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Pleural empyema, is a rare and serious complication of pneumonia in the
neonatal period. Because of uncertain pathogenesis, inability to identify any
consistent predisposing factors, rapid course, high mortality and its rarity of
there is limited, experience regarding the approach to neonatal empyema. We
report a neonate with pleural empyema caused by Klebsiella pneumoniae.
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OZET: Plevral ampiyem, yenidogan déneminde pndmoninin seyrek goriilen
ciddi bir komplikasyonudur. Patogenezin belirsizligi, predispoze edici
faktorler iizerinde uzlasi olmamasi, hizli seyri, yiiksek mortalitesi ve ¢ok
seyrek goriilmesi nedeniyle neonatal ampiyeme yaklasim konusunda deneyim
sinirhidir. Bu yazida Klebsiella pneumonia’ya baglh plevral ampiyem saptanan
bir yenidogan sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Klebsiella pneumonia, yenidogan, plevral ampiyem.

Plevral ampiyem, plevral boslugun piiriilan
eflizyonla birlikte piyojenik enfeksiyonu olarak
tanimlanir. Cocukluk caginda ampiyemle sik
karsilasilmakta, genis vaka serileri ve ¢aligmalar
sonucunda standart tedavi yaklasimlari gelistiril-
mektedir. Ancak yenidogan déneminde ¢ok seyrek
rastlanan bir durum olup literatiirde bugiine
20 kadar vaka bildirilmistirl-4. Bunlarin icinde
yalnizca birinde sundugumuz vakada oldugu gibi
Klebsiella pneumonia izole edilmistir.

Vaka Takdimi

Ondort giinliik erkek bebek son ii¢ glindiir
giderek artan Oksiiriik, inleme ve emmede
azalma nedeniyle hastanemize getirildi. Yirmialti
yasindaki annenin {i¢lincli gebeliginden tigiincii
canli dogum olarak sezaryen ile zamaninda
ve 3550 gr dogmustu. Anne siitiiyle beslenen
bebegin hikayesinde herhangi bir obstetrik
risk faktori (annede ates, erken membran
riiptliri, koryoamnionit gibi) ya da dogum
asfiksisi saptanmadi. Annenin vajina kiltiiriinde
patojen saptanmadi.

Fizik muayenesinde; yenidogan refleksleri
canli olup, takipne (90/dk), burun kanadi
solunumu, interkostal retraksiyonlar, inleme
ve sol hemitoraksta solunum seslerinde azalma
vardi. Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin
15.5 gr/dl, hematokrit %52, 16kosit sayisi
16.600 mm?3, trombosit sayis1 431.000, bant/
notrofil orani 0.4, C-reaktif protein 5.2 mg/dl
idi. Kan biyokimyasinda ve idrar 000/mm?3
incelemelerinde 6zellik saptanmadi. Kan gazi
incelemesi respiratuar asidoz ile uyumlu idi
(pH 7.26, PaCo, 60 mmHg, PaO, 44 mmHg,
HCO3 21 mEq/L). Akciger grafisinde;
mediastinal yapilarda itilmeye yol acan ve sol
akcigeri tamamen kaplayan plevral efiizyon
saptand1 (Sekil 1). Bunun {izerine torasentez
uygulanan hastanin aspire edilen yaklasik
100 cc, sari-piirtilan materyalde; 16kosit sayisi
21.500/mm?3 (%90 polimorfoniikleer 16kosit),
glukoz 6 mg/dl, protein 3220 mg/dl ve pH
7.11 idi Torasentez sonrasi hastanin solunum
sikintisinda belirgin diizelme oldu. Pleural
aspirat kdiltiiriinde Klebsiella pneumonia iireyen
hastanin kan, idrar ve BOS Ornekleri steril
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kaldi. Ampisilin ve sefotaksimden olusan
ikili antibiyotik tedavisi 21 giine tamamlanan
hastadan tekrarlayan torasentezlerle yaklasik
160 ml sivi bosaltildi. Klinik, laboratuvar
ve radyolojik bulgulari tamamen diizelen
hasta taburcu edildi (Sekil 2). Alt1 aylikken
yapilan immiinolojik incelemelerinde (serum

Sekil 1. Hastanin getirildiginde c¢ekilmis PA akciger grafisi.

immiinglobiilin 6, A, M ve IgG subgruplari,
T ve B lenfosit pnofili, NBT, (H50) patolojik
bulgu saptanmadi.

Tartisma

Plevral ampiyem ¢ocukluk ¢aginda nispeten sik
goriilmekle birlikte yenidogan doneminde ¢ok
seyrektir. Hayatin ilk giinlerindeki yetersiz immiin
yanitin enfeksiyonu plevraya lokalize edemedigi,
yenidoganin plevrasinin eksiida olusturma
kapasitesinin sinirli oldugu ve bunun sonucunda
insidansin ¢ok diisiik oldugu bildirilmektedir!.

Cocuklarda plevral ampiyemde en sik rastlanan
patojenler S. pneumonia, H. influenza, S.
aureus ve anaeroblar olup, yaklasik %25’inde
etken izole edilememektedir3. Yenidoganlarda
ise etiyolojik ajanlar (bizim hastamizla birlikte
bildirilen 20 vakaya bakildiginda) siklik sirasina
gore; S. aureus (8/20), E. coli (3/20), B Grubu
B hemolitik Streptokok (3/20), A Grubu B
hemolitik streptokok (3/20), Klebsiella (2/20)
ve Serratia (1/20) olarak goziitkmektedir!-12.
Daha once bildirilen Klebsiella’ya bagl tek
plevral ampiyem vakasi 72 saat iginde eksitus
olmus olup hastamiz yasayan tek vakadir.

Bildirilen vakalarin ¢ogunda belirgin bir
risk faktoriinden (diisiik dogum agirligi,
prematiirite, mekonyum aspirasyonu, annede
enfeksiyon ya da ates, erken membran riiptiird,
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asfiksi gibi) s6z edilmemekle birlikte A Grubu
Streptokoklarin yol agtigr neonatal ampiyemli
bir olgunun annesinin enfekte epizyotomi
yarasinda3, bir diger vakanin ise annesinin kan,
serviks ve enfekte perineal riiptiir 6rneklerinde*
ayn1l mikroorganizma izole edilmistir. Serratia
marcescens iretilen tek bir ampiyemli vakada

Y

Sekil 2. Tedavi sonrasi ¢ekilmis PA akciger grafisi.

prematiire dogum Oykiisi vardi?. Bizim
hastamizin da Oykiisiinde herhangi bir olasi
risk faktorii saptanmadigl gibi annesinden
alinan tiim kiltiirler steril kaldi.

Cocukluk cag1 plevral ampiyeminde mortalite
%1.5 civarinda iken!3 yenidogan déneminde
bildirilen vakalarinda mortalite %35’tir
(7/20)1-2. Cocuklarda plevral ampiyemin
tedavisinde parenteral antibiyotiklerin yani
sira tekrarlayan torasentez ya da daha siklikla
kapal: tiip drenaji uygulanmaktadir. Fibrinolitik
tedavi ve dekortikasyonun komplike vakalarda
iyilesmeyi hizlandirdigr bildirilmektedir!3-15.
Yenidoganlarda deneyim ¢ok sinirli olup bildirilen
vakalarda genellikle uygun antibiyoterapinin
yaninda toraks tiip drenaji uygulanmistir.
Sistemik antibiyoterapi ile plevral sivida yeterli
antibiyotik konsantrasyonlar1 elde edilmektedir.
Bizim de gozlemledigimiz gibi plevral drenaj
siklikla hastanin kliniginde dramatik diizelmeye
yol agmaktadir. Bunun yaninda plevral sivi
kiltiiri vakalarin %60-80’inde patojenin
belirlenmesine yol acan 6nemli bir tanisal
aragtir. Nitekim kan kiltiir vakalarin ancak
%13-31’inde olmaktadir#.

Plevral ampiyem saptanan vakalarin immiin
yetmezlik acisindan incelendigi bir ¢alismada hem
hiimoral hem de hiicresel immiinitenin etkilendigi,
ancak bu vakalarda hiicresel immiinitedeki
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degisikligin daha belirgin oldugu bildirilmistir!e.
Vakamizin alt1 aylikken yapilan immiinolojik
incelemelerinde 6zellik saptanmadi.

Sonug olarak; solunum sikintili bir yenidoganda
seyrek de olsa plevral ampiyemin var olabilecegi,
bu vakalarin immiin yetmezlik ve ileride
olabilecek fibrotik degisiklikler acgisindan
izlenmesi gerektigi akilda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Gupta R, Faridi MM, Gupta P. Neonatal empyema
thoracis. Indian J Pediatr 1996; Sep-Oct; 63: 704-706.

2. Khan EA, Wafelman LS, Garcia-Prats JA, Taber
LH. Serratia marcescens pneumonia, empyema and
pneumatocele in a preterm neonate. Pediatr Infect
Dis J 1997; 16: 1003-1005.

3. Nathavitharana KA, Watkinson MA. Neonatal pleural
empyema caused by group A Streptococcus. Pediatr
Infect Dis J 1994. 13: 671-672.

4. Thaarup J, Ellermann-Eriksen S, Stjernholm J. Neonatal
pleural empyema with group A Streptococcus. Acta
Paediatr 1997; 86: 769-771.

5. Hendren WH, Haggerty RJ. Staphylococcic pneumonia
in infancy and childhood. JAMA 1958; 168: 6-14.

6. Howard JB, McCracken GH. The spectrum of group
B streptococcal infections in infancy. Am J Dis Child
1974; 128: 815-818.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cocuk Saghg ve Hastaliklart Dergisi ® Ekim-Aralik 2005

Peterson S, Astvad K. Pleural empyema in a newborn
infant. Acta Pediatr Scand 1976; 65: 527-528.

. Irene MM, Rickham PP. Malformation and other

affections of lungs, pleura and mediastinum. In:
Rickham PP, Irene M (eds). Neonatal Surgery. London:
Irving Butterworth; 1978: 215.

. Sokal MM, Nagraj A, Fisher BJ, Vijayan S. Neonatal

empyema caused by group B beta hemolytic
streptococcus. Chest 1982; 81: 390-391.

Mclaughlin FJ, Goldmann DA, Rosenbaum DM, Harris
GB, Schuster SR, Strieder DJ. Empyema in children:
clinical course and long-term follow-up. Pediatrics
1984; 73: 587-593.

Gustavson EE. E coli empyema in the newborn. Am
J Dis Child 1986; 140: 408.

Chellani HK, Antony JJ, Chatterjee PP, et al. Neonatal
empyema. Indian Pediatr 1989; 26: 189-191.

Ozcelik C, Ulku R, Onat S, Ozcelik Z, inci I, Satic1 O.
Management of postpneumonic empyemas in children.
Eur J Cardiothorac Surg 2004; 25: 1072-1078.

Orenstein DM. Diseases of the pleura. In: Behrman
RE, Kliegman R, Jensen, HB (eds). Nelson Textbook
of Pediatrics (16t™ ed). Philadephia: WB Saunders;
2000: 1329-1330.

Hilliard TN, Henderson AJ, Langton Hewer SC.

Management of parapneumonic effusion and empyema.
Arch Dis Child 2003; 88: 915-917.

Mishra OP, Varshney K, Usha A, et al. Immune
status with empyema thoracis. Indian J Pediatr 2004;
71: 301-305.





