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COCUKLARDA AMPIYEMIN ETYOPATOGENEZI

Istk YALCIN

Ampiyem, viseral ve perietal plevra arasindaki plevra
araliginda sivi toplanmasidir. Genel olarak pndmoninin
komplikasyonu olarak gelisir. Bazen de pndmonin varlif1 ka-
nitlanamaz. Bu durumda ampiyem bakteriyemik progesin so-
nucunda olusur. Ampiyem olustugunda plevral efiizyon ek-
siida karakterindedir. Piiriilan sivida protein 3 g/dI’nin iize-
rindedir, mm?¥'de ltkosit sayis1 50,000 nin iizerindedir, go-
gunlugu nétrofildir. Glikoz 30 mg/dl’'nin, pH 7’nin altinda-
dir, cogunlukla mikroorganizma pozitif sonug verir (1,7).

Etyoloji

Son yillardaki retrospektif caligmalar ¢cocuklardaki am-
piyemden elde edilen izolatlanin Strepfococcus pnewmoni-
ae’nin ilk sirada oldugunu gostermektedir. Staphylococcus
aureus ve Haemophilus influenzae tip b (Hib)'nin de biiyiik
Glciide azaldigy saptanmustir (1,2,3,4). Brook (2)'un aragtir-
masi anaeroblarin da unutulmamasina dikkati ¢cekmigtir. Bu
caligmada ozellikle aspirasyon pnomonisi, akciger absesi,
nekrotizan pndomonisi olan hastalarda ampiyem gelisti§inde
etken olarak ¢ok sayida anaeroblar gosterilmistir. Anaeroblar
dzellikle 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda izole edilmistir (2).
Staphylococcus ise 2 yagindan kiiciiklerde saptanmugtir. Hib
ise 6 yasindan Ozellikle 2 yagindan ufak cocuklarda bulun-
mustur. Birgok ¢aligmada plevral efiizyondan S.pneumoniae,
S.aureus, grup A Streptococcus ve Hib en sik izole edilen sug-
lardir. Bircok iilkede konjuge Hib agisinin kullanilmas: ile
Hib etkeni dramatik olarak azalmugtir. Yenidoganlarda grup B
Streptococcus, Escherichia coli gibi Gram negatif etkenler 6n
sirada yer alir (1,5). Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Pediatrik Infeksiyon Hastaliklari

servisinde 1988-2001 yillan arasinda izlenen 120 plevral am-
piyemli hastanin 46’sinda (% 38) etken {retilmistir. Bunlar
9% 27.5 oraninda S.aureus, % 3 S.pneumoniae, % 3 A grubu
beta-hemolitik Streptococcus, % 2.5 Enterobacter, % 2.5
E.coli, % 1.6 Klebsiella pneumoniae, % 1.6 K.oxytoca idi (6).

Plevral efiizyon plevra yiizeyinin reabsorbe edebilecegi-
nin daha fazlasini olusturmasidir. Bu durum infeksiyoz ne-
denlerle olugabilir veya infeksiyon dis1 nedenlerle gelisebilir.
Anatomik blokaj veya malformasyonlar kan ve lenfatik da-
marlarda basing yiikselmesi yapar; bunun sonucu plevral ara-
likta stvi toplanmasi olugur. Infeksiyonlarda plevrada sivi
toplanmasi ya sivi olusumunda ya da s1v1 s1zintisinin artigiy-
la ilgilidir. Kroniklesen infeksiyonlarda absorbsiyon da azal-
mugtir (1).

Ampiyemde ii¢ evre goriiliir: Erken dénem veya eksii-
datif evrede, plevral yiizeylerdeki degisim minimaldir. Siv1
ince, hiicre sayis: azdir. Plevral efiizyon akciger ekspansiyo-
nunu etkilemez. Ikinci evre fibrinopiiriilan evredir; ampiyem
karakteristiktir. Koyu bulanik sivida yiiksek hiicre sayisi,
azalmig glikoz (<60 mg/dl), azalmig pH (7.2-7.35) yiiksek
LDH (> 200 IU/L) saptanir. Akciger ekspansiyonu bozularak
kisith hale gelir. Ugiincii evre kronik organize evredir. Fib-
roblastlar kalinlasan plevraya adere olur, ampiyem ¢ok koyu
ve kalindir, akciger ekspansiyonu oldukg¢a bozulmustur.
Plevral sivida gok diisiik pH (<7.2) ve glikoz (<40 mg/dl),
cok yiiksek LDH (>1000 IU/L) saptanir. Bu olugumlarin en
onemli nedeni; plevra dokusunun bakterilere, hiicresel en-
zimlere ve inflamasyonun endojen mediatorlerine reaksiyo-
nudur (1,5,7).
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