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OZET

Giris: Cocukluk caginda ampiyem tedavisi sonrasi uzun siireli izlemde akciger fonksi-
yonlarinin degerlendiriimesi ile ilgili calismalar az sayidadir. Bu calismada ampiyemli
cocuklarda antibiyotik (AB) veya antibiyotik + tiip torakostomi (TT) veya AB+TT+fibri-
nolitik (FT) tedavileri sonrasi ge¢ donem solunum fonksiyon testleri sonuglarinin aras-
tinlmasi amagland.

Gerec ve Yontem: Ampiyem nedeniyle 1-13 yaslarinda tedavi edilmis 45 olgu ¢alis-
maya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, baslangic ve izlem siiresince saptanan klinik
bulgulari, radyoloji ve laboratuvar sonuglari, uygulanan tedaviler (AB veya AB+TT
veya AB+TT+FT) incelendi. izlem siireleri sonunda solunum fonksiyon testleri yapi-
larak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yaslari ilk bagvuruda 6,3+3,3 yas (1-13 yas), izlem siiresi
sonunda ortalama 9,3+3,4 yas (4-17 yas), ortalama izlem siireleri 30,4+13,5 ay (6-54 ay)
olarak bulundu. ilk bagvurularinda ampiyemli olgularin 14°ii (%31,1) akut eksudatif ev-
re (Evre 1), 19'u (%42,2) fibropiiriilan evre (Evre 2) ve 12'si (%26,7) kronik organize ev-
re (Evre 3) olarak siniflandiriimigti. Yirmi bir (%46,7) olgu AB, 8 (%17,8) olgu AB+TT ve
16 (%35,5) olgu da AB+TT+FT tedavisi almisti. Izlem siiresinde akciger grafilerinde 3.
ayda 15(%33,3), 6. ayda 3 (%6,6) olguda patolojik bulgu bulundu, 12. ayda tamami nor-
maldi. Yirmibes olguya solunum fonksiyon testleri yapilabildi. Bu olgularin ortalama iz-
lem siireleri 32,7+11,9 ay idi. Yirmibes olgunun 3'iinde (%12) minimal restriktif bulgular
saptandi, bu 3 olgunun izlem siireleri daha kisa idi (8,3x3,3 ay). Solunum fonksiyon
testleri yapilan 25 olgudan 6'si (%24) Evre 1, 12'si (%48) Evre 2, 7'si (%28) Evre 3 ampi-
yem olarak siniflandirimisti ve 12 olgu (%48) AB, 4 olgu (%16) AB+TT, 9 olgu (%36)
AB+TT+FT tedavisi almisti. Evrelere ve tedavi ydntemlerine gore olgularin VC, FVC,
FEV1/FVC, FEV1, FEF25-75% ve PEF degerleri ortalamalari karsilastinildiinda gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farkhliklar bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Cocuklarda ampiyem tedavisi sonrasi izlem siiresinde 3.- 6. aylar arasinda ak-
ciger grafilerinde belirgin diizelmenin g6zlendigi ve ge¢ donemde solunum fonksiyon
testlerinin genel olarak normal sinirlar icinde oldugu belirlendi. Sonuglarimiz cocuk-
larda ampiyem tedavisi sonrasi uzun dénemde akciger fonksiyonlarinda belirgin bir
bozulma gelismedigini diisiindirmektedir. (Giincel Pediatri 2009; 7: 117-24)

Anahtar kelimeler: Ampiyem, akciger, ¢ocuk, 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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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 3/ month, in 3 cases (6.6%) at the 6t month and none at the 12t 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 3¢ and 6" 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

Giris

Cocukluk caginda plevral ampiyem &zellikle gelig-
mekte olan ilkeler basta olmak {izere dnemli bir saghk
problemi olmaya devam etmektedir (1,2). Ampiyem, plev-
ral aralikta yogun, piiriilan vasifta, serbest veya lokulas-
yon gdsteren parapnomonik eflizyondur. Ampiyemde te-
davinin temeli, uygun antibiyotik tedavisi ve plevral ara-
liktaki piriilan sivinin bosaltiimasidir (1,2). Ampiyemde
tedavi segenekleri tek bagina antibiyotik tedavisi veya
torasentez ile kombinasyonu, tiip torakostomi, intraplev-
ral fibrinolitik tedavi, torakoskopi ve agik dekortikasyon
olarak ele alinmaktadir (3-6). Cesitli tedavi alternatifleri-
nin degisik evrelerde secimi konusunda tam bir goriis
birligi yoktur (3-6). Ampiyem gelisimindeki evreler genel
olarak akut eksudatif evre (evre 1), fibropiiriilan evre
(evre 2) ve kronik organize evre (evre 3) olarak siniflan-
dirihir (4-8). Plevral sivinin hiicresel icerigi, glukoz, pH,
LDH diizeylerine gore ve radyolojik bulgulara gore evre-
lendirme yapilmaktadir, ancak evreler arasindaki sinirlar
her zaman ¢ok net olmayabilir (4-6).

Cocukluk caginda ampiyem tedavisinin sonuglari ge-
nel olarak erken ve ge¢ dénemde klinik bulgular ve rad-
yolojik sonuglarla degerlendirilmektedir (4-8). Literatiir-
de bir cok calismada ampiyemin evrelenmesi, farkli te-
davi protokollerinin uygulanmasi, tedavi sonuglarinin
farkli siirelerde farkli yontemlerle (klinik bulgular veya
radyolojik rezoliisyon gibi) incelenmesi gibi nedenlerle
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi konusunda tam bir
uyum gozlenememektedir (3,4,7,8).

Cocuklarda ampiyem tedavisi sonrasi sonuglarin ince-
lenmesi amaclyla izlemde akciger fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi diger dnemli bir parametre olarak ele alin-
maktadir (3,7,9-16). Cocukluk ¢aginda pnémoni sonrasi

gelisen ampiyemin tedavisi sonrasi uzun siireli izlemde
akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ile ilgili ¢alis-
malar az sayidadir. Bu ¢galismada ampiyem nedeniyle te-
davi uygulanan ¢ocuklarda ve alt gruplara ayirarak anti-
biyotik (AB) ve AB + tiip torakostomi (TT) veya AB+TT+fib-
rinolitik (FT) tedavi uygulanan gocuklarda izlem siiresi
sonrasinda ge¢ donemde solunum fonksiyon testleri yapi-
larak akciger fonksiyonlarinin arastinimasi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Klinigi'nde Haziran 1998-Ocak 2003 tarihleri
arasinda ampiyem tanisiyla tedavi edilmis 1-13 yaslar
(ortalama 6,3+3,3 yas) arasinda 45 olgu calismaya alindi.
Hastalarin yas, cinsiyet, tani anindaki klinik ve laboratu-
var sonuglar, akciger grafisi, toraks ultrasonografisi
(US) ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) sonuglari, uy-
gulanan tedaviler (AB veya AB+TT veya AB+TT+FT) ret-
rospektif olarak incelendi. Tedavi sonrasinda izlem do-
nemi boyunca saptanan dykii, fizik muayene bulgulari ve
akciger grafileri degerlendirildi.

Tani agamasinda plevral sivi miktari US ile 10 mm {ize-
rinde olan olgularda tani ve tedavi amagli torasentez yapi-
larak alinabilen sividan hiicre sayimi, gram boyama, kiiltiir
ve biyokimyasal tetkikler (dansite, pH, glukoz, protein ve
LDH tayini) caligiimisti. Torasentez ve toraks US bulgulari-
na gore ampiyem; akut eksudatif (evre 1; eksuda karakte-
rinde, notrofil icerigi artmig, sivida glukoz>60 mg/dl,
pH>7,35, LDH normal), fibropiiriilan (evre 2, nétrofil igerigi
artmig, sivida glukoz<60 mg/dI, 7,2<pH<7,35, LDH>200 U/L)
ve kronik organize evre (evre 3; septasyon veya lokulas-
yon veya plevral kalinlagsma, sivida glukoz<40 mg/dl ile
pH<7,2, LDH>1000 U/L) olarak siniflandinlmigti (4,5,7,17-21).
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Olgulara uygulanan tedavi yaklagiminin segiminde
klinik protokolii olarak; akciger grafisi ve toraks US'da
10mm altinda, lokulasyon gdstermeyen plevral svisi
olan olgulara AB tedavisi, klinik ve radyolojik olarak be-
lirgin piiriilan sivi saptananlara, AB+TT tedavisi uygu-
lanmisti. TT takilmasini takiben 48-72 saat sonra atesi ve
l6kosit sayisi hala yiiksek, toraks tiipiinden yasina gore
yetersiz drenaji (30-50 ml/giin) ve kontrol US'da koyu ki-
vamli, septasyon gosteren plevral sivisi olan olgulara to-
raks tiipiinden fibrinolitik (FT) ajan verilmigti (AB+TT+FT
grubu). Fibrinolitik ajan olarak Urokinaz 100000 U, 100 ml
serum fizyolojikle (SF) sulandirilarak 30-100 ml/giin veya
Streptokinaz 20000-90000 U/kg/giin toraks tiipiinden 24
saat arayla 2-8 kez uygulanmisti (22-25). Tedaviye yanit
alinamayan ve toraks BT ile bronkoplevral fistiil veya
5 mm’den fazla plevral kalinlasma veya nekrotizan pno-
moni saptanmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig
olgular caligmaya dahil edilmedi.

Takip siiresi en az alti ay olmak iizere, hastaneden
ciktiktan sonraki erken dénemden sonra, genel olarak
olgular 3., 6., 12. aylarda, poliklinik izlemlerinde yakinma,
fizik muayeneleri ve ek olarak akciger grafileri ile deger-
lendirilmigti. Hastalar ampiyem tedavisi sonrasi ortala-
ma 30,4+13,5 ay (6-54 ay) doneminde (4-17 yaslarinda,
ortalama 6,3+3,3 yas) tekrar ¢cagrilarak tedavi sonrasin-
da izlem dénemi boyunca saptanan dykii, fizik muayene
bulgular ve akciger grafileri degerlendirildi, 5 yas (stiin-
de ve teste uyum saglayabilen 25 olguya (ortalama izlem
siireleri 32,7+11,9 ay) solunum fonksiyon testleri yapildi.

Solunum Fonksiyon Testleri Olciimleri )

Solunum fonksiyon testleri dlciimleri Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerjisi, Cocuk Solunum
Laboratuvarinda SensorMedics (SensorMedics Corpo-
ration, CA, USA) voliim duyarl bilgisayarl spirometre ile
yapildi. Solunum fonksiyon testleri sonuglarinin deger-
lendirilmesinde normal populasyonda yas, cins, kilo, boy
degerlerine gore saptanmig, ECSS referans normal de-
gerleri kullanilarak her bir olgu i¢cin “beklenen normal de-
gerler” esas alindi (26). Solunum fonksiyon testleri ol-
ciimleri yapilmadan 6nce, solunum manevrasinin yapiligi
sozlii ve uygulamali olarak gdsterildi ve olgularin teste
tam uyum gostermeleri saglandi. Solunum fonksiyon
testleri dlglimleri ayakta ve burun bir klipsle kapatilarak
solunum manevralarinin uygun sekilde yapiimasi sagla-
nana dek yinelendi. En az 3 kez uygun olarak yapilan 6l-
¢iim sonrasinda en iyi 6l¢iim sonucu dikkate alindi. Solu-
num fonksiyon testlerinde vital kapasite (VC), zorlu vital
kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim
(FEV1), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimiin, zorlu vi-
tal kapasiteye orani (FEVi/FVC), ekspiryumun %25'i ile

%75'i arasindaki akim hizi (FEFzs.75), ekspiratuar zirve
akim hizi (PEF) degerleri 6l¢iildii. Sonuglar; VC (Litre), FVC
(Litre), FEV1 (Litre), FEV1/FVC (%), FEF2s.75 (Litre/sn), PEF
(Litre/sn) ECCS referans “beklenen normal degerler” ine
gore analiz edilerek “beklenen normal degerin yiizdesi”
olarak okundu (26,27). f)lg[]m sonuglarn VC, FVC, FEV1 ve
PEF igin =%80<, FEF25-75=%70<, FEV1/FVC=%80+6 ise nor-
mal sinirlarin iginde kabul edildi (26,27).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si Biyoistatistik Anabilim Dali'nda SPSS for Windows
Ver. 10.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Calismadaki siirekli degiskenlerin sunumunda; ortala-
mazstandart sapma, kategorik dediskenlerin sunumun-
daysa; siklik (n,%) kullanildi. Gruplara gore ortalamalarin
karsilagtinlmasinda; tek yonlii varyans analizi, gerekti-
ginde non parametrik Kruskal Wallis ve Mann-Whitney
testlerinden yararlanildi. Gruplarin frekans dagihimlari-
nin karsilastirnimasinda da Pearson ki kare ve Kolmogo-
rov-Smirnov testleri kullanildi. Tiim istatistiksel analizler-
de anlamhlik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan ampiyemli olgularin karakteristik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Olgularin ortalama yas-
lariilk bagvuru aninda 6,3+3,3 yas (1-13 yas), izlem siire-
si sonunda ortalama 9,3+3,4 yas (4-17 yas), ortalama iz-
lem siireleri 30,4+13,5 ay (6-54 ay) olarak bulundu. Semp-
tomlarin baslangig siiresi 9,7+6,1 giindii (2-25 giin). Olgu-

Tablo 1. Calismaya alinan ampiyemli olgularin dzellikleri (n:45)
n %
Cinsiyet
Erkek 30 66,7
Kiz 15 333
Ampiyem evre siniflamasi
Evre 1 14 311
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
Tani aninda ortalama yas 6,3+3,3
(1-13yas)
Son kontrolde ortalama yas 9,3£34
(4-17 yas)
Ortalama izlem siiresi
(6-54 ay) 30,4+135
AB: antibiyotik, TT: tiip torakostomi, FT: fibrinolitik tedavi
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lardan bir tanesi (tetraparezik serebral palsi) hari¢ di-
gerlerinde altta yatan kronik bir hastalik yoktu. Bagvuru
oncesi donemde 34 (%75,6) olgu antibiyotik tedavisi al-
misti. Toraks US'da 12 (%26,8) olguda 10mm altinda, 22
(%48,8) olguda 11-30 mm ve yine 11 (%24,4) olguda da 30
mm’den fazla plevral sivi saptanmis, plevral sivisi 10
mm’'den fazla olan 33 (%73,2) olgudan 29'una (%64,4) to-
rasentez yapilarak, yeterli sivi alinabilmisti. Plevral sivi-
da toplam 12 (%26,6) olguda etken (S. Pneumoniae,
S. Pyogenes, S. Warnerii, S. Hominis) gosterilebilmisti.

PA akciger grafisi, toraks US'u ve torasentez bulgu-
larina godre olgularin 14 (%31,1) akut eksudatif evre,
19'u (%42,2) fibropiiriilan evre ve 12si (%26,7) kronik or-
ganize evre olarak siniflandirildi. Yirmi bir (%46,7) olguya
antibiyotik (AB), 8 olguya (%17,8) AB+TT, 16 (%35,5) ol-
guya da AB+TT+FT verilmigti. Bes olguya toraks BT ce-
kilmisg, 3 olguda 5 mm'nin altinda plevral kalinlagma, 1 ol-
guda atelektazi ve bir olguda da 1 ay sonra rezorbe olan
pndmatosel saptanmisti.

Her li¢ tedavi grubu icin, klinik tablolarinin tama-
men diizelmesi ve radyolojik olarak komplike ampi-
yem bulgularinin (lober kollaps, bronkoplevral fistil,
ankiste hava, 5mm {izerinde plevral kalinlagsma) sap-
tanmamasi durumunda olgular iyilesmis olarak kabul
edildi. Olgularin yatis siireleri ortalama 17,8+8,2 giin
(5-37 giin) idi.

Tablo 2. ilk bagvuruda saptanan ampiyem evrelerine gore izlem-
de 3. ve 6. ay akciger grafileri sonuclan

Tedavi sonrasi olgularin ortalama izlem siireleri
30,4+13,5 ay (6-54 ay) oldu. Izlem siiresinde hig bir olguda
alt solunum yolu enfeksiyonu, egzersiz intoleransi, gogiis
deformitesi gériilmemisti. Izlemde 3. ayda gekilen kontrol
PA akciger grafilerinde 30 (%66,7) olgunun PA akciger
grafisi normaldi, 15 olguda (%33,3) akciger parankiminde
infiltrasyon ve/veya plevral kalinlagsma ve/veya minimal
atelektazi ve/veya diyafragma elevasyonu bulgular vardi.
Altinci ayda ise 3 (%6,6) olguda patolojik bulgu bulundu,
asemptomatik olan bu olgularin 12. ayda akciger grafileri-
nin tamamen normal oldugu saptandi. Tablo 2 ve Tablo
3'de goriildiigu gibi ampiyem evrelerine veya uygulanan
tedavi yontemlerine gore 3. ve 6. ay akciger grafilerindeki
patolojik bulgu varligr agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmadi (p>0,05).

Ampiyem tedavisi sonrasi izlem siiresi sonunda solu-
num fonksiyon testleri yapilabilen 25 olgunun ortalama
izlem siiresi 32,7+11,9 ay (6-52 ay) idi. Solunum fonksiyon
testleri sonuglarn ayrintih olarak Tablo 4'de verilmistir.
Solunum fonksiyon testleri sonuglari degerlendirildigin-
de sadece 3(%12) olguda minimal restriktif bulgular sap-
tandi (olgu 12,14,23). Bu olgularin dykiilerinde solunum
sistemi yakinmasi ve egzersiz intoleransi yoktu, fizik
muayene ve 6. ayda akciger grafi bulgulari da tamamen
normaldi. Minimal restriktif bozukluk saptanan bu olgu-
larin ampiyem tedavisi sonrasi izlem siireleri solunum
fonksiyon testleri yapilan gruba gére oldukca kisa idi
(7-10 ay, ortalama 8,3+3,3 ay). Oykii ve klinik bulgulari as-
timla uyumlu olan bir olguda da (olgu 20) solunum fonk-
siyon testleri ile obstruktif bulgular saptand.

3.9y Akciger grafisi 6.ay SFT Yapllan 25 olgudan BfS| (%24) Evre 1, 12'si (%48)
Evre Patolojik bulgu Patolojik bulgu Evre 2, 7'si (%28) Evre 3 ampiyem olarak siniflandiriimisti
) o ) o ve 12 olgu (%48)_ AB, 4 olgu (%16) AB+TT, 9 olgu (%36)
AB+TT+FT tedavisi almisti. Tablo 5°de solunum fonksiyon
Evre 1 fn: 14) 4 10 0 1 testleri sonuglari, ilk bagvuruda belirlenmig ampiyem ev-
Evre 2 (n: 19) 8 L 2 17 relerine gore karsilastinldi. Her {i¢ evrede yer alan olgular
Evre 3 n: 12) 3 : ! L arasinda VIC, FVC, FEV1, FEVi/FVC, FEF2s.75 ve PEF ortala-
p* p>0,05 p>0,05 malari bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
p": Kolmogorov- Smirnov testi madi (Hepsi igin tek yonlii varyans analizi p>0,05).
Tablo 3. ilk basvuruda uygulanan tedavi yontemlerine gore izlemde 3. ve 6. ayda akciger grafisi sonuclan
Akciger 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 " 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
p2: Pearson ki kare testi, p®: Kolmogorov-Smirnov testi
AB: Antibiyotik, TT: tiip torakostomi, FT: fibrinolitik tedavi
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Tablo 6°da goriildiigii gibi tedavi yontemlerine gore
gruplara ayrilan olgularin ge¢ dénem solunum fonksi-
yon testleri kargilastirildi. Tedavi ydntemlerine gére ol-
gularin solunum fonksiyon testleri degerleri ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(Kruskal Wallis test p>0,05).

Tartisma

Cocukluk cagi ampiyemlerinde uygulanan tedavi
protokollerinin ge¢c dénem sonuclari, tedavi yontemle-
rinin basarisini géstermek acgisindan yardimci olabilir.
Cocuklarda ampiyem tedavisinde cerrahi veya konser-
vatif yaklasimlar ve ampiyem tedavisinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iitler konularinda
tam bir goriis birligi yoktur (4-6,20,21). Bu ¢alismada

ampiyem tedavisi alan ve cerrahi tedavi uygulanma
gereksinimi saptanmayan olgularin uzun siireli izlemi
sonrasinda akciger fonksiyonlari ampiyem tedavisin-
den 6-52 ay sonra (ortalama 32,7+11,9 ay) solunum
fonksiyon testleri ile degerlendirilmistir.

Ampiyem tedavisi sonrasi ¢ocuklarin ge¢ dénem
akciger fonksiyonlar sonuglarinin degerlendirildigi di-
ger calismalarda 18 ay (9), 5,5 yil (14), 2 yil (15), 6 yil (10)
ve 12-25 yil (11) gibi dedisik izlem siireleri sonunda so-
lunum fonksiyon testlerinin yapildigi belirtiimektedir.

Bu caligmada ampiyem tedavisinden 6-52 aylik
(ortalama 32,7+£11,9 ay) izlem siiresi sonrasi yapilan
solunum fonksiyon testleri sonuclari genel olarak nor-
mal sinirlar igcinde bulundu. Solunum fonksiyon testle-
rinde sadece 3 (%12) olguda minimal restriktif bulgu-
lar saptandi. Minimal restriktif bozukluk saptanan ol-

Tablo 4. Ampiyemli olgularin ortalama 32,7+11,9 ay (6-52 ay) izlem siiresi sonunda solunum fonksiyon testleri sonuglari

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 m 100 143 91
4 88 88 80 83 88 97
5 87 87 89 92 109 102
6 105 103 95 83 92 95
1 110 110 105 91 117 96
8 103 103 109 94 128 112
9 89 88 89 92 106 89
10 97 95 91 88 85 76
1 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 13 103
19 101 101 100 93 13 89
20 88 88 63 65 38 n
21 96 96 95 94 118 110
22 81 81 89 97 152 127
23 74 76 79 97 121 m
24 100 90 106 93 110 206
25 82 84 80 93 94 86
%: beklenen normal degerin %'si

VC; vital kapasite, FVC; zorlu vital kapasite, FEV1; 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, FEV1/FVC; 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimiin, zorlu vital kapasiteye orani,
FEF25.75, ekspiryumun %251 ile %75'i arasindaki zorlu akim hizi, PEF; ekspiratuar zirve akim hizi
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gularinizlem siireleri solunum fonksiyon testleri yapilan
gruba gore oldukga kisa (7-10 ay, ortalama 8,3+3,3 ay)
idi. Ek olarak dykd, klinik bulgularrile astim tanisi almis
olan bir olgumuzda da astima bagl oldugu diisiiniilen
obstruktif bulgular mevcuttu. Astimi olan bu olgu di-
sinda diger tiim olgular asemptomatik idi, egzersiz in-
toleransi gibi yakinmalar saptanmamisti. Bizim ¢alis-
mamiz, diger ¢caligsmalardan farkh olarak FT verilen ol-
gularin da ge¢ dénem sonuglarni iceriyordu. Ek ola-
rak solunum fonksiyon testleri sonuglari ampiyem ilk
basvurudaki evrelerine ve uygulanan tedavi yéntem-
lerine gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli farkhhklar saptanmadi.

Literatiirde ampiyemli cocuklarin tedavileri sonra-
st izlemlerinde yapilan akciger fonksiyonlarini deger-
lendiren ¢aligmalarin énemli bir kisminda ge¢ dénem-
de akciger fonksiyonlarinin genel olarak normal sinir-
lar iginde oldugu ve olgularin asemptomatik olduklari,
egzersiz intoleransi gibi yakinmalarin gériilmedigi bil-
dirilmektedir. Ancak bu calismalarda secilen hasta
gruplan, uygulanmig olan tedavi protokolleri, izlem
sireleri cesitli farkliliklar géstermektedir. Kohn ve
ark., ampiyem tedavisi sonrasi 36 ¢ocugun 3 aylik iz-

lem siiresi sonrasinda akciger fonksiyonlarini deger-
lendirmis, cocuklarin %91'inin restriktif patern gos-
terdigini, 1 yilhk izlem sonrasinda biiyiik cogunlugun-
da normal akciger fonksiyonlarinin saptandigini bil-
dirmislerdir (12). Satish ve ark., 2-14 yas grubundaki
14 ampiyemli cocuga AB+TT tedavisi uygulandiktan
(taburcu olurken tiim olgularda belirgin plevral kalin-
lasma saptandigi, ama tiim bulgularin 2-16 ayda rad-
yolojik olarak tamamen iyilestigi de bildirilerek) 3-24
ay sonra 13 olguya yapilan solunum fonksiyon testle-
rinin tamamini normal sinirlar iginde bulmuslardir (3).
Mc Laughlin ve ark., ampiyem nedeniyle tedavi gor-
miis olgularin (n:16) ge¢ donem takibinde sadece bir
olguda tekrarlayan pndmoni ataklar ve hafif skolyoz
gormiis, bu olgunun solunum fonksiyon testleri sonu-
cu obstruktif akciger hastalg: ile uyumlu bulmuslar-
dir. Solunum fonksiyon testleri yapilabilen diger 9 ol-
gunun sonuglar normal olarak degderlendirilmistir
(14). Hoff ve ark., 10 olguya AB, 23 olguya AB+TT, 18
olguya dekortikasyon tedavisi uygulamis ve hepsinin
gec donem solunum fonksiyon testleri bulgularinin
normal oldu§unu, gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadigini belirtmislerdir (16). Wise ve ark., stafi-

Tablo 5. ilk basvuruda saptanan ampiyem evrelerine gére izlem siiresi sonrasinda solunum fonksiyon testleri sonuclar

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
FEVh (%) 90,8+16,5 91,0+£12,2 95,3+8,5 p>0,05
FEVi/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 degerin %'si
*Tek yonlii varyans analizi p degerleri

Tablo 6. ilk bagvuruda uygulanan tedavi yontemlerine gore izlem siiresi sonrasinda solunum fonksiyon testleri sonuglan

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

VC (%) 94,7+12,6 86,8+12,9 93,2484 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
FEVi/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 degerin %’si, AB: Antibiyotik, TT: tiip torakostomi
FT: fibrinolitik tedavi, *Kruskal Wallis test p degerleri
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lokoklarin etken oldugu 15 olguluk ampiyem serilerin-
de AB ve TT tedavisiyle iyilesmenin tam ve ge¢ do-
nem solunum fonksiyon testleri sonuclarinin normal
oldugunu bildirmiglerdir (13). Soto ve ark. stafilokok-
sik ampiyemli 23 olgunun solunum fonksiyon testleri
ve klinik bulgularinda highir patoloji saptamamis, ay-
rica havayolu hiperreaktivitesi gelismesi ydniinde
egilimin artmadigini belirtmiglerdir (11). Murphy ve
ark., S. pneumoniae etkenli 5 olguya tedaviden sonra
solunum fonksiyon testleri yapmis ve bir olgunun re-
ziduel voliimiinde artig diginda digerlerinde higbir
bozukluk goriilmedigini bildirmislerdir (15). Redding
ve ark., 15 olguluk serilerini AB (n:8) ve AB+TT (n:7)
tedavisi uygulanmis gruplar olarak iki gruba ayirmis-
tir. Her iki grubun 1245 yil sonra yapilan solunum
fonksiyon testlerinde restriktif degisiklikler saptama-
malarina ragmen, gruplarda esit agirlikta olacak se-
kilde 7 olguda, havayollarinda hafif obstriiksiyonu dii-
siindliren bulgular saptanmis ve tedavi yontemine
bagl olmaksizin, pndmoni ve ampiyemin gelismekte
olan havayollarinda hafif bir hiperreaktiviteye sebep
olabilecedini diistinmiiglerdir (10). Gi¢men ve ark., 72
cocuktan olusan ¢alisma gruplarinda 18 aylik izlem
sliresi sonunda solunum fonksiyon testleri yapabil-
dikleri 25 olgunun sonuglarini tamamen normal bul-
mus ve ¢cocuklarda ampiyemlerin uygun tedavi sonra-
st ge¢ dénem sonuclarinin ¢ok iyi oldugunu ifade et-
miglerdir (9).

Ampiyem ozellikle hastalik ve tedaviyi izleyen er-
ken izlem ddéneminde restriktif tip bozukluklara yol
acabilmektedir (12,27). Bizim caligmamizda minimal
restriktif bulgular saptanan olgularin ampiyem tedavi-
si sonrasi izlem siireleri ¢caligma grubuna gdre olduk-
ca kisa idi (7-10 ay, ortalama 8,3+3,3 ay). Bu olgularda
saptanan minimal restriktif bulgularn ilerleyen izlem
siiresinde literatiirde de bildirildigi gibi normale déne-
bilecegi disiinilebilir (12). Sonuglarimizin genel ola-
rak literatlirdeki benzer ¢alisma sonuglari ile uyumlu
oldugu diigiiniildi.

Literatiirde ampiyem tedavisi sonrasi ilk 3-12 ay
icinde radyolojik olarak tamamen iyilesmenin genel-
likle goriilebildigi ifade edilmektedir (9-11,17,28,29).
Bu caligmada da ampiyem tedavisi sonrasinda zama-
na bagl olarak akciger grafilerinde saptanan patolo-
jik bulgularnin ¢ogunlukla 6. ayda normale ddéndiigi
belirlendi. Gi¢gmen ve ark. (9), 72 olguluk serilerinde,

3 olgu torasentez, 66 olgu AB+TT ile tedavi edilmis,
takiplerinde 60 olgunun PA akciger grafileriilk 3 ayda,
geri kalan 12 olgunun da 6. ayda tamamen normale
dénmiistiir. Istatistiksel analizlerinin sonucunda za-
man ile PA akciger grafi bulgularinin normale dénme-
si arasinda anlamli iligki oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde Satish ve ark. (3), 2-14 yas grubunda 14 ampi-
yemli cocuga AB+TT tedavisi uygulandiktan sonra ta-
burcu olurken tiim olgularda belirgin plevral kalinlas-
ma saptamig, ama tiim bulgularin 2-16 ayda radyolojik
olarak tamamen iyilestigini bildirmiglerdir. Mc Laugh-
lin ve ark. (14), 16 olguluk ¢alismalarinda, 13 olguyu
gec¢ donem takip edebilmig ve 12 olgunun 7. ayda PA
akciger grafileri ile muayene bulgulari tamamen nor-
mal bulunmustur. Tim bu ¢aligmalar gdostermistir ki,
cocuklarda erigkinlerden farkli olarak, meydana ge-
len plevral kalinlagsmanin rezorbsiyonu igin ¢ok biiyiik
bir kapasite olup, tedaviyle klinik diizelme saglanan
olgularin akciger grafilerindeki patolojik bulgular za-
manla gerileyerek kaybolmaktadir. Calismamizda rad-
yolojik iyilegme yaninda hig bir olguda alt solunum yo-
lu enfeksiyonu, egzersiz intoleransi, gogiis deformite-
si goriilmemisti. Sonuclanimiz ¢ocuk olgularda ampi-
yemin iyilesmesinin erigkin yas gruplarina gore daha
iyi oldugunu bildiren ¢caligma sonuglariyla uyum goés-
termekteydi (9-11,14). Cesitli calismalarda etkenlerin
plevral sividan dretilme orani %41-73 (18,29,30) ara-
sinda degismesine ragmen, plevral kiiltiirlerde gdste-
rilebilen etkenlerin diisiik oranda (%26,6) bulunmasi-
nin nedeninin, olgularin bilyiik gogunlugunun (%75,6)
basvuru dncesi antibiyotik kullanmasi oldugu diisii-
niildii. Genellikle kullanilan antibiyotiklerin plevral
araliga gecisinin yiiksek oranda olmasi sonucu, anti-
biyotik tedavisini takiben 24-48 saat icinde olgularin
yarisinda plevral sivi kiiltiiriinde etkenin gosterileme-
digi bilinmektedir (18,29,30).

Bu calismanin sonuclarina gore; AB, AB+TT,
AB+TT+FT ydntemleriyle tedavi edilen ¢cocukluk ¢agi
ampiyemlerinde, tedavi sonrasi genel olarak 3.-6. ay-
lar arasinda akciger grafilerinde diizelmenin g6zlendi-
gi, ortalama 32,7+11,9 ay (6-52 ay) sonra solunum
fonksiyon testlerinin genel olarak normal sinirlar igin-
de bulundugu belirlendi. Sonuglarimiz, ¢ocuklarda
ampiyem tedavisi sonrasi uzun dénemde akciger
fonksiyonlarinda belirgin bir bozulmanin gelismedigini
diisiindiirmektedir.
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