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OZET

Bu calismanin amaci, ampiyem nedeniyle gégiis tiip drenaji yapilan ve tiip drenaj sonrasi dekortikasyon uygula-
nan ¢ocuklarda akciger fonksiyonlarini degerlendirmektir. Caligmaya 5 yas iizerinde ampiyem nedeniyle sadece
gogiis tiip drenaji yapilan (n=10), tiip drenaj sonras1 dekortikasyon uygulanan ¢ocuklar (n=10) ve kontrol gru-
bu olarak saglikli ¢ocuklar (n=8) dahil edildi. Gruplar yas, cins, agirlik ve boy olarak benzerdi. Hasta ve kontrol
grubundaki ¢ocuklara spirometreyle akciger fonksiyon testleri uygulandi. Zorlu vital kapasite (FVC [beklenenin
%’si]), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV, [beklenenin %’si]), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacmin
zorlu vital kapasiteye oran1 (FEV,/FVC [beklenenin %’si]), en yiiksek ekspiratuvar akim hiz1 (PEF [beklenenin
%’si]), en yiiksek ekspirasyon ortast akim hizi (MEF,,,; -5 [beklenenin %’si]) degerlendirildi. Hastalarin tedavi-
den sonra ortalama takip siiresi 28 aydi (6-33 ay). Kontrol, gogiis tiip drenaji ve dekortikasyon gruplarinda, si-
rastyla, ortalama spirometrik degerler FVC icin %63, %62 ve %55; FEV, icin %85, %72 ve %77; FEV,/FVC
icin %114, %112 ve %109; PEF icin %65, %64 ve %50; MEF,5 ;5 icin %90, %84 ve %72 bulundu. Tim
gruplar karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik bulunmadi. Cocuk yas grubunda
ampiyem nedeniyle, sadece gogiis tiip drenaji ve akciger dekortikasyonu uygulanan hastalarda spirometreyle uy-
gulanan akciger fonksiyon testleri, saglikli ¢cocuklardakinden farkli bulunmamastir.
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ABSTRACT
Evaluation of the Pulmonary Functions After Treatment in Children With Empyema

The aim of the study was to evaluate pulmonary function tests after treatment in children with empyema, and to com-
pare the use of thoracic tube drainage only versus primary thoracic drainage plus decortication. Twenty consecutive
children with empyema older than 5 years included into the study. They were treated with chest tube drainage only
(chest tube group, n=10) or with decortication following chest tube drainage (decortication group, n=10), and additi-
onally eight healthy subjects were enrolled in the study (control group). The groups were similar in age, gender, height
and weight. Patients and control subjects were prospectively evaluated with regard to forced vital capacity [FVC (% pre-
dicted)], forced expiratory volume during the first second [FEV, (% predicted)], FEV,/FVC (% predicted), peak flow
rate in liters per minute during forced expiration [PEF (% predicted)], maximal mid-expiratory flow rate [MEF,; 75, (%
predicted)] values obtained by a computerized spirometer. Mean follow-up was 28 months (range 6-33 months). Mean
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3. Diinya Cocuklarda Kostik Ozofagus Yaniklarinin Onlenmesi ve Tedavisi
Konferansi’nda (Izmir, Cesme-Nisan 2005) sunulmustur.
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spirometric values in control, thoracic drainage and decortication groups were 63%, 62% and 55% for FVC; 85%, 72%
and 77% for FEV; 114%, 112% and 109% for FEV,/FVC; 65%, 64% and 50% for PEF; 90%, 84% and 72% for
MEF,; 750, respectively. No significant difference was found between the three groups. Pulmonary function tests by
spirometry revealed no significant difference in children with empyema after conventional treatment with as thoracic
drainage and use of antibiotics, or lung decortication when compared with healthy children.
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GiRiS

Plevral ampiyem tedavisinin temel kose taglari, antibiyotik
tedavisi ve piiriilan sivi drenajidir. Hastaligin tedavisinde
farkli yontemler olmasma karsin, bagarili sonuglara ulagmak,
daha ¢cok ampiyemin dénemiyle ilgilidir [1,2]. Hastaligin her
agamasinda tedavinin amaclari farklidir. Ekstidatif fazda, fib-
rozis baglamadan 6nce piiriilan stvinin drenaji énemlidir. Fib-
rinopiiriilan fazda, fibroz septalarmn agilmasi ve piiy, sivi ve
debrisin plevral bosluktan drene edilmesi gerekmektedir. Or-
ganizasyon fazindaysa, akcigerlerin tekrar genisleyebilmesi
icin kalinlagan plevranin gikarilmasi gerekmektedir. Geg do-
nem ampiyemli cocuklarin ¢ogunda plevral debridman veya
dekortikasyon uygulanir. Dekortikasyon uygulanmadan sade-
ce gogiis tiip drenaji yapilarak tedavi edilen cocuklarin yari-
dan fazlasinda, sonradan dekortikasyon gerekmektedir [1-3].
Yapilan ¢aligmalarda, cocuk yag grubunda ampiyem nedeniy-
le dekortikasyon uygulanan hastalarda, solunum fonksiyon
testlerinin hizla normale déndiigii gosterilmistir [4,5]. Ampi-
yem nedeniyle tiip drenaj uygulanan cocuklarin solunum
fonksiyonlar1 degerlendirilmis; lokiile ampiyemde antibiyotik
ve tiip drenaj1 uygulanmastyla bagarili sonuclar elde edilmistir
[6]. Ancak, tedavi yonteminin solunum fonksiyonlari iizeri-
ndeki etkisi tam olarak agiklanmamistir. Bu ¢alismada, ampi-
yem nedeniyle cerrahi ve sadece tiip drenaji tedavisi uygula-
nan ¢ocuklarda, segilen tedavi yontemlerinin sonuglarini kar-
silagtirmak icin solunum fonksiyonlar1 degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2001 ve Ocak 2005 tarihleri arasinda Harran Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde ampiyem
nedeniyle gogiis tiip drenaji ve drenaj sonrasi dekortikasyon
uygulanan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin ilk bagvuru si-
rasinda tanilar 6ykdi, fizik muayene, gogiis filmleri (Sekil 1)
ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina gére konuldu. Tiim
hastalarin torasentezle alinan plevral sivi érneklerinde biyo-
kimyasal ve mikrobiyolojik inceleme yapildi. Plevral sivida
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Sekil 1. Sol ampiyemli bir hastanin AP gogiis filmi.

pH <7.0, glukoz <40 mg/dl ve LDH >1000 IU/L ve Gram bo-
yamada bakteri goriilmesi sonrasi ampiyem tanist konulan
hastalara, posteriyor aksiler hat 5. interkostal araliktan uygun
numara tiiple sualt1 gdgiis tiip drenaji uygulandi. Baglangicta
tiim olgulara sultamisilin 100 mg/kg/giin 2 dozda + gentami-
sin 5 mg/kg/giin 2 dozda verildi; kiiltiirde iireme saptanan ol-
gulara uygun antibiyotik baglandi. Baglangi¢ tedavisine cevap
vermeyen ve kiiltiirde ireme olmayan olgularaysa, seftriakson
100 mg/kg/giin 2 dozda + amikasin 15 mg/kg/giin 2 dozda +
ornidazol 25 mg/kg/giin 2 dozda verildi. Ortalama 12 giin (7-
20 giin) antibiyotik tedavisine devam edildi. Tiip drenaji uy-
gulanan hastalarin gogiis tiipleri ortalama 12+3 giin (9-15
giin) sonra cikarildi. En az 15 giin (ortalama 17 giin)
siirdiiriilen antibiyotik tedavisi ve tiip drenajina cevap verme-
yen olgulara, gogiis filmi ve BT bulgularma gore plevra kalin-
lasmasi, bronkoplevral fistiil veya drene edilemeyen apse ne-
deniyle dekortikasyon uygulandi (Sekil 2). Tiim dekortikas-
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yonlar icin torakotomi, posterolateral insizyonla besinci inter-
kostal araliktan yapildi. Olgularda kosta rezeksiyonu yapilma-
dan kalinlagmis plevra ¢ikarilds; intraplevral debris, fibrin ar-
tiklar1 temizlendi ve hava kacaklar: onarildi. Postoperatif do-
nemde ve takiplerde hicbir olguda komplikasyon gelismedi.

Tedaviden sonra akciger fonksiyonlarmi degerlendirmek
icin poliklinigimize bagvuran olgulardan, tedavinin iizerinden
en az alti ay gegmis olanlar ve solunum fonksiyon testlerini
yaptirmay1 kabul edenler ¢alismaya kaydedildi. Diger yandan,
solunum fonksiyonlarmin dogru ve etkili degerlendirilmesi
icin, beg yas tizerindeki olgular ¢aligmaya alindi. Olgularin sis-
temik sorgulamasi, fizik muayeneleri yapilds; yas, cinsiyet,
agirlik ve boy 6lciileri kaydedildi. Kontrol grubu igin klinigi-
mize inguinal herni veya siinnet nedeniyle bagvuran cocuklar-
dan, ebeveynleri ¢aligmay kabul edenler degerlendirildi.

Hastalarin solunum fonksiyon testleri, Zan-Ferraris® (Spi-
romed, Almanya) marka spirometreyle yapildi. Her hastadan
bes kez iiflemesi istendi ve en iyi sonuclar degerlendirmeye
alindi. Solunum fonksiyon testi parametrelerinden zorlu vital
kapasite (FVC [beklenenin %’si]), 1. saniyedeki zorlu ekspira-
tuvar hacim (FEV| [beklenenin %?si]), 1. saniyedeki zorlu eks-
piratuvar hacmin zorlu vital kapasiteye orani (FEV;/FVC
[beklenenin %’si]), en yiiksek ekspiratuvar akim hizi (PEF
[beklenenin %’si]), en yiiksek ekspirasyon ortast akim hiz
(MEFo;;5.75 [beklenenin %’si]) kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 11.0 bilgisayar progra-
mi kullanilarak yapildi. Degerler ortalama + standart sapma
olarak gosterildi. Verilerin degerlendirilmesinde, denek sayi-
st 30’'dan az olup veriler 6lgiimle tespit edildiginden ve tiim
gruplar igin ikiden fazla bagimsiz degisken oldugundan, non-

Sekil 2. Ampiyemli bir hastanin toraks bilgisayarli tomografisi. Gogiis
tiipii takilmasina ragmen drene olmayan sol ampiyem, bronkoplevral
fistiil isareti olan pndmotoraks ve plevra kalinlagmasi izleniyor.
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parametrik Kruskal-Wallis testi kullanildi. Iki bagimsiz grup
arasinda farkliligin ortaya cikarilmasi iginse Mann-Whitney

U testi kullanildi. “p” degeri 0.05’ten kiigiik oldugu zaman,
fark anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sadece gogiis tiip drenajiyla tedavi edilen 10, dekortikas-
yonla tedavi edilen 10 ve saglikli 8 cocugun yas, cinsiyet, agir-
lik ve boy ortalamalart yoniinden aralarinda anlamli fark yok-
tu (Tablo I). Hastalarin tiip takilmasi veya dekortikasyon son-
rast ortalama takip siiresi 28 ay (6-33 ay) olarak saptandi. Ca-
lisma igin poliklinigimize ¢agrilan hastalarin sistemik sorgula-
masinda solunum yollarmna ait sikayetleri yoktu. Tiim olgula-
rin akcigerleri dinlemekle normal smirlardayd: ve takip siire-
since herhangi bir alt solunum yolu infeksiyonu gecirmemis-
lerdi. Olgular solunum fonksiyon testlerini basariyla uyguladi-
lar. Sirasiyla kontrol, tiip drenaji ve dekortikasyon gruplarin-
da ortalama spirometrik degerler FVC icin %63, %62 ve %55,
FEV/ i¢in %85, %72 ve %77, FEV,/FVC i¢cin %114, %112 ve
%109, PEF i¢in %65, %64 ve %50, MEFy;,5.75 icin %90, %84
ve %72 bulundu (Tablo II). Gruplar arasinda istatiksel agidan
onemli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

TARTISMA

Giiniimiizde ampiyemin ¢ocukluk ¢caginda optimum tedavi-
si tartigmalidir [7-10]. Uygulanan tedaviler arasinda sistemik
antibiyotik kullanilmasi, torasentez, sualti gogiis tiip drenaj,
intraplevral fibrinolitikler, video yardimli torakoskopik cerrahi
ve acgik dekortikasyon yer almaktadir. Bu tedavi yontemlerinin
basar1 oranlari degiskendir [2]. Klinigimizde ampiyem tanisi ko-
nulan tiim olgulara, éncelikle antibiyotik tedavisiyle birlikte
tiip drenaji uygulanmaktadir. Yaklagik iki hafta devam eden bu
tedaviye cevap vermeyen olgular, acik dekortikasyonla tedavi
edilmektedir. Son yillarda énemi gittikce artan torakoskopik
yontemlerse klinigimizde uygulanmamaktadir.

Erigkin hastalarda parapnémonik ampiyemlerde bircok te-
davi yontemi tanimlanmakla beraber, temel ilke erken do-

Tablo 1. Hastalarin gruplara gére demografik bulgular:

Gruplar Say1 Yas | Agirlik Boy Cinsiyet
(yi)* | (kg)* (cm)* | (E/K)
Kontrol 8 6+2 2549 121+16 5/3
Gogiis tiipi 10 8+3 | 28+13 122+13 6/4
drenaji
Dekortikasyon | 10 6+2 20£6 11418 6/4
p>0.05| p>0.05 | p>0.05 | p>0.05

*Qrtalama * standart sapma.
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Tablo II. Hastalarin spirometrik solunum fonksiyon degerleri

la karsilagtinldiginda, arada énemli bir fark bulunamamustir.
Cocuk yag grubunda spirometrinin bagariyla uygulanabile-

Gruplar FVC | FEV, | FEV,/ |PEF |MEF,: ;s
(%) | (%) |FVC (%) | (%) (%)

Kontrol 63 85 114 65 90

Gogis tiipti 62 72 112 64 84

drenaji

Dekortikasyon 55 7 109 50 72

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

nemde infeksiyonu kontrol altina almaya calisirken etkili
drenaji ve iltihabi materyali ortamdan uzaklastirirken akcige-
rin tekrar geniglemesini saglamaktir. Ge¢ donemlerde, akcige-
rin yeterli geniglemesinin saglanamadigi ve fibrotoraks gelisti-
gi ya da drenaja ragmen infeksiyonun kontrol altina alinama-
dig1 ve bronkoplevral fistiil gibi komplikasyonlarin eslik ettigi
durumlarda, dekortikasyon bagta olmak iizere degisik cerrahi
girisimler yapilmaktadir [11]. Eriskin hastalarda, ampiyemin
erken donemlerinde torakotomiyle dekortikasyonun sonucla-
rinm daha iyi oldugu seklinde yazilar mevcuttur [12,13]. An-
cak, ampiyemli ¢ocuklarda plevral reaksiyon ve intraplevral
fibrinlerin rezoliisyonu miikemmeldir. Uygun drenajla, siire
uzun olmasina ragmen, plevral sekel kalmadan iyilesme ol-
maktadir. Bu nedenle, genel goriis, cocuklarda erken dénem-
de uygun drenajla ekspansiyonun saglanmaya calisilmasi ve
parankimal hastaligin iyilesmesinin beklenmesi yoniindedir.
Ancak, hasta takibinde akcigerin geniglemesi tamamen sagla-
namiyorsa ve toraks hacminde kiigiilme meydana gelmisse, bu
durum gelisimsel olarak fizik bozukluklara ve ciddi akciger
fonksiyon kayiplarina neden olacagindan, daha fazla bekleme-
den dekortikasyon yapilmas: gerektigi bildirilmektedir [11].
Cocuklarda akciger hastaliklarinin degerlendirilmesinde ak-
ciger fonksiyon testlerinin énemi giderek artmaktadir. Bu test-
ler akciger fonksiyon bozuklugunu saptamak ve siddetini deger-
lendirmekte, hastaligin ilerleyisini ve tedaviye yaniti1 lgmede
faydalidir [14]. Okuloncesi ¢cagda spirometreyle yapilan akciger
fonksiyon testlerinin hasta tarafindan uygulanmasinin zor ol-
dugunun bilinmesine ragmen, giivenle kullanilabilecegini gos-
teren pek cok calisma vardir [15,16]. Bunun yanu sira, erigkin-
lerde kullanilan parametreler cocuklara da uyarlanmugtir.
Kohn ve ark. ampiyem nedeniyle tedavi edilen ¢ocuklarda
tedavi sonrast 3. ayda ve bir yildan sonra solunum fonksiyon
testlerini degerlendirmisler, hastaneden taburcu edildikten
sonra 3. ayda hastalarda yiiksek oranda restriktif patern gozle-
miglerdir. Ancak, bir yildan sonra hastalar tekrar test edildigin-
de, normal akciger fonksiyonlari goriilmiistiir [17]. Caligmamuz-
da, ampiyem nedeniyle sadece tiip drenaji ve dekortikasyon uy-
gulanan c¢ocuklarda tedaviden ortalama 28 ay sonra spiromet-
reyle yapilan solunum fonksiyon testlerinde, saglikli cocuklar-
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cegi gorilmiis ve kiigiik yas grubu cocuklarda akciger hastali-
ginm tan1 ve tedavisi siirecinde zorlu ekspiratuvar manevrala-
rin potansiyel rolii anlasilmistir. Ozellikle, okuloncesi cagdaki
akciger hastalig1 olan ve saglikli cocuklar kargilagtirildiginda,
spirometriyi degerlendiren ¢aligmalar yetersizdir. Bu nedenle,
daha giivenilir bilgilere ulagabilmek icin daha fazla bilgi ve
deneyimli teknisyenler gerekmektedir [18].

Sonug olarak, ampiyemlerin tedavisinde, erken donemde

uygun antibiyotik tedavisi ve gogiis tiip drenajinin énemi tar-
tismasizdir. Gerekli sartlar ortaya ¢iktiginda dekortikasyon-

dan kagimilmamalidir. Her iki tedavi yonteminin akciger

fonksiyonlarina etkisi incelendiginde, aralarinda énemli bir

fark olmadig goriilmiistiir. Bunun yanu sira, ileri yaglarda bu

hastalarin nasil etkilendigini anlamak i¢in daha uzun dénemli

caligmalara ihtiyag vardir.
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