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Round Pnémonili Iki Olgunun Degerlendirilmesi

EVALUATION OF TWO CASES WITH ROUND PNEUMONIA
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Round Pnémoni (RP), akciger

OZET

Round pnomoni, akciger grafisinde yuvarlak konsolidasyon seklinde siklikla
cocuklarda goriilen bir pnémonidir. Radyolojik olarak pulmoner kitle ile karismasi
nedeni ile 6nem tegkil etmektedir. Klinik ve laboratuar bulgular1 round pnomoni ile
uyumlu olan ¢ocuklarda ayiric1 tani icin ileri tetkik edilmeden once antibiyotik tedavisi
sonrasi klinik ve radyolojik bulgularin tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu su-
numda okstirik ve ates yiiksekligi ile basvuran, akciger grafisinde yuvarlak
konsolidasyon saptanan ve tedavi ile klinigi gerileyen iki olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Round pnémoni, gocuk

SUMMARY

Round pneumonia is a manifestation of pneumonia which seen particular to childhood
and it appears as a rounded consolidation on chest x-ray. Radiologically, it is important
because of interference with the pulmonary mass. Children whose clinical and
laboratory findings are compatible with round pneumonia should be eveluated again
after antibiotic treatment before further evaluation for differantial diagnosis. We
presented two cases who admitted with cough, fever and round consolidation on chest
x-ray and whose clinical and radiological findings regressed after treatment.
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grafisinde yuvarlak nadir gozlenmesi ve ayirici tanusinda malignite olmasi

konsolidasyon seklinde goriilen bir pnémonidir. Siklikla
¢ocuklarda goriilen bakteriyel pnémoni olup radyolojik
olarak pulmoner kitle ile karismas1 nedeni ile 6nem teskil
etmektedir. Antibiyotik tedavisine hizli yanit verdigi icin
ileri tetkik etmeye gerek yoktur. Burada aymi donemde
poliklinigimize basvuran ve ayaktan tedavi edilen round

pnomoli iki olgu sunuldu. Olgular round pnomoninin
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nedeniyle literatiir esliginde gozden gegirildi.
OLGU SUNUMLARI
Olgu 1:

Oncesinde herhangi bir sikayeti olmayan 12 yasinda
erkek hasta, ii¢ giindiir olan ates yiiksekligi, okstiriik ve

gogiis agris1 nedeniyle bagvurdu. Bagvuru 6ncesinde her-
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hangi bir tedavi almamuisti. Ozgegmi@inde asilar1 yasina
uygun olan hastanin tiiberkiiloz temas1 mevcut degildi.
Soyge¢misinde bir ozellik belirtilmedi. Fizik muayene-
sinde viicut sicakligi 39°C, nabiz:110/dk, solunum sayisi
24/dk, kan basinci 110/70 mmHg idi. Solunum sistem mu-
ayenesinde sag iist akcigerde solunum seslerinde azalma
ve ayn1 bolgede krepitan raller mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri olagandi. Laboratuar bulgularinda 16kositoz
(20.000/mm?3), periferik yaymasinda %76 nétrofil hakimi-
yeti mevcuttu. C-Reaktif Protein (CRP) 150 mg/L ve
sedimentasyon 33 mm/saat’idi. Akciger grafisinde sag {ist
zonda yuvarlak konsolidasyon izlendi. Hastaya parenteral
seftriakson 3 giin, 75 mg/kg uygulandi. Parenteral tedavi
sonrasinda 7 giin oral sefuroksim aksetil tedavisi baslandi.
Tedavi sonrasinda kontrole gelen hastanin sikayetlerinde
belirgin gerileme mevcut olup laboratuar tetkiklerinde ve

akciger grafisinde tam diizelme saglandi.
Olgu 2:

Bronsial astim tanisiyla takip edilen 11 yasinda kiz

hasta 5 gilindiir olan ates yiiksekligi, Oksiiriik ve nefes
darlig1 sikayeti nedeniyle ¢ocuk acil servisine bagvurdu.
Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Bronsial astim tarusi ile takipli hasta inhaler steroid ve
uzun etkili beta 2 agonist kullanmaktaydi. Fizik muayene-
sinde viicut sicaklig 38,4 °C, nab1z:100/dk, solunum sayist:
28/dk, kan basmc 100/60 mmHg'idi. Akciger oskul-
tasyonunda her iki akcigerde sibilan ronkus, ekspiryum
siiresinde uzama ve sag akciger iist alanda krepitan raller
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuar
tetkiklerinde 16kositoz (26.300/mm?), periferik yaymasinda
%80 parcali hakimiyeti mevcuttu. CRP 200 mg/L ve
sedimentasyon 56 mm/saat idi. Akciger grafisinde sag {ist
zonda yuvarlak konsolidasyon izlendi. Hastaya parenteral
seftriakson 3 giin, 75 mg/kg uyguland1. Parenteral tedavi
sonrasinda 7 giin oral sefuroksim aksetil tedavisi baglandi.
Tedavi sonrasinda kontrole gelen hastanin sikayetlerinde
belirgin gerileme mevcut olup laboratuar tetkiklerinde ve

akciger grafisinde tam diizelme sagland.

Resim 1.

Birinci olgunun tedavi 6ncesi ve sonrasi akciger grafileri
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Resim 2. Ikinci olgunun tedavi dncesi ve sonras: akciger grafileri

TARTISMA

Round veya yuvarlak Pnomoni (RP) akciger grafisinde
Hiler
lenfadenopati eglik edebilir. Siklikla ¢ocuklarda goriilmekle

yuvarlak, tek konsolidasyon sgeklinde goriiliir.
birlikte erigkinlerde de goriilebilir. Ortalama goriilme yas1
3,3’tlir. Cocuklarin erigkinlere gore, alveoller arasi bag
dokusu zayif ve alveolleri daha kiigiik oldugu igin ¢ocuk-
larda daha sik goriiliir. Lezyon segmental bronglarda baslar
ve lenfatik kanallardan ilerleyip alveoller aras1 baglantilara
ulasip yuvarlak goriiniimlii konsolidasyon olusur. Olgu-
larda %91-98 oraminda tek lezyon mevcuttur. Lezyonlar
tipik olarak posterior ve alt loblarda yerlesmistir. Yerlesim
yerinin bakteri iligkili sekresyonlarin yer cekimi ile asag1
hareket etmesi ve ¢ocuklarin sirt {istii uyumasi ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. RP oldukga seyrek olup akciger-
deki RP

insidansinin aslinda beklenenden daha sik oldugu hastala-

coin lezyonlarn %1’den azmin nedenidir.
rin birgogunun uygun tedavi sonucunda akciger radyogra-
fisine gereksinim duyulmadan iyilesmesi nedeniyle atlan-
dig1 diistiniilmektedir (1,2).

Hastalarda ¢ogu zaman ates, oksiiriik, tasipne, gogiis
agrist gibi semptomlar mevcut olup fizik muayenede per-
kiisyonda matite, oskiiltasyonda raller siklikla saptan-
maktadir. Laboratuvar olarak artmis 16kosit sayisi, CRP
pozitifligi genellikle goriilmektedir (2).

Round pndmoni etkeni olarak en sik Streptococcus
Klebsiella
pneumonia, Mycobacterium tuberculosis, Coxiella burnettii,

pneumonia saptanirken, Hemafilus influenza,

Clamidya psittaci ve coronaviriis diger etkenler arasindadir
®).

Akciger grafisinde lezyonlar siklikla soliterdir, hiler
lenfadenopati bazen eslik edebilir. Hava bronkogramlari
olgularin %17’sinde goriiliir ancak pnémoni icin spesifik
degildir maling tiimorlerde de goriilebilir. Tomografide
hava bronkogrami, plevral kalinlasma ve satellit lezyon-
lar1 igeren yumusak doku kitlesi gozlenebilir. RP izle-
minde radyolojik olarak tipik lober pnémoni goriiniimii
ortaya ¢ikabilir (4,5). RP siiphesi olan hastalara rutin ola-
rak akciger tomografisi gereksiz radyasyon maruziyeti
nedeniyle onerilmemektedir, ancak taruda siiphe olmasi
durumunda gereklidir. Ayiric1 tanisina soliter pulmoner
nodiil etyolojisinde yer alan malign-bening neoplastik
hadiseler (bronkojenik karsinom, metastazlar, lenfoma,
hamartom vs), infeksiy6z yada non- infeksiyéz inflama-
tuvar hadiseler (kist hidatik, graniilomatoz enfeksiyonlar,
sarkoidoz vs), konjenital anomaliler (arterio - vendz
malformasyon, sekestrasyon vs) girmektedir (5). Olgu-
larimizda antibiyotik tedavisi sonras: bulgularda gerileme
olmasindan dolayr ayiricr tamda bulunan etyolojiler

irdelenmedi.
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Yong-Woo Kim ve ark yaptigi 109 RP’li ¢ocuga ait
radyolojik bulgularin derlendigi bir ¢alismada hastalarin
ortalama yast 5 yas bulunmustur. Olgularin %98’inde
soliter lezyon tespit edilmis olup lezyonlarin tipik lokali-
zasyonu posterior (%83) ve alt lob siiperior segment (%65)
olarak belirlenmistir (6). Bizim her iki olgumuzun yas or-
talamasi literatiirden farkli olarak 5 yas iizerinde olup
lezyonlar sag akciger iist lob, posterior yerlesimli olarak
saptanmustir. Yong-Woo Kim ve ark ¢alismasinda lezyon-
larin boyutu 1-12 cm arasinda saptanmis olup ortalama
¢ap 3.8 cm bulunmustur (6). Bizim olgularimizda lezyon-
larin gapr sirasiyla 3,5-5 cm olarak dlctilmiistiir. Ayni ¢a-
lismada hastalarin kontrol grafilerinde %95 oraninda
resoliisyon saptanmis olup, %4,6’sinda lober pnomoniye
gidis tespit edilmistir. RP diisiiniilen ii¢ hasta sonradan
baska tanilar almustir. ki hasta nekrotizan pnoémoni ve bir
hasta mindr fissiire yerlesmis plevral efiizyon tanis1 al-
mistir.  Fakat bu hastalarda antibiyotik tedavisine hizli
yanit alinamamis olup klinik bulgularin daha agir oldugu
goriilmistiir. Bizim her iki olgumuzda da antibiyotik te-
davisinden iki hafta sonra klinik ve laboratuar bulgularin
yarnusira gekilen kontrol akciger grafilerinde de lezyonlarin

tamamen geriledigi goriilmiistiir.

RP genellikle iyi seyirli olup siklikla hastalar antibiyo-
tik tedavisi sonrasi bazen de spontan olarak iyilesebil-
mektedir. Bununla beraber fatal seyreden vakalar da bildi-
rilmistir. Ozellikle altta yatan sistemik hastalik (karaciger
— bobrek yetmezligi vs) varligy, ileri yas, immunsupresyon
ve agir viriilan ajanlarla enfekte olma durumlarinda fata-

lite riski antibiyotik tedavisine ragmen artabilmektedir (7).

Sonug olarak; RP’li hastalarin biiyiik ¢ogunlugu er ya

da ge¢ antibiyotik tedavisi sonrasi klinik ve radyolojik
olarak rezoliisyona ugramaktadir. Bu nedenle klinik ve
laboratuvar bulgular1 RP ile uyumlu olan ¢ocuklarda ge-
reksiz ayirici tani testlerine gidilmeden 6nce, tedavi verile-
rek klinik ve radyolojik diizelme olup olmadigmna bakil-
masinin daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz. Bu ne-
denle klinigimizde klinik ve laboratuar olarak RP tanisi
alan ve ayaktan tedavi ile klinik ve radyolojik bulgular

gerileyen iki olgumuzu paylasmay1 uygun bulduk.
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