g Q o M o g 3
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Pat. Stafilokok 18 3 10 6 4 16 2 — 4 1 1 2 3 13
Poeumokok 17 6 11 8 — 15 1 — 5 .5 2 1 3 10
N. Pat, Stafilokok 5 1 2 2 1 4 1 —.3 22 — — 3
B. Hem. Streptokok $ 1 3 3 — 3 — et - |1 - — 2 3
Gram (-) basil 4 1 4 — — 4 — — 1.2 1 — — —




Cbcuklarda Ampiyem Tam ve Safinm Yontemi 417

iki“olguda hidatik kist nedeniyle torakotomi yapilmis, birine‘lobekiomi uygu-
lanmus digerinde kist kapitone edilmistir. ‘

Bir olgu dekortike edilmis. 2 olgu ge¢ donemde Kiinige ulasmis olmalar1 ve
genel durumlarinin ileri derecede bozuk olusu Ve kars1 akcigerde de infeksiyon bu-
lunmas1 nedeniyle etkin sagitima ragmen kaybedilmislerdir.

TARTISMA

Ampiyem plevral boslugun absesi olup, sagitimi viicudun diger béliimlerin-
deki abselere uygulanan sagitim prensiplerine uygun bicimde yapilmalidir (4).
Tarihsel agidan ampiyem sagitim ii¢ déneme ayrilabilir; antbiyotik dncesi, antibi-
yotik donemi, antibiyotiklere direngli bakterilerin gelisimi ile bashyan ve igersin-
de yasadifimiz dénem (4,5). : : : '

Antibiyotiklerin bilinmedigi 'yillarda cerrahi girisimler &zellikle kot rezeksiyo-
nu ve tiip drenaj en tutulan yontemlerdi. Antibiyotiklerin kullanim ile birlikte bir-
¢ok hasta cerrahi girisime gerek duyulmaksizin, tekrarlanan torasentezler ve uy-
gun antibiyotiklerle saéntilabilmi@tir. Bu donemde antibakteriyel ilaglarin  kulani-

- mi ile ampiyemin goriilme orani belirgin olarak azalmistir. Lindskog (5) 1956’da
12‘Ay11 igerisinde Gogiis Cerrahisi Klinigine yatirilan ampiyem sayisinm % 17.7
den % 2.4 e diistiigiine, Elfing ise 21.000 gogiis infeksiyonu olgusunu inceleyerek
ampiyemin II. Diinya Savasindan sonra hemen hemen tiimiiyle ortadan kalktigms
buna karsin pndmoni, abse ve bronsit sayrsinda bir degisme olmadifinu bildirmig--
lerdir (6.7.8). '

Ancak, -antibakteriyel ilaglar ampiyemi tiimiiyle ortadan kaldiramamuslardir,
Antibiyotiklere direngli bakteri tiirlerinin gelismelerine bagl olarak kronik ampiyem
olgularinda artis1 sagitimda cerrahi girisimleri tekrar 6n plana ¢ikarmistir, Giinii-
miizde ampiyem sagitiminin temelini cerrahi girisimler olusturur. Ancak, 6n1eyici
ve yardimc: dnlemlerde gozden uzak tutulmamalidir. Sivi-elektrolit dengesi diizen-
lenmeli gerekli vitaminler verilmelidir. Antibiyotik oncesi dénemle yasadifimiz do-
nem karsilastirildiginda belirgin degisiklik kolaylikla goriilebilir (Tablo : IV) (6,8).

Klinige getirilen hasta tiimiiyle muayene edilmeli ve 91a51 en kisa siirede labo-
ratuar tetkikleri yapilmalidir, Akcxger grafllen iki yOnlii olarak cektirilmelidir.

Muayene ve laboratuar bulgulari, radyolojik aragtirma ampiyem diisiindiirmek-
teyse, ilgili hemitoraksa ponksiyon yapilarak kesin tam: konulmalidir.
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Tablo : IV
Washington Uni UCSF

School at san

~ Mayo Clinic of Med. - Fancisco
Preant’ Postant’” 1944-1961 1950-1968 BTF
Pnomokok 23 0 11 19 17
Streptokok v 4 3 3 19 5
Stafilokok 0 8 43 ' 50 23
E. Coli o — —_— 2 —_— —_
Gram (—) — — —_ . 2 4
~ Influenza —_ — 1 —_ —_
. Aktinomyces — — —_ 3 —_—
Anaerob- — — — 6 _—

frin &zelliginde sivi alnmus ise ilgili hemitoraksa beklenmeksizin tiip torakos- -
tomi uygulanmal: irin bosaltiimahidir. Ancak tiip torakostomi genellikle olmasma
karsmn her olguda basarili sonug vermiyebilir. Ozellikle irin ¢ok koyu ve kalin ol-
dugunda olusmus fibrin aglarmin temizlenmesi, yeterli drenaj olanaksizlasabilir.
Bu durumda agik drenaj denenebilir. Gerekli kosulu plevra yapisikliklarmin olus-
masidir. Drenajin yer cekimine elverisli olarak saglanabilecedi bicimde bir veya
iki kot ¢ikarilarak agtk drenaj gergeklestirilmelidir. Genellikle 6n aksiller ¢izgi iize-
_rinde 8., skapula alti bolgede ise 9. kottan 4 - 5 om. lik bir bélim ¢ikarilmast ye-
terlidir. Istenildiginde bu agiklik suni kauguktan yapilmis ortasindan tiip gegen bir
boru ile kapatilarak kapali duruma getirilebilir (3,7,8).

Tiip torakostomi ile sonug almamiyan olgularda uygulanabilecek bir diger yon-
tem agik fleb ameliyatidir. Olusturulacak myocotaneus flep ampiyem kavitesi igine
yerlestirilerek kalict bosluk yaratilabilir, Bakim ise daha kolaydir (1,7).

Tiim ugraslara karsm basardt olunamadifinda biiyiik cerrahi g1r151mler ge-
rekecektir. Dekortikasyon bunlardan birisidir. Basariya ulasabilmesi icin : a) Infla-
masyon ve irritasyonun soyulabilir bir kabuk olusturmasi, b) Visceral plevrann bir
bilmiiyle saglam kalmis olmasi, ¢) Akcigerin genisleyebilme yetenegini kaybetme-
mig.olmast ile amehyat sonunda genisleyer ¢k kav1tey1 doldurmast gerekmektedlr
@,7.

ikinci bir girisim sekli ampiyemin kavitesi acilmaksizin tlimiiyle g1kanlma51-
dir. Bu sirada infeksiyon nedeniyle dzelligini yitirmis akciger kisimlar1 da gikaril-
- malidr. Akmtiun siireli olmast durumunda uygulanabilecek son girigim torakop-
lastidir.
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OZET

Etkili antibiyotiklerin kullanilmasina kar$in ampiyem Onemini hala korumak-
tadir. Son iki yil icinde sagitimimni gerceklestirdifimiz 45 olgunun arda déniik ince~
lenmesinde ampiyemin solunum sistem infeksiyonu ardindan olustugu, pnémokok
kadar stafilokoklarinda aym oranda goriildiigii anlasilmaktadir. Antibiyotiklere di-
rengli bakterilerin bulunmasi cerrahi girisimle sagitimi 6n plana cikarmistir. Tam
sonrasi tiip torakostomi en sik uygulanan yontem olmustur. Acik drenaj, dekorti-

- kasyon, sagitima cevap vermeyen veya komplikasyonlar: goriilenlerde, etkin olarak

kullamilmsstir. Yazida gocukluk ¢agl ampiyeminde bulgu ve sagitim prensipleri tar-
tistlmaktadir.

SUMMARY

The Diagnosis and Treatment of Ampyema in Childhood

Empyema is still an important illness seen in children of Turkey, fourty five
patients treated during the lest two years We have found that empyema usually fol-

" lows pulmonary infections. Staphylococci are seen as frequently as pneumococci in

our patients. The morbidity and mortality of empyema ineseared due to antibiotics
resistent bateria. Surgical intervention was undertaken in treating these children.
Closed drainage following tube thoracostomy was frequently used. Few of .the pa-
tients so treated, required other interventions sucf as, open drainage without rib re-
section, or decortication. ‘

Current treatment carly and late findings in empyema of childhood are presen-

ted in this study.
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