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Ampiyemli Çocuklarda Tedavi Sonras› Akci¤er Fonksiyonlar›n›n
De¤erlendirilmesi
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ÖZET
Bu çal›flman›n amac›, ampiyem nedeniyle gö¤üs tüp drenaj› yap›lan ve tüp drenaj sonras› dekortikasyon uygula-
nan çocuklarda akci¤er fonksiyonlar›n› de¤erlendirmektir. Çal›flmaya 5 yafl üzerinde ampiyem nedeniyle sadece
gö¤üs tüp drenaj› yap›lan (n=10), tüp drenaj sonras› dekortikasyon uygulanan çocuklar (n=10) ve kontrol gru-
bu olarak sa¤l›kl› çocuklar (n=8) dahil edildi. Gruplar yafl, cins, a¤›rl›k ve boy olarak benzerdi. Hasta ve kontrol
grubundaki çocuklara spirometreyle akci¤er fonksiyon testleri uyguland›. Zorlu vital kapasite (FVC [beklenenin
%’si]), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV1 [beklenenin %’si]), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacmin
zorlu vital kapasiteye oran› (FEV1/FVC [beklenenin %’si]), en yüksek ekspiratuvar ak›m h›z› (PEF [beklenenin
%’si]), en yüksek ekspirasyon ortas› ak›m h›z› (MEF%25-75 [beklenenin %’si]) de¤erlendirildi. Hastalar›n tedavi-
den sonra ortalama takip süresi 28 ayd› (6-33 ay). Kontrol, gö¤üs tüp drenaj› ve dekortikasyon gruplar›nda, s›-
ras›yla, ortalama spirometrik de¤erler FVC için %63, %62 ve %55; FEV1 için %85, %72 ve %77; FEV1/FVC
için %114, %112 ve %109; PEF için %65, %64 ve %50; MEF%25-75 için %90, %84 ve %72 bulundu. Tüm
gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, aralar›nda istatistiksel aç›dan önemli bir farkl›l›k bulunmad›. Çocuk yafl grubunda
ampiyem nedeniyle, sadece gö¤üs tüp drenaj› ve akci¤er dekortikasyonu uygulanan hastalarda spirometreyle uy-
gulanan akci¤er fonksiyon testleri, sa¤l›kl› çocuklardakinden farkl› bulunmam›flt›r.
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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 [FEV1 (% predicted)], FEV1/FVC (% predicted), peak flow
rate in liters per minute during forced expiration [PEF (% predicted)], maximal mid-expiratory flow rate [MEF25-75% (%
predicted)] values obtained by a computerized spirometer. Mean follow-up was 28 months (range 6-33 months). Mean
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3. Dünya Çocuklarda Kostik Özofagus Yan›klar›n›n Önlenmesi ve Tedavisi
Konferans›’nda (Izmir, Çeflme-Nisan 2005) sunulmufltur.
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Plevral ampiyem tedavisinin temel köfle tafllar›, antibiyotik
tedavisi ve pürülan s›v› drenaj›d›r. Hastal›¤›n tedavisinde
farkl› yöntemler olmas›na karfl›n, baflar›l› sonuçlara ulaflmak,
daha çok ampiyemin dönemiyle ilgilidir [1,2]. Hastal›¤›n her
aflamas›nda tedavinin amaçlar› farkl›d›r. Eksüdatif fazda, fib-
rozis bafllamadan önce pürülan s›v›n›n drenaj› önemlidir. Fib-
rinopürülan fazda, fibröz septalar›n aç›lmas› ve püy, s›v› ve
debrisin plevral boflluktan drene edilmesi gerekmektedir. Or-
ganizasyon faz›ndaysa, akci¤erlerin tekrar geniflleyebilmesi
için kal›nlaflan plevran›n ç›kar›lmas› gerekmektedir. Geç dö-
nem ampiyemli çocuklar›n ço¤unda plevral debridman veya
dekortikasyon uygulan›r. Dekortikasyon uygulanmadan sade-
ce gö¤üs tüp drenaj› yap›larak tedavi edilen çocuklar›n yar›-
dan fazlas›nda, sonradan dekortikasyon gerekmektedir [1-3].
Yap›lan çal›flmalarda, çocuk yafl grubunda ampiyem nedeniy-
le dekortikasyon uygulanan hastalarda, solunum fonksiyon
testlerinin h›zla normale döndü¤ü gösterilmifltir [4,5]. Ampi-
yem nedeniyle tüp drenaj uygulanan çocuklar›n solunum
fonksiyonlar› de¤erlendirilmifl; loküle ampiyemde antibiyotik
ve tüp drenaj› uygulanmas›yla baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir
[6]. Ancak, tedavi yönteminin solunum fonksiyonlar› üzeri-
ndeki etkisi tam olarak aç›klanmam›flt›r. Bu çal›flmada, ampi-
yem nedeniyle cerrahi ve sadece tüp drenaj› tedavisi uygula-
nan çocuklarda, seçilen tedavi yöntemlerinin sonuçlar›n› kar-
fl›laflt›rmak için solunum fonksiyonlar› de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Aral›k 2001 ve Ocak 2005 tarihleri aras›nda Harran Üni-
versitesi T›p Fakültesi Çocuk Cerrahisi Klini¤i’nde ampiyem
nedeniyle gö¤üs tüp drenaj› ve drenaj sonras› dekortikasyon
uygulanan hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ilk baflvuru s›-
ras›nda tan›lar› öykü, fizik muayene, gö¤üs filmleri (fiekil 1)
ve bilgisayarl› tomografi (BT) bulgular›na göre konuldu. Tüm
hastalar›n torasentezle al›nan plevral s›v› örneklerinde biyo-
kimyasal ve mikrobiyolojik inceleme yap›ld›. Plevral s›v›da

pH <7.0, glukoz <40 mg/dl ve LDH >1000 IU/L ve Gram bo-
yamada bakteri görülmesi sonras› ampiyem tan›s› konulan
hastalara, posteriyor aksiler hat 5. interkostal aral›ktan uygun
numara tüple sualt› gö¤üs tüp drenaj› uyguland›. Bafllang›çta
tüm olgulara sultamisilin 100 mg/kg/gün 2 dozda + gentami-
sin 5 mg/kg/gün 2 dozda verildi; kültürde üreme saptanan ol-
gulara uygun antibiyotik baflland›. Bafllang›ç tedavisine cevap
vermeyen ve kültürde üreme olmayan olgularaysa, seftriakson
100 mg/kg/gün 2 dozda + amikasin 15 mg/kg/gün 2 dozda +
ornidazol 25 mg/kg/gün 2 dozda verildi. Ortalama 12 gün (7-
20 gün) antibiyotik tedavisine devam edildi. Tüp drenaj› uy-
gulanan hastalar›n gö¤üs tüpleri ortalama 12±3 gün (9-15
gün) sonra ç›kar›ld›. En az 15 gün (ortalama 17 gün)
sürdürülen antibiyotik tedavisi ve tüp drenaj›na cevap verme-
yen olgulara, gö¤üs filmi ve BT bulgular›na göre plevra kal›n-
laflmas›, bronkoplevral fistül veya drene edilemeyen apse ne-
deniyle dekortikasyon uyguland› (fiekil 2). Tüm dekortikas-

spirometric values in control, thoracic drainage and decortication groups were 63%, 62% and 55% for FVC; 85%, 72%
and 77% for FEV1; 114%, 112% and 109% for FEV1/FVC; 65%, 64% and 50% for PEF; 90%, 84% and 72% for
MEF25-75%, 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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fiekil 1. Sol ampiyemli bir hastan›n AP gö¤üs filmi.
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yonlar için torakotomi, posterolateral insizyonla beflinci inter-
kostal aral›ktan yap›ld›. Olgularda kosta rezeksiyonu yap›lma-
dan kal›nlaflm›fl plevra ç›kar›ld›; intraplevral debris, fibrin ar-
t›klar› temizlendi ve hava kaçaklar› onar›ld›. Postoperatif dö-
nemde ve takiplerde hiçbir olguda komplikasyon geliflmedi.

Tedaviden sonra akci¤er fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek
için poliklini¤imize baflvuran olgulardan, tedavinin üzerinden
en az alt› ay geçmifl olanlar ve solunum fonksiyon testlerini
yapt›rmay› kabul edenler çal›flmaya kaydedildi. Di¤er yandan,
solunum fonksiyonlar›n›n do¤ru ve etkili de¤erlendirilmesi
için, befl yafl üzerindeki olgular çal›flmaya al›nd›. Olgular›n sis-
temik sorgulamas›, fizik muayeneleri yap›ld›; yafl, cinsiyet,
a¤›rl›k ve boy ölçüleri kaydedildi. Kontrol grubu için klini¤i-
mize inguinal herni veya sünnet nedeniyle baflvuran çocuklar-
dan, ebeveynleri çal›flmay› kabul edenler de¤erlendirildi.

Hastalar›n solunum fonksiyon testleri, Zan-Ferraris® (Spi-
romed, Almanya) marka spirometreyle yap›ld›. Her hastadan
befl kez üflemesi istendi ve en iyi sonuçlar de¤erlendirmeye
al›nd›. Solunum fonksiyon testi parametrelerinden zorlu vital
kapasite (FVC [beklenenin %’si]), 1. saniyedeki zorlu ekspira-
tuvar hacim (FEV1 [beklenenin %’si]), 1. saniyedeki zorlu eks-
piratuvar hacmin zorlu vital kapasiteye oran› (FEV1/FVC
[beklenenin %’si]), en yüksek ekspiratuvar ak›m h›z› (PEF
[beklenenin %’si]), en yüksek ekspirasyon ortas› ak›m h›z›
(MEF%25-75 [beklenenin %’si]) kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 11.0 bilgisayar progra-
m› kullan›larak yap›ld›. De¤erler ortalama ± standart sapma
olarak gösterildi. Verilerin de¤erlendirilmesinde, denek say›-
s› 30’dan az olup veriler ölçümle tespit edildi¤inden ve tüm
gruplar için ikiden fazla ba¤›ms›z de¤iflken oldu¤undan, non-

parametrik Kruskal-Wallis testi kullan›ld›. ‹ki ba¤›ms›z grup
aras›nda farkl›l›¤›n ortaya ç›kar›lmas› içinse Mann-Whitney
U testi kullan›ld›. “p” de¤eri 0.05’ten küçük oldu¤u zaman,
fark anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Sadece gö¤üs tüp drenaj›yla tedavi edilen 10, dekortikas-
yonla tedavi edilen 10 ve sa¤l›kl› 8 çocu¤un yafl, cinsiyet, a¤›r-
l›k ve boy ortalamalar› yönünden aralar›nda anlaml› fark yok-
tu (Tablo I). Hastalar›n tüp tak›lmas› veya dekortikasyon son-
ras› ortalama takip süresi 28 ay (6-33 ay) olarak saptand›. Ça-
l›flma için poliklini¤imize ça¤r›lan hastalar›n sistemik sorgula-
mas›nda solunum yollar›na ait flikâyetleri yoktu. Tüm olgula-
r›n akci¤erleri dinlemekle normal s›n›rlardayd› ve takip süre-
since herhangi bir alt solunum yolu infeksiyonu geçirmemifl-
lerdi. Olgular solunum fonksiyon testlerini baflar›yla uygulad›-
lar. S›ras›yla kontrol, tüp drenaj› ve dekortikasyon gruplar›n-
da ortalama spirometrik de¤erler FVC için %63, %62 ve %55,
FEV1 için %85, %72 ve %77, FEV1/FVC için %114, %112 ve
%109, PEF için %65, %64 ve %50, MEF%25-75 için %90, %84
ve %72 bulundu (Tablo II). Gruplar aras›nda istatiksel aç›dan
önemli bir farkl›l›k bulunamad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Günümüzde ampiyemin çocukluk ça¤›nda optimum tedavi-
si tart›flmal›d›r [7-10]. Uygulanan tedaviler aras›nda sistemik
antibiyotik kullan›lmas›, torasentez, sualt› gö¤üs tüp drenaj›,
intraplevral fibrinolitikler, video yard›ml› torakoskopik cerrahi
ve aç›k dekortikasyon yer almaktad›r. Bu tedavi yöntemlerinin
baflar› oranlar› de¤iflkendir [2]. Klini¤imizde ampiyem tan›s› ko-
nulan tüm olgulara, öncelikle antibiyotik tedavisiyle birlikte
tüp drenaj› uygulanmaktad›r. Yaklafl›k iki hafta devam eden bu
tedaviye cevap vermeyen olgular, aç›k dekortikasyonla tedavi
edilmektedir. Son y›llarda önemi gittikçe artan torakoskopik
yöntemlerse klini¤imizde uygulanmamaktad›r.

Eriflkin hastalarda parapnömonik ampiyemlerde birçok te-
davi yöntemi tan›mlanmakla beraber, temel ilke erken dö-
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fiekil 2. Ampiyemli bir hastan›n toraks bilgisayarl› tomografisi. Gö¤üs
tüpü tak›lmas›na ra¤men drene olmayan sol ampiyem, bronkoplevral
fistül iflareti olan pnömotoraks ve plevra kal›nlaflmas› izleniyor.

Tablo I. Hastalar›n gruplara göre demografik bulgular›

Gruplar Say› Yafl A¤›rl›k Boy Cinsiyet
(y›l)* (kg)* (cm)* (E/K)

Kontrol 8 6±2 25±9 121±16 5/3

Gö¤üs tüpü 10 8±3 28±13 122±13 6/4
drenaj›

Dekortikasyon 10 6±2 20±6 114±18 6/4

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

*Ortalama ± standart sapma.



nemde infeksiyonu kontrol alt›na almaya çal›fl›rken etkili
drenaj› ve iltihabi materyali ortamdan uzaklaflt›r›rken akci¤e-
rin tekrar genifllemesini sa¤lamakt›r. Geç dönemlerde, akci¤e-
rin yeterli genifllemesinin sa¤lanamad›¤› ve fibrotoraks geliflti-
¤i ya da drenaja ra¤men infeksiyonun kontrol alt›na al›nama-
d›¤› ve bronkoplevral fistül gibi komplikasyonlar›n efllik etti¤i
durumlarda, dekortikasyon baflta olmak üzere de¤iflik cerrahi
giriflimler yap›lmaktad›r [11]. Eriflkin hastalarda, ampiyemin
erken dönemlerinde torakotomiyle dekortikasyonun sonuçla-
r›n›n daha iyi oldu¤u fleklinde yaz›lar mevcuttur [12,13]. An-
cak, ampiyemli çocuklarda plevral reaksiyon ve intraplevral
fibrinlerin rezolüsyonu mükemmeldir. Uygun drenajla, süre
uzun olmas›na ra¤men, plevral sekel kalmadan iyileflme ol-
maktad›r. Bu nedenle, genel görüfl, çocuklarda erken dönem-
de uygun drenajla ekspansiyonun sa¤lanmaya çal›fl›lmas› ve
parankimal hastal›¤›n iyileflmesinin beklenmesi yönündedir.
Ancak, hasta takibinde akci¤erin genifllemesi tamamen sa¤la-
nam›yorsa ve toraks hacminde küçülme meydana gelmiflse, bu
durum geliflimsel olarak fizik bozukluklara ve ciddi akci¤er
fonksiyon kay›plar›na neden olaca¤›ndan, daha fazla bekleme-
den dekortikasyon yap›lmas› gerekti¤i bildirilmektedir [11].

Çocuklarda akci¤er hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesinde ak-
ci¤er fonksiyon testlerinin önemi giderek artmaktad›r. Bu test-
ler akci¤er fonksiyon bozuklu¤unu saptamak ve fliddetini de¤er-
lendirmekte, hastal›¤›n ilerleyiflini ve tedaviye yan›t› ölçmede
faydal›d›r [14]. Okulöncesi ça¤da spirometreyle yap›lan akci¤er
fonksiyon testlerinin hasta taraf›ndan uygulanmas›n›n zor ol-
du¤unun bilinmesine ra¤men, güvenle kullan›labilece¤ini gös-
teren pek çok çal›flma vard›r [15,16]. Bunun yan› s›ra, eriflkin-
lerde kullan›lan parametreler çocuklara da uyarlanm›flt›r. 

Kohn ve ark. ampiyem nedeniyle tedavi edilen çocuklarda
tedavi sonras› 3. ayda ve bir y›ldan sonra solunum fonksiyon
testlerini de¤erlendirmifller, hastaneden taburcu edildikten
sonra 3. ayda hastalarda yüksek oranda restriktif patern gözle-
mifllerdir. Ancak, bir y›ldan sonra hastalar tekrar test edildi¤in-
de, normal akci¤er fonksiyonlar› görülmüfltür [17]. Çal›flmam›z-
da, ampiyem nedeniyle sadece tüp drenaj› ve dekortikasyon uy-
gulanan çocuklarda tedaviden ortalama 28 ay sonra spiromet-
reyle yap›lan solunum fonksiyon testlerinde, sa¤l›kl› çocuklar-

la karfl›laflt›r›ld›¤›nda, arada önemli bir fark bulunamam›flt›r. 
Çocuk yafl grubunda spirometrinin baflar›yla uygulanabile-

ce¤i görülmüfl ve küçük yafl grubu çocuklarda akci¤er hastal›-
¤›n›n tan› ve tedavisi sürecinde zorlu ekspiratuvar manevrala-
r›n potansiyel rolü anlafl›lm›flt›r. Özellikle, okulöncesi ça¤daki
akci¤er hastal›¤› olan ve sa¤l›kl› çocuklar karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
spirometriyi de¤erlendiren çal›flmalar yetersizdir. Bu nedenle,
daha güvenilir bilgilere ulaflabilmek için daha fazla bilgi ve
deneyimli teknisyenler gerekmektedir [18].

Sonuç olarak, ampiyemlerin tedavisinde, erken dönemde
uygun antibiyotik tedavisi ve gö¤üs tüp drenaj›n›n önemi tar-
t›flmas›zd›r. Gerekli flartlar ortaya ç›kt›¤›nda dekortikasyon-
dan kaç›n›lmamal›d›r. Her iki tedavi yönteminin akci¤er
fonksiyonlar›na etkisi incelendi¤inde, aralar›nda önemli bir
fark olmad›¤› görülmüfltür. Bunun yan› s›ra, ileri yafllarda bu
hastalar›n nas›l etkilendi¤ini anlamak için daha uzun dönemli
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

KAYNAKLAR
1. Chen LE, Langer JC, Dillon PA et al. Management of late-stage parapne-

umonic empyema. J Pediatr Surg 2002;37:371-4.
2. Ozcelik C, Ulku R, Onat S et al. Management of post pneumonic empye-

mas in children. Eur J Cardiothorac Surg 2004;25:1072-8.
3. LeMense GP, Strange C, Sahn SA. Empyema thoracis: therapeutic mana-

gement and outcome. Chest 1995;107:1532-7.
4. Hoff SJ, Neblett WW, Heller RM et al. Postpneumonic empyema in

childhood: selecting appropriate therapy. J Pediatr Surg 1989;24:659-63.
5. Rzyman W, Skokowski J, Romanowicz G et al. Decortication in chronic

pleural empyema: effect on lung function. Eur J Cardiothorac Surg 2002;
21:502-7.

6. McLaughlin FJ, Goldmann DA, Rosenbaum DM et al. Empyema in child-
ren: clinical course and long-term follow-up. Pediatrics 1984;73: 587-93.

7. Khakoo GA, Goldstraw P, Hansell DM, Bush A. Surgical treatment of pa-
rapneumonic empyema. Pediatr Pulmonol 1996;22:348-56.

8. Cohen G, Hjortdal V, Ricci M et al. Primary thoracoscopic treatment of
empyema in children. J Thorac Cardiovasc Surg 2003;125:79-83.

9. Klena JW, Cameron BH, Langer JC et al. Timing of video-assisted thoracos-
copic debridement for pediatric empyema. J Am Coll Surg 1998;187:404-8.

10. Gates RL, Caniano DA, Hayes JR, Arca MJ. Does VATS provide optimal
treatment of empyema in children? A sistematic review. J Pediatr Surg
2004;39:381-6.

11. Tunçözgür B, Elbeyli L. Parapnömonik ampiyemlerde cerrahi tedavi. To-
raks Dergisi 2002;3:20-3.

12. Hoover EL, Hsu HK, Ross MJ et al. Reappraisal of pleural empyema tho-
racis: Surgical intervention when the duration of illness is unknown.
Chest 1986;90:511-5.

13. Pothula V, Krellenstein DJ. Early aggressive surgical management of pa-
rapneumonic empyema. Chest 1994;105:868-73.

14. Couriel JM, Child F. Applied physiology: lung function testing in child-
ren. Current Paediatr 2004;14:444-51.

15. Beydon N, Amsallem F, Bellet M et al. Pulmonary function tests in presc-
hool children with cystic fibrozis. Am J Respir Crit Care Med 2002;166:
1099-104.

16. McKenzie SA, Bridge PD, Pao CS. Lung function tests for pre-school
children. Paediatr Respir Rev 2001;2:37-45.

17. Kohn GL, Walston C, Feldstein J et al. Persistent abnormal lung function
after childhood empyema. Am J Respir Med 2002;1:441-5.

18. Davis SD. Neonatal and pediatric respiratory diagnostics. Respir Care
2003;48:367-84.

Ampiyemli Çocuklarda Tedavi Sonras› Akci¤er Fonksiyonlar›n›n De¤erlendirilmesi 

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 6, SAYI 3 • ARALIK 2005 213

Tablo II. Hastalar›n spirometrik solunum fonksiyon de¤erleri

Gruplar FVC FEV1 FEV1/ PEF MEF%25-75
(%) (%) FVC (%) (%) (%)

Kontrol 63 85 114 65 90

Gö¤üs tüpü 62 72 112 64 84

drenaj›

Dekortikasyon 55 77 109 50 72

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


