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OZET :

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerra
hisi Anabilim Dalmda 1979-1989 yillarinda tedavi géren 54 ¢ocuk, 96 eriskin olmak
iizere toplam 150 olgu sunuldu. 42 Oluguda torasentez ve lavaj, 53 olguda kapalt
su alti drenaji uygulond. Kronik ampiyemli 51 olguda dekortikasyon yapildi. Bun-
lardan 2 olguya harap akciger nedeniyle pnomonektomi eklendi. 4 olguda torakoplasti
yapild:. Yapilan tedaviler ¢ocuk ve eriskinlerde ayri olarak sunuldu.

GIRIS :

Plevral ampiyem Hipokrat devrinden beri hekimleri ugrastiran ciddi bir so-
rundur. 1930’larda pnomonili hastalarm % 10’unda postppnomonik ampiyem
gelistigi bildirilmektedir(1). Antibiotiklerin tedaviye girisinden sonra daha az goriil-
mektedir. G6giis cerrahisinin yeni gelistigi donemlerde postoperatif ampiyemin
daha sik goriildigi bildirilmektedir (10). '

Enfeksiyon tedavisindeki gelismelere ragmen giiniimiizde ampiyemlerin yak--
lasik yarisi primer pnomoninin komplikasyonu olarak goriillmektedir. Diger
nedenleri arasinda, spontan pncmotoraks, gogiis travmasi, subfrenik apse brong
yabanci cismi, hidatik kist riiptiirii, akciger ameliyatlar1 ve 6zefagus ameliyatlari
6nemli yer tutarlar.
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Postpnomonik ampiyem ve postoperatif ampiyemlerin tedavileri farklilik
gostermektedir. Postpnomonik ampiyemde hasteligin devresine gore tedavi yonlen-
dirilir. Akut dénemde akcigerdeki patoloji diizelirse, siv1 hizla rezorbe olur. Ak-
cigerdeki patolojinin tedavisinde basarisiz kalindiginda, plevra sivisinda bakteri
invazyonuna bagl piiriilan gériiniim ortaya c¢iker. Bu durumda ampiyem drene
edilerek lokal ve sistemik antibiotik tedavisi gereklidir. Kroniklesen ampiyemde
plevra kalinlagmasina baglh olarak, kavitenin drenajina ragmen akciger ekspansi-
yonu saglanamaz. Agik drenaj, dekortikasyon, omentoplasti ve torokoplasti gibi
iglemler gerekir.

MATERYAL METOD :

Son on yilda 54 gocuk, 96 erigkin olmak iizere 150 clgu ampiyem nedeniyle
tedavi edildi. Yas smtlart gocuklarda 2 ay-14 yas, erigkinlerde ise 15-75 yas idi.
Yas ortalamasi ¢ocuklarda 4.4, eriskinlerde 42 idi. Olgularin 57’si erkek, 93’ii
kadin idi. Biitiin hastalar fizik muayene, rutin leboratuvar muayeneleri, posteri-
oanterior ve lateral gogiis grafileri ile degerlendiridi. Etyolojiyi belirlemek amaciyla
45 olguda bronkoskopi yapildi. Tani; torasentez ve bakteri kiiltiirleri ile dogru
land1. Plevra stvisinin biokimyasal incelenmesinde protein, glikoz, ve pH degerleri-
belirlendi. pH 7’den kiigiik ve glikoz %7 40 mg’dan az ise gogiis tiipil ile kapalt
su alt1 drenaji yapildi. Akut ampiyemde multipl torasentez ve antibiotikli serum
fizyolojik ile pelevra lavaji uygulandi. Kapeli su alt1 drenaji ile yeterli akciger
ekspansiyonu saglanamayan olgularda ve kalin duvarli olup, ampiyem kavitesi
kiigiilmeyen clgularda dekortikesyona gidildi. 2 olguda dekortikasyon; harap ak-
ciger nedenile pndmonektomi eklenerek uygulandi. 6 olguda bronkoplevral fistiil
vardi. Bu olgulara omentoplasti veya latissimus dorsi kas flebi ile fistiil tamiri
yapildt. Omentoplasti uygulamaya baslemadigimiz dénemde bazi olgulera tora-
koplasti uygulandi.

BULGULAR :

150 olgunun 14’1 tiiberkiiloz, 136’s1 diger nederlerle ampiyern gegirmislerdi.
Etyolojik faktorlerine gére hastalarin dagilimi Tablo I'de -gdsterimistir. ‘

Tablo I: Hastalarin etyoloik faktorlere gore dagilimi

Etyolojik Faktorler Hasta Sayisi Oran (%9%)
Pnomoni 104 69 33
Tiiberkiiloz 14 9.33
Hidatikkist riiptiirii 13 S - 8:67
Gogiis travmasi 8 : 5.33
Spontan pnémotoraks 7 4.67
Brongda yabanci cisim 4 2 67
Toplam . 150 . 100 00
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95 olguda plevra sivist ve balgam Kkiiltiirlérinden etken mikroorganizma
belirlenmistir. Tablo II’de goriildiigii gibi olgularda en sik karsilasilan etken
St. Aureus’tur. '

Tablo II: Olgularda etken mikroorganizmalarn dagilimi

Etken Mikroorganizma Hasta Sayisi Oran (%)
St. Aureus 63 42 00
Beta Hem. Streptokok 14 9.33
Tiiberkiiloz 14 9.33
E. coli 6 4.00
Diplococcus Pneumonia | 5 : 3.34
Negatif kiltiir 32.00
Toplam B 150 100 00

Tablo III’de ampiyemli olgularin semptomlari, sikliklarina gore gosterilmistir.

Tablo III‘.; Olgularda semptomlarin goriilme sikligt

Semptomlar Hasta Sayisi Oran (%)
Ates 138 92
Oksiiriik 135 90
Gogiis agrist 57 : 38
Nefes darlili - 52 _ 34.66
Piiriilan balgam 46 30.66
Hemonptizi 8 ' '5.33
Bulanti ve kusma 7 - 4.66

Olgularimizda ¢ocuk ve eriskinlere uygulanan tedaviler ayri olarak sunul-
mustur. 54 gocukta torasentez ve lavajla tedavi oncelik almistir. Bunlarda kronik-
lesmeye gidis ve dekortikasyonla tedavi azdir. Tablo IV’ ¢ocuklara uygulanan
tedavileri gdstermektedir.

Tablo IV: Coruklarda uygulanan tedaviler

Tedavi Hasta Sayist Oran (%)
Torasentez ve lavaj 36 65.67
Kapali su alt1 drenajs 14 2592
Dekortikasyon 4 7.41
Toplam 54 100 00

96 eriskin hastanin 6’s1 akut dénemde torasentez ve lavay ilz tedavi edilirken,
39 olguda kapali su alt1 drenaji uygulanmugstir. Kroniklesmeye gidisin gok oldugu
bu grupta 45 dekortikasyon, 2 pléropnomonektomi, 4 torakoplesti yapilmustir.
Dekortikasyon yapilan ve bronkoplevral fistiil nedeniyle akciger ekspansiyonu
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saglanamayan 4 olguda omentoplasti, 2 olguda latissimus dorsi kas flebi ile fistiil
tamiri yapilmis ve ampiyem kavitesi doldurulmustur. Eriskin grupta kronik am-
piyem nedeniyle yapilan tedavilerde 2 olgu ex olmus ve % 3.9 mortalite gdzlenmis-
tir. Tablo V’de eriskin grupta uygulanan tedaviler goriilmektedir.

Tablo V: Erigkin gfutaki tedavilerin daéllnm.

Tedavi Hasta Sayist Oran (%)
Toransetez o 6.26
Kapali su alt1 drenaji 39 40.63
Dekortikasyon ' : 39 40.63
Dekortikasyon ve omentoplasti 4 4.16
Dekortikasyon ve kas flebi 2 . 2.08
Pléropnomonektomi 2 2.08
Torakoplasti 4 ' 4.16
Toplam 96 o 100.00

TARTISMA :

Ampiyem modern antibakteriyel tedavilere ragmen gelismekte olan toplumlar
i¢in nemli bir saglik sorunu olarak devam etmektedir. (1,9). Ozellike ast uygula-
malarinn yeterince yapilamamasina bagl viral gocukluk ¢ag hastaliklarindan sonra
gelisen pnomoniler ampiyeme neden olmaktadirlar. Bazi caligmalara gore ampiyem
nedeniyle hastaneye kabul edilenler, gocuk hastalarmmn % 50’sini olusturmak- °
tadir(1). Bizim ampiyem nedeniyle tedaviye aldigimiz 150 olgunun 54’ii (% 36)
2 ay-14 yas arasindaki gocuklardi. Antibiotiklerin etkili sekilde tedaviye girmesiyle
etken mikroorgarizmalar da degismistir. Antibiotiklerin kullanilmasindan Once
pnomokok ve streptokoklar en sik karsilasilan etkenlerdi. Bu giin en sik goriilen
mikroorganizmalar stafilokoklardir (9,10).

Bizim olgularimizda da % 42’lik goriilme siklifiyla ilk sirada yeralmistir.

Postpnomonik ampiyemin bu giin de ampiyemlerin ; 50 kadarini olusturdugu
bildirilmektedir(10). Serimizde % 6,.93 pndmoniye bagh ampiyem gorillmistiir.
Tiiberkiiloz ve hidatik kist riiptiirii 2 ve 3. siralart almuslardir. postoperatif ampi-
yemlerin tedavisinde farkliliklar oldugu igin burada sunulmamastir.

Ampiyem tedavisinde segilecek yontemler akut ve kronik donemler i¢in fark-
lidir. Bazi yazarlar, akut dénemde agresiv cerrahi islemlerden kaginilmasint
onermektedirler (2,10). Bunlar antibiotik tedavisi ve torasentezle drenajin ak-
cigerlerde yeterli ekspansiyon sagliyacagmi savunmaktadirlar. Olgularimizda
akut dénemde Oncelikle torasentez ve plevral lavaj ‘yontemini uyguladik. Lavaj
icin Gentamisin eklenen serum fizyolcjik kullanildi. Gogiis grafileri ile kontrol
edilen hastalara 5-7 seans torasentez yapildi. Olgularin %; 66.67’sinde tam iyilesme
gerceklesmistir. ‘
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Cocuklarda torasetezle tedavi saglanamazsa veya pH 7’den, glikoz % 40
mg’dan az ise gogiis tiipii ile kapali su alt1 drenaji uygulanmistir. Yazarlar kronik
lesmeye bagli multipl poslarmn olusmasini onlemek amaciyla gogiis tiipii ile erken
drenaj yapi'masini 6nermektedirler (1,2,-4,9-11). Baz1 yazarlar da lokalize ve kronik
ampiyemde Ultrason klavuzlugunda gogiis tiipii konularak drenaj yapilabilecegini
bildirmektedirler (11).

Torasentez, lavaj ve kapali su alt1 drenaji ile tadavi edilemeyen ogularda acik
drenaj ve dekortikasyon gibi uygulamalar gerekmektedir. Cocuklarda dekortikas-
yon gibi cerrahi islemler tartismali olmakla birlikte son zamanlarda erken dekor- -

“tikasyonun etkinligi, savunulmaktadr (3,4,7,8).

Serimizdeki ¢ocuklarda kroniklesmeye gidis az olmustur. 4 olguda diger yon-
temlerle akcifer ekspansiyonu saglanamadigindan dekortikasyona gidilmistir

Erigkinlerde torasentez ile tedavi daha az uygulanmistir. Koyu kivamli ve bio-
kimyasal incelemede ampiyem diisiindiiren olularda kapali su alt1 drenaji ile teda-
viye baslanmitir. Olgularin %, 40.63’iinde bu yol ile basar1 saglanmstir. Ancak
. kronik devrede basvuran hastalarda torakotomi ve dekortikasyon gerekmistir.
Akciger harabiyeti olan 2 olguda dekortikasyona pnomonektomi eklenmistir.
Kroniklesme ve bunun scnucu gelisen patolojilerin eklenmesi dekortikasyonu da
akciger ekspansiyonunda yetersiz kilmaktadir. Olgularimizda uygulamak zorunda
kaldigimiz omentoplasti, kas flebi ve torakoplasti gibi islemler bunu gostermekte-
dir. Hastalarda kroniklesmeye gidis arttikca cerrahi prosediirle agirlasmaktadir.
Kroniklesen ampiyemde % 3.9 mortalite gzlenmistir. Bu da erken dénemde teda-
viye baglamanin 6nemini gostermektedir. )

SUMMARY :
Surgical Treatment of empyema

54 Children, 96 adults, total 150 cases of empyema were treated in the departe-
ment of thoracic and cardiovascular surgery from Atatiirk University medical
school. In 42 patients thoracentesis and pleural lavage were the choice of treatment.
The 53 cases were treated by tube drainage and the rest 51 cases operated on for
decortication, 2 patients undergone pneumonectomy for destroyed lung, and the
4 thoracoplasty.
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