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ÖZET
Girifl: Çocukluk ça¤›nda ampiyem tedavisi sonras› uzun süreli izlemde akci¤er fonksi-
yonlar›n›n de¤erlendirilmesi ile ilgili çal›flmalar az say›dad›r. Bu çal›flmada ampiyemli
çocuklarda antibiyotik (AB) veya antibiyotik + tüp torakostomi (TT) veya AB+TT+fibri-
nolitik (FT) tedavileri sonras› geç dönem solunum fonksiyon testleri sonuçlar›n›n arafl-
t›r›lmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Ampiyem nedeniyle 1-13 yafllar›nda tedavi edilmifl 45 olgu çal›fl-
maya al›nd›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, bafllang›ç ve izlem süresince saptanan klinik
bulgular›, radyoloji ve laboratuvar sonuçlar›, uygulanan tedaviler (AB veya AB+TT
veya AB+TT+FT) incelendi. ‹zlem süreleri sonunda solunum fonksiyon testleri yap›-
larak de¤erlendirildi. 
Bulgular: Olgular›n ortalama yafllar› ilk baflvuruda 6,3±3,3 yafl (1-13 yafl), izlem süresi
sonunda ortalama 9,3±3,4 yafl (4-17 yafl), ortalama izlem süreleri 30,4±13,5 ay (6-54 ay)
olarak bulundu. ‹lk baflvurular›nda ampiyemli olgular›n 14’ü (%31,1) akut eksudatif ev-
re (Evre 1), 19’u (%42,2) fibropürülan evre (Evre 2) ve 12’si (%26,7) kronik organize ev-
re (Evre 3) olarak s›n›fland›r›lm›flt›. Yirmi bir (%46,7) olgu AB, 8 (%17,8) olgu AB+TT ve
16 (%35,5) olgu da AB+TT+FT tedavisi alm›flt›. ‹zlem süresinde akci¤er grafilerinde 3.
ayda 15 (%33,3), 6. ayda 3 (%6,6) olguda patolojik bulgu bulundu, 12. ayda tamam› nor-
maldi. Yirmibefl olguya solunum fonksiyon testleri yap›labildi. Bu olgular›n ortalama iz-
lem süreleri 32,7±11,9 ay idi. Yirmibefl olgunun 3’ünde (%12) minimal restriktif bulgular
saptand›, bu 3 olgunun izlem süreleri daha k›sa idi (8,3±3,3 ay). Solunum fonksiyon
testleri yap›lan 25 olgudan 6’s› (%24) Evre 1, 12’si (%48) Evre 2, 7’si (%28) Evre 3 ampi-
yem olarak s›n›fland›r›lm›flt› ve 12 olgu (%48) AB, 4 olgu (%16) AB+TT, 9 olgu (%36)
AB+TT+FT tedavisi alm›flt›. Evrelere ve tedavi yöntemlerine göre olgular›n VC, FVC,
FEV1/FVC, FEV1, FEF25-75% ve PEF de¤erleri ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar
aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›klar bulunmad› (p>0,05).
Sonuç: Çocuklarda ampiyem tedavisi sonras› izlem süresinde 3.- 6. aylar aras›nda ak-
ci¤er grafilerinde belirgin düzelmenin gözlendi¤i ve geç dönemde solunum fonksiyon
testlerinin genel olarak normal s›n›rlar içinde oldu¤u belirlendi. Sonuçlar›m›z çocuk-
larda ampiyem tedavisi sonras› uzun dönemde akci¤er fonksiyonlar›nda belirgin bir
bozulma geliflmedi¤ini düflündürmektedir. (Güncel Pediatri 2009; 7: 117-24)
Anahtar kelimeler: Ampiyem, akci¤er, çocuk, solunum fonksiyon testleri      

SUMMARY
Introduction: Studies on lung functions at the long term follow-up of pleural empye-
ma treatment in children are limited. The aim of this study was to evaluate the long
term pulmonary function test results in childhood empyema cases treated with anti-
biotic (AB) or AB+tube thoracostomy (TT) or AB+TT+fibrinolytics (FT).  
Materials and Method: In this study, 45 cases (1 to 13 years old) treated for empyema
were included. The age, gender, clinical characteristics, radiological findings and 
laboratory results at baseline and during the follow-up periods and the treatment 
modalities (AB or AB+TT or AB+TT+FT) were evaluated. Pulmonary function tests 
were performed at the end of the follow-up periods.   
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Girifl

Çocukluk ça¤›nda plevral ampiyem özellikle gelifl-
mekte olan ülkeler baflta olmak üzere önemli bir sa¤l›k
problemi olmaya devam etmektedir (1,2). Ampiyem, plev-
ral aral›kta yo¤un, pürülan vas›fta, serbest veya lokulas-
yon gösteren parapnömonik efüzyondur. Ampiyemde te-
davinin temeli, uygun antibiyotik tedavisi ve plevral ara-
l›ktaki pürülan s›v›n›n boflalt›lmas›d›r (1,2). Ampiyemde
tedavi seçenekleri tek bafl›na antibiyotik tedavisi veya
torasentez ile kombinasyonu, tüp torakostomi, intraplev-
ral fibrinolitik tedavi, torakoskopi ve aç›k dekortikasyon
olarak ele al›nmaktad›r (3-6). Çeflitli tedavi alternatifleri-
nin de¤iflik evrelerde seçimi konusunda tam bir görüfl
birli¤i yoktur (3-6). Ampiyem geliflimindeki evreler genel
olarak akut eksudatif evre (evre 1), fibropürülan evre
(evre 2) ve kronik organize evre (evre 3) olarak s›n›flan-
d›r›l›r (4-8). Plevral s›v›n›n hücresel içeri¤i, glukoz, pH,
LDH düzeylerine göre ve radyolojik bulgulara göre evre-
lendirme yap›lmaktad›r, ancak evreler aras›ndaki s›n›rlar
her zaman çok net olmayabilir (4-6).

Çocukluk ça¤›nda ampiyem tedavisinin sonuçlar› ge-
nel olarak erken ve geç dönemde klinik bulgular ve rad-
yolojik sonuçlarla de¤erlendirilmektedir (4-8). Literatür-
de bir çok çal›flmada ampiyemin evrelenmesi, farkl› te-
davi protokollerinin uygulanmas›, tedavi sonuçlar›n›n
farkl› sürelerde farkl› yöntemlerle (klinik bulgular veya
radyolojik rezolüsyon gibi) incelenmesi gibi nedenlerle
tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi konusunda tam bir
uyum gözlenememektedir (3,4,7,8). 

Çocuklarda ampiyem tedavisi sonras› sonuçlar›n ince-
lenmesi amac›yla izlemde akci¤er fonksiyonlar›n›n de¤er-
lendirilmesi di¤er önemli bir parametre olarak ele al›n-
maktad›r (3,7,9-16). Çocukluk ça¤›nda pnömoni sonras›

geliflen ampiyemin tedavisi sonras› uzun süreli izlemde
akci¤er fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi ile ilgili çal›fl-
malar az say›dad›r. Bu çal›flmada ampiyem nedeniyle te-
davi uygulanan çocuklarda ve alt gruplara ay›rarak anti-
biyotik (AB) ve AB + tüp torakostomi (TT) veya AB+TT+fib-
rinolitik (FT) tedavi uygulanan çocuklarda izlem süresi
sonras›nda geç dönemde solunum fonksiyon testleri yap›-
larak akci¤er fonksiyonlar›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Klini¤i’nde Haziran 1998-Ocak 2003 tarihleri
aras›nda ampiyem tan›s›yla tedavi edilmifl 1-13 yafllar›
(ortalama 6,3±3,3 yafl) aras›nda 45 olgu çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n yafl, cinsiyet, tan› an›ndaki klinik ve laboratu-
var sonuçlar›, akci¤er grafisi, toraks ultrasonografisi
(US) ve toraks bilgisayarl› tomografi (BT) sonuçlar›, uy-
gulanan tedaviler (AB veya AB+TT veya AB+TT+FT) ret-
rospektif olarak incelendi. Tedavi sonras›nda izlem dö-
nemi boyunca saptanan öykü, fizik muayene bulgular› ve
akci¤er grafileri de¤erlendirildi.

Tan› aflamas›nda plevral s›v› miktar› US ile 10 mm üze-
rinde olan olgularda tan› ve tedavi amaçl› torasentez yap›-
larak al›nabilen s›v›dan hücre say›m›, gram boyama, kültür
ve biyokimyasal tetkikler (dansite, pH, glukoz, protein ve
LDH tayini) çal›fl›lm›flt›. Torasentez ve toraks US bulgular›-
na göre ampiyem; akut eksudatif (evre 1; eksuda karakte-
rinde, nötrofil içeri¤i artm›fl, s›v›da glukoz>60 mg/dl,
pH>7,35, LDH normal), fibropürülan (evre 2; nötrofil içeri¤i
artm›fl, s›v›da glukoz<60 mg/dl, 7,2<pH<7,35, LDH>200 Ü/L)
ve kronik organize evre (evre 3; septasyon veya lokulas-
yon veya plevral kal›nlaflma, s›v›da glukoz<40 mg/dl ile
pH<7,2, LDH>1000 Ü/L) olarak s›n›fland›r›lm›flt› (4,5,7,17-21). 
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Results: The mean ages at baseline and at the end of follow-up period of 30.4±13.5 (6-54) months were 6.3±3.3 (1-13) 
years and 9.3±3.4 (4-17) years, respectively. Stages of the disease at admission was acute exudative (stage 1) in 14 (31.1%)
cases, fibrinopurulent (stage 2) in 19 (42.2%) and chronic organizing (stage 3) in 12 (26.7%). Twenty one cases (46.7%)
were treated with AB, 8 (17.8%) with AB+TT and 16 (35.5%) with AB+TT+FT. Chest roentgenograms showed abnormal 
findings in 15 cases (33.3%) at the 3rd month, in 3 cases (6.6%) at the 6th month and none at the 12th month. Pulmonary func-
tion tests were available in 25 children. The mean follow-up period of these cases was 32.7±11.9 months after the empye-
ma treatment. Three cases (12%) with a shorter mean follow-up (8.3±3.3 months) had minimal restrictive patterns. Six of
25 (24%) cases having pulmonary function tests were classified as stage 1, 12 (48%) as stage 2, and 7 (28%) as 
stage 3 empyema at admission. Of 25 cases having pulmonary function tests, 12 (48%) were treated with AB, 4 (16%) with
AB+TT and 9 (36%) with AB+TT+FT. Mean VC, FVC, FEV1/FVC, FEV1, FEF25-75% and PEF values did not significantly differ
according to stages and treatment modalities (p>0.05).
Conclusion: It was seen that after the treatment of empyema, remarkable improvements were seen in chest 
roentgenographic findings between 3rd and 6th months and in general, pulmonary function tests revealed normal results
in long term. Our results suggest that lung functions are not significantly compromised at long term after empyema 
treatment. (Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 117-24)
Key words: Empyema, lung, children, pulmonary function tests
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Olgulara uygulanan tedavi yaklafl›m›n›n seçiminde
klinik protokolü olarak; akci¤er grafisi ve toraks US’da
10mm alt›nda, lokulasyon göstermeyen plevral s›v›s›
olan olgulara AB tedavisi, klinik ve radyolojik olarak be-
lirgin pürülan s›v› saptananlara, AB+TT tedavisi uygu-
lanm›flt›. TT tak›lmas›n› takiben 48-72 saat sonra atefli ve
lökosit say›s› hala yüksek, toraks tüpünden yafl›na göre
yetersiz drenaj› (30-50 ml/gün) ve kontrol US’da koyu k›-
vaml›, septasyon gösteren plevral s›v›s› olan olgulara to-
raks tüpünden fibrinolitik (FT) ajan verilmiflti (AB+TT+FT
grubu). Fibrinolitik ajan olarak Ürokinaz 100000 Ü, 100 ml
serum fizyolojikle (SF) suland›r›larak 30-100 ml/gün veya
Streptokinaz 20000-90000 Ü/kg/gün toraks tüpünden 24
saat arayla 2-8 kez uygulanm›flt› (22-25). Tedaviye yan›t
al›namayan ve toraks BT ile bronkoplevral fistül veya
5 mm’den fazla plevral kal›nlaflma veya nekrotizan pnö-
moni saptanmas› nedeniyle cerrahi tedavi uygulanm›fl
olgular çal›flmaya dahil edilmedi. 

Takip süresi en az alt› ay olmak üzere, hastaneden
ç›kt›ktan sonraki erken dönemden sonra, genel olarak
olgular 3., 6., 12. aylarda, poliklinik izlemlerinde yak›nma,
fizik muayeneleri ve ek olarak akci¤er grafileri ile de¤er-
lendirilmiflti. Hastalar ampiyem tedavisi sonras› ortala-
ma 30,4±13,5 ay (6-54 ay) döneminde (4-17 yafllar›nda,
ortalama 6,3±3,3 yafl) tekrar ça¤r›larak tedavi sonras›n-
da izlem dönemi boyunca saptanan öykü, fizik muayene
bulgular› ve akci¤er grafileri de¤erlendirildi, 5 yafl üstün-
de ve teste uyum sa¤layabilen 25 olguya (ortalama izlem
süreleri 32,7±11,9 ay) solunum fonksiyon testleri yap›ld›. 

Solunum Fonksiyon Testleri Ölçümleri
Solunum fonksiyon testleri ölçümleri Uluda¤ Üniversi-

tesi T›p Fakültesi, Çocuk Alerjisi, Çocuk Solunum
Laboratuvar›nda SensorMedics (SensorMedics Corpo-
ration, CA, USA) volüm duyarl› bilgisayarl› spirometre ile
yap›ld›. Solunum fonksiyon testleri sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesinde normal populasyonda yafl, cins, kilo, boy
de¤erlerine göre saptanm›fl, ECSS referans normal de-
¤erleri kullan›larak her bir olgu için ‘’beklenen normal de-
¤erler’’ esas al›nd› (26). Solunum fonksiyon testleri öl-
çümleri yap›lmadan önce, solunum manevras›n›n yap›l›fl›
sözlü ve uygulamal› olarak gösterildi ve olgular›n teste
tam uyum göstermeleri sa¤land›. Solunum fonksiyon
testleri ölçümleri ayakta ve burun bir klipsle kapat›larak
solunum manevralar›n›n uygun flekilde yap›lmas› sa¤la-
nana dek yinelendi. En az 3 kez uygun olarak yap›lan öl-
çüm sonras›nda en iyi ölçüm sonucu dikkate al›nd›. Solu-
num fonksiyon testlerinde vital kapasite (VC), zorlu vital
kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm
(FEV1), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volümün, zorlu vi-
tal kapasiteye oran› (FEV1/FVC), ekspiryumun %25’i ile

%75’i aras›ndaki ak›m h›z› (FEF25-75), ekspiratuar zirve
ak›m h›z› (PEF) de¤erleri ölçüldü. Sonuçlar; VC (Litre), FVC
(Litre), FEV1 (Litre), FEV1/FVC (%), FEF25-75 (Litre/sn), PEF
(Litre/sn) ECCS referans ‘’beklenen normal de¤erler’’ ine
göre analiz edilerek “beklenen normal de¤erin yüzdesi”
olarak okundu (26,27). Ölçüm sonuçlar› VC, FVC, FEV1 ve
PEF için =%80<, FEF25-75=%70<, FEV1/FVC=%80±6 ise nor-
mal s›n›rlar›n içinde kabul edildi (26,27). 

‹statistiksel Analiz
‹statistiksel analizler Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakülte-

si Biyoistatistik Anabilim Dal›’nda SPSS for Windows
Ver. 10.0 istatistik paket program› kullan›larak yap›ld›.
Çal›flmadaki sürekli de¤iflkenlerin sunumunda; ortala-
ma±standart sapma, kategorik de¤iflkenlerin sunumun-
daysa; s›kl›k (n,%) kullan›ld›. Gruplara göre ortalamalar›n
karfl›laflt›r›lmas›nda; tek yönlü varyans analizi, gerekti-
¤inde non parametrik Kruskal Wallis ve Mann-Whitney
testlerinden yararlan›ld›. Gruplar›n frekans da¤›l›mlar›-
n›n karfl›laflt›r›lmas›nda da Pearson ki kare ve Kolmogo-
rov-Smirnov testleri kullan›ld›. Tüm istatistiksel analizler-
de anlaml›l›k de¤eri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan ampiyemli olgular›n karakteristik
özellikleri Tablo 1’de verilmifltir. Olgular›n ortalama yafl-
lar› ilk baflvuru an›nda 6,3±3,3 yafl (1-13 yafl), izlem süre-
si sonunda ortalama 9,3±3,4 yafl (4-17 yafl), ortalama iz-
lem süreleri 30,4±13,5 ay (6-54 ay) olarak bulundu. Semp-
tomlar›n bafllang›ç süresi 9,7±6,1 gündü (2-25 gün). Olgu-
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan ampiyemli olgular›n özellikleri (n:45) 
n %

Cinsiyet 
Erkek 30 66,7
K›z 15 33,3

Ampiyem evre s›n›flamas›
Evre 1 14 31,1
Evre 2 19 42,2
Evre 3 12 26,7

Uygulanan tedavi
AB 21 46,7
AB+TT 8 17,8
AB+TT+FT 16 35,5

Tan› an›nda ortalama yafl 6,3±3,3
(1-13 yafl)

Son kontrolde ortalama yafl 9,3±3,4 
(4-17 yafl)

Ortalama izlem süresi 
(6-54 ay) 30,4±13,5 

AB: antibiyotik, TT: tüp torakostomi, FT: fibrinolitik tedavi

K›rkp›nar ve ark. Ampiyem Tedavisi Sonras› Akci¤er Fonksiyonlar›Güncel Pediatri 2009; 7: 117-24



lardan bir tanesi (tetraparezik serebral palsi) hariç di-
¤erlerinde altta yatan kronik bir hastal›k yoktu. Baflvuru
öncesi dönemde 34 (%75,6) olgu antibiyotik tedavisi al-
m›flt›. Toraks US’da 12 (%26,8) olguda 10mm alt›nda, 22
(%48,8) olguda 11-30 mm ve yine 11 (%24,4) olguda da 30
mm’den fazla plevral s›v› saptanm›fl, plevral s›v›s› 10
mm’den fazla olan 33 (%73,2) olgudan 29’una (%64,4) to-
rasentez yap›larak, yeterli s›v› al›nabilmiflti. Plevral s›v›-
da toplam 12 (%26,6) olguda etken (S. Pneumoniae, 
S. Pyogenes, S. Warnerii, S. Hominis) gösterilebilmiflti.

PA akci¤er grafisi, toraks US’u ve torasentez bulgu-
lar›na göre olgular›n 14’ü (%31,1) akut eksudatif evre,
19’u (%42,2) fibropürülan evre ve 12’si (%26,7) kronik or-
ganize evre olarak s›n›fland›r›ld›. Yirmi bir (%46,7) olguya
antibiyotik (AB), 8 olguya (%17,8) AB+TT, 16 (%35,5) ol-
guya da AB+TT+FT verilmiflti. Befl olguya toraks BT çe-
kilmifl, 3 olguda 5 mm’nin alt›nda plevral kal›nlaflma, 1 ol-
guda atelektazi ve bir olguda da 1 ay sonra rezorbe olan
pnömatosel saptanm›flt›. 

Her üç tedavi grubu için, klinik tablolar›n›n tama-
men düzelmesi ve radyolojik olarak komplike ampi-
yem bulgular›n›n (lober kollaps, bronkoplevral fistül,
ankiste hava, 5mm üzerinde plevral kal›nlaflma) sap-
tanmamas› durumunda olgular iyileflmifl olarak kabul
edildi. Olgular›n yat›fl süreleri ortalama 17,8±8,2 gün
(5-37 gün) idi. 

Tedavi sonras› olgular›n ortalama izlem süreleri
30,4±13,5 ay (6-54 ay) oldu. ‹zlem süresinde hiç bir olguda
alt solunum yolu enfeksiyonu, egzersiz intolerans›, gö¤üs
deformitesi görülmemiflti. ‹zlemde 3. ayda çekilen kontrol
PA akci¤er grafilerinde 30 (%66,7) olgunun PA akci¤er
grafisi normaldi, 15 olguda (%33,3) akci¤er parankiminde
infiltrasyon ve/veya plevral kal›nlaflma ve/veya minimal
atelektazi ve/veya diyafragma elevasyonu bulgular› vard›.
Alt›nc› ayda ise 3 (%6,6) olguda patolojik bulgu bulundu,
asemptomatik olan bu olgular›n 12. ayda akci¤er grafileri-
nin tamamen normal oldu¤u saptand›. Tablo 2 ve Tablo
3’de görüldü¤ü gibi ampiyem evrelerine veya uygulanan
tedavi yöntemlerine göre 3. ve 6. ay akci¤er grafilerindeki
patolojik bulgu varl›¤› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›klar bulunmad› (p>0,05). 

Ampiyem tedavisi sonras› izlem süresi sonunda solu-
num fonksiyon testleri yap›labilen 25 olgunun ortalama
izlem süresi 32,7±11,9 ay (6-52 ay) idi. Solunum fonksiyon
testleri sonuçlar› ayr›nt›l› olarak Tablo 4’de verilmifltir.
Solunum fonksiyon testleri sonuçlar› de¤erlendirildi¤in-
de sadece 3 (%12) olguda minimal restriktif bulgular sap-
tand› (olgu 12,14,23). Bu olgular›n öykülerinde solunum
sistemi yak›nmas› ve egzersiz intolerans› yoktu, fizik 
muayene ve 6. ayda akci¤er grafi bulgular› da tamamen
normaldi. Minimal restriktif bozukluk saptanan bu olgu-
lar›n ampiyem tedavisi sonras› izlem süreleri solunum
fonksiyon testleri yap›lan gruba göre oldukça k›sa idi 
(7-10 ay, ortalama 8,3±3,3 ay). Öykü ve klinik bulgular› as-
t›mla uyumlu olan bir olguda da (olgu 20) solunum fonk-
siyon testleri ile obstruktif bulgular saptand›.

SFT yap›lan 25 olgudan 6’s› (%24) Evre 1, 12’si (%48)
Evre 2, 7’si (%28) Evre 3 ampiyem olarak s›n›fland›r›lm›flt›
ve 12 olgu (%48) AB, 4 olgu (%16) AB+TT, 9 olgu (%36)
AB+TT+FT tedavisi alm›flt›. Tablo 5’de solunum fonksiyon
testleri sonuçlar›, ilk baflvuruda belirlenmifl ampiyem ev-
relerine göre karfl›laflt›r›ld›. Her üç evrede yer alan olgular
aras›nda VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF ortala-
malar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
mad› (Hepsi için tek yönlü varyans analizi p>0,05).
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Tablo 2. ‹lk baflvuruda saptanan ampiyem evrelerine göre izlem-
de 3. ve 6. ay akci¤er grafileri sonuçlar› 

Akci¤er grafisi
3. ay 6. ay

Evre Patolojik bulgu Patolojik bulgu
(+) (-) (+) (-)

Evre 1 (n: 14) 4 10 0 14
Evre 2 (n: 19) 8 11 2 17
Evre 3 (n: 12) 3 9 1 11
p* p>0,05 p>0,05
p*: Kolmogorov- Smirnov testi

Tablo 3. ‹lk baflvuruda uygulanan tedavi yöntemlerine göre izlemde 3. ve 6. ayda akci¤er grafisi sonuçlar›
Akci¤er grafisinde AB (n:21) AB+TT (n:8) AB+TT+FT (n:16)
patolojik bulgu n % n % n % p

3. ay (-) 13 61,9 6 75 11 68,8 pa>0,05
(+) 8 38,1 2 25 5 31,2

6. ay (-) 18 85,7 8 100 16 100 pb>0,05
(+) 3 14,3 0 0 0 0

pa: Pearson ki kare testi, pb: Kolmogorov-Smirnov testi 

AB: Antibiyotik, TT: tüp torakostomi, FT: fibrinolitik tedavi
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Tablo 6’da görüldü¤ü gibi tedavi yöntemlerine göre
gruplara ayr›lan olgular›n geç dönem solunum fonksi-
yon testleri karfl›laflt›r›ld›. Tedavi yöntemlerine göre ol-
gular›n solunum fonksiyon testleri de¤erleri ortalama-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(Kruskal Wallis test p>0,05).

Tart›flma

Çocukluk ça¤› ampiyemlerinde uygulanan tedavi
protokollerinin geç dönem sonuçlar›, tedavi yöntemle-
rinin baflar›s›n› göstermek aç›s›ndan yard›mc› olabilir.
Çocuklarda ampiyem tedavisinde cerrahi veya konser-
vatif yaklafl›mlar ve ampiyem tedavisinin sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesinde kullan›lan ölçütler konular›nda
tam bir görüfl birli¤i yoktur (4-6,20,21). Bu çal›flmada

ampiyem tedavisi alan ve cerrahi tedavi uygulanma
gereksinimi saptanmayan olgular›n uzun süreli izlemi
sonras›nda akci¤er fonksiyonlar› ampiyem tedavisin-
den 6-52 ay sonra (ortalama 32,7±11,9 ay) solunum
fonksiyon testleri ile de¤erlendirilmifltir. 

Ampiyem tedavisi sonras› çocuklar›n geç dönem
akci¤er fonksiyonlar› sonuçlar›n›n de¤erlendirildi¤i di-
¤er çal›flmalarda 18 ay (9), 5,5 y›l (14), 2 y›l (15), 6 y›l (10)
ve 12-25 y›l (11) gibi de¤iflik izlem süreleri sonunda so-
lunum fonksiyon testlerinin yap›ld›¤› belirtilmektedir. 

Bu çal›flmada ampiyem tedavisinden 6-52 ayl›k
(ortalama 32,7±11,9 ay) izlem süresi sonras› yap›lan
solunum fonksiyon testleri sonuçlar› genel olarak nor-
mal s›n›rlar içinde bulundu. Solunum fonksiyon testle-
rinde sadece 3 (%12) olguda minimal restriktif bulgu-
lar saptand›. Minimal restriktif bozukluk saptanan ol-
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Tablo 4. Ampiyemli olgular›n ortalama 32,7±11,9 ay (6-52 ay) izlem süresi sonunda solunum fonksiyon testleri sonuçlar› 

Olgu VC % FVC % FEV1 % FEV1/FVC % FEF25-75 % PEF %

1 87 87 93 99 115 97
2 94 92 89 88 99 91
3 103 101 111 100 143 91
4 88 88 80 83 88 97
5 87 87 89 92 109 102
6 105 103 95 83 92 95
7 110 110 105 91 117 96
8 103 103 109 94 128 112
9 89 88 89 92 106 89
10 97 95 91 88 85 76
11 80 80 88 98 75 103
12 75 75 83 99 118 151
13 96 96 95 93 109 81
14 78 78 75 91 132 105
15 93 93 91 92 107 103
16 110 110 106 91 107 94
17 114 114 114 91 126 90
18 91 91 89 93 113 103
19 101 101 100 93 113 89
20 88 88 63 65 38 71
21 96 96 95 94 118 110
22 81 81 89 97 152 127
23 74 76 79 97 121 111
24 100 90 106 93 110 206
25 82 84 80 93 94 86
%: beklenen normal de¤erin %’si
VC; vital kapasite, FVC; zorlu vital kapasite, FEV1; 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm, FEV1/FVC; 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volümün, zorlu vital kapasiteye oran›,
FEF25-75; ekspiryumun %25’i ile %75’i aras›ndaki zorlu ak›m h›z›, PEF; ekspiratuar zirve ak›m h›z›
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gular›n izlem süreleri solunum fonksiyon testleri yap›lan
gruba göre oldukça k›sa (7-10 ay, ortalama 8,3±3,3 ay)
idi. Ek olarak öykü, klinik bulgular› ile ast›m tan›s› alm›fl
olan bir olgumuzda da ast›ma ba¤l› oldu¤u düflünülen
obstruktif bulgular mevcuttu. Ast›m› olan bu olgu d›-
fl›nda di¤er tüm olgular asemptomatik idi, egzersiz in-
tolerans› gibi yak›nmalar saptanmam›flt›. Bizim çal›fl-
mam›z, di¤er çal›flmalardan farkl› olarak FT verilen ol-
gular›n da geç dönem sonuçlar›n› içeriyordu. Ek ola-
rak solunum fonksiyon testleri sonuçlar› ampiyem ilk
baflvurudaki evrelerine ve uygulanan tedavi yöntem-
lerine göre de¤erlendirildi¤inde, istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›klar saptanmad›. 

Literatürde ampiyemli çocuklar›n tedavileri sonra-
s› izlemlerinde yap›lan akci¤er fonksiyonlar›n› de¤er-
lendiren çal›flmalar›n önemli bir k›sm›nda geç dönem-
de akci¤er fonksiyonlar›n›n genel olarak normal s›n›r-
lar içinde oldu¤u ve olgular›n asemptomatik olduklar›,
egzersiz intolerans› gibi yak›nmalar›n görülmedi¤i bil-
dirilmektedir. Ancak bu çal›flmalarda seçilen hasta
gruplar›, uygulanm›fl olan tedavi protokolleri, izlem
süreleri çeflitli farkl›l›klar göstermektedir. Kohn ve
ark., ampiyem tedavisi sonras› 36 çocu¤un 3 ayl›k iz-

lem süresi sonras›nda akci¤er fonksiyonlar›n› de¤er-
lendirmifl, çocuklar›n %91’inin restriktif patern gös-
terdi¤ini, 1 y›ll›k izlem sonras›nda büyük ço¤unlu¤un-
da normal akci¤er fonksiyonlar›n›n saptand›¤›n› bil-
dirmifllerdir (12). Satish ve ark., 2-14 yafl grubundaki
14 ampiyemli çocu¤a AB+TT tedavisi uyguland›ktan
(taburcu olurken tüm olgularda belirgin plevral kal›n-
laflma saptand›¤›, ama tüm bulgular›n 2-16 ayda rad-
yolojik olarak tamamen iyileflti¤i de bildirilerek) 3-24
ay sonra 13 olguya yap›lan solunum fonksiyon testle-
rinin tamam›n› normal s›n›rlar içinde bulmufllard›r (3).
Mc Laughlin ve ark., ampiyem nedeniyle tedavi gör-
müfl olgular›n (n:16) geç dönem takibinde sadece bir
olguda tekrarlayan pnömoni ataklar› ve hafif skolyoz
görmüfl, bu olgunun solunum fonksiyon testleri sonu-
cu obstruktif akci¤er hastal›¤› ile uyumlu bulmufllar-
d›r. Solunum fonksiyon testleri yap›labilen di¤er 9 ol-
gunun sonuçlar› normal olarak de¤erlendirilmifltir
(14). Hoff ve ark., 10 olguya AB, 23 olguya AB+TT, 18
olguya dekortikasyon tedavisi uygulam›fl ve hepsinin
geç dönem solunum fonksiyon testleri bulgular›n›n
normal oldu¤unu, gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k
bulunmad›¤›n› belirtmifllerdir (16). Wise ve ark., stafi-
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Tablo 6. ‹lk baflvuruda uygulanan tedavi yöntemlerine göre izlem süresi sonras›nda solunum fonksiyon testleri sonuçlar›

Parametre AB AB+TT AB+TT+FT
(n: 12) (n: 4) (n: 9) *p

VC (%) 94,7±12,6 86,8±12,9 93,2±8,4 p>0,05
FVC (%) 94,4±12,2 86,3±12 92,1±7,6 p>0,05
FEV1 (%) 91,1±13,6 89,5±15,4 94,8±9 p>0,05
FEV1/FVC (%) 88,7±8,7 95,8±4,4 93,7±3,2 p>0,05
FEF25-75 (%) 106,1±27,3 126,5±13,6 104,0±16,4 p>0,05
PEF (%) 97,8±13,9 112,5±26,4 105,9±39,3 p>0,05

(%): beklenen normal de¤erin %’si, AB: Antibiyotik, TT: tüp torakostomi 

FT: fibrinolitik tedavi, *Kruskal Wallis test p de¤erleri

Tablo 5. ‹lk baflvuruda saptanan ampiyem evrelerine göre izlem süresi sonras›nda solunum fonksiyon testleri sonuçlar›

Parametre Evre 1 Evre 2 Evre 3
(n: 6) (n: 12) (n: 7) *p 

VC (%) 96,5±10,9 89,9±12,1 94,9±9,9 p>0,05
FVC (%) 96,0±10,8 89,3±11,1 94,3±9,9 p>0,05
FEV1 (%) 90,8±16,5 91,0±12,2 95,3±8,5 p>0,05
FEV1/FVC (%) 86,2±11,1 93,6±4,5 92,9±4,4 p>0,05
FEF25-75 (%) 98,2±31,6 117,5±18,2 102,3±17,9 p>0,05
PEF (%) 92,8±13,3 111,9±35,4 96,6±11,4 p>0,05
(%): beklenen normal de¤erin %’si 
*Tek yönlü varyans analizi p de¤erleri
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lokoklar›n etken oldu¤u 15 olguluk ampiyem serilerin-
de AB ve TT tedavisiyle iyileflmenin tam ve geç dö-
nem solunum fonksiyon testleri sonuçlar›n›n normal
oldu¤unu bildirmifllerdir (13). Soto ve ark. stafilokok-
sik ampiyemli 23 olgunun solunum fonksiyon testleri
ve klinik bulgular›nda hiçbir patoloji saptamam›fl, ay-
r›ca havayolu hiperreaktivitesi geliflmesi yönünde
e¤ilimin artmad›¤›n› belirtmifllerdir (11). Murphy ve
ark., S. pneumoniae etkenli 5 olguya tedaviden sonra
solunum fonksiyon testleri yapm›fl ve bir olgunun re-
ziduel volümünde art›fl d›fl›nda di¤erlerinde hiçbir
bozukluk görülmedi¤ini bildirmifllerdir (15). Redding
ve ark., 15 olguluk serilerini AB (n:8) ve AB+TT (n:7)
tedavisi uygulanm›fl gruplar olarak iki gruba ay›rm›fl-
t›r. Her iki grubun 12±5 y›l sonra yap›lan solunum
fonksiyon testlerinde restriktif de¤ifliklikler saptama-
malar›na ra¤men, gruplarda eflit a¤›rl›kta olacak fle-
kilde 7 olguda, havayollar›nda hafif obstrüksiyonu dü-
flündüren bulgular saptanm›fl ve tedavi yöntemine
ba¤l› olmaks›z›n, pnömoni ve ampiyemin geliflmekte
olan havayollar›nda hafif bir hiperreaktiviteye sebep
olabilece¤ini düflünmüfllerdir (10). Göçmen ve ark., 72
çocuktan oluflan çal›flma gruplar›nda 18 ayl›k izlem
süresi sonunda solunum fonksiyon testleri yapabil-
dikleri 25 olgunun sonuçlar›n› tamamen normal bul-
mufl ve çocuklarda ampiyemlerin uygun tedavi sonra-
s› geç dönem sonuçlar›n›n çok iyi oldu¤unu ifade et-
mifllerdir (9). 

Ampiyem özellikle hastal›k ve tedaviyi izleyen er-
ken izlem döneminde restriktif tip bozukluklara yol
açabilmektedir (12,27). Bizim çal›flmam›zda minimal
restriktif bulgular saptanan olgular›n ampiyem tedavi-
si sonras› izlem süreleri çal›flma grubuna göre olduk-
ça k›sa idi (7-10 ay, ortalama 8,3±3,3 ay). Bu olgularda
saptanan minimal restriktif bulgular›n ilerleyen izlem
süresinde literatürde de bildirildi¤i gibi normale döne-
bilece¤i düflünülebilir (12). Sonuçlar›m›z›n genel ola-
rak literatürdeki benzer çal›flma sonuçlar› ile uyumlu
oldu¤u düflünüldü. 

Literatürde ampiyem tedavisi sonras› ilk 3-12 ay
içinde radyolojik olarak tamamen iyileflmenin genel-
likle görülebildi¤i ifade edilmektedir (9-11,17,28,29).
Bu çal›flmada da ampiyem tedavisi sonras›nda zama-
na ba¤l› olarak akci¤er grafilerinde saptanan patolo-
jik bulgular›n ço¤unlukla 6. ayda normale döndü¤ü
belirlendi. Göçmen ve ark. (9), 72 olguluk serilerinde,

3 olgu torasentez, 66 olgu AB+TT ile tedavi edilmifl,
takiplerinde 60 olgunun PA akci¤er grafileri ilk 3 ayda,
geri kalan 12 olgunun da 6. ayda tamamen normale
dönmüfltür. ‹statistiksel analizlerinin sonucunda za-
man ile PA akci¤er grafi bulgular›n›n normale dönme-
si aras›nda anlaml› iliflki oldu¤unu bildirmifltir. Benzer
flekilde Satish ve ark. (3), 2-14 yafl grubunda 14 ampi-
yemli çocu¤a AB+TT tedavisi uyguland›ktan sonra ta-
burcu olurken tüm olgularda belirgin plevral kal›nlafl-
ma saptam›fl, ama tüm bulgular›n 2-16 ayda radyolojik
olarak tamamen iyileflti¤ini bildirmifllerdir. Mc Laugh-
lin ve ark. (14), 16 olguluk çal›flmalar›nda, 13 olguyu
geç dönem takip edebilmifl ve 12 olgunun 7. ayda PA
akci¤er grafileri ile muayene bulgular› tamamen nor-
mal bulunmufltur. Tüm bu çal›flmalar göstermifltir ki,
çocuklarda eriflkinlerden farkl› olarak, meydana ge-
len plevral kal›nlaflman›n rezorbsiyonu için çok büyük
bir kapasite olup, tedaviyle klinik düzelme sa¤lanan
olgular›n akci¤er grafilerindeki patolojik bulgular za-
manla gerileyerek kaybolmaktad›r. Çal›flmam›zda rad-
yolojik iyileflme yan›nda hiç bir olguda alt solunum yo-
lu enfeksiyonu, egzersiz intolerans›, gö¤üs deformite-
si görülmemiflti. Sonuçlar›m›z çocuk olgularda ampi-
yemin iyileflmesinin eriflkin yafl gruplar›na göre daha
iyi oldu¤unu bildiren çal›flma sonuçlar›yla uyum gös-
termekteydi (9-11,14). Çeflitli çal›flmalarda etkenlerin
plevral s›v›dan üretilme oran› %41-73 (18,29,30) ara-
s›nda de¤iflmesine ra¤men, plevral kültürlerde göste-
rilebilen etkenlerin düflük oranda (%26,6) bulunmas›-
n›n nedeninin, olgular›n büyük ço¤unlu¤unun (%75,6)
baflvuru öncesi antibiyotik kullanmas› oldu¤u düflü-
nüldü. Genellikle kullan›lan antibiyotiklerin plevral
aral›¤a geçiflinin yüksek oranda olmas› sonucu, anti-
biyotik tedavisini takiben 24-48 saat içinde olgular›n
yar›s›nda plevral s›v› kültüründe etkenin gösterileme-
di¤i bilinmektedir (18,29,30).

Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre; AB, AB+TT,
AB+TT+FT yöntemleriyle tedavi edilen çocukluk ça¤›
ampiyemlerinde, tedavi sonras› genel olarak 3.-6. ay-
lar aras›nda akci¤er grafilerinde düzelmenin gözlendi-
¤i, ortalama 32,7±11,9 ay (6-52 ay) sonra solunum
fonksiyon testlerinin genel olarak normal s›n›rlar için-
de bulundu¤u belirlendi. Sonuçlar›m›z, çocuklarda
ampiyem tedavisi sonras› uzun dönemde akci¤er
fonksiyonlar›nda belirgin bir bozulman›n geliflmedi¤ini
düflündürmektedir.
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