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SEKONDER PLEVRAL
EFFUZYONLARA YAKLASIM:
6 YILLIK DENEYiM*
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Background and Design.- Between 1993
and 1999, 47 patients with pleural effusions
were treated by medical therapy and chest
tube drainage in Paediatric Department of
Zeynep Kamil Hospital. These cases were
reviewed.

Results.- The initial presentations in these
cases were as follows: Empyema thoracis
20, parapneumonic effusion 20, tuberculous
effusion 7. Only one patient with tuberculous
effusion had required decortication. The
mean hospitalization duration was 144 %
6.2 days.

Conclusion.- In our experience, most of the
children with pleural effusions and empye-
mas can be treated by an effective medical
treatment or by simple chest tube drainage.
However, a few patients with persistent fe-
ver and respiratory distress may need fur-
ther surgical interventions.
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levral boglukta sivi birikmesine
plevral efiizyon diyoruz. Infek-
siyona bagli nedenlerle olusan
plevral eflizyon, predispozan fak-
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torlerle veya yetersiz tedavi sonucu am-
piyeme doniismektedir. Ampiyem en sik-
hikla pnomoniye sekonder gorilmekte-
dir.12 Tam i¢in O0ykd, fizik muayene, PPD,
akciger grafisi, toraks ultrasonografisi,
toraks tomografisi, ponksiyon sivisinin
makroskopik, bakteriolojik, serolojik, bi-
yokimyasal (pH, glukoz, LDH) analizi ve
gerektiginde plevra biyopsisinin his-
topatolojik olarak degerlendirilmesi 6nem-
lidir.

Ampiyemler ti¢ donemde degerlendiri-
lir: Ekstidatif-ser6z donemde acik renkli
ve akigkan sivinin miktar: azdir, etkin an-
tibiyotik tedavisi ile bu dénem gerileyebi-
lir. Fibrinopturiulan dénemde PNL ve fib-
rin artis1 nedeniyle akigkanlik azalir ve
apselegir, gogus tiip drenaj1 ile tedavi edi-
lir. Organizasyon déneminde olay kronik-
lesir, fibrozis olustugu igin plevral kalin-
lasma meydana gelir, antibiyotik ve dre-
naja ragmen solunum sikintis1 devam e-
derse dekortikasyon gerektirir.

Ampiyem tedavisinde farkli yaklagim-
lar olmakla birlikte tedavide amag; primer
enfeksiyonun kontrolii, ptrilan mayinin
bosaltilmasi ve akcigerin tekrar ekspanse
olmasinin saglanmasidir.2

Infeksiyona sekonder plevral efiizyon
saptanan olgularin tam ve tedavi sonucla-
rim1 literatiir bilgileri ile karsilastirmak
amaciyla son 6 yilda klinigimize yatirilan
tim olgular incelendi.

YONTEM VE GEREGLER

Ocak 1993 ve Ocak 1999 yillar1 arasinda
Zeynep Kamil Hastanesi Cocuk Dahiliye Ser-
visinde yatirilan infeksiyona sekonder plevral
eflizyon belirlenen olgularin dosyalar1 retros-
pektif olarak incelendi.

Yas, cinsiyet, oyku, PPD, klinik bulgular,
lezyon tarafi, rontgen ve ultrasonografi bulgu-
lar1;, kan biyokimyasi, akut faz reaktanlari,
tani, tedavi, drenaj sliresi, yatis suresi, takip
sonuclar1 degerlendirildi. Ponksiyon yapilan
tim olgularin ponksiyon sivisinin yayma, kil-



192

tur ve biyokimyasal sonuglar: analiz edildi.

BULGULAR

6 yillik stre i¢inde infeksiyona bagh
plevral eflizyon nedeniyle tedavi edilen 47
olgu saptandi. 234 kiz (% 49), 24'4 erkek
(% 51) olan olgularin yas ortalamasi 5.4 +
3.3 yas (1-14 yas) bulundu. Hastaneye
bagvurmadan onceki yakinmalarin bas-
langi¢ siiresi ortalama 9.2 + 5.7 gtin (3-20
glin) saptandi. Olgularin yakinmalar1 sik-
lik sirasina gore; ates 42, oksurik 36, so-
lunum sikintis1 13, yan agris1 13, kusma
ve karin agris1 6, halsizlik 4 olguda sap-
tand.

Oskiiltasyonda lezyon tarafinda solu-
num sesleri tamamen azalmis olan 23 ol-
gunun akciger grafisinde, aynm taraf akci-
gerin tamamen kapali oldugu gorildi, 24
olguda pnomonik infiltrasyon ile birlikte
sadece sinlis kapal idi. Lezyon 21 olguda
sag, 26 olguda sol tarafta idi. Toraks
ultrasonografisi yapilabilen 41 olguda
plevral boglukta sivi saptandi. Bunlardan
7 tanesinde organizasyon fazi ile uyumlu
olan septasyon ve sivi yogunlugunda artisg
mevcuttu, digerlerinde sadece eflizyon
saptandi.

Ortalama lokosit sayis1 14.750 mm?2
(3.500 mm2-44.000 mm?2) bulundu. Tim
olgularda sedimentasyon hiz1 ortalama
saatte 70 mm Hg tzerinde, C reaktif pro-
tein pozitifti.

Tum olgulara plevral ponksiyon yapil-
di. Plevral sivinin pH degerleri ortalama
7.30'un altinda bulundu. Direkt yaymada;
5 olguda Gram (+) diplokok, 1 olguda

Tablo I. Siklik Sirasina Gére Semptomlar

CERRAHPASA TIP DERGISI

SEMPTOMLAR n (=47) (%)
Ates 42 (89)
Okstirtik 36 (76)
Dispne 13 (27)
Yan agrisi 13 (27)
Kusma, karin agrisi 6 (12)

Halsizlik 4 9)

Cilt (Say1): 31 (4)

Tablo Il. Kiltir Sonuglarn (Kdltirde sadece 8
olguda (%19) Greme olmustur)

KULTUR n (=47)

Strep. pneumoniae 3
Staph. aureus 2
A grubu beta hemolitik strep. 2
M. tuberculosis 1

3

Steril 9 (%81)

gram (-) enterobakter gorildi. Kultirde
ureyen patojenler Tablo II'de gorilmekte-
dir.

Ponksiyon sivis1i agik sari-yesilimsi
renk ve berrak olan 7 olguda, protein yuk-
sek, glukoz diusiuk degerlerde, yaymada
lenfosit hakimiyeti bulundugu i¢in PPD
testi yapildi. PPD pozitif oldugu igin
antitiiberkiiloz tedavi baglandi. 3 plorezili
olguda mediasten deviasyonuna bagh ola-
rak solunum sikintis1 gelistigi i¢in gogus
tip drenaj1 yapildi. Bu olgulardan sadece
bir tanesinde tiberkiiloz basili turetildi,
digerleri steril kaldi. Plorezi saptanan 7
olgudan 5 tanesinde plorezi sol tarafta o-
lugsmustu. Plorezili olgularin yas ortala-
masi 5.7 + 4.4 y1l bulundu. Bir olguda has-
taneye yatiginin 23. giiniinde halen solu-
num sikintisinin devam etmesi nedeniyle
cekilen toraks tomografisinde ciddi
pakiplérit olugsmasina bagh olarak akciger
alanlarinin daralmasi nedeniyle dekorti-
kasyon endikasyonu konuldu.

20 ampiyemli olgunun sadece birinde
tekrarlanan ponksiyonlarla drenaj yapil-
d1, digerlerinde gogiis tlipi drenaji uygu-
landi. Altinci interkostal araligin 6n veya
orta koltuk ¢izgisi ile kesistigi noktadan,
lokal anestezi ile 20 ya da 24 French
toraks dreni takilarak kapali su alti dre-
naj sistemine baglandi. Drenler ortalama
10. giin (7-12 giin) alindi. Parapnémonik
effiizyonlu 20 olguda, sadece parenteral
antibiyotik tedavisi uygulandi, dren ko-
nulmada.

Parenteral antibiyotik ampiyemli tim
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olgularda ¢ haftaya tamamlandi.
Kristalize penisilin + kloramfenikol bagla-
nan tim olgulardan tiiberkiil6z tanis1 a-
lanlara izovit + rifadin + pyrazinamid ila-
ve edildi. Antiti-berkiiloz tedaviyle
plorezi mayileri ortalama tug¢lnci glnde
tamamen rezorbe oldu (n=5). Ampiyemli
olgulardan klinik bulgular:1 diizelmeyen ve
atesi dismeyen 5 olguda 4.giunde sefalo-
sporin tedaviye ilave edildi. Kultiurde
Staphylococcus aureus tureyen 2 olguda
vancomycin baglandi, bir olguda M.
tuberculosus tredigi i¢in anti-tiberkiiloz
tedaviye gecildi. Ortalama hastanede ka-
his stireleri 14.4 +6.2 giin (3-47gtin) bulun-
du. Poliklinik takiplerinde plevral kalin-
lagmasi olan 18 olgunun grafik olarak di-
zelmeleri ortalama 21 gin (15-90 giin)
bulundu.

TARTISMA

Ponksiyon sivisinda patojen etken tire-
tilmesi %40-50 oraninda bildirilmesine
ragmen3 olgularimizdan sadece sekizinde
(%19) patojen bakteri tretilebilmigtir. Li-
teratirde plorezi sivisi kiltirinde tbe ba-
sili Uretimi %30 oraninda bildirilmesine
ragmen,? plorezili yedi olgumuzdan sadece
birinde Mycobacterium tuberculosis tireti-
lebilmigtir. Steril kiiltiir oranimizin litera-
tirden olduk¢a yiiksek olmasi, ana-erob
patojen etkenlerin kullanilan yontemlerle
uretilememis olmasindan kaynaklanabi-
lir. Olgu grubumuzun 1-14 yaslar1 arasin-
da olmasi ve lilkemizde bu yas grubunda-
ki enfeksiyonlarin en siklikla
Streptoccoccus pneumoniae ve Haemophi-
lus influenza nedeniyle oldugu distnile-
rek tim olgularimizda basglangi¢ tedavisi
olarak kristalize penisilin ve kloram-
fenikol secilmigtir. Plorezili diger olgular-
da tuberkiiloz tanisi, ailede aktif tuberkii-
loz oOykiisii ve PPDmin pozitif olmasi,
ponksiyon sivisinin karakteri ve biyokim-
yasal sonuglara dayanilarak konulmustur.

Cocuklarda ampiyem tedavisi halen
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tartismalidir. Parenteral antibiotik teda-
visi, tekrarlanan igne aspiras-yonlari, go-
gls tup drenaji, torakotomi ile debridman,
erken ve ge¢ dekortikasyon, torakoskopi
ile debridman gibi genis bir tedavi
spektrumu bulunmaktadir.

Ozellikle de organizasyon fazinda cer-
rahi tedavi endikasyonu agisindan klinik-
ler aras1 degisik yaklagimlar mevcuttur.

Son yillarda ampiyem sonrasi erken
dekortikasyon pek cok taraftar bulmakta-
dir ve endikasyon simirlarinin giderek ge-
nigledigi gorilmektedir.4-1© Hastanede ka-
his stiresinin kisalmasi, digik morbidite
ve mortalite oranlari, plevral kalinlagma-
nin daha kisa siirede rezorbe olmasi nede-
niyle tercih edilmesi gereken bir yontem
oldugu vurgulanmaktadir. Ancak burada
de-kortikasyonun zamani agisindan farkl
uygulamalar goriilmektedir. En ideal za-
man olarak 3-5. Gun,” 7. Gun,® 10.-15.
glin,® 12.-16. giin,!3 3. haftadan sonral® gi-
bi degisik zamanlar onerilmektedir.

Fibrinolitik fazda erken torakoskopi
yapilmasini 6neren Chan ve ark,!! hasta-
nede kalig siiresi ve torakotomiyle yapilan
dekortikasyonun getirecegi risklerin azal-
digini bildirmektedirler. Soler ve ark,!2
medikal tora-koskopi olarak adlandirdik-
lar1 lokal anestezi ile torakoskopik debrid-
man+drenajin genel anestezi ile yapilan
video egliginde torakoskopi ve agik cerrahi
dekortikasyona goére daha iyi ve daha u-
cuz bir yéontem oldugunu vurgulamakta-
dirlar, fakat bu ¢alisma erigkin yas gru-
bunda yapilmigtir. Buna karsin Stein-
brecher ve ark,!3 ise erken evre ampiyem-
lerde torakoskopik debridmanin torako-
tomi ile yapilan dekortikasyon kadar etki-
li olmadigini bildirmektedirler.

Ramnat ve ark,4 parapnémonik efiiz-
yonlu olgular1 ultrasonografi bulgularina
gore derecelendirerek, tedavi segeneginin
belirlenmesinde ultrasonografik teghisin
onemini hastanede kalig siiresinden sap-
tamaga caligmiglardir. Disiik yogunluklu
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ampiyemlerde (seroeksudatif ve fibrino-
purilan donem) drenaj ya da dekortikas-
yon yapilmasinin hastanede kalig siiresini
degistirmedigini, ancak ylksek yogunluk-
lu ampiyemlerde (organizasyon donemi)
dekortikasyon grubunda hastanede kalig
sliresinin drenaj yapilanlara goére anlaml
olarak daha kisa oldugunu saptamiglar-
dir.

Klinigimizde eflizyon distindigimiz
tim olgularda rutin olarak toraks ultra-
sonografisi yapilmaktadir. Ultrasonografi
ile tesbit edilen s1vi miktar: ve yogunlugu-
na gore hangi olguda drenaj gerekecegi
onceden saptanabilmektedir. Nitekim sivi
yogunlugunun arttig1 ve septasyon goste-
ren 7 olgunin hepsinde ponksiyon sonrasi
drenaj gerektigi gorilmustir.

Konservatif medikal yaklagimi benim-
seyen gruplar erken tani konularak uygun
medikal kemoterapi ve yeterli tiip drenaj
ile gayet basarili sonuglar alindiginmi, ge-
reksiz yere ameliyat morbiditesinin eklen-
medigini, nadiren plevral kalinlagmanin
uzun surede rezorbe oldugunu vurgula-
maktadirlar.1516 Son yillardaki literatiir-
ler arasinda ampiyem tedavisinde etkin
antibioterapi ve erken gogus tiip drenaji
yapilan olgularda ek morbidite getiren
dekortikasyon ve benzeri cerrahi yontem-
lere gereksinimin azaldigini savunan yazi-
lar15 ¢ok az olmasina karsin sonuglarimiz
bu fikri desteklemektedir.

Sonug¢ olarak, cocukluk c¢ag plevral
efiizyonlarinda kisa siirede ayirici taniya
gidilerek ampiyemlerde geciktirilmeden
gogis tip drenaji yapilmasinin ve etkin
antibioterapinin erken dekortikasyon gibi
daha agressif cerrahi yontemlere gereksi-
nimi azalttigi dislincesindeyiz.

OzZET

1993 -1999 yillar1 arasinda Zeynep Ka-
mil Hastanesi Cocuk Dahiliye Klinigi'nde
yatirilan infeksiyona sekonder plevral

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 31 (4)

effiizyonlu 47 olgunun dosyalar1 retro-
spektif olarak degerlendirildi. Parapno-
monik effiizyon 20, ampiyem 20, tiiberki-
loz plorezi 7 olguda saptandi. Gogls tip
drenaj1 sonras1 cerrahi tedavi sadece bir
olguda gerekti. Hastanede kalig stiresi or-
talama 14.4 + 6.2 giin bulundu.

Klinigimizde, plevral effiizyonlu olgu-
larda erken tani konulmasi, uygun kemo-
terapi ve gerekiyorsa gogiis tiip drenaji ile
sonuc¢larimiz basarili bulunmustur. Etkin
tedaviye ragmen solunum sikintisinin de-
vam etmesi durumunda dekortikasyon gi-
bi daha agresif cerrahi girisimler dusi-
niilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Laughlin FJM, Goldmann DA, Rosenbaum DM,
Harris GBC, Shuster SR, Strieder DJ. Em-
pyema in children: Clinical course and long-
term follow-up. Pediatr 1984; 587-593.

2. Krugman S, Gershan AA, Hotez PJ. Krugman's
Infectious Diseases of Children. 10th Ed, Mis-
souri, Mosby, 1998; 580-581.

3. Nigra G, Psano P, Barbiero A, et al. Pneumonia
in childhood. Lancet 1988; 1: 1280.

4. Foglia RP, Randolph J. Current indications for
decortication in the treatment of empyema in
children. J Pediat Surg 1987; 22: 28-33.

5. Rizalar R, Somuncu S, Bernay F, Antirk E,
Gunaydin M, Gurses N. Postpneumonic em-
pyema in chidren treated by early decortication.
Eur J Pediatr Surg 1997; 7: 135-137.

6. Eren N, Ozcelik, Ener BK, Ozgen G, Solak H,
Balen AE, Tas S. Early decortication for
postpneumonic empyema in children. Effect on
pulmonary perfussion. Scan J Thorac Cardio-
vasc Surg 1995; 29: 125-129.

7. Kosloske AM, Cushing AH, Shuck JM. Early
decortication for anaerobic empyema in chil-
dren. J Pediatr Surg 1980; 15: 422-426.

8. Khakoo GA, Goldstraw P, Hansell DM, Bush A.
Surgical treatment of parapneumonic empyema.
Pediatr Pulmonol 1996; 22: 348-356.

9. Thurer RdJ. Decortication in thoracic empyema.
Indications and surgical technique. Chest Surg
Clin N Am 1996; 6: 461-490.

10.Martella AT, Santos GH. Decortication for
chronic postpneumonic empyema. J Am Coll
Surg 1995; 180: 573-576.

11.Chan W, Keyser Gauvin E, Davis GM, Nguyen



Ekim-Aralik 2000

LT, Laberge JM. Empyema thoracis in children:
J Pediatr Surg 1997; 32: 870-872.

12. Soler M, Wyser C, Bolliger CT, Perruchoud AP.
Treatment of early parapneumonic empyema by
"medical" thoracoscopy. Schweiz Med
Wochenschr 1997; 127: 1748-1753 (Ozet).

13. Steinbrecher HA, Najmaldin AS. Thorascopy
for empyema in children. J Pediatr Surg 1998;
33: 708-710.

14. Ramnath RR, Heller RM, Ben Ami T, et al. Im-

COCUKLARDA PLEVRAL EFFUZYON; CERRAH CELAYIR VE ARK.

195

plications of early sonographic evaluation of
parapneumonic effusions in chidren with
pnomonia. Pediatrics 1998; 101: 68-71.

15. Hermann JD, Fichtner K, Velanovich V, Cava-
naugh D. Parapneumonic pleural effusions and
empyemas: a plea for early drainage. Mil Med
1992; 157: 681-682.

16. Karadzbek Y, Aktan K, Ozer M, Erdag A,
Buyiiktinal C. Cocuklarda ampiyem ve cerrahi
tedavisi. Cerrahpasa Tip Derg 1980, 11: 129-
132.



