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. Summary.

Pnomoni tamist kondugunda, ¢ogu zaman Biyolojisi belir-
lenmeden tedaviye baslanmasi gerekir. Bu c¢alismada akciger
grafisinin degerlendirilmesine dayanan bir skorlama ile bak-
teriyel ve viral pnémoni aywrimi yapimasimn tanisa! degeri
arastirmugtir.  Calismaya  Acil ~ Servise pnomoni  tamist  ile
yatrilan 58 ¢ocuk alimmistir.  Olgularmm  epidemiyo/ojik ozellik-
leri, yakinmalari, fizik bulgulari kaydedilmis, laboratuar ézel-
liklerine goére hakteriyel-viral aywimi yapilmistir. Daha sonra
radyolojik skorlama ile tekrar degerlendirilmis ve sonuglar
karsiuastirihmsttr.  Baslangicta  26(%45) olgu  hakteriyel,
32(%55) olgu viral pnémoni tanist almistir. Radyolojik skorla-
ma sonucu bakteriye! pnomoni grubunda tani benzerligi %85,
vira! pnomoni grubunda ise %066 olarak bulunmustur
»<0,0)5). Ayrica calismamizda sosyoekonomik durum, ates
yiikseldigi ve dinleme bulgulari anlamli olarak (p<0,05) grup-
lar arasinda farklilik géstermekte iken, skoiiamaya eklenmesi
diisiiniilen  yag  faktorii  gruplar —arasinda  anlaml  farkhiik
gostermemistir (p>(),05). Sonu¢ olarak radyolojik skorla-
manin, pnémoninin aywict tamsinda kolay, ¢abuk ve giivenilir
bir yontem bulununcaya kadar baslangi¢ tedavisi icin bizi yon-

lendirebilecegi  diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Radyoloji, Ayirici tani

TKlin Pediatri 1997,6:161-166

Akciger dokusunun inflamasyonu ile birlikte
alveol bosluklarinin konsolidasyonuna pnomoni
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When pneumonia is diagnosed, it is usually essential to
treat the patient before identifying the etiologic agent. In this
study the diagnostic value of the dijferantial diagnosis between
viral and bacterial pneumonias, according to a scoring system
based upon evaluation ofthe chest radiographs, was investi-
gated. The study was carried out with 58 children diagnosed as
pneumonia at the Emergency Dep>artment. Epidemiologic
characterics, complaints of the patients, physical examination
findings were recorded; differentiation of viral or bacteria
pneumonia was made according to the laboratory findings. The
cases were then reassessed by the radiologic scoring system
and the results were compared. Initially 26 cases (45%) were
diagnosed as bacterial, 32 cases (55%)) as viral pneumonia. At
the end of the radiologic scoring the diagnostic similarity was
85%) in the bacterial pneumonia group, 66%> in the viral pneu-
monia group. Moreover in our study, socioeconomical status,
presence of high fever and oscuttation findings were different
between the groups significantly (p<0.05), while the age dis-
tribution showed no significant difference between the two
groups (p>0.05). In conclusion, we think that the radiologic
scoring system can guide us for the treatment at the beginning,
until an easy, rapid and reliable diagnostic method for pneu-
monia is available.
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denir. Pndmoni ¢ok ¢esitli enfeksiydz ajanlar (bakteri,
virlis, mantar, riketsiya, parazit, vs.) ve inflamaiiiar
olaylarla (SLE, sarkoidoz, histiozis gibi) olusabilecegi
gibi toksik maddelerin solunmasi ve/veya aspirasyonu
ile de olusabilir. Baslica klinik bulgular1 takipne, 6k-
stiriik, halsizlik, gogilis agrisi, ¢ekilmeler, ates olarak
siralanabilir. Bunlarin yanisira oskiiltasyonda ve ak-
ciger grafisinde, akciger konsolidasyonuna ait bulgu-
larin olmasi tanit koydurucudur (1).

161



Demel CAN ve Ark.

Pediatrik yas gruplarinda sik goriillen pno-
monilerin. ayiric1 tanisin1 yapmak oldukca giictiir,
biyolojiye yonelik tanmi igin kan kiiltiiri spesifik bir
yontemdir, ancak bu yontemle bakteriyel pndmoni
olgularinin sadece %10-15'inde etken saptana-
bilmcktcdir. Yeni tant yontemleri (bakteriyel anti-
jen saptanmasi, fiberoptik bronkoskopi, bronkoal-
veolar lavaj ve akciger biopsisi vs.) pratik degildir
ve invaziv olanlar komplikasyonlar1 nedeniyle
cocuklarda Onerilmemektedir (2-4).

Pnomonilerm bakteriyel ya da viral olarak
ayirici tanisint yapabilmek igin radyolojik bir skor-
lama gelistirilmistir. Akciger grafisinm deger-
lendirilmesine dayanan bu skorlamanm etkeni
dogru olarak tanima basarisinin viral enfeksiyon-
larda %95, bakteriyel enfeksiyonlarda %70 oldugu
saptanmistir. Kan kiiltiirii sonucu gelene kadar bu
skorlama ile ayirict taninin yapilmasi ve gerekiyor-
sa antimikrobiyal tedavinin baglanabilecegi ileri

siirilmektedir (2).

Calismamizda Once laboratuar olarak ayirici
tanis1 yapilip, tedaviye baslanan pnémonili olgular
bu skorlamaya gore tekrar degerlendirilmis ve
sonuglar karsilagtirilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma Ocak 1995-Mart 1995 tarihleri
arasinda Izmir Dr. Behgcet Uz Cocuk Hastanesi'nde
yapilmistir. Calismaya 21'i kiz, 37'si erkek olmak
lizere 58 olgu alinmigtir. Ates, titreme, huzursuz-
luk, gogiis agrisi, oksiirik, solunum giicliigi (solu-
num sayisinda artma, burun kanadi solunumu, solu-
numa yardimct solunum kaslarinin katilmasi ne-
deniyle c¢ekilmeler, siyanoz) gibi semptomlarla
bagvuran ve oskiiltasyonda solunum seslerinin ka-
balagmasi, bronsiyal solunum, ince railer duyul-
masi ile pndmoni diisiiniilerek yatirilan olgularin,
oncelikle Tablo 1 'de gosterilen kriterlere gore
calismaya uygunluklar1 arastirilmistir.

Calismaya alinan olgularin yas, cins, sosyo-
ekonomik durum, yasadigi yer, ates, Oksiiriikk var-
l1g1, dinleme bulgular1 kaydedilmis ve bu paramet-
relerin etyolojiyi saptamadaki rolleri arastiril-
mistir. Her hastadan hemogram, periferik yayma,
eritrosit sedimciitasyon hizi (ESR), C-rcaktif pro-
tein (CRP), kan kiiltiirii ve posteroanterior (PA) ak-
ciger grafisi istenmistir.
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Tablo 1. Calismaya alinmama kriterleri

—_—

. <| ay ya da X) yas

2. Beraberinde solunum sistemine ait yapisal delekt olmasi

3. Semptomlarin baslamasi ile bagvuru arasindaki siirenin

7 giiniin istiinde olmasi

4. Hizli solunum, ¢ekilmeler ve wheezing ile kareklerizc
bronsiyolit olmasi

. Inspiryum zorlugu ile karekterize trakeobronsit olmasi.

. Bronsit lehine olan kronik oksiiriigiin bulunmasi

. Oykiide travma ya da aspirasyon olmasi

N S w

Tablo 2. Laboratuara dayali bakteriyel pndmoni tani
kriterleri

1. Beyaz kan hiicresi (WBC) > 15 000/mm’

2. Polimorfniiveli 16kosit ( PNL) > 10 000/mnr
3. Conmiak> 500/mnr'

4. Sedimentasyon Hizi (ESR) > 20 mm/saat

5. C reaktifprotein (CRP) = pozitif

Klinik bulgular1 ile pndomoni diisliniillen ve
yatirtlan bu olgularin arasindan Tablo 2'deki kriter-
lerin timiiniin saptandigi olgular bakteriyel pno-
moni, digerleri pnémoni olarak kabul
edilmistir (1).

viral

Olgularin akciger grafileri. Tablo 3'de goste-
rilen skorlamaya gore tekrar degerlendirilmistir. Bu
skorlama sisteminde elde edilen puan: 0 ve alt1 ise
viral enfeksiyon, 1 ve iistii ise bakteriyel enfeksi-
yon lehine kabul edilmistir. Laboraluvar paramet-
releri ile bakteriyel ya da viral pnémoni olduguna
karar verilen olgularin tanisi, radyolojik skorlama
sonucu elde edilen tam ile karsilagtirilmistir.

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesi;
Dr.Behget Uz Bilgi Islem Merkezinde, student's T
testi, chi-square testi ve korelasyon analizi yontemi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya alman 58 olgunun 21'i (%36) kiz,
37'si (%064) erkek olup, kiz/erkek orani; 0.56 olarak
bulunmustur. Olgularin yaglar1 1 ay ile 18 ay
arasinda degismekle birlikte, ortalama 5.4+£3.8 ay
olarak saptanmistir. Laboratuar bulgularina gore
yapilan ilk degerlendirme sonucu 26 olgu (%45)
bakteriyel, 32 olgu (%55) viral pndomoni grubu
olarak kabul edilmistir. Gruplar arasinda yas para-

T Kiin Pediniri 1997. 6



PNOMONININ AYIRK'I TANISINDA RADYOLOJIK SKORLAMANIN YLRI

Tablo 3. Pnémonidc radyolojik skorlama

Demet CAN ve

Karakteristik

SKOR
Baktcriyel

Viral

INFILTRASYON

Iyi sinirlanmis lober, lobiiler, segmental, subsegmental
Sinirlart az belirgin, yama tarzinda

Sinirlar1 belirsiz, interstisyal veya pcribronsiyal
LOKALIZASYON

+2
+1

Tek lob

Multipli lob (iyi sinirlanmis)

Multipli alanlar, perihiler, sinirlar1 belirsiz
PLEVRAL BOSLUKTA SIVI

+1
+

-1

Minimal sivi
Belirgin sivi
APSE, PNOMATOSEL VEYA BUL

+1
+2

Siipheli
Belirgin
ATELEKTAZI

+1
+2

Subsegmental (genellikle multipli alan)
Sag orta ve iist loblar1 igeren lober

Tablo 4. Olgularin genel 6zellikleri

Genel Ozellikleri Ortalama

Bakteriyel

Viral

Yas (ay) 5,4+3,8
Baglangi¢ Zamani (giin! 3,5+2,4
Solunum sayisi1 (/dk) 49.6+13
Ates (°C) 38,4+2,7

6,3+4,7
4,2+3.0
49+3
39,3+1,8

4,9+3,6

3,1£1.7
33+14

37,6+1,4

metresi yoniinden anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Olgularin genel 6zellikleri Tablo 4'de ve
laboratuar 6zellikleri Tablo 5'de gosterilmistir.
Ates bulgusu, baktcriyel pndmoni grubunda anlam-
1 sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Her iki grupta da erkeklerde anlamli olarak
pnomoni goriilme oram yiiksektir (p<0,05) (Sekil-
1). Ancak gruplar arasinda cins parametresi yoniin-
den anlamli fark saptanmamistir.

Olgularin sosyoekonomik durumu aragtirilmis
ve sonuglar Sekil 2'dc gdsterilmistir. Her iki grup-
ta sosyoekonomik durumu orta ve kotii olan olgu
sayist fazladir. Ancak viral pndmoniler, anlaml
olarak sosyoekonomik durumu iyi ailelerin ¢ocuk-
larinda goriilmektedir (p<0.05).

Olgularin kdy, ilge ve bilyliksehir olarak
geldikleri yere gore dagilimina bakildiginda
%69'unun biiyiikk sehirlerden, %27'sinin ilgelerden
ve %4'Unin koylerden geldigi saptanmistir.

TKlin J Peclitilr 1997, 6

Tablo 5. Olgularin ortalama laboratuar degerleri

Bakteriyel Viral
WBC (/mm’) 23850+4715 12150+8031
PNL (/mm’) 13688+2012 3675+2411
Comak (/mm’) 3160+1287 538+293
ESR (mm/saat) 61+37 33+18
CRP (+) %100 %75

Bakteriyel ve viral pndmoni tanisinda geldigi yer
faktoriinlin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0,05).

Genel durumda bozulma bakteriyel pndomoni
grubunda %38, viral pnémoni grubunda %16,
bagvuruda Okstiriik varligl ayni sirayla %88 ve %97
olarak saptanmistir. Her iki parametre i¢in gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Pndmoni
semptomlarina eslik eden diger belirti ve bulgularin
dagilimi Tablo 6'da gdsterilmistir.
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Sekil 1. Olgularin elyolojilerine goére cins dagilimi.
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Sekil 2. Olgularin sosyoekonomik durumlarina gore dagilimi.

Erieksiyon i

Dinleme bulgularinin dagilimi Tablo 7'de gos-
terilmistir. Ekspiryumda uzama ve sibilan ronkiis
varligt viral pndmonilerdc, ince railer bakteriyel
pnomonilerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Radyolojik skorlama ile yapilan degerlendir-
menin Tablo 8'de gosterilmistir.
Bakteriyel pndmoni grubunda skor anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Klinik ve laboratu-
ara dayali tan1 ile radyolojik skorlama sonucu elde
edilen sonuglar anlamli olarak benzer bulunmustur
(p<0.05). Bakteriyel pnémoni grubunda bu benzer-
lik %85 iken, viral pnémoni grubunda %66 oranin-
da saptanmigtir. Viral puidmonide benzerlik orani
daha diisiik olsa da gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (p>0,05).

sonuglan
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Tartisma

Pnémonilerinn etyolojisinde biitiin yas grup-
larinda viriisler daha yaygin olmasina karsin, mor-
talit¢ ve morbidité bakimindan bakteriler 6n plan-
dadir. Bu hastaliga S. aureus, H.influenza, ya da
grup B streptokoklar gibi eger tedavi edilmezse
agir akciger hasan hatta 6liime yol agan mikroorga-
nizmalarin neden olmasi olasiligina karsi, etken
mikroorganizma saptanincaya ya da hasta klinik
olarak iyilesene kadar siklikla profilaktik antibi-
yotik kullanilir.(3,5,6)

Giintimiizde daha hizli tanisal
tekniklerin gelismesiyle enfeksiyonlarin tanisi ko-
laylasmistir. Bogaz kiiltiirleri, nazofaringeal aspi-
rasyon hatta bronkoskopik aspirasyonda iist solu-
num yolu florasi ile kontaminasyon olusur. Bu
problemin disinda kalabilen yontemler transtrakeal
aspirasyon, transtorasik igne aspirasyonu, kan
kiltiirleri ve 06zel olarak tasarlanmis ¢ift liimenli
kateterle yapilan bronsiyal lavajdir (3). Ancak bu
yontemlerin ¢ogu cocuklar i¢in Onerilmemektedir.

ve yararh

Tablo 6. Pndmoni semptomlarina eslik eden
bulgularin dagilimi

Bakteriyel Viral
Kusma 14(%53) 15(%46.8)
Halsizlik 15(%57) 9(%28.1)
Emmeme 7(%26.9) e 2(%6.2)
[shal 3(%11.5) 0
Konviilsiyon 1(%3.8) 2(%6.2)
Solukluk 0 1(%3.1)

Tablo 7. Gruplara gore dinleme bulgularinin dagilimi

Bakteriyel Viral
Kaba solunum 11(%42) 10(%31)
Ekspiryum uzunlugu 2(%7) 1 1(%34)
Sibilan Ronkiis 1(%3) 9(%28)
Ince railer 12(%46) 2(%6)

Tablo 8. Radyolojik skorlama sonuglan

Ortalama Tan1 Benzer- Istatistik

Skor ligi (%) (p<0.05)

Bakteriyel +4,2 85 Anlaml
Viral -1,4 66 Anlamli

T Kim Pediatri 1997, 6
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Sekil 3. Streptococcus pneumoniae enfeksiyonuna bagli sag
lober konsolidasyonu olan olgunun akciger grafisi (1).

Counter immun elektroforez ve lateks partikiil
aglutinasyonu yontemleri ile bakteriyel
polisakkarid antijenlerin saptanmasi taniya yardim-
c1 olabilir (1,7,8). Pratikte sik kullanilan ve bak-
teriyel pndmoni tanisini destekleyen bulgular
arasinda lokositoz (>15000/mm’) sedimentasyon
yiksekligi ve CRP pozitifligi sayilabilir (2,9).
Klinik ve radyolojik olarak pndémoni disiinilip
yukarida sayilan laboratuar bulgular: taniy:1 destek-
liyorsa kan kiiltiirii ¢ikincaya kadar bakteriyel pnd-
moni kabul edilerek, antibiyotik baslanabilir (3).
Calismamizda ilk degerlendirme bu parametrelerle
yapilmistir. Olgularin kan kiiltiiri sonuglar1 say1 ve
ireme yoniinden yeterli diizeyde elde
edilemediginden, bakteriyel ya da viral pndomoni
tanis1 kan kiiltiirii sonuc¢lan ile karsilagtirila-
mamistir. Ancak yapilan ¢aligmalarda da bakteriyel
pndmonide kan kiiltiiriinde iireme saptanmasi
diisiik oranda olup %10-15 dolayindadir (2,10).
Kan kiiltiirlinde iiremenin diisiik olmasi nedeniyle
ayiricl tant i¢in altin standart olmadigi, laboratuar
ve akciger filminin ayni amag i¢in kullanilabilecegi
belirtilmektedir (11). Retrospektif bir g¢alismada;
939 pndémoni olgusunun hepsinde radyolojik bulgu
varken, 409'undan kan kiiltiirii istendigi ve ancak
%?2.7 oraninda iireme saptandigi belirtilmistir (12).

Son yillarda pnémoninin bakteriyel yada viral
kaynakli oldugunu ayirt etmemize yarayacak bir
skorlama sistemi gelistirilmistir. Bu skorlama siste-
minde kullanilan en o6nemli bulgu akciger
grafisinin  degerlendirilmesidir ~ (Tablo 3).

T Klin J Petlitir 1997, 6
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Sekil 4. Influenza A viriis enfeksiyonu saptanan 2 yasindaki
olgunun akciger grafisi. Multipl perihiler infiltrasyonlar, sag

orta lobun kismi ateiektazisini gostermektedir (1).

Bakteriyel enfeksiyonlarda infiltrasyonlar belir-
gindir, tek lobu tutar, orta ya da periferik akciger
alanlarinda gozlenir (Sekil 3). Plevrada sivi ya da
apse varligt ve pnomotosel formasyonu bakteriyel
enfeksiyon icin karekteristik bulgulardir. Buna
karsin Sekil 4'de gorildigii gibi viral infeksiyon-
larda goriilen infiltrasyonlar daha az belirgindir,
birden ¢ok lobu tutar, perihiler bolgede lokalizc
olur ve atelektazi siktir (2,13,14). Bu skorlama sis-
teminin etkeni dogru olarak tanima basaris1 viral
enfeksiyonlarda %95, bakteriyel enfeksiyonlarda
%70 dolayindadir (2). Calismamizda ayni oranlar
sirastyla 66 ve 85 olarak bulunmustur.

Pnoémoniler 1 ay ile 6 yas arasindaki erken
¢ocukluk doneminde sik goriiliirler. Japonya'da
yapilan genis kapsamli bir ¢alismada en sik
goriilme yasinin 7 ay ile 2 yas arasinda oldugu sap-
tanmistir (15). Calismamizda ortalama yas 5.4U.8
ay olarak bulunmustur. Viral etyolojinin 6 ay ve al-
tinda daha sik oldugu, 7 ay ve istiindeki ¢ocuklar-
da bakteriyel pnomoni lehine bu skorlamaya +1
puan eklenmesi Onerilmektedir (2). Ancak calis-
mamizda graplar arasinda yas parametresi yoniin-
den anlamli fark saptanmamistir. Etyolojiy1 sapta-
mada etkisi arastirilan parametrelerden biri de cins-
tir. Genel olarak erkeklerde sik rastlanmasina
karsin, gruplar arasinda anlamli fark yoktur.
Pnoémoninin ortaya c¢ikmasinda gelir seviyesinin
dusikligi onemli bir faktordiir (2). Calismamizda
sosyoekonomik durumu iyi olmayan ailelerin
¢ocuklarinda ve kalabalik niifusun fazla oldugu
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yerlesim birimlerinde bakteriyel pndmoniyc daha
stk rastlandigi bulunmustur. Gelir durumu iyi olan
ailelerde ise, anlamli sekilde yiiksek olarak wviral
pndémoniye rastlanmaktadir.

Pndémoninin klinik bulgular: tanida dnem tagir.
Ani baslangigch yiiksek ates vc solunum giigligi
gosteren 1 ay -5 yas arasindaki ¢ocuklarda bak-
teriyel pndmoninin daha sik oldugu (3), yiiksek
atesin bakteriyel pnomoni lehine oldugu (2) one
stiriilmiistiir. Caliymamizda en sik saptanan semp-
tomlar ates vc solunum giicliigiidiir. Afrikali ¢ocuk-
larda yapilan bir ¢alisjmada pndmoni bulgularindan
yiksek ates, takipne, dehidratasyon, hiriltili solu-
num, burun kanadi solunumu, bronsiyal solunum,
azalmis solunum seslerinin pozitif kan kiiltiird ile
anlamli iligkisi oldugu gosterilmistir (16). Calis-
mamizda solunum gii¢liigii anlamli olmasa da, ates
bakteriyel pnoémonilerde anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Bunlarin disinda dinleme bulgularin-
dan sibilan ronkiis vc ekspiryum uzunlugu viral
pnoémonilerde, ince railer bakteriyel pndmonide an-
laml olarak sik gorilmiistiir.

Sonu¢ olarak pndémonilenn erken doénemde
ayirict tanisinin yapilmasinda radyolojik skorla-
manin yararli oldugu gdosterilmistir. Bu skorlamaya
ates, WBC, PNL, comak, sedimentasyon vc CRP
degerlerinin yanisira sosyoekonomik durum, din-
leme bulgularinin da eklenmesi diigliniilebilir.
Ancak bu skorlamanin degerinin kesin olarak gos-
bakteriyolojik  dogrulama
yapilarak degerlendirilen genis serilere gereksinim

terilebilmesi  igin

vardir.
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