Cocuk Enf Derg 2007; 1: 87
J Pediatr Inf 2007; 1: 87

Akturk ve ark. 87
Goguste Kizariklik ve Kitle ile Bagvuran Hasta

Taniniz Nedir? (Devami)
Instructive Case (Continued)

Tartisma

Hastada olasi nonspesifik enfeksiyona yonelik sefiksim
(10 mg/kg/glin) ve klindamisin (40 mg/kg/giin) tedavileri
baslanarak, tetkikleri planlandi. PPD 23x16 mm olarak sap-
tandi (BCG skar: 2 adet), tiiberkiloz enfeksiyonu lehine yo-
rumlandi. Cekilen toraks BT’sinde sol akciger Ust lob poste-
rior segmentte keskin sinirl opasiteler gecirilmis spesifik en-
feksiyon sekeli olarak degerlendirildi. Sol anterior gégus du-
varinda meme dokusu posteriorunda meme dokusunu kis-
men 6ne iten ve pektoral kas icinde kontrast tutan yaklasik
7x6x3 cm kistik lezyon saptandi, bu bdlgeye uyan plevral
boélgede lokalize ampiyemi destekler gérinim saptandi.
Go6gus duvar anteriorunda interkostal araliktan plevra ile ilis-
kili koleksiyon saptanmasl ampiyema nesesitasis olarak yo-
rumlandi (resim 3). Olguda 6ncelikle tliberkiiloz ve maligni-
tenin ekarte edilmesi gerektigi disinlldi. Pediatrik Onkolo-
ji tarafindan konslulte edilen hastada fibroadenom ve sisto-
sarkoma falloides (cystosarcoma phalloides) basta olmak
Uzere meme timdrleri ayiricl tanida diisinuldi. Ancak ultra-
sonografi ve BT bulgular desteklemedigdi icin meme timaori
tanisindan uzaklasildi. 15 glinlik non spesifik tedavi sonrasi
kitle boyutlaninda degisiklik olmadi. Lezyondan USG esligin-
de aspirasyon yapildi ve alinan materyalde AARB (+) olarak
saptandi. Olguya izoniasid (10 mg/kg/giin), rifampisin (15
mg/kg/giin), pirazinamid (30 mg/kg/giin) ve etambutol (25
mg/kg/guin) olarak 4’10 antitliberkiloz tedavi baglandi. Teda-
vinin 20. guinunde kitlede artis olmasi sebebiyle operasyon
planlandi. Ancak lezyonun meme dokusunda olup boyutu-
nun da buyUk olmasindan dolay duyulan estetik kaygilar se-
bebiyle, ultrasonografi esliginde drenaj kateteri takilarak ta-
kip edildi. iki hafta drenaj kateteri ile izlenen hastadan yakla-
sik 200 ml. ply drenaji oldu. Materyalden alinan kultirde
Mycobacterium tuberculosis tremesi oldu. Aimakta oldugu
tedaviye duyarl idi. Drenajin sona ermesini takiben kateter
cekildi. Antitliberkiloz tedavi ile gégus duvarn ve memedeki
sislikte gerileme oldu. Antitiberkiloz tedavinin 2. ayinda
meme muayenesinde kitle saptanmamis, eritrosit sediman-
tasyon hizi 16 mm/saat olarak bulunmustur. Antitiberkiloz
tedavi toplam 8 ay verilmistir.

Ampiyem, &zellikle plevral daha nadir olarak da subdural
veya mediastinal kavitelerde purilan materyal birikimidir ve
antibiyotik kullanimina bagli olarak eskiye oranla daha az rast-
lanan bir durumdur. Ampiyem nesesitatis (empyema necessi-
tatis, empyema necessitans) ise enfekte kolleksiyonun, ampi-
yem kavitesinden deri alti yumusak dokulara sizmasi olarak
tarif edilen oldukga nadir bir durumdur (1,2). Ampiyem nese-
sitatis gelistiginde deride fluktuasyon veren bir kitle palpe edi-
lir ve eger tedavi edilmezse, ylzeye ulasir ve spontan drene
olabilir, bu durumda ise plevra-kutan fistlil olarak adlandirilir
(1). Enfekte materyalin yumusak dokulara sizmasi meme,
bronslar, mediasten, 6zefagus, diafragma, perikard veya ret-
roperitoneal boélgelere olur, nadiren kasik veya bacaga uzana-
bilmektedir. Antibiyotik kullanimi yayginlasmadan énceki d6-

nemlerde ampiyem nesesitatisin, tlberkiloz, fungal enfeksi-
yon veya pndmoninin ¢esitli formlarinda ortaya ¢iktig bildiril-
mistir. Ancak tUberkilloza veya mantar gibi enfeksiyonlara
bagli olarak nadiren de olsa glinimiizde de goérilmektedir (3).

Ampiyem nesesitatis ile ilgili yayinlar son otuz yilda olgu
sunumlari olarak literatlirde yer almakta, bu konuda agirlikli
vakalarin gérilmesinin Gzerinden 50 yil gibi uzun bir zaman
gectigi anlasiimaktadir (4,5). Literatlrde bildirilen vakalarda
genellikle altta yatan hastalik tliberklloz olarak bildiriimis ol-
masina ragmen, malignensi, blastomikozis, aktinomikoz (6),
pseudomonasa (2) ve S. aureus’a bagli pnémoniye (7) bagd-
I olarak da gelismektedir. Bununla birlikte gcocukluk déne-
minde ¢ok nadir olarak goérdlir. 1987-2007 yillan arasinda
yaptigimiz literatlr taramasinda pubmedden ulasilan tam
metin veya 6zet yayinlarda; ampiyem nesesitatis saptanan
21 yayindaki 26 vaka degerlendirildiginde, 21 vakanin erig-
kin, 5 vakanin ¢ocukluk yas grubunda oldugu goérilda. Eris-
kinlerde etyoloji, 11 vakada tlberkiloz, 5 vakada aktinomi-
ces, 3 vakada S. aureus pnoémonisi, 1 vakada aspergilloz,
1 vakada da nonhodgkin lenfoma olarak bildirilmistir. Cocuk
hastalarda ise, 2 hastada kistik fibrozis zemininde Pseudo-
monas cepacia pnémonisi, 2 hastada S. aureus pnémonisi,
1 vakada da S. pneumonia pnédmonisi oldugu bildiriimekte-
dir (8,9). Erigkinlerde bildirilen olgularin ortalama yarisinin t-
berkiiloza bagl oldugu bildirilmistir. Ancak cocuklarda tu-
berklloza bagl ampiyem nesesitatis olgusu bildirilimemigtir.
Ancak olgumuzun 17 yasinda oldugu ve erigkin déneme
yaklastigi da akilda tutulmalidir.

Tanida en uygun yéntem kontrastl CT olarak bildirilmis-
tir (4, 10-12). Tedavi acisindan uygun kemoterapi yaninda
genellikle operasyon veya drenaj 6nerilmektedir (7-9).
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