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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 14.4 ± 
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.   
Cerrah Celayir A, İnalhan M, Etker Ş, İnan 
S. The outcome of the pleural effusions sec-
ondary to infection in children: a 6-year re-
view. Cerrahpaşa J Med 2000; 31: 191-195. 

 

P levral boşlukta sõvõ birikmesine 
plevral efüzyon diyoruz. İnfek-
siyona bağlõ nedenlerle oluşan 
plevral efüzyon, predispozan fak-

törlerle veya yetersiz tedavi sonucu am-
piyeme dönüşmektedir. Ampiyem en sõk-
lõkla pnömoniye sekonder görülmekte-
dir.1,2 Tanõ için öykü, fizik muayene, PPD, 
akciğer grafisi, toraks ultrasonografisi, 
toraks tomografisi, ponksiyon sõvõsõnõn 
makroskopik, bakteriolojik, serolojik, bi-
yokimyasal (pH, glukoz, LDH) analizi ve 
gerektiğinde plevra biyopsisinin his-
topatolojik olarak değerlendirilmesi önem-
lidir.  

Ampiyemler üç dönemde değerlendiri-
lir: Eksüdatif-seröz dönemde açõk renkli 
ve akõşkan sõvõnõn miktarõ azdõr, etkin an-
tibiyotik tedavisi ile bu dönem gerileyebi-
lir. Fibrinopürülan dönemde PNL ve fib-
rin artõşõ nedeniyle akõşkanlõk azalõr ve 
apseleşir, göğüs tüp drenajõ ile tedavi edi-
lir. Organizasyon döneminde olay kronik-
leşir, fibrozis oluştuğu için plevral kalõn-
laşma meydana gelir, antibiyotik ve dre-
naja rağmen solunum sõkõntõsõ devam e-
derse dekortikasyon gerektirir. 

Ampiyem tedavisinde farklõ yaklaşõm-
lar olmakla birlikte tedavide amaç; primer 
enfeksiyonun kontrolü, pürülan mayinin 
boşaltõlmasõ ve akciğerin tekrar ekspanse 
olmasõnõn sağlanmasõdõr.2 
İnfeksiyona sekonder plevral efüzyon 

saptanan olgularõn tanõ ve tedavi sonuçla-
rõnõ literatür bilgileri ile karşõlaştõrmak 
amacõyla son 6 yõlda kliniğimize yatõrõlan 
tüm olgular incelendi.   
 

YÖNTEM VE GEREÇLER  
Ocak 1993 ve Ocak 1999 yõllarõ arasõnda 

Zeynep Kamil Hastanesi Çocuk Dahiliye Ser-
visi'nde yatõrõlan infeksiyona sekonder plevral 
efüzyon belirlenen olgularõn dosyalarõ retros-
pektif olarak incelendi. 

Yaş, cinsiyet, öykü, PPD, klinik bulgular, 
lezyon tarafõ, röntgen ve ultrasonografi bulgu-
larõ, kan biyokimyasõ, akut faz reaktanlarõ, 
tanõ, tedavi, drenaj süresi, yatõş süresi, takip 
sonuçlarõ değerlendirildi. Ponksiyon yapõlan 
tüm olgularõn ponksiyon sõvõsõnõn yayma, kül-
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tür ve biyokimyasal sonuçlarõ analiz edildi. 

 
BULGULAR 

6 yõllõk süre içinde infeksiyona bağlõ 
plevral efüzyon nedeniyle tedavi edilen 47 
olgu saptandõ. 23'ü kõz (% 49), 24'ü erkek 
(% 51) olan olgularõn yaş ortalamasõ 5.4 ± 
3.3 yaş (1-14 yaş) bulundu. Hastaneye 
başvurmadan önceki yakõnmalarõn baş-
langõç süresi ortalama 9.2 ± 5.7 gün (3-20 
gün) saptandõ. Olgularõn yakõnmalarõ sõk-
lõk sõrasõna göre; ateş 42, öksürük 36, so-
lunum sõkõntõsõ 13, yan ağrõsõ 13, kusma 
ve karõn ağrõsõ 6, halsizlik 4 olguda sap-
tandõ.   

Oskültasyonda lezyon tarafõnda solu-
num sesleri tamamen azalmõş olan 23 ol-
gunun akciğer grafisinde, aynõ taraf akci-
ğerin tamamen kapalõ olduğu görüldü, 24 
olguda pnömonik infiltrasyon ile birlikte 
sadece sinüs kapalõ idi. Lezyon 21 olguda 
sağ, 26 olguda sol tarafta idi. Toraks 
ultrasonografisi yapõlabilen 41 olguda 
plevral boşlukta sõvõ saptandõ. Bunlardan 
7 tanesinde organizasyon fazõ ile uyumlu 
olan septasyon ve sõvõ yoğunluğunda artõş 
mevcuttu, diğerlerinde sadece efüzyon 
saptandõ. 

 Ortalama lökosit sayõsõ 14.750 mm2 
(3.500 mm2-44.000 mm2) bulundu. Tüm 
olgularda sedimentasyon hõzõ ortalama 
saatte 70 mm Hg üzerinde, C reaktif pro-
tein pozitifti. 

Tüm olgulara plevral ponksiyon yapõl-
dõ. Plevral sõvõnõn pH değerleri ortalama 
7.30'un altõnda bulundu. Direkt yaymada; 
5 olguda Gram (+) diplokok, 1 olguda 

gram (-) enterobakter görüldü. Kültürde 
üreyen patojenler Tablo II'de görülmekte-
dir.    

Ponksiyon sõvõsõ açõk sarõ-yeşilimsi 
renk ve berrak olan 7 olguda, protein yük-
sek, glukoz düşük değerlerde, yaymada 
lenfosit hakimiyeti bulunduğu için PPD 
testi yapõldõ. PPD pozitif olduğu için 
antitüberküloz tedavi başlandõ. 3 plörezili 
olguda mediasten deviasyonuna bağlõ ola-
rak solunum sõkõntõsõ geliştiği için göğüs 
tüp drenajõ yapõldõ. Bu olgulardan sadece 
bir tanesinde tüberküloz basili üretildi, 
diğerleri steril kaldõ. Plörezi saptanan 7 
olgudan 5 tanesinde plörezi sol tarafta o-
luşmuştu. Plörezili olgularõn yaş ortala-
masõ 5.7 ± 4.4 yõl bulundu. Bir olguda has-
taneye yatõşõnõn 23. gününde halen solu-
num sõkõntõsõnõn devam etmesi nedeniyle 
çekilen toraks tomografisinde ciddi 
pakiplörit oluşmasõna bağlõ olarak akciğer 
alanlarõnõn daralmasõ nedeniyle dekorti-
kasyon endikasyonu konuldu.    

20 ampiyemli olgunun sadece birinde 
tekrarlanan ponksiyonlarla drenaj yapõl-
dõ, diğerlerinde göğüs tüpü drenajõ uygu-
landõ. Altõncõ interkostal aralõğõn ön veya 
orta koltuk çizgisi ile kesiştiği noktadan, 
lokal anestezi ile 20 ya da 24 French 
toraks dreni takõlarak kapalõ su altõ dre-
naj sistemine bağlandõ. Drenler ortalama 
10. gün (7-12 gün) alõndõ. Parapnömonik 
effüzyonlu 20 olguda, sadece parenteral 
antibiyotik tedavisi uygulandõ, dren ko-
nulmadõ.  

Parenteral antibiyotik ampiyemli tüm 

CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ 192 Cilt (Sayõ): 31 (4) 

Tablo I. Sõklõk Sõrasõna Göre Semptomlar 
 
SEMPTOMLAR               n (=47)         (%) 
 
Ateş                                42                (89) 
Öksürük                          36                (76) 
Dispne                            13                (27) 
Yan ağrõsõ                       13                (27) 
Kusma, karõn ağrõsõ          6                 (12) 
Halsizlik                           4                  (9) 

Tablo II. Kültür Sonuçlarõ (Kültürde sadece 8 
olguda (%19) üreme olmuştur)            

 
KÜLTÜR                                             n (=47) 
 
Strep. pneumoniae                              3 
Staph. aureus                                      2 
A grubu beta hemolitik strep.               2 
M. tuberculosis                                    1 
Steril                                                   39 (%81) 



olgularda üç haftaya tamamlandõ. 
Kristalize penisilin + kloramfenikol başla-
nan tüm olgulardan tüberkülöz tanõsõ a-
lanlara izovit + rifadin + pyrazinamid ila-
ve edildi. Antitü-berkülöz tedaviyle 
plörezi mayileri ortalama üçüncü günde 
tamamen rezorbe oldu (n=5). Ampiyemli 
olgulardan klinik bulgularõ düzelmeyen ve 
ateşi düşmeyen 5 olguda 4.günde sefalo-
sporin tedaviye ilave edildi. Kültürde 
Staphylococcus aureus üreyen 2 olguda 
vancomycin başlandõ, bir olguda M. 
tuberculosus ürediği için anti-tüberküloz 
tedaviye geçildi. Ortalama hastanede ka-
lõş süreleri 14.4 ±6.2 gün (3-47gün) bulun-
du. Poliklinik takiplerinde plevral kalõn-
laşmasõ olan 18 olgunun grafik olarak dü-
zelmeleri ortalama 21 gün  (15-90 gün) 
bulundu.    
 

TARTIŞMA 
Ponksiyon sõvõsõnda patojen etken üre-

tilmesi %40-50 oranõnda bildirilmesine 
rağmen3 olgularõmõzdan sadece sekizinde 
(%19) patojen bakteri üretilebilmiştir. Li-
teratürde plörezi sõvõsõ kültüründe tbc ba-
sili üretimi %30 oranõnda bildirilmesine 
rağmen,2 plörezili yedi olgumuzdan sadece 
birinde Mycobacterium tuberculosis üreti-
lebilmiştir. Steril kültür oranõmõzõn litera-
türden oldukça yüksek olmasõ, ana-erob 
patojen etkenlerin kullanõlan yöntemlerle 
üretilememiş olmasõndan kaynaklanabi-
lir. Olgu grubumuzun 1-14 yaşlarõ arasõn-
da olmasõ ve ülkemizde bu yaş grubunda-
ki enfeksiyonlar õn en s õkl õkla 
Streptoccoccus pneumoniae ve Haemophi-
lus influenza nedeniyle olduğu düşünüle-
rek tüm olgularõmõzda başlangõç tedavisi 
olarak kristalize penisilin ve kloram-
fenikol seçilmiştir. Plörezili diğer olgular-
da tüberküloz tanõsõ, ailede aktif tüberkü-
loz öyküsü ve PPD'nin pozitif olmasõ, 
ponksiyon sõvõsõnõn karakteri ve biyokim-
yasal sonuçlara dayanõlarak konulmuştur.  

Çocuklarda ampiyem tedavisi halen 

tartõşmalõdõr. Parenteral antibiotik teda-
visi, tekrarlanan iğne aspiras-yonlarõ, gö-
ğüs tüp drenajõ, torakotomi ile debridman, 
erken ve geç dekortikasyon, torakoskopi 
ile debridman gibi geniş bir tedavi 
spektrumu bulunmaktadõr.  

Özellikle de organizasyon fazõnda cer-
rahi tedavi endikasyonu açõsõndan klinik-
ler arasõ değişik yaklaşõmlar mevcuttur.  

Son yõllarda ampiyem sonrasõ erken 
dekortikasyon pek çok taraftar bulmakta-
dõr ve endikasyon sõnõrlarõnõn giderek ge-
nişlediği görülmektedir.4-10 Hastanede ka-
lõş süresinin kõsalmasõ, düşük morbidite 
ve mortalite oranlarõ, plevral kalõnlaşma-
nõn daha kõsa sürede rezorbe olmasõ nede-
niyle tercih edilmesi gereken bir yöntem 
olduğu vurgulanmaktadõr. Ancak burada 
de-kortikasyonun zamanõ açõsõndan farklõ 
uygulamalar görülmektedir. En ideal za-
man olarak 3-5. Gün,7 7. Gün,8 10.-15. 
gün,5 12.-16. gün,13 3. haftadan sonra10 gi-
bi değişik zamanlar önerilmektedir. 

Fibrinolitik fazda erken torakoskopi 
yapõlmasõnõ öneren Chan ve ark,11 hasta-
nede kalõş süresi ve torakotomiyle yapõlan 
dekortikasyonun getireceği risklerin azal-
dõğõnõ bildirmektedirler. Soler ve ark,12 
medikal tora-koskopi olarak adlandõrdõk-
larõ lokal anestezi ile torakoskopik debrid-
man+drenajõn genel anestezi ile yapõlan 
video eşliğinde torakoskopi ve açõk cerrahi 
dekortikasyona göre daha iyi ve daha u-
cuz bir yöntem olduğunu vurgulamakta-
dõrlar, fakat bu çalõşma erişkin yaş gru-
bunda yapõlmõştõr. Buna karşõn Stein-
brecher ve ark,13 ise erken evre ampiyem-
lerde torakoskopik debridmanõn torako-
tomi ile yapõlan dekortikasyon kadar etki-
li olmadõğõnõ bildirmektedirler.  

Ramnat ve ark,14 parapnömonik efüz-
yonlu olgularõ ultrasonografi bulgularõna 
göre derecelendirerek, tedavi seçeneğinin 
belirlenmesinde  ultrasonografik teşhisin 
önemini hastanede kalõş süresinden sap-
tamağa çalõşmõşlardõr. Düşük yoğunluklu 
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ampiyemlerde (seroeksüdatif ve fibrino-
pürülan dönem) drenaj ya da dekortikas-
yon yapõlmasõnõn hastanede kalõş süresini 
değiştirmediğini, ancak yüksek yoğunluk-
lu ampiyemlerde (organizasyon dönemi) 
dekortikasyon grubunda hastanede kalõş 
süresinin drenaj yapõlanlara göre anlamlõ 
olarak daha kõsa olduğunu saptamõşlar-
dõr. 

Kliniğimizde efüzyon düşündüğümüz 
tüm olgularda rutin olarak toraks ultra-
sonografisi yapõlmaktadõr. Ultrasonografi 
ile tesbit edilen sõvõ miktarõ ve yoğunluğu-
na göre hangi olguda drenaj gerekeceği 
önceden saptanabilmektedir. Nitekim sõvõ 
yoğunluğunun arttõğõ ve septasyon göste-
ren 7 olgunõn hepsinde ponksiyon sonrasõ 
drenaj gerektiği görülmüştür.    

Konservatif medikal yaklaşõmõ benim-
seyen gruplar erken tanõ konularak uygun 
medikal kemoterapi ve yeterli tüp drenaj 
ile gayet başarõlõ sonuçlar alõndõğõnõ, ge-
reksiz yere ameliyat morbiditesinin eklen-
mediğini, nadiren plevral kalõnlaşmanõn 
uzun sürede rezorbe olduğunu vurgula-
maktadõrlar.15,16 Son yõllardaki literatür-
ler arasõnda ampiyem tedavisinde etkin 
antibioterapi ve erken göğüs tüp drenajõ 
yapõlan olgularda ek morbidite getiren 
dekortikasyon ve benzeri cerrahi yöntem-
lere gereksinimin azaldõğõnõ savunan yazõ-
lar15 çok az olmasõna karşõn sonuçlarõmõz 
bu fikri desteklemektedir.  

Sonuç olarak, çocukluk çağõ plevral 
efüzyonlarõnda kõsa sürede ayõrõcõ tanõya 
gidilerek ampiyemlerde geciktirilmeden 
göğüs tüp drenajõ yapõlmasõnõn ve etkin 
antibioterapinin erken dekortikasyon gibi 
daha agressif cerrahi yöntemlere gereksi-
nimi azalttõğõ düşüncesindeyiz. 

 

ÖZET 
1993 -1999 yõllarõ arasõnda Zeynep Ka-

mil Hastanesi Çocuk Dahiliye Kliniği'nde 
yatõrõlan infeksiyona sekonder plevral 

effüzyonlu 47 olgunun dosyalarõ retro-
spektif olarak değerlendirildi. Parapnö-
monik effüzyon 20, ampiyem 20, tüberkü-
loz plörezi 7 olguda saptandõ. Göğüs tüp 
drenajõ sonrasõ cerrahi tedavi sadece bir 
olguda gerekti. Hastanede kalõş süresi or-
talama 14.4 ± 6.2 gün bulundu. 

Kliniğimizde, plevral effüzyonlu olgu-
larda erken tanõ konulmasõ, uygun kemo-
terapi ve gerekiyorsa göğüs tüp drenajõ ile 
sonuçlarõmõz başarõlõ bulunmuştur. Etkin 
tedaviye rağmen solunum sõkõntõsõnõn de-
vam etmesi durumunda dekortikasyon gi-
bi daha agresif  cerrahi girişimler düşü-
nülmelidir. 
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