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Cocuklarda Akciger Absesine yatkinlik:

_ _ _ Menenjit, Septisemi
Siddetli enfeksiyonlar:  Osteomyelit,Septik artrit
Endokardit

Malnutrisyon,Diabet

Immun yetersizlik Malign hast. Prematirite

Konviilziyonlar
Mental retardasyon
Yutma disfonksiyonu

Tekrarlayan aspirasyonlara
yol agan durumlar

N Yabanci cisim, dis cerrahisi
Diger Anestezi, kistik fibrozis



Akciger Absesi Klinik

‘Ateg -Dispne
*Halsizlik -Balgam
.I,<,”O kaybt ‘Hemoptizi
*Okstirik

‘Nefes darlig
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Akciger Absesi ile iliskili Mikroorganizmalar

Aneorob Mikroorganizmalar

Mikroaerofilik streptokoklar
Bacteroides
Fusobacterium

Aerob mikroorganizmalar

S.Aureus
Gr(-) basiller

Yenidogan doneminde
K.Pnomoni
E.Koli



Akciger Absesi Radyoloji

‘Genellikle tek
Kalin duvarli kavite seklindedir

*En sik tutulan bélgeler;

Ust loblarin posterior segmentleri
6zellikle de sag akcigerdir

*1-20 c¢m ¢apinda olabilir

*Duvar kalinligr 5-15 mm olabilir



e

Genellikle blylk kaviteler akciger absesi ,
kiglik miltipl kaviteler nekrotizan pnémoni olarak kabul edil



Z0 3 yas kiz hasta pnomoni + akciger absesi



Hava sivi seviyesi genellikle vardir , fakat sadece
ayakta gekilen grafilerde hava sivi seviyesi kagirilabilir.



Akciger absesi
AP ve Lateral graf

lerde hava sivi seviyesi



USG'de konsolidasyon iginde
avaskiler hipoekoik
lezyon

Bronsial agag ile irtibati
olmayan abseler
opak olarak gérinirler



Akciger absesi CT:
Kavitenin kalin ve diizensiz duvari mevcut
USG ve CT hem tani hem de tedavide onemli |



LABORATUAR

*ESR normal ya da ¢ok yiiksek olabilir
‘Lokosit hafif ya da ¢ok yiksek

-Etken belirlenmesi

Balgam cx: genellikle yetersiz, agiz florasi
kontaminasyonu olur

Transtorasik aspirasyon

Transtrakeal aspirasyon



Medikal Tx
Antibiotik Segimi, Ampirik
Altta yatan sebep AB segiminde eftkili

TEDAVI SURESI
AB tx stresi 1-3 hafta takiben oral tx
Bazi merkezler 2-4 hafta (6-12 hafta...) akciger grafisinde

tam rezoliisyon saglanincaya kadar oneriyorlar



CERRAHI TEDAVI

*Medikal/ Cerrahi tedavi igin oturmus rehberler yok
*AB tx ragmen klinik kotilesme var ise distnilmelidir

‘Perkitan tup drengji
‘Perkitan igne aspirasyonu
*Bronkoskopi ile drenaj
‘Wedge rezeksiyon / lobektomi



Akciger Absesi Komplikasyon

-AB oncesi 6lim orani % 30 -40
*Halen altta yatan hastaligi olan ,
gelismekte olan llkelerde 6nemli

*Absenin ¢ok blyimesi
‘Mediastinal sift
- Tansiyon pnomotoraks
*Absenin spontan patlamasi
ve diger akciger alanlarini enfekte etmesi

*Abse disinda tani-tx girismleri esnasinda
ortaya ¢tkan komplikasyonlar



Pnomatosel

-Soliter ya da multipl ince duvarh kistik lezyonlardir
*Siklikla Stafilokok daha nadiren

streptokok pnomonisini takiben olusur
*Akciger absesinin sekeli olarak da pnomatosel gelisebilir.



. Post énfeksiyc’Sz pnomotosel



£

IC 5 yas erkek hasta post enfeksiysz pnomotosel



Pnomatosel genellikle ciddi semptomlara
yol agmaz ve primer hastaligin tx takiben iyilesir

Takipte,

-Spontan patlama,

*Bas: bulgular

-Sekonder infeksiyon mevcut ise tx gereklidir.



7 pnomatosel

4 kiz, 3 erkek
/ 18 ay (3-48 ay) \
4 hasta 3 hasta
1-2 pnomatosel multipl pmoatosel

-2 hastada cerrahi tx uyguland
pnomatoselin boyutunda biydiklik ve basi bulgular:

‘Diger hastalarda konservatif yontemler ile hastalar
izlendi ve higbir komplikasyon geligmedi

Kiyan 6, Iskit S, Tugtepe H, Karakog F,Dagl EO-22T
1.World Congress of The Pediatric Thoracic Disciplines
April 20-22 2000 Izmir



PLEVRAL EFUZYON —— AMPIYEM

1- Eksiidatif faz, basit parapnémonik efiizyon
2- Fibrinopiirilan faz, komplike
parapnomonik  efiizyon

3- Organizasyon fazi



COCUKLARDA EN SIK AMPIYEM ETKENLERI

TANI;

* AP ve dekubit Akciger grafisi
* Bilgisayarl tomografi

« USG

eTOorasentez



Sag hemitoraksta serbest hareket eden sivi birikimi



Ampiyem



Ampiyem



TORASENTEZ SIVISINDA:

- pH< 7.2
* Glikoz < 60 mg/dl

* Protein >3 gr/dl

- WBC sayisi

- LDH > 1000 u

* Plevral sivi direk bakisinda ya da

kidltir sonucunda bakteri bulunmasi



Ampiyem Tedavisi
Antibiotik tedavisi
Sivinin drenaji

Diger tedaviler: VATS
Acik Cerrahi



AMPIYEM TEDAVISINE YAKLASIM;

Antibiotik tedavisi

1- Toplu kékenli pnomoni+parapnomonik efuzyon varliginda
( Hastanin genel durumu degerlendirilerek!)

2. Kusak sefalosporin (sefuroksim)
Blaktam/Blaktamaz (Amoksisilin/sulbaktam)

Bu hastalarda eger 72 saat iginde
hastanin durumu tekrar degerlendirilir;

Direncgli Pnomokoklar ? Seftriakson

MRSA toplum kokenli pnomonide nadir!

(Ates, lokositoz persiste ediyor ise ve radyolojik kotilesme)



‘Plevral sivinin yeterli drenajinin saglanmasi






Etkin radyolojik ya da klinik iyilesmenin
saglanmadigi hastalarda;

-Antibiotik tedavisinin etkinligi gozden
gegirilmelidir
Tesbit edilmemis direngli bir bakterinin varlgi
Akciger absesi gibi antibiotik penetrasyonunun giig
oldugu bir lezyonun varligi

-Ampiyemin drenajinin yeterli olmamasi
- Ampiyemin iginde lokulasyonlar olmasi

- Yogun sekresyonlar nedeni ile tiipiin tikanmasi
USG-BT




Komplike plevral efuzyonlarin tedavisinde
kullanilan alternatif metodlar;

- Fibrinolitikler
UROKINAZ
STREPTOKINAZ

- VATS,; Video asisted torakoskopik Cerrahi

- Dekortikasyon



MUTF Cocuk G6giis Hastaliklari Ampiyem Vakalari

1998-2002 yillari arasinda ampiyem tanisi

alan 30 hasta retrospektif olarak galismaya
dahil edildi

Yas

Cins

Basvurudaki solunum semptomlar:
Basvuru oncesi AB kullanma siireleri
Gogiis tipil drenaji ?

Gaogiis tiipd siiresi

Hastane yatis siresi

Kiltdr sonuglar

Fibrinolitik tedavi kullanimi

Akciger grafisinin normale déniis siiresi



Yas 3.9+2 .9yl 3-146 ay

Cinsiyet 18 (60%) erkek 12 (40%) kiz

Basvurudaki 83 % oksiirik 66% ates

Semptomlar 16% Gogiis agrisi 30% nefes
darlg:

Basvuru oncesi 6.3+4.2 (1-20) giin

semptomatik

sdre

Basvuru oncesi 4.7+5.0 (1-25 )giin

antibiotik

kullanma siiresi



30 ampiyemli hasta

\

Faz 1 v
Eksiidatif faz Faz 2 Faz 3
1 hasta (Fibrinopirilan faz) Organizasyon fazi
Sadece AB tx 26 hasta 3 hasta
Tam Konservatif tx
iYi|€§m€ AB tx & Gagﬁs 1.ﬁp|°j Tam iyilesme

/ \
9 hasta

17 hasta Persistan lokiilasyonlar
Tam iyilesme Pers.ates,|okosit ¢

FIBRINOLITIK TX
Tam iyilesme




Aclk  VATS  Gogls tipi  MUTF
Cerrahi /Fibrinolitik calismasi

eo\Soo

Goglus tipd 2gin 5.8411 9.8+1.3 10.6+4.1

Suresi gun gun gun
Hastane 4 gin 8.7£0.9 12.8+1.1 20.6+6.5
yatigi siresi  (3-7) gln gln gln

Wait et al Chest 1997
Carey 1998, Arch.Dis.Child 1998



Ampiyem tx takiben 36 hastanin immunolojik
tetkikleri planlandi

Immunglobulinler, IgG subgruplar
&naétrofil fonksiyonlar:

*4 hastada IgG subgrup eksikligi

*4 hastada IgA eksikligi
(Bu hastalarin 1 tanesinde IgG subgruplar: N)



Sonu¢ olarak,

Akciger absesi
Pnomatosel
Amplyem

ASYE sirasinda erken donemde
ozellikle tani ve tx gecikme olan
hastalarda rastlanan
komplikasyonlardir.






