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Amac: Plevral eflizyon ¢ocukluk ¢aginda ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismada plevral eflzyon tanisi

ile hastanede yatirlan ¢ocuklarda etyolojik siniflama yapilarak hastalarin izlem ve tedavilerini arastirmak amaglanmistir.
Ayrica, plevral eflizyonlarin en sik nedeni olan parapnémonik eflizyonlarin yillar icerisindeki degisimi arastinimistir.

Gereg ve Yontemler: Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatri Servisleri ve Yogun Bakim Unitesi’ne Ocak 2012- Aralik 2017 tarihleri arasinda
plevral eflizyon tanisi ile yatinlan cocuk hastalar degerlendirildi. Retrospektif tanimlayici 6zellikte olan bu galismada 0-18
yas arasl 135 hasta incelendi. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri, fizik muayene bulgulari, altta yatan ek hastalik
varligi, laboratuvar verileri, gérintileme yéntemleri, takip ve tedavileri incelendi.

Bulgular: Plevral eflizyon tanill 135 hastanin 74’0 (%54.8) erkek olup ortalama yas 8.4+5.3 saptandi. Hastalarn 78’i
(%57.8) parapndmonik eflizyon, 14’0 (% 10.4) sepsis, 10’'u (%7.4) romatolojik hastalk tanisi almisti. En sik basvuru
semptomlar ates (%62.2), dksurlk (%45.9) ve nefes darligi (%32.6) di. Fizik muayenede en sik saptanan bulgu takipne
(%39.3)’du. Hastalarin yarisindan fazlasinda (%59.2) kronik hastalik oldugu tespit edildi. Bu ek hastaliklar icerisinde
en sik ndrolojik hastaliklarin oldugu goértldu. Verilerine ulasilabilen 127 hastanin 94’Une (%74) torasentez yapiimisti;
70’ine (%55.5) gbgus tupu takilmisti. Parapndémonik eflizyon tanisi alan hastalarin 42’si (%53.8) basit parapndmonik
eflizyon, 36'sl (%46.2) komplike parapnénomik eflizyon (ampiyem) tanisi aldi. En gok izole edilen etken Streptococcus
pneumoniae’di. Ampiyem tedavisinde en ¢ok fibrinolitik tedavinin tercih edildigi goéralda. Plevra sivisinda ‘pH <7.1" ve
‘LDH =1000" saptanmasl ampiyem tanili hastalarda basit parapndémonik efiizyon tanili hastalara gére anlamli bulundu
(srrasiyla p:0.003 ve p:0.001). Parapndmonik eflizyonlarin yillar icindeki dagiimina bakildiginda son yillarda ampiyem
sikliginda artis gértimektedir. Pndmokok asisi ile agilanmanin basit parapndmonik eflizyon ve ampiyem gelisiminde fark
yaratmadigi géruldd (p:0.351).

Sonug: Plevral eflizyon nedeniyle hastaneye yatirlan ¢ocuk hastalarin yarisindan ¢ogunda parapnémonik eflizyon
saptanmisti. Ampiyem sikliginda son Ug¢ yilda artis gortlmektedir. Bu durum asilama ile dntine gegilemeyen invaziv
suslarin varhi@ini distndtrmektedir. Erken evrede tani ve tedaviye yonelik daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Ampiyem, Parapnémonik, Pediatrik, Plevral eflizyon

ABSTRACT

Objective: Pleural effusion is a serious cause of morbidity and mortality in childhood. In this study, it was aimed to
investigate the follow-up and treatment of patients by performing etiological classification of children with hospitalization
with pleural effusion diagnosis.
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Material and Methods: Pediatric patients who were admitted to the Pediatric Services and Intensive Care Unit of Health Sciences
University Ankara Child Health and Diseases Hematology Oncology Education and Research Hospital between January 2012 and
December 2017 were evaluated. In this retrospective descriptive study, 135 patients aged 0-18 years were examined. The demographic
characteristics, clinical features, physical examination findings, underlying additional disease, laboratory data, imaging methods, follow-up
and treatment methods of the patients were examined.

Results: 74 (54.8%) of 135 patients diagnosed with pleural effusion were male and the mean age was 8.4+5.3. 78 of the patients (57.8%)
were diagnosed with parapneumonic effusion, 14 (10.4%) sepsis, 10 (7.4%) rheumatological disease. The most common presenting
symptoms were fever (62.2%), cough (45.9%) and shortness of breath (32.6%). The most common finding on physical examination was
tachypnea (39.3%). More than half of the patients (59.2%) had chronic disease. Among these diseases, the most common neurological
diseases were found. Thoracentesis was performed in 94 (74%) of 127 patients whose data could be accessed; chest tube was inserted
in 70 of them (55.5%). Of the patients diagnosed with parapneumonic effusion, 42 (53.8%) were diagnosed with simple parapneumonic
effusion and 36 (46.2%) were diagnosed with complicated parapneumonic effusion (empyema). The most commonly isolated agent was
Streptococcus pneumoniae. Fibrinolytic therapy was the most preferred treatment for empyema. Detection of ‘pH < 7,1’ and ‘LDH >
1000’ in pleural fluid was found to be significant in patients with empyema compared to patients with simple parapneumonic effusion,
respectively (p:0.003) (p:0.001). Considering the distribution of parapneumonic effusions over the years, there has been an increase in the
frequency of empyema in recent years. It was observed that vaccination with pneumococcal vaccine did not make any difference in the
development of simple parapneumonic effusion and empyema (p: 0.351).

Conclusion: Parapneumonic effusion was detected in more than half of the pediatric patients who were hospitalized for pleural effusion.
Empyema incidence has increased in the last three years. This suggests the presence of invasive strains which cannot be prevented by
vaccination. Further studies are needed for diagnosis and treatment in early stage.

Key Words: Empyema, Parapneumonic, Pediatric, Pleural effusion
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GiRiS

Plevra, pariteal ve visseral plevradan olusur. Parietal ve visseral
plevra arasinda anormal sivi bulunmasi plevral eflizyon olarak
tanimlanir.

Cocukluk cagindaki plevral efizyonlarin en sik nedeni %50-
68 siklikla toplum kaynakli pnémonilerdir (1). Parapnémonik
eflizyonun steril oldugu ilk evre basit eksudatif evre; bakteriyel
invazyon sonrasi fibrin birikiminin oldugu evre ise komplike
parapndmonik (ampiyem) evre olarak tanimlanir. Ampiyem
evresinde plevral sivida pH <7.1, glukoz <40 ve LDH =1000
saptanir.

Torasentez ile elde edilen plevral sivi transuda ya da eksuda
niteligindedir. Light kriterlerine gére plevra sivisi/serum protein >
0.5, plevra sivisi/serum LDH > 0.6, plevra sivisi LDH > normalin
Ust sininnin 2/3’0 kriterlerinden herhangi biri varsa plevral sivi
eksudadrr. Transuda niteligindeki eflizyonlarda kalp yetmezIigi,
nefrotik sendrom, hipalbtminemi gibi, sistemik hastaliklar én
plandayken eksuda niteligindeki eflizyonlarda enfeksiyon ve
malign hastaliklar daha ¢ok disuntimelidir (2,3).

Bu calismada plevral eflzyon tanisi ile hastanemizde yatirilarak
izlenen 135 cocuk hastanin demografik, Klinik, labarovatuvar
Ozellikleri incelenerek plevral eflzyonlarin etyolojisi, tani ve
tedavide uygulanan ydntemlerin arastinimasi amagclanmistir.
Ayrica, plevral eflizyonlarin en sik nedeni olan parapnémonik
eflzyolarin yillar igerisindeki degisimi arastinimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Tek merkezli retrospektif tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada
Ocak 2012- Aralk 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
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Servisleri ve Yogun Bakim Unitesi'nde plevral efiizyon tanisi ile
yatirlarak izlenen 0-18 yas arasindaki 135 hastanin 6zellikleri
incelendi.

Hastane bilgi sistemi kullanilarak hastalarin yatisi boyunca yazilan
gunlik Klinik izlemleri incelendi ve ulasilabilen veriler kaydedildi.
Hastalarin yasl, cinsiyeti, bagvuru tarihi, ek hastalik varligi, kronik
ilag kullanimi, asllanma durumu, basvuru semptomlar, fizik
muayene bulgulari, gériintileme (akciger grafisi, ultrasonografi,
bilgisayarl tomografi) yontemleri, torasentez bilgileri, plevral sivi
biyokimyasal ve mikrobiyolojik inceleme sonuglari, periferik kan
sonugclari, hastalik etyolojileri ve tedavi yontemleri degerlendirildi.
Plevral eflzyon etyolojisinde yer alan hastalklar pnémoni,
sepsis, romatolojik hastallk, kardiyak hastalk, tlberkiloz,
malignite, kist hidatik, HLH (Hemofagositik Lenfohistiositoz),
nefrotik sendrom ve digerleri olacak sekilde gruplandirild.

2012, 2013 ve 2014 yillart 1. grup; 2015, 2016 ve 2017 vyillar
2. grup olarak siniflandirlarak plevral eftizyon tanilarinin yillara
gbre artma ya da azalma iligkisi arastirildi. Pevral eflzyonlarin
en sik nedeni olan parapndmonik eflizyonlar basit eksudatif
parapndmonik eflizyon ve ampiyem olacak sekilde iki grupta
karsilastinimali olarak incelendi.

CGalisma icin Ankara Cocuk Sagligr ve Hastalklari Hematoloji
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nda 15.01.2018/2018-004 onay alinmistir.

Hastalarn verileri ‘SPPS for Windows 17.0° prorgrami
kullanilarak analiz edildi. Ki-kare, Fischer ve T testi kullanildi;
p<0.05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Plevral eflizyon tanisi ile Ocak 2012- Arallk 2017 tarihleri
arasinda yatarak tedavi olan 135 hastanin %54.8’i erkek,
%45.2’si kizdi. Hastalarin ortalama yas 8.4+5.3 olup; 0-2 yas
arasinda 23 (%17), 2-5 yas arasinda 26 (%19.2), 5 yas UstU
86 (%63.8) hasta saptandi.Calismada yer alan hastalarin %59.2
‘sinde norolojik hastaliklar basta olmak Uzere ek hastalik oldugu
goruldi. Basvuru semptomlari siklik sirasina gore ates (%62.2),
Okslrik (%45.9), nefes darligl (%32.6), gbgus agrisi (%8.1),
karin agrisi (%6.7) ve yan agrisi (%2.2)'di.

Hastalarin fizik muayenesinde en sik saptanan bulgu takipne
(%39.3) olup diger bulgular ral-ronkus varlidi, solunum seslerinde
azalma ve retraksiyondu. Calismada yer alan 135 hastanin 78’
(%57.8) pndmoni, 14’0 (%10.4) sepsis, 10'u (%7.4) romatolojik
hastalik, 8’i (%5.9) kardiyak hastalk tanilarini aldi. Hastalarin
etyolojilerine gore siniflandirimasi Tablo I'de gdsterilmistir.

Hastalarin tamamina akciger grafisi ¢ekilmis olup; %98.3’lne
ultrasonografi, %43.8’ine bilgisayarl tomografi ile gérunttleme
yapilmist. Plevral eflzyonun sikikla sag taraftaydi (%37.5).
Ultrasonografi ile yapilan dlgimlerde ortalama olarak sagda
34.5 mm solda 32 mm eflizyon saptandi.

135 hastanin icinde torasentez sonuclarina ulagilabilen 127
hastanin 94’Une (%74) torasentez yaplilirken 70’ine (%55.5)
gogus tUpu takilimistl. Torasentez ile elde edilen plevral sivi Light
kriterleri kullanilarak transuda ve eksuda olarak siniflandiridl.
Torasentez ile yeterli sivi alinabilen 80 hastanin 70’inde (%87.5)
eksuda, 10'unda (%12.5) transuda vasifl sivi saptandidi
gorildu. 1 hastada silotoraks saptandi. 13 hastada ise yeterli
ornek alinamadigi igin plevral sivi degerlendirmesi yapllamamisti.

Eksuda vasifl swilarin %89’'una, transuda vasifll sivilarin
%80’ine gdJus tlpl takimistt ve aralarinda anlamli fark
saptanmadi (p:0.600). Plevral eflizyonu olan 135 hastanin
78’'inde pndmoniye sekonder plevral eftizyon gelistigi goruldu.

Tablo I: Plevral efiizyon etyolojisi.

Bu 78 hastanin 42’si (%53.8) basit parapnémonik eflizyon, 36’sI
(%46.2) ampiyem tanill hastalardan olusmaktaydi. Basvuru
semptomlan incelendiginde nefes dariginin  ampiyemde
basit parapndmonik eflizyona gore anlamli olarak daha fazla
goruldugu saptandi (p:0.047).

Parapndémonik eflizyona sahip hastalarin plevral sivi verileri
incelendiginde ampiyemi olan olgularda plevra pH <7.1 ve
plevra LDH >1000 olmasi basit parapndmonik gruba gbre
anlamli saptandi (p:0.003) (p:0.001). Ultrasonografide septa
olusumunun da ampiyemde basit parapndmonik eflzyona gére
istatistiksel olarak daha fazla oldugu géraldu (p<0.01).

Yillara gbre gelisen parapndémonik eflzyon sayisi Sekil 17 de
gOsterilmistir. Bu verilere gére son 3 ylda ampiyem gelisen
hastalarin sayisi giderek artmaktadir. 2012, 2013 ve 2014 yillari
1.grup; 2015, 2016, 2017 vyillan 2.grup olarak sinflandirildi.
Parapnémonik eflizyonlarin ve diger tum tanilarin yil gruplanyla
anlamii bir iliskisi saptanmadi (p:0.966). iki yil grubu arasinda
basit parapndmonik eflizyon ve ampiyem gelisiminin istatistiksel
bir farki saptanmadi (p:0.759).

Parapnémonik eflizyon tanil hastalarin agilama verileri incelendi.
Buna gdre pndmokok agisl ile agllanmanin basit parapndémonik
eflzyon ve ampiyem gelisiminde fark yaratmadig goérildu
(p:0.351). 7 bilesenli (PCV7) ve 13 bilesenli (PCV13) pndmokok
asllarinin ampiyem gelisiminde ve ileri tedavi intiyacinda anlami
etkisi gérulmedi (p:0.577).

Ampiyem tanisi alip verisine ulasilabilen 27 hastanin 8’inde
gram boyama ile 5’inde ise kultUr ile bakteri saptandi. Plevra
kultdrd sonuglarinda en sk saptanan etken Streptococcus
pneumoniae’di (Tablo II).

Ampiyem tanili 36 olgunun 16’sinda (%44.4) fibrinolitik ajan,
2’sinde (%5.5) VATS, T1’inde (%2.7) dekortikasyon tedavisi
uygulanmisti. Calismada yer alan 135 hastanin 12’si kaybedildi.
Bu hastalarin 7’si sepsis, 2’si kardiyak hastalik, 2’si romatolojik
hastalik ve 1 tanesi pndmoni taniliyd.

Cinsiyet

Gogis Eksuda/

Tani Hasta (%) (erkek/kiz) Ortalama yas Torasentez tiipa Transuda Exitus

Pnémoni 78 (67.8) 45/33 6.5+4.7 54 43 49/0 1

Sepsis 14 (10.4) 7/7 10.2+5.4 10 8 6/2 7
Romatolojik hastalik 10 (7.4) 7/3 11.9+5.1 8 3 2/3 2
Kardiyak hastalik 8 (5.9 3/5 12.7+4.4 5 3 1/3 2
TUberkuloz 7 (5.2) 3/4 14.4+2.0 5 8 5/0 0
Malignite 5(3.7) 2/3 10.8+6.0 5 4 3/1 0
Kist hidatik 4 (3) 31 9.2+6.2 S 8 2/0 0
HLH 2(1.5) 0/2 10.5+6.3 1 1 1/0 0
Nefrotik Sendrom 1(0.7) 1/0 2 1 1 0/1 0
Diger 6 (4.4) 3/3 8.3+4.6 2 1 1/0 0
Toplam 135 (100) 74/61 8.4+5.3 94 70 70/10 12
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Tablo II: Ampiyemde plevra kiiltiir sonuclari.

Plevra Kiiltiir Sonucu Hasta Sayisi (%)

Streptococcus pneumoniae 8 111
MRSA 1 3.7
Burkholderia cepacia 1 3.7
Negatif 22 81.5
Toplam 27 100
TARTISMA

Retrospektif tanimlayici dzellikte olan bu galismada plevral
eflizyon tanisi ile hastanede yatirilan hasta verileri incelendiginde
olgularin blyUk cogunlugu pndémoniydi. Mocelin ve ark’in
(3) yaptigl calismasinda plevral eflizyonu olan 157 hastanin
150'sinde (%95.5); Utine ve ark’in (4) yaptdi calismasinda
ise plevral eflizyonu olan 492 hastanin 381’inde (%77.4)
parapndmonik eflizyon saptanmisti.

Altta yatan diger hastalklar ise siklik sirasina gore sepsis,
romatolojik hastalik, kardiyak hastalik tanilarini aldi. Calismamiza
yogun bakim hastalarinin da dahil edilmesi sepsis tanill hasta
sayisini arttirmigtir olabilir.

Plevral eflizyon tanisi alan 135 hastanin %59’unda ek hastalik
mevcuttu. En ¢ok gordlen ek hastalik noérolojik hastaliklardi
(serebral palsi, epilepsi ve kas hastaliklar gibi). Liese ve ark’in
(5) yaptigi parapnémonik eflizyon tanili 1447 hastanin yer aldigi
calismada altta yatan en sik hastalik nérolojik hastalk grubu
olarak saptanmigtl. Aspirasyonun fazla olmasli, sekresyonun
yeterli dlzeyde atlamamasi ve tekrarlayan mikrotravmalara
bagl hasarli akciger dokusunun olmasi norolojik hastalig
olanlarda plevral eflzyonun daha agir-komplike gelisecegini
dUstndurmektedir.

Calismada yer alan 135 olgunun tamami incelendiginde en sik
basvuru semptomu ates, dkstrlk ve nefes darligiydi. Utine ve
ark’in (4) yaptigi calismada da hastalar en sik ates, dksurtk ve
nefes darlidi ile bagvurmustu.

Calismada ates ve OksUrlk parapnémonik eflizyonu olan
hastalarda daha fazla goérildi. Mocelin ve ark’'in (3) yaptigi
calismada da parapndmonik eflzyon tanili grupta ates ve
Okslrtk daha fazla géralmustl. Bu durumun pnémonin temel
bulgular arasinda ates ve 6ksurugun yer almasina bagl oldugu
dUsUnuldu. Plevral eflzyonu olan hastalarda en sik gordlen
semptomlar oksurtk, nefes darligi ve gdgus agrisi olmakla
birlikte bu bulgularin spesifite ve sensitivitesi dusuktir (6).
Hastalarin klinik seyri altta yatan nedene bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle plevral efizyon tedavisi igin
oncelikle altta yatan hastaligin tespit edilmesi gerekir.

Plevral eflizyon olgularinda tercih edilen standart tani yontemi
akciger grafisidir (7). Bu calismada da en ¢ok tercih edilen
goértntdleme ydontemi hem ucuz hem kolay olmasi nedeni
akciger grafisi olmustur. Ozellikle lateral dekubit grafi ile daha
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Sekil 1: Yillara gore basit parapndmonik eflizyon ve ampiyem gelisimi.

iyi sonu¢ alinir fakat plevral sivinin karakterini ve miktarini
belirlemede ultrasonografi daha duyarlidir (8-10). Bu ¢calismada
yer alan plevral efUzyonlarin gortiintilenmesinde ultrasonografi
¢ok yaygin kullanilimistir; hem seviye olctlminde hem de fibrin,
septa gibi komplike yapilarin degerlendiriimesinde yardimci
olmustur. BT’nin parapndémonik eflizyonu olan gocuklarda rutin
kullanimini - 6nerilmemektedir fakat etyolojisi belirlenemeyen
olgularda tercih edilebilmektedir (11,12).

Plevral eflzyon siklikla akcigerin sagd tarafinda gorildi (%38).
Hacimustafaoglu ve ark’in (13) yaptidi calismada parapnémonik
eflzyon tanill 80 hasta incelenmis ve sag tarafin daha c¢ok
tutuldugu saptanmisti. Gayretli-Aydin ve ark’in (14) yaptig
galismada parapnémonik eflzyon tanili 116 hastada sag
taraftaki eflizyonlarin daha bUyUk ¢apl oldugu saptanmisti. Bu
durum sag ana bronsun daha yukarda yer almasina bagl olarak
mikroaspirasyonlarin daha fazla oldugunu distndUrUr ve bu da
eflizyonun daha genis ya da komplike olmasini aciklayabilir.

Hem tanida hem tedavide &nemli bir yeri olan torasentez
islemi ile plevral araliktan sivi drnegi alinarak biyokimyasal,
mikrobiyolojik, histolojik ve sitolojik incelemeler yapilabilir; ayrica
plevral sivi drenaiji ile klinik diizelme saglanabilir (15).

Torasentez ile elde edilen plevral sivi transuda ya da eksuda
niteligindedir. Light kriterlerine gdre plevra sivisi/serum protein >
0.5, pevra sivisi/serum LDH > 0.6, plevra sivisi LDH > normalin
Ust sininnin 2/3’0 kriterlerinden herhangi biri varsa plevral sivi
eksudadir (16). Calismamizda verilerine ulasilabilen hastalarin
%74’Une torasentez yapildidi ve plevral sivinin ¢ogunlukla
eksuda vasifli oldugu goruldu. Eksuda vasifli plevral efGzyonlarin
daha c¢ok pnémoni, sepsis ve tlberkiloz gibi enfeksiyon
sonras! gelistigi saptandi. Transuda vasifli eflzyonlar ise daha
¢ok kardiyak ve romatolojik hastalk zemininde gelismisti.
Calismamizda genis ¢apll plevral eflizyon varliginda, solunum
sikintisi gelisen olgularda ya da ampiyemde gdgus tupu ile sivi
drenajl saglanmisti.

Plevral eflzyonlarin en sik nedeni olan parapndémonik eflizyonun
steril oldugu ilk evre basit eksudatif evre; bakteriyel invazyon
sonrasi fibrin birikiminin oldugu evre ise komplike parapndmonik
(@ampiyem) evre olarak tanimlanir. Ampiyem evresinde plevral
sivida pH <7.1, glukoz <40 ve LDH =1000 saptanir (16).
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Ampiyem evresinde gogus tUpuU takilarak fibrinolitik ajan
araciligl ile ya da video aracili torakoskopik inceleme (VATS)
ile drenaj saglanmalidir. Bu iki yéntemin birbirine Ustdnlugu
tartismalidir, tercih edilecek yontem Klinigin tecrlbesine gore
secilmelidir (17,18). Bu calismanin incelendigi zaman araliginda
hastanemizde izlenen ampiyem tanili hastalarnn tedavisinde
fibrinolitik ajanlarin daha ¢ok tercih edildigi gortldu.

Torasentez  yapilan  parapnémonik  plevral  eflzyonu
olan hastalarin plevral swvilarindan gram boyama, kultdr,
S.pneumoniae icin lateks aglUtinasyonu, spesifik PCR calismasi
Onerimektedir (12). Calismamizda gonderilen plevra kultdr
sonuglar buyuk oranda negatif saptanmasi hastaneye basvuru
oOncesinde antibiyotik kullanimi ile iligkili olabilir. - Antibiyotik
kullanim hikayesi ile ilgili yeterli veriye ulasilamamigtir. Bu
calismada prarapndmonik eflizyonlarin en sik nedeni literattrle
uyumlu olarak S.pneumoniae’di (3,4,19).

Sonug olarak; calismamizda yer alan plevral eflizyon olgularinin
bUytk cogunlugu parapndmonik eftizyon tanisi alan hastalardan
olusmaktaydi. Calismamizda ve tUm dinyada parapndmonik
eflizyonlarin en sk nedeni Streptococcus pneumoniae pnEMONIS
olup ampiyem sikkliginda vyillar igerisinde artis gorulmektedir.
Plevral eflizyondan alinan érnekte mikroorganizmanin Uretilerek
tiplendirimesi Ulke capindaki strveyans calismalar igin ¢ok
onemli olacaktrr.
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