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COCUKLUK CAGINDA PNOMONIi VE KOMPLiKASYONLARININ
TANISINDA TORAKS ULTRASONOGRAFISI VE ELASTOGRAFININ ROLU

GIRIS: Cocukluk ¢aginda 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olan alt solunum
yolu enfeksiyonlariin (ASYE) 6nemli bir kismin1 pndmoni olgular1 olusturmaktadir.
Pnémoni tanist klinik verilere dayanarak konulmakla birlikte hastaligin yayginligi ve
komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde radyolojik tetkiklere g¢ogunlukla ihtiyac
duyulmaktadir.  Geleneksel yaklasgimda direkt grafiler (DG) radyolojik
goriintlilemede ilk tercih olarak goriilse de; Ozellikle yanlis negatiflik oranlarinin
yiiksekligi, gézlemciler aras1 uyumun diisiik olmasi ve ¢ocukluk ¢aginda radyasyon
maruziyetinden kaginmak amaciyla toraks ultrasonografisinden (TUS) ve
elastografiden yararlanilabilir.

AMAC: Calismamizda ¢ocukluk c¢agindaki toplum kokenli pnomoni (TKP)
olgularinda hastaligin ve komplikasyonlarinin tanisinda TUS un ve elastografinin
basarisini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM VE GERECLER: Pnomoni tanisi klinik olarak konulmus 35 hasta
calismamiza dahil edilmistir. Prospektif olarak yiiriitiilen ¢calismaya baslamadan TUS
konusunda deneyimli bir radyolog ve cocuk gdgiis hastaliklart uzmani tarafindan
degerlendirme kriterleri belirlenerek standardize edilmistir. Son yil radyoloji tipta
uzmanlik 6grencisi bu konuda egitilmis ve kisa bir siire deneyimli radyologun izlemi
altinda olmak kosuluyla her hasta bu 6lg¢iitlere uygun olarak goriintiilenmistir. Elde
edilen TUS ve elastografi verileri diger goriintiilemelerden bagimsiz olarak
degerlendirilmistir. Daha sonra sonuglar hastane goriintiileme arsivinde mevcut DG
goriintiileri ile karsilastirilmigtir. Istatistiksel olarak nonparametrik kategorik
degiskenler aras1 uyum i¢in Spearman ve Kendal korelasyon testlerinden, parametrik
degiskenler aras1 uyum i¢in Pearson korelasyon testinden ve kategorik degiskenlerin
bagimsizlik analizinde Ki-Kare testinden yararlanilmistir.

BULGULAR: Caligmaya dahil olan olgularin % 51,431 kadin, %48,57’si erkekti.
Yas ortalamasi1 7 y1l 2 ay olup ¢aligmaya katilan en kiiciik hasta 7 aylikken, en biiyiik
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hastanin yas1 17 yil 8 aydi. Olgularin % 80’inde sonografik olarak konsolidasyon
izlenmis olup konsolidasyon derinligi ortalama 11,87+1,33 cm olarak hesaplanmustir.
Konsolide akciger parankiminde ortalama elastografi degeri 4.32 + 3.06 kPa olarak
saptanmistir. TUS bulgular1 ve DG bulgular1 arasinda c¢ok yiliksek korelasyon
(Spearman korelasyon katsayisi:-0,832; Kendall’in tau-b degeri:-0,812 ve p
degeri<0,01) saptanmis olup, l6kositoz ve CRP deger yiiksekligi ile komplikasyon
gelisimi arasinda anlamli istatistiksel iliski gOsterilememistir (sirasiyla p degerleri
0,549 ve 0,206). Plevral eflizyon izlenen olgularda kavite-abse-pnomotosel gibi
komplikasyonlar istatistiksel olarak daha sik olarak izlenmistir.

SONUC: Calismamiz pediatrik pnémoni olgularinin tani ve radyolojik takibinde
toraks ultrasonografisinden yararlanilabilecegini gostermistir. Pediatrik pndmoni
olgularini, akciger kitlelerinden ayirt etmede yardimei olabilecek, pnomonili
olgulardaki konsolide akciger parankimine ait ortalama elastografi degerleri
saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Toraks, Ultrasonografi, Elastografi, Pnomoni, Cocuk
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THE ROLE OF THORACIC ULTRASOUND AND ELASTOGRAPHY IN
THE DIAGNOSIS OF PEDIATRIC PNEUMONIA AND ITS
COMPLICATIONS
BACKGROUND: Pneumonia cases which represents the majority of the lower
respiratory tract infections, cause large number of morbidity and mortality in
pediatric age group. Clinical information is almost always sufficient for diagnosis of
pneumoniae, on the other hand, to reveal the extent of disease and complications
usually we need imaging exams. Chest X rays are first line radiological method in
traditional approach, however, due to their high negative predictive value, low
interobserver agreement and to avoid radiation exposure, chest ultrasound seems as a

valuable alternative imaging tool in pediatric population.

OBJECTIVE: In this study, we aimed to evaluate the role of chest ultrasound and
elastography in detecting community acquired pneumoniae (CAP) and its
complications in children.

METHODS: 35 patients with diagnosis of CAP included our study. Before starting
our prospective study, an expert radiologist and an experienced pediatric
pulmonologist built a consensus evaluation parameter. A last year radiology trainee
obtained all the ultrasound and elastography images after a short-supervised practice
period and reviewed the images with opinions reached by the consensus. All chest
ultrasound and elastography images were evaluated by the trainee blinded to
previous imaging studies. Later on, all results compared to previous X-rays available
on PACS. As a statistical method in the analysis of data, Spearman and Kendall
correlation tests were applied to determine association between non-parametric
categorical variables and Pearson correlation test was used for parametric categorical
variables. Chi-square test was used in comparative analysis.

RESULTS: The proportion of female and male patients in this study was %51,43
and %48,57 respectively. The average age was 7 years and 2 months; the youngest
member of the group was 7-month-old and the oldest was 17 years and 8-month-old.

Consolidation was seen eighty percent of all cases, and the mean for maximal depth
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of the consolidation was 11,87+1,33 cm. The overall mean shear-wave elastography
(SWE) values of lung parenchyma in pneumonia cases was measured as 4.32 + 3.06
kPa. There was a very strong correlation between chest Xray and ultrasound
(Spearman’s rho:-0,832; Kendall’s tau-b:-0,812 and p value <0,01) whereas there
was no statistically significant relation between WBC count, C-reactive protein and
development of complication (p values are 0,549 and 0,206; respectively). There is
an increased probability for developing complications like cystic cavities, abscesses

and pneumatocele detected in patients with pleural effusion.

CONCLUSION: In this study, our results proved that chest ultrasound could be
used as a beneficial tool to diagnose and follow-up of the pediatric pneumonia. Mean
elasticity values derived from consolidated lung parenchyma may help discriminate
pediatric pneumonia from lung tumors.

KEY WORDS: Thorax, Ultrasonography, Elastography, Pneumonia, Child
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Giris ve Amacg

BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, bes yas alt1 cocuklarda en énemli mortalite
nedeni ¢ocukluk ¢agi pnomonileridir. Bes yas alti ¢ocuklarda yillik 150-156 milyon
pnémoni vakasinin gelistigi tahmin edilmektedir. Her y1l yaklagik 15 milyon olgu tedavi
icin hastane yatis1 gerektirmekte ve iki milyondan fazla ¢ocuk, pnomoninin biiyiik
kismini olusturdugu akut solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle kaybedilmektedir (1).
Diisiik sosyoekonomik diizey, asi takvimlerine uygulanamamasi, malniitrisyon, eksik
tedaviler 6liimciil seyirli pndmonilere neden olmaktadir (2). H.influenza tip b (Hib) ve S.
pneumonia bakteriyel etkenler igerisinde en sik neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Konjuge Hib ve pnomokok asilar1 ile bu etkenlere bagli vakalarin Onlenmesi
miimkiindiir (3).

Pnomoni tanist klinik ve fizik muayene bulgularina dayanarak konulmakla birlikte
goriintileme metodlarindan ~ siklikla  yararlanilmaktadir.  Amerikan  Enfeksiyoz
Hastaliklar Toplulugu’nun ve Pediatrik Enfeksiyoz Hastaliklar Toplulugu’nun
olusturdugu kilavuz TKP olgularinda posteroanterior akciger (PA AC) grafilerinin
hastane yatis1 gerektirmeyen olgularda taninin dogrulanmasi i¢in gerekli olmadigini
kuvvetli tavsiye olarak sunmustur. Bununla birlikte hipoksemi bulgusu ya da solunum
giicliigii varliginda DG ile tetkik edilmesi 6nerilmistir (4). Ulkemizde acil servislerde ve
pediatri kliniklerinde PA AC grafileri erisimin kolaylig1 ve maliyet-etkinlik oraninin
yiiksekligi nedeni ile DG yaygin olarak tercih edilmekte, gozlemciler arasi
degerlendirmede uyumun diisiik olmas1 nedeni ile bazen yanlis yorumlanabilmektedir.
Sonografinin klinik olarak kullanima baslanmasi sonrasi donemde, havanin gii¢lii bir
yansitict olmas1 nedeniyle akcigerin sonografik olarak goriintiilenmesinde tanida
gerektigince faydalanilmamistir. Son 20 yilda bu konuda artan g¢alismalar, 6zellikle
artefaktlardan faydalanilarak, TUS’un akciger ve plevrayr ilgilendiren pek ¢ok
patolojinin tamisinda etkinligini gdstermistir. Ozellikle pediatrik populasyonda miimkiin

oldugunca radyasyon maruziyetinin engellenmesi ve taninin yiiksek dogrulukla
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konulmasinda sonografi her zaman tercih edilmesi gereken bir modalitedir. Sonografiye
ek olarak yine ses dalgalari aracilifiyla dokularin sertligini degerlendirmeye yarayan
elastografi tetkikinin konsolide akciger parankimin niteligi ile ilgili ek bilgi elde
edilmesi icin faydali olacagini diistinmekteyiz. Bu konuda ¢alismalar daha ¢ok eriskin
yas grubunda ve kitlesel lezyonlarin ve akciger patolojilerinin net karakterizasyonu i¢in
kullanilmaktadir.

BT pnomoni tanisinda hi¢ bir zaman baslangic metodu olmamakla birlikte, rekiirren
olgularda olas1 yabanci cisim, kitle, anatomik malformasyon degerlendirilmesinde ve
tedaviye yanit alinamayan, komplikasyon degerlendirilen olgularda yararlanilabilir.
Klinikte ¢cok yaygin kullanilmamakla birlikte, toraks manyetik rezonans goriintiilemeden
(MRG) elektif olgularda ek bilgi edinilmesi amaciyla bagvurulabilir. Cocuk hastalarda
anestezi gerektirebilecegi goz oniinde bulundurularak se¢ilmis olgularda MRG basariyla
uygulanabilir. Ozellikle hizli goriintiileme sekanslari yardimiyla tetkik siiresinin
kisaltilmasi ve tanisal basarinin arttirilmasit miimkiin olacaktir (5).

Biz bu ¢aligmamizda pediatrik pnomoni olgularinda TUS ve elastografinin tam1 ve

komplikasyonlarin takibinde etkinligini degerlendirmeyi amacladik.
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BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1.AKCiGER EMBRiYOLOJiSi

2 ¢C

Akciger gelisimi “embriyonik donem”, “psddoglandiiler donem”, “kanalikiiler donem”,
“sakkiiler donem” ve “alveolar donem” olarak bes kisimda degerlendirilir. Embriyonik
ve psddoglandiiler donem organogenez igerisinde degerlendirilirken diger evreler
diferansiyasyon siirecinde degerlendirilir (6). Kollateral hava yollar1 olan “Kohn porlar1”
ve “Lambert kanallar1” yaklasik 8 yasinda gelisir. Bu durum ilk 8 yil igerisinde izlenen
pnomonilerin daha sinirli kalmasina ve round pndmoninin bu yas grubunda izlenmesine
neden olurken, ilerleyen yaslarda kollateral hava yollarindan enfeksiyonun yayilimi ile

lobar pnémoni gelisimi ihtimali artmaktadir (7).

2.2. AKCIGER ANATOMISI

Solunum sistemi anatomik olarak degerlendirildiginde hava yolu ve akcigerler olarak iki
kisima ayrilabilir. Hava yolu; trakea, sag ve sol ana bronslar, lobar ve segmental
bronslardan olusur. Sag akciger oblik ve horizontal fisstirle {ist, orta ve alt olmak iizere
tic loba ayrilirken; sol akciger oblik fissiirle alt ve iist lob olmak tizere iki loba ayrilir.
Boyden 1955 yilinda postmortem serilerde yaptigi calismada segmental bronsial
anatomiyi tanimlamis ve buna gore nomenklatiir gelistirilmistir. Sag akciger iist loba
ulasan bronslar; apikal (B1), anterior (B2) ve posterior (B3), sag akciger orta loba ulagan
segmental bronglar lateral (B4) ve medial (BS), sag akciger alt loba ulasan bronslar
superior (B6), medial (B7), anterior (B8), lateral (B9) ve posterior bazal (B10); sol
akciger Uist loba ulagsan segmental bronglarda ise sagdan farkli olarak iist loba ulasan

apikoposterior segment bronsu ayni orijinden ¢ikar (B1+3)ve iist loba gelen superior
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linguler (B4), inferior linguler (B5) bronslar disinda isimlendirme sag ile benzerdir (8)
(Sekil 2.1).

o

B3 _I- —
™~ \
- | M B1+3
2—4% B2
B4 B4

8 g—B5
B8, \B6
Vil e BS =
L \B7
h]
B9 Bio B0 \B9

Sekil 2.1: Boyden nomenklatiiriine gore segmental bronsial anatomi (8)

2.3. COCUKLUK CAGINDA PNOMONI VE KOMPLIKASYONLARI
2.3.1. Epidemiyoloji ve Etiyolojisi
Pnomoni olgular1 ¢ocukluk ¢agindaki ASYE olgularimin biiylik kismini olusturmakta
olup bes yas alt1 gocuklarda en biiyiik mortalite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bes yas alti pndmoni olgularinin yarisindan fazlasinin ise Hindistan, Cin, Pakistan,
Banglades, Endonezya ve Nijerya’da toplandigi dikkati ¢ekmektedir. Her ¢ocuk-yil
basina diisen epizod insidansi gelismis iilkelerde 0.05 iken gelismekte olan iilkelerde
oran 0.29’a ulagsmaktadir (2). Yasa gore pnomoni etkenleri de degiskenlik

gostermektedir. Yenidogan doneminde vajinal dogum 6ykiisii mevcut olgularda annenin
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vajen florasinda mevcut olabilecek B grubu streptokoklar, L. monocytogenes, E. coli
gibi etkenler yenidoganda pndmoni nedeni olarak karsimiza ¢ikabilir. lk iki yil
igerisinde izlenen pnomonilerde viral etkenler daha sik etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Azalan siklikla 2-5 yil arasinda da pndmoni vakalarina daha c¢ok viral
ajanlar neden olmaktadir. bes yas tistiinde S.pneumoniae gibi tipik pndmoni ve
M.pneumoniae gibi atipik pndmoni nedeni bakteriyel ajanlar siklikla izlenmektedir. 10

yas Ustiinde atipik pndmoni etkenleri, viral etkenler pndmoni nedeni olarak rastlanilabilir

(9).

2.3.2. Bakteriyel Pnomoniler
Alveollerin ve hava yollarinin eksiida ya da ddemle infiltrasyonu oksijen transferini
engelleyerek hipoksemiye ve buna bagl klinik ve radyolojik bulgulara neden olabilir.
38.5 °C ve iizerinde seyreden direngli ya da tekrarlayan ates, solunum sayisinda artis ve
goglis cekintilerinin izlendigi olgularda bakteriyel pnomoniler diisiiniilmelidir (10).
Bakteriyel pnomoniler klinik olarak; TKP, aspirasyon pndmonisi, saglik hizmeti iliskili
ve hastane kokenli olmak tizere dort grupta degerlendirilebilir. TKP’de goriintiileme
bulgular etkene bagli olarak degiskenlik gdsterir, aspirasyon pnomonileri cogunlukla alt
loblar1 etkiler ve saglik hizmeti iligkili ve hastane kokenli pnomoniler farkli sekillerde
prezente olabilmekle birlikte gogunlukla plevral efiizyonun eslik edebildigi multifokal
tutulum izlenir (11). Morfolojik bulgulara bagli olarak ise bakteriyel pnomoniler lobar
pndmoni, bronkopndmoni ve interstisyel pndmoni olarak siniflanabilir. Bu siniflama
giiniimiizde pek tercih edilmemektedir.
Streptococcus Pneumoniae Pnémonisi: S.pneumoniae, gram pozitif, alfa hemolitik
diplokoktur. Cocukluk ¢aginda TKP’nin en sik etkeni olup mikrobiyolojik
degerlendirme yapilabilen olgularda %30-50 oraninda tespit edilmistir. Bes yasindan
kiiglik gocuklarin multivalan konjuge pnomokok asis1 (PCV13) ile dort doz asilanmast
tavsiye edilir. Radyolojik olarak siklikla hava bronkogramlar1 igeren lobar
konsolidasyon ya da parankimal opasiteler olarak karsimiza ¢ikarken kiiciik ¢ocuklarda

yamasal konsolidasyonlar olarak izlenir (12).
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Haemophilus Influenza Pnémonisi: H.influenza, gram negatif, hareketsiz, fakiiltatif
anaerob kokobasildir. Ust solunum yolunda, dzellikle nazofarenkste kolonize olurlar,
normal floranin bir parcasi kabul edilirler. Bakteriyel pndmoniye neden olan en sik 2.
etkendir. H.influenza’nin en virulan subtipi olan H.influenza tip b’ye yonelik asilamalar
sonrasinda ciddi enfeksiyon oraninda biiyiik gerileme kaydedilmistir. BT de; buzlu cam
dansiteleri, sentrilobiiler nodiiller, bronsial kalinlagsma bulgularina neden olur (11).
Staphylococcus Aureus Pnémonisi: S.aureus gram pozitif koktur. Influenza virus gibi
viral pnémoniler sonrasi S.aureus ile sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisimi artmis
mortalite ile iligkilendirilmistir. Ampiyem gelisimi durumunda akla ilk gelmesi gereken
bakteriyel etken S.aureus’tur (10). Infantlarda influenza pnémonisi pndmotosel gelisimi
ile komplike olabilir (13). Yogun bakim gerektiren pnomoniye neden olan etkenler A
grubu streptokoklar ve S.aureus’tur. Akciger abseleri ve nekrotizan pndmoni gelisimi ve
metastatik enfeksiyonlar nadir olarak izlenir. Osteomiyelit ve septik artrit
komplikasyonu varliginda S.aureus pnomonisi diigiiniilmelidir (4).

Mycoplasma Pneumoniae Pnémonisi: Gram boyayla boyanmayan, hiicre duvari
bulunmayan, sferik ya da filament6z hiicrelerdir. Solunum yolu ya da urogenital traktta
enfeksiyona neden olurlar. Ozellikle 5-9 yas aras1 ¢ocuklarda atipik bir pnémoni etkeni
olarak karsimiza ¢ikarlar. Radyolojik olarak lobar ya da segmental tutulumun izlendigi
tek tarafli ya da bilateral hava yolunu etkileyen pattern goriilebilecegi gibi difiiz bilateral
retikiiler opasiteler de izlenebilir (11).

Mycobacterium Tuberculosis Pnomonisi: Hareketsiz, zorunlu aerob, fakiiltatif
intraseliiler, ¢ubuk sekilli bakterilerdir. Hiicre duvarinda mikolik asit igerir. Tiiberkiiloz
toplum sagligini ilgilendiren bir hastalik olup aktif ve latent formda izlenilebilir. Aktif
hastalik primer ya da postprimer tiiberkiilozu kapsamakta olup; primer tiiberkiiloz
cocukluk caginda ve immun kompromize olgularda pulmoner konsolidasyon, plevral
eflizyon ve lenfadenopatilerle seyreder. Postprimer tiiberkiiloz olgularinda ise kavite,
konsolidasyon ve sentrilobiiler nodiiller izlenir. Latent hastalik postprimer tiiberkiiloza
donitigme ihtimali olan inaktif donemdir. Gegirilmis tiiberkiiloz enfeksiyonuna ait sekel

bulgular DG’de iist zonlar ve apekslerde fibronodiiler opasiteler olarak izlenir (14).
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2.3.3 Viral Pnémoniler

Solunum yolu enfeksiyonlarinin en énemli sorumlusu viruslerdir. Pnémoni vakalarinda
neden olan patojeni ayirt etmek her zaman kolay degildir. Hasta yasinin gz oniinde
bulundurulmas1 secenekleri daraltarak taninin daha kolay konulmasina ve viral
etyolojide gereksiz antibiyotik kullaniminin onlenmesine yardimci olacaktir. Kiiclik
¢ocuklarda viral patojenler pnomoni vakalarinin yaklasik yarisindan sorumludur (10).
Ayni aileyi paylasan viruslerin benzer patogenezi olmasi nedeni ile goriintiileme
bulgulart ¢ogunlukla birbirine benzerdir. Viral etkenler cogunlukla multifokal yamasal
konsolidasyonlara ve brons duvarinda kalinlasmaya neden olur.

Respiratuar Sinsisyal Virus (RSV) Pnoémonisi: RSV, paromyxoviriade ailesinin bir
tiyesi olup zarfli, tek zincirli riboniikleik asit (RNA) virusudur.Cocuklarda bronsiolit ve
pndmoninin en onemli etkenidir. Bes yasin altindaki ¢ocuklar RSV enfeksiyonlarina
daha yatkindir. Radyolojik olarak; budanmis aga¢ (tree in bud) goriintiisii, bronsial
duvarda kalinlasma ve bazi olgularda bronkovaskiiler demete komsu konsolidasyon
izlenebilir (15).

Human Parainfluenza Virus (HPIV) Pnomonisi: HPIV, paromyxoviridae ailesinin
tiyesi olup tek zincirli RNA virusudur. Enfeksiyonuna bagli olarak; otitis media,
konjonktivit, farenjit, krup, bronsit ve pndmoni gibi degisik tablolar gelisebilir.
Hematopoetik transplant alicilarinda yiiksek mortalite ile seyreden pnémoniye neden
olabilir. Multifokal yamasal konsolidasyonlara ve buzlu cam dansitelerine neden olur.
Sentrilobular nodiiller ve brons duvar kalinlik artis1 izlenebilir (16).

Influenza Virus Pnémonisi: Influenza virus, orthomyxoviridae ailesinin bir iiyesi olup
tek zincirli bir RNA virusudur. Ozellikle kronik hastalig1 olanlar, yaslilar ve infantlart
etkileyen influenza virus kis aylarinda pandemilere neden olabilir. Erken donemde
trakeobrongite bagli bulgular tespit edilebilir. DG’de ozellikle alt zonlar1 etkileyen
bilateral retikiilonodiiler opasiteler ve fokal konsolidasyonlar izlenebilir. En sik
goriintiileme bulgusu multifokal konsolidasyon olmakla birlikte fokal, multifokal ya da

difiiz buzlu cam opasitelerine ve konsolidasyona neden olabilir. Sentrilobiiler nodiiller,
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psoddokavitasyon, pnomotosel ya da lenfadenopati siklikla eslik eder. Hemorajik bronsit
ya da fulminan pnémoni (primer viral ya da sekonder bakteriyel) ile sonuglanabilir (13).
Human Metapnémonovirus (HMPV) Pnomonisi: HMPV, paromyxoviridae ailesinin
bir iiyesi olup tek zincirli RNA virusudur. ilk olarak 2001 yilinda tanimlanan bu virus
radyografik olarak multilobar infiltrasyonlara neden olmaktadir (16,17).
Adenovirus Pnomonisi: Adenovirus, adenoviridae ailesinin bir iiyesi olup ikozahedral
niikleokapsit tasiyan, zarfsiz, ¢ift zincirli deoksiriboniikleik asit (DNA) virusudur.
Cocukluk cagindaki tiim solunum yolu enfeksiyonlarimin %5-10’undan sorumludur.
Bakteriyel pnomonilere benzer sekilde bilateral, multifokal, yamasal konsolidasyon ve
buzlu cam dansitelerine neden olur. ileri dsnemde sekel olarak bronsiektazi, bronsiolitis
obliterans veya Swyer-James-Macleod sendromuna (unilateral hiperliisen akciger) neden
olabilir (16).
Rhinovirus Pnémonisi: Rhinovirus, picornaviridae ailesinin bir liyesi olup tek sarmalli
zarfsiz RNA virusudur. Soguk alginligina en sik sebep olan virustur. Bilateral yamasal
konsolidasyonlara, multifokal buzlu cam dansitelerine, interlobuler septal kalinlasmaya
neden olabilir (16).

2.3.4 Klinik ve Muayene Bulgular
Ates ve oksiiriik ile prezente olan bir ¢ocukta fizik muayenede tasipne, solunum
gicliigii, interkostal ve subkostal g¢ekintiler, dinlemeyle azalmis solunum sesleri, ral,
ronkiis, wheeze, perkiisyonda kabalagmis ses alinmasi, goglis ve karin agrisi gibi
bugulardan bir ya da birkaginin eslik etmesi pndmoni tanisini akla getirmelidir.
Bes yasin altindaki TKP olgularinda plorite sekonder karin agrisi1 baskin bulgu olarak

karsimiza ¢ikabilir, daha nadir olarak da kusma ya da bas agrisi izlenilebilir (10).

Goriintiileme Bulgular1 ve Radyolojik Siniflama:

Bakteriyel-viral pnomoni ayriminda ve bakteriyel pnomonilerin kendi iglerinde
simiflandirilmasinda PA AC grafi ¢ogu zaman yeterli bilgiyi saglayamamaktadir. Bu
nedenle hasta hikayesi ve muayene bulgulari pndmoniyi destekleyen ve hastane yatisi

gerektirmeyen olgularda PA AC grafisi pndmoni tanisi igin gerekli degildir. Ayrica DG
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yorumlanmasi siibjektif olup, gézlemciler arasi uyumun en yiiksek oldugu DG bulgusu
“alveolar konsolidasyon™dur.

Hastane yatis1 gerektiren biitliin TKP olgularinda parankimal infiltratlarin gosterilmesi,
boyutlarinin degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin arastirilmasi i¢in baslangig PA AC
grafisi Onerilmektedir. Tedavi yaniti alinan olgularda takip goriintiilemeye gerek
olmamakla birlikte klinik tabloda kotiilesme, antibiyoterapiye yanit alinamasi
durumunda PA AC grafisi tekrarlanmalidir. Klinik olarak iyilesme ile radyografik
bulgularda gerileme olmasi ayni anda gerceklesmediginden takip grafisi gerektiginde
baslangic grafisinden 3-6 hafta sonra alinmasi onerilir. Ayni lokalizasyonda tekrarlayan
pnomoni ataklari1 izlenen olgularda kitle, yabanci cisim, anatomik malformasyonlarin
degerlendirilmesi amaciyla ek goriintiileme yapilabilir.

Takipne, hipoksemi, respiratuar distres semptomlar1 olmaksizin ates sikayeti mevcut
olgularda %5-19 oraninda radyografik infiltratlar izlenmekte olup bu olgular “okiilt
pnoémoni” olarak adlandirilmaktadir (4).

Radyolojik olarak pnémoni lobar pnémoni, lobular pnomoni (bronkopnémoni) ve
interstisyel pnémoni olmak iizere ii¢ temel gruba ayrilir. Iyi bilinen diger bir klinik antite
de yuvarlak (round) pnémonilerdir. Ozellikle ¢ocukluk caginda bes yas civarinda, alt lob
ve posterior yerlesim egilimi gosteren soliter lezyon olarak karsimiza ¢ikar. Yuvarlak
pnomonilerin genellikle keskin sinirlarla saglam parankimden ayrilmasi, kiigiik
cocuklarda Kohn porlarinin gelisiminin tamamlanmamasi ve Lambert kanallarinin
yoklugu ile agiklanmaktadir. Sentrifugal olarak uzanan enflamasyon fokal, yuvarlak bir

alanda tutuluma neden olur (7).

2.3.5 Mikrobiyolojik Degerlendirme
TKP tanili ¢ocuk olgularda mikrobiyolojik degerlendirme i¢in endikasyon yoktur.
Mikrobiyolojik tant yogun bakim yatist gerektiren ciddi olgularda ya da komplike TKP
olgularinda tercih edilmelidir. Mikrobiyolojik tani, kan kiiltiirleri, nazofarengeal
sekresyonlar, nazal siiriintii Orneklerinden polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve
immunofloresans (IF) ile galisilabilecegi gibi respiratuar virusler ya da M.pneumoniae

ve C.pneumoniae i¢in serolojik degerlendirme yapilabilir. Parapndomonik efiizyon
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varliginda 6rneklenen sividan mikroskopi, kiiltiir, pndmokok antijen tayini, ya da PCR
yapilabilir (10). Mikrobiyolojik degerlendirme; belirgin plevral efiizyonun eslik ettigi
olgularda 6rneklenen efiizyondan, bakteriyel pndmoniden siiphelenildigi durumlarda kan
kiltlirlerinden yapilabilir. 18 ayin altindaki ¢ocuklarda nazofarengeal aspirat
orneklerinden viral antijen tayini yapilabilir (18). Amerikan Enfeksiyoz Hastaliklar
Toplulugu'nun ve Pediatrik Enfeksiyoz Hastaliklar Toplulugu’nun cocuklarda TKP
yonetimi i¢in birlikte olusturduklart 2011 tarihli kilavuza gore; hastane yatisi
gerektirmeyen olgularda kan Kkiiltiirleri tedaviye yanit alimamamasi halinde, hastane
yatist gerektiren olgular i¢in ise bakteriyel kokenli oldugu diisiiniilen orta-siddetli
seyreden hastalarda Onerilmektedir. Hastane yatis1 olan ve balgam orneklenebilen
olgularda balgam Orneginden gram boyama ve kiiltiir yapilmasi zayif Oneri olarak
sunulmustur. Viral patojenler igin ise Influenza viruse yonelik hizli tani testleri gereksiz
antibiyotik kullanim1  ve ek tetkikleri azaltip, antiviral tedavi baslanmasini
kolaylastiracagindan giiglii 6neri olarak sunulmustur (4).
2.3.6. Laboratuar Bulgular
Tam kan sayimi (TKS), akut faz reaktanlar1 ve puls oksimetri bulgularindan yardimci
tanisal bulgular olarak faydanilabilir. TKP siipheli ¢ocuklarda rutin TKS yapilmasi
onerilmemektedir. Ancak ciddi olgularda ek bilgi edinilmesi i¢in faydalanilabilir.
Eritrosit sedimentasyon hizt (ESH), C reaktif protein (CRP) ve serum prokalsitonin
degeri gibi akut faz reaktanlar1 tek basina viral-bakteriyel pndmoni ayriminda
kullanilmamalidir. Hastane yatis1 gerektiren veya komplikasyon gelisen olgularda tedavi
yanit1 degerlendirilmesinde faydalanilmalidir. Hipokseminin degerlendirilebilmesi i¢in
tiim TKP siipheli cocuklarda puls oksimetriden yararlanilabilir (4).
2.3.7. Antibiyoterapi ve Destekleyici Tedavi

Tedavide en 6nemli kararlardan birisi bakteriyel ve viral pndmoninin ayirt edilmesidir,
buna gore antibiyoterapi karar1 alinir. DSO’niin 6nerisi suda ¢dziinebilir amoksisilin
tabletler ile ampirik tedavinin yapilmasidir. Atipik etken diisiiniildiiglinde ya da
antibiyotik direnci nedeni ile yanit alinamadiginda makrolid ya da sefalosporin grubu

antibiyotikler tercih edilebilir. Bunun yaninda oksijen destegi, sivi tedavisi, ates
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distiriicii ve agr kesiciler tedaviye eklenebilir (18). Ribavirin RSV, adenovirus, HPIV

ve HMPV enfeksiyonlarinda etkili bir antiviral ajandir (16).

2.3.8. Koruyucu Onlemler
TKP’den korunmak i¢in gerekli immiin cevabin olusturulabilmesi igin Yyeterli
beslenmenin saglanmasi Onemlidir. Bu siirecte ilk altt ay anne siiti aliminin
desteklenmesi hem hastaliktan korunmada hem de hastalikli gegen siirenin
kisaltilmasinda oOnemlidir. Ev iginde sigara igilmemesi, hijyen kosullarinin
tyilestirilmesi, kalabalik ortamlarda yasanmamasi koruyucu onlemlerdendir. En etkili
korunma metodu ise H.influenza, pnomokok, kizamik ve bogmaca asilarinin

uygulanmasidir (19).

2.3.9. Komplikasyonlar
Hospitalizasyon gerektiren pnomoni olgularin yaklasik %40’inda parapnomonik
efiizyon eslik ettigi bilinmektedir. Ancak antibiyoterapiye ragmen atesin diisiiriilemedigi
olgularda ampiyem ya da abse formasyonu gelisimi akilda tutulmalidir. Dissemine
enfeksiyon tablosunda bakteriyemiye sekonder metastatik enfeksiyon gelisebilir.

Ozellikle S.aureus olgular1 osteomiyelit veya septik artrit ile komplike olabilir (18).

24. TORAKS ULTRASONOGRAFISI VE ELASTOGRAFI ILE ILGILi
GENEL BILGILER
4.3.1 Ultrasonografinin Kisa Tarihcesi

Ses dalgalarinin tibbi goriintiileme amaclhi kullanimindan 6nce 19. yiizyilda sonar
sistemlerde kullanildigi bilinmektedir. Tibbi goriintileme amagli sonografinin ilk
kullanim1 ise Viyana Universitesi’nden tip doktoru Karl Thedore Dussik ve fizikgi
kardesi Friederich Dussik tarafindan gergeklestirilmis olup, 1942 yilinda bu ¢alismalari
yayimlanmistir (20,21). Giiniimiizde ultrason (US), es zamanli goriintiileme olanagi
tanimasi, kolay erisilebilirligi, hasta basma tasinabilirligi, radyasyon igermemesi ve
diger modalitelerden gorece uygun maliyetli olmasi dolayisiyla yaygin kullanima

sahiptir (22). 1967 yilinda Joyner ve arkadaslari yazdiklar1 makalede akciger
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patolojilerinin sebep olduklar1 artefaktlardan yararlanilarak taninabilecegini One
stirmiislerdir (23). US kullanimi kardiyoloji ve obstetrik diginda ¢ogunlukla radyologlar
tarafindan siirdiiriilmekteyken 1989 yilinda Frangois Jardin yogun bakim {initesinde
kritik hastalarda akciger US ile degerlendirme yapmustir (24). 1990’11 yillarda ise

palpasyonun modern karsiligi olan elastografi kullanima girmistir (25).

4.3.2 Ultrasonografi, Doppler Ultrasonografi ve Elastografinin Temel
Fizigi

Tiim goriintiileme metodlarinda goriintii elde edilmesi ile ilgili temel fiziksel ilkelerin ve
artefaktlarin bilinmesi goriintiilerin dogru yorumlanabilmesi i¢in dnemlidir. US’de insan
kulaginin isitme frekans sinir1 olan 20 kHz’in {izerinde, 2-10 mHz frekansl ses dalgalar1
kullanilir (26,27). Ses dalgalar1 longitudinal mekanik dalgalar olup iletilmeleri i¢in hava,
su ya da doku gibi aracit gereklidir. Ultrasonografik goriintiilemede ses dalgalari
“transdiiser” ad1 verilen elektrik enerjisini mekanik titresimlere ¢eviren doniistiiriiciilerle
tiretilir. Bu olaya “piezoelektrik etki” ad1 verilir (22,26,28).
US cihazlan ses dalgasinin viicut icerisindeki hizini sabit ve 1540 m/sn olarak kabul
edecek sekilde tasarlanmistir (28). Her dokunun ses dalgasina gegirgenligini gosteren
kendine ait bir akustik impedans degeri vardir ve bu deger dokunun yogunlugu ve ses
dalgasinin hiziyla iligkilidir (27).
Ses dalgas1 dokudan gecerken yansima (refleksiyon), kirilma (refraksiyon), sacilma
(scattering), zayiflama (ateniiasyon) gibi etkilesimlerde bulunur. Tanisal goriintiilerin
elde edilmesinde ise “eko” adi verilen yansimalardan yararlanilir. Goriintii olusumu
sirasinda ekonun siddeti ve yansima siiresi tespit edilerek pikseller tretilir. Kemik ve
hava gibi dokular gii¢lii yansimalara sebep olarak parlak (hiperekojen) izlenirken, idrar,
kan gibi sivilar yansima yapmazlar (anekoik), solid organlar ¢ogunlukla hipo-izoekoik
olarak izlenirler (26).
Doppler incelemelerindeki temel farklilik transdiiser sabit iken yansitic1 yiizey
hareketlidir. Hareket yonii transdiisere yaklasiyorsa yansima frekansi kuvvetlenirken,
transdiiserden uzaklasiyorsa yansima frekansi zayiflar (26,28). Renkli doppler

gorlintiillemede akim yoniiyle ilgili bilgi edinilebilirken, power doppler tekniginde akim
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kuvveti degerlendirilebilir. Renkli doppler gorlintilerde hiz 6lgiimleri agidan
etkilenirken, power doppler inceleme agidan bagimsiz olarak gergeklestirilir (28) .
Elastisite, dokunun kuvvet veya stres etkisiyle kaybettigi seklini geri kazanabilmesi
olarak tanmimlanabilir. Dokularin sertligi (stiffness) ile ilgili bilgi edinmemizi saglayan
metod da “elastografi” olarak adlandirilmakta olup, fizik muayenenin Onemli bir
boliimiinii olusturan palpasyonun karsiligi olarak diistiniilmektedir. Daha sert dokularin
elastisite modiiliisleri (Young’s modulus) de daha yiiksektir. Elastisite modiiliisiiniin
birimi N/m?dir (29-31).

Elastografi temel olarak, 1. Statik (kompresyon) elastografisi, 2. Dinamik elastografi
olmak iizere iki gruba ayrilir. Statik elastografide eksternal basing uygulanir, strain
elastografi (SE) bu grubun temsilcisidir. Dinamik elastografinin 6rnegi shearwave
elastografi (SWE) olup daha nesnel, yenilenebilir ve niceldir (29-31). SWE’de goriintii
olusturulurken ti¢ farkli ¢erceve hizindan faydalanilir; B mod goriintii, gizlenmis

ultrafast eko goriintiiler, ve shearwave elastogramlar (32).

4.3.3 Toraks Ultrasonografisi ve Elastografi

TUS’un radyasyon igermemesi, hasta basi degerlendirmeye olanak tanimasi, hizl
uygulanabilmesi, gorece ucuz olmasi, es zamanlh degerlendirmeye olanak sunmasi
dolayistyla kullanimi son iki dekatta giderek artmaktadir. Ozellikle plevra gibi yiizeyel
yapilar yiiksek ¢oziiniirliikle goriintiilenebilmektedir (33). Geleneksel yaklasim havayi
“US’nin diigman1” olarak goriildiigiinden TUS tetkiki hakettigi degeri gérememistir. US
cthazlart viicut 1s1sinda normal salin soliisyon i¢in yayilma hizi olan 1540 m/sn degerini
sabit deger kabul ederek tasarlanmis olup, hava gibi ses dalgasinin yayilim hizinin 330
m/sn’ye kadar diistiigii ortamlarda ses dalgasinin gecisi sirasinda yiiksek yansima ve
artefaktlar olugsmaktadir (28,34). Bu sebeple standardize edilmis bir TUS yaklagimi ve
uygulayicinin normal ve patolojik akcigeri ayirt edebilmesi i¢in artefaktlar ve diger
kisitliliklar agisindan egitimi 6nem arz etmektedir. TUS uygulayici bagimli olmakla
birlikte 6grenme hedeflerinin gabuk kazanildig1 gosterilmistir (35).

Fizik muayenenin vazgecilmez basamag olan palpasyon patolojik yapinin siurlarint ve

sertligini algilamamizi1 saglar. TUS ile birlikte elastografinin kullannminin pulmoner
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lezyonlar ve hastaliklarin ayirt edilmesinde katki sagladigi bilinmektedir. Atelektazi,

nekroz, konsolidasyon ve kitlelerin farkli elastografi degerleri oldugu gosterilmistir (25).

4.3.4 Toraks Ultrasonografisi ve Elastografi Teknigi

TUS tetkikinde incelenen yapilar distan igeri dogru sirasiyla; gogiis duvari (cilt-ciltaltl
yagl doku-kas planlari), kotlar, interkostal kaslar, plevra ve akciger parankimi olarak
siralanabilir.

Hasta yasina ve incelenmek istenen yapinin derinligine gore 2-9 mHz frekansli konveks
ya da 10 mHz’den yiiksek frekansli lineer problar tercih edilebilir. Cocuk hastalarda cilt
altt yagli dokunun ince olmast ve kostokondral eklemlerde ossifikasyonun
tamamlanmamis olmasi TUS incelemesini kolaylastirir ve ¢ogu zaman lineer prob
degerlendirme i¢in yeterli olacaktir (33,34). Yiiksek ¢Oziiniirlikli lineer problar
maksimum 3-4 com gorlintilenmesine olanak tanir. Daha derin yapilarin
degerlendirilmesi gerektigi durumlarda konveks, diisiik frekansli probla tercih edilmesi
uygun olacaktir. Incelenmek istenen yiizeye uygun derinlik ve kazang (gain), fokus
ayarlarinin yapilmasi gereklidir. Probun kalem seklinde ve elin dis kismu ciltle temas
edecek sekilde tutulmasi kaliteli goriintii elde edebilmek igin 6nerilir (36).

Her iki akciger anterior ve posterior aksiller ¢izgiler goz Oniine alinarak anterior, lateral
ve posterior bakida, hasta supin, lateral dekiibit ve pron pozisyonlardayken
degerlendirilmelidir. Hasta uyumuna gore oturur pozisyonda, 6zellikle posterior toraksin
degerlendirilmesi yapilabilir. Hastanin kolunu yukari kaldirmasi interkostal mesafeyi
arttirarak incelemeyi kolaylastiracaktir. Suprasternal, supraklavikular, interkostal,
transkostal, subksifoid, subdiyafragmatik, parasternal, transsternal pencerelerden
akcigerin st, orta ve alt zonlarm igine alacak sekilde hastaya gore bigimlendirilmis
tetkik uygulanmalidir. Incelemenin tiim akciger alanlarini i¢erdiginden emin olmak icin
her iki hemidiyafragmanin inceleme sinirlarina dahil edilmesi 6nemlidir. Uluslararasi
Akciger Ultrasonu Konsensus Konferasi’nda (International Consensus Conference on
Lung Ultrasound,ICC-LUS) TUS degerlendirilmesinde temel sekiz bolge

degerlendirilmesi Onerilmis olup kritik hastalarda hizli anterior iki bdlge incelemenin
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yapilabilecegi ve kalp yetmezliginin semikantitatif degerlendirilmesi gibi daha ¢ok detay
gerektiren durumlarda ise 28 tarama alani kullanilabilecegi bildirilmistir (37) (Sekil
2.4.4).

Sekil 2.4.4: ICC-LUS degerlendirme alanlari (38)

Bu sekilde yapilan bir degerlendirme ile akciger yiizeyinin %60-70’ini kapsayacak
degerlendirme miimkiin olup plevral efiizyon, pndmotoraks, konsolidasyon, atelektazi,
alveolo-interstisyel sendrom, pndémoni, respiratuar distress sendromu (RDS),
yenidoganin gegici tasipnesi (YGT), pulmoner 6dem gibi ¢esitli hastaliklarla ilgili bilgi
edinilebilir (33-35). Hastanin arsivde mevcut akciger grafisi ve tomografilerinin
degerlendirmeye baslanmadan gézden gecirilmesi incelemeyi kolaylastirip dogrulugunu
arttiracaktir.

B mod US ile belirlenen akciger lezyonu (nekroz, atelektazi, konsolidasyon veya kitle)
elastografi modunda SE veya SWE ile degerlendirilir. B mod goriintiiniin {izerine yar1
gecirgen olarak elastografinin kaplanmas: elastografik bilgi ile US goriintiisii arasindaki
uzamsal iliskinin anlasilmasim kolaylastirir (32). Olgiim esnasinda hastaya nefes alip
tutmasi sdylenerek harekete baglh artefaktlar engellenmeye ¢alisilir. Elastografide sert ve
yumusak dokunun gorsel olarak ayirt edilmesi i¢in renk haritalar1 kullanilmakta olup
genellikle kirmizidan maviye dogru doku sertligi artig gosterir. Ara renkler olan sari-
yesil bu skalada ortada kalan degerleri temsil eder. Farkli iireticilerin farkli renkleri

kullanabilecegi goz onlinde bulundurularak ekranin iist kesiminde ilgili 6lgek tetkike
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baslamadan kontrol edilmelidir (32). SE kullanilirken degerlendirilmek istenen doku ve
kiyaslanmak istenen dokuda es boyutlu “region of interest” (ROI) kullanilmasina 6zen
gosterilmelidir. ROI, probun 8 cm’den daha fazla derinindeyken Ol¢timler yaniltici

sonuglanabilir. Olgiimler bir kag kez tekrar edilip ortalamasi alinmalidir (25) .

4.3.5 Toraks Ultrasonografisi ve Elastografinin Klinik Kullanim

Normal havalanan bir akcigerde nefesle birlikte hareket eden yatay ekojen bir ¢izgi olan
plevra haricinde goriinti olusumu beklenmez. Bu durum ses dalgasinin biiyiik
¢ogunlugu hava olan ortamda goriintii olusturamadan yansimasi ile agiklanabilir. Plevral
cizgi kas dokusundan akciger dokusuna sesin gecisi sirasinda yiliksek impedans farki
nedeniyle olusur ve 0.5 mm veya daha ince olmasi beklenir (35).

Akut solunum yetersizligi i¢in tasarlanmis BLUE (The Bedside Lung Ultrasound in
Emergency) protokoliinde on bulgu ve yedi kural tanimlanmis olup bunlara dayanarak
normal akciger, plevral efiizyon, konsolidasyon, interstisyel sendrom ve pndomotoraks
tanimlanmaya calisilmistir. Normal akcigerde yarasa bulgusu, akciger kaymasi, A
cizgileri, plevral efiizyonda dortgen ve siniizoid bulgusu, konsolide akcigerde pagavra ve
pecete bulgusu, interstisyel sendromda akciger roketleri, pnomotoraksta ise stratosfer ve
gecis noktast bulgusu izlenebilir. En basit ekipman ile, yer ¢ekimi gbéz Oniinde
bulundurularak, standart noktalar kullanilarak, plevral cizgi belirlenerek, artefaktlara
onem verilerek, akciger kaymasi bulgusu degerlendirilerek ve hayati 6nemi olan akciger
patolojilerinin yiizeyel yerlesimli oldugu unutulmadan inceleme yapilmasi Lichtenstein

tarafindan BLUE protokoliinde onerilmistir (24).

Konsolidasyon: Alveoler kompartmanin obstriiksiyonu sonucunda hava igeriginin
yerini sivi ya da enflamatuar materyallerle degistirmesi konsolidasyon olarak
adlandirilir. Konsolidasyon nonspesifik bir terim olup pndmoni, pulmoner emboli,
akciger tiimorleri ve kontiizyona karsilik gelebilir (36). Sonografik olarak hipo-izoekoik
olarak izlenebilir. Konsolide akciger parankiminde doppler US inceleme ile akim

gosterilebilir (Olgu 4, Sekil 4.4.4). Dinamik hava bronkogramlar1 konsolidasyona eslik
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edebilir. Saglikli akciger parankimi ile konsolide akciger parankimi arasindaki gegis
zonu genellikle diizensizdir, bu goriiniim pagavra bulgusu olarak adlandirilir (35).
Atelektazi: Akciger parankiminin kollapsi ya da kismen havalanmasi durumudur.
Atelektazi ve konsolidasyon sonografik olarak birbirine ¢ok benzer olup ¢ogunlukla
ayriminda giicliik ¢ekilmektedir. Konturlarin diizgiin olmasi, doppler incelemede akim
izlenmemesi atelektazi lehine degerlendirilir (35). Atelektazide lineer statik hava
bronkogramlar1 izlenebilir (33,39). Atelektazi ¢evreleyen alanda B ¢izgilerinin
devamliligi, plevral ¢izgide diizensizlik, kuyruklu yildiz artefaktlarinda silinme
izlenebilir (34).

Alveolo-interstisyel sendrom: Alveolo-interstisyel sendrom nonspesifik bir belirti olup
sonografik olarak tanimlanmistir. Kalinlasmis subplevral interlobuler septalara karsilik
gelmektedir. Interlobuler septalardaki kalinlasma hidrostatik basingtaki artis nedeniyle
olabilecegi gibi fibrozis nedeniyle de olabilir. Buzlu cam dansitesinin sonografik
karsihigidir (35,40,41). En sik nedeni pulmoner 6dem olup, Kerley B ¢izgilerinin
sonografik karsiligi B gizgilerinde sayica artis izlenir. Ciddi pulmoner 6dem durumunda
konfliient B ¢izgileri beyaz akciger goriiniimiine neden olur (42).

Plevral efiizyon: Parapnomonik efiizyon TKP olgularinin %1 ine eslik eder. Hastane
yatis1 gerektiren olgularda ise bu oran %@40’lara kadar yiikselir. Plevral efiizyonun
anteroposterior (AP) grafide tespit edilebilmesi igin 200 cc, lateral grafide ise 50 cc sivi
gereklidir. TUS ile ise 10 ml’nin altinda sivi dahi gosterilebilmektedir. Bunun yaninda
stvinin niteligi ile ilgili bilgi edinmek de miimkiindiir. Plevral mesafede fizyolojik
miktardaki sivi ayirt edilemezken plevra ekojen lineer ¢izgi seklinde segilir. Plevral
aralikta transiida niteliginde sivi varliginda anekoik, eksiida niteliginde siv1 varliginda
ise izo-hiperekoik hareketli partikiiller iceren hipoekoik koleksiyon olarak
goriilmektedir. Ampiyem varliginda ise c¢ogunlukla septali yogun igerikli heterojen
koleksiyon izlenir (33,41).

BLUE protokoliinde tanimlanan “dortgen bulgusu (quad sign)” ve “siniizoid bulgusu
(sinusoid sign)” plevral efiizyon varligini1 gostermektedir (24).

Pnomotoraks: Pnomotoraks plevral mesafede hava bulunmasidir. Altta yatan herhangi

bir akciger patolojisi olup olmamasina bagl olarak primer ve sekonder olarak gruplanir.
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Travmatik ya da iatrojenik olabilir. Acil servislerde yayginlasan US kullanimi ile travma
hastalarinda plevranin hareketliligi B mod ve M mod US ile degerlendirilebilir.
Pnomotoraks varliginda “akciger kaymasi bulgusu”, B ¢izgileri izlenmezken M mod
incelemede viseral plevranin hareketinin kaybini gosteren “‘stratosfer bulgusu” ve
pnomotoraksin genisligini tespit etmeye yarayan “gecis noktasi (lung point)” bulgusu
izlenir. TUS’un pndmotoraks tanisindaki sensitivitesi AP grafiden yiiksektir. B
¢izgilerinin varligi pnémotoraksi % 98-100 oraninda dislar (43).

Pulmoner emboli (PE): Pulmoner embolizm enfarktlarla sonuglandiginda sonografik
olarak periferal yerlesimli, kama sekilli, hipoekoik alanlar izlenir. Plevra tabanl iicgen
sekilli bu alanlara plevral efiizyon eslik edebilir (36).

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS): 1994 yilinda Amerika-Avrupa
Konsensus Konferansinda (American-European Consensus Conference-AECC) ARDS
tanisi i¢in 3 kriter belirlenmistir; 1. Akciger grafisinde yeni gelisen bilateral infiltratlar,
2. Pulmoner arteriyel kama basincinin 18 mmHg’dan diisiik olmas1 ya da sol atrial
hipertansiyon lehine klinik veri olmamasi, 3. PaO2/FiO2 oranmin 200 veya altinda
olmasi (40).

ARDS’de akcigerde etkilenen alanlar yer¢ekiminden bagimsiz olarak inhomojen olarak
dagilim gosterir. Ekstravaskiiler akciger sivisinin degerlendirilmesinde US’den
yararlanilir. Akciger ultrasonu B ¢izgilerinin, plevral kalinlasmalarin, subplevral
konsolidasyonlarin ve parankimde korunmus alanlarin tanimmmasina olanak vererek

ARDS tanisinda ve semikantitatif degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar (23).

4.3.6 Toraks Ultrasonografisinde Onemli Gériintiileme Bulgulari
A cizgisi: Plevra ve akciger arasindaki yiiksek akustik impedans farki nedeniyle olusan
plevraya paralel reverberasyon artefaktlaridir. A ¢izgileri arasindaki mesafe sabittir. A
cizgilerinin varlig1 patoloji olmadigini gosterir (35).
B c¢izgisi: Plevradan baslayarak dikey uzanim gosteren reverberasyon artefaktlari olup
saglikli bireylerde de 6zellikle akciger posterior kesiminde goriilebilir. Ancak {i¢ veya
daha fazla sayida B cizgisinin varlig1 interstisyel akciger degisikliklerini temsil eder. B

cizgileri gegctikleri trase boyunca A c¢izgileri de dahil olmak iizere goriintiiyii silerler. B
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cizgileri pulmoner Odem, interstisyel akciger hastalifi, enfeksiyonlar, akciger
kontlizyonu, atelektazi, subplevral lenfanjit, plevral eflizyon gibi genis bir grup hastaliga
eslik edebilir. BT deki “buzlu cam” dansitesine karsilik geldigi disiiniilmektedir.
Akcigerin hiperdens non-konsolide patolojilerinde izlenir. B ¢izgileri aras1 mesafe 3 mm
ise subplevral buzlu cam dansitelerine; B ¢izgileri arasi mesafe 7 mm oldugunda ise
kalinlasmis subplevral interlobuler septalara karsilik geldigi diistintilmektedir (33—
35,44).

Akciger roketi: Interkostal araliga longitudinal bakida 3’den fazla B ¢izgisinin
izlenmesi “akciger roketi (lung rocket)” olarak adlandirilir ve akciger roketlerinin varligi
interstisyel tutulumu gosterir. Farkli kaynaklar “akciger roketi” goriinlimiinii “US
akciger kuyruklu yildiz1 (Ultrasound Lung Comets)” olarak adlandirabilir (35,40,41).

Z cizgisi: B ¢izgileri gibi plevradan baglayan dikey ¢izgiler olup farkli olarak daha kalin,
kisadir ve A ¢izgilerinde silinmeye neden olmazlar ve triangular morfoloji gosterirler. Z
cizgilerinin klinik 6nemi olmadigindan B g¢izgileriyle karistirilmamasi gereklidir (35) .
Alt B cizgisi (Sub B line): Plevral efiizyon varliginda visceral plevradan baslayarak
dikey uzanan B ¢izgisine benzer kuyruklu yildiz artefaktidir. Eflizyonla komsuluklu
akcigerde havalanmanin devam ettigini, akcigerin konsolide olmadigini gésterir (24).
Akciger kaymasi1 (Lung Sliding): Pariyetal ve viseral plevra yapraklari aralarindaki
minimal sivi yardimiyla solunum hareketleri ile birlikte 6ne-arkaya hareket ederler. Bu
hareket yiiksek frekansh lineer problar ile degerlendirilebilecegi gibi M mod US’de
yiizeyel hareketsiz yumusak dokulara karsilik plevradaki hareketlilik gosterilebilir.
Ekranin iist kesiminde izlenen hareketsiz birbirine paralel yatay cizgiler dalgalara,
harekete bagli derinde olusan artefaktli goriiniim ise kumsala benzetilmistir. Bu bulgu
“seashore sign” olarak adlandirilir (42). Pnémotoraksin dislanmasinda oldugu kadar
endotrakeal entiibasyonun dogrulanmasinda da bu artefakttan yararlanilmaktadir (45).
Yarasa bulgusu (Bat sign): Normal akcigerde interkostal araliga dikey olarak
yerlestirilerek yapilan US degerlendirmede kotlarin golgeleri arasinda kalan plevral
¢izginin olusturdugu goriintli yarasa bulgusu olarak adlandirilir (24).

Dortgen bulgusu (Quad sign): Kot golgeleri ve paryetal ve viseral plevra gizgileri

arasinda efiizyon varliginda olusan goriiniim dortgen bulgusu olarak adlandirilir (24).
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Siniizoid bulgusu: Serbest plevral efiizyonlarda paryetal ve viseral plevra yapraklari
inspirasyon sirasinda birbirine yaklasir. Lokule olmayan ¢ogunlukla diisiik dansiteli s1vi
bu sirada sekil degistirir. Bu goriinlim siniizoid bulgusu olarak adlandirilir. Torasentezin
ince bir igne ile uygulanabilecegini diistindiiriir (24).

Pacavra bulgusu (Shred/Fractal sign): Konsolide akciger ile saglam akciger
siirlarinin  diizensiz olmast “pacavra bulgusu” olarak adlandirilir. Konsolidasyonu
atelektaziden ayirmakta Onemli bir bulgudur. Nontranslobar konsolidasyonu %98
sensitivite ile gosteren bir bulgudur (24,41) (Olgu 3; Sekil 4.4.3).

Pecete bulgusu (Tissue like sign): Translobar konsolidasyonu gosterir (24).

Stratosfer bulgusu: Pnomotoraks i¢in M mod US’de tanimlanmis bir bulgu olup
“barkod bulgusu” olarak da adlandirilabilmektedir. Plevranin hareketliligini kaybettigini
gosterir. Birbirine paralel yatay yerlesimli ¢izgiler izlenir (24).

Gegis noktasi (Lung point): Pnomotoraks i¢in tanimlanmis bir diger bulgu da “gegis
noktasi” olup pndmotoraksin bagladigi noktanin goriintiillenmesine olanak tanir.
Pnomotoraksin yayginligint degerlendirmek i¢in 6nemlidir. B mod ya da M mod US
goriintiilemede plevranin hareketliliginin basladig1 noktadir (24,43).

Dinamik hava bronkogram bulgusu: Dinamik hava bronkogram bulgusu solunumla
birlikte lineer ya da punktat formdaki havaya ait ekojenitelerin hareketliliginin izlenmesi
olup atelektaziden ¢ok enfeksiyon bulgusudur (Olgu 9, sekil 4.4.9) (33,39). Ancak
literatiirde ~ sonografik olarak goriilen hiperekojen noktasal ya da lineer
hiperekojenitelerin vaskiiler arayiiz, kalsifikasyon ya da fibrotik dokuya ait olabilecegi
belirtilmekte olup BT’de goriilen konsolidasyonlarin icindeki ekojenitelerin hava
bronkogrami olarak yorumlanmamasi dnerilmektedir (34).

Sivi bronkogram bulgusu: Post-obstriiktif pndmoniye ait bir bulgu olup sonografide
hiperekoik duvarlarla g¢evrili anekoik tubuler yapi olarak goriintiilenir (46). Renkli
doppler US incelemede kanlanmanin izlenmemesi pulmoner vaskiiler yapilardan
ayirimda onemlidir (47).

Akcigerin hepatizasyonu: Hava ile dolu olmasi gereken alveollerin sivi ya da

enflamatuar debrisle dolmas1 sonografik olarak karacigere benzer goriiniime yol agar

(33).
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Jelly fish (deniz anasi) bulgusu: Ciddi plevral eflizyon varliginda efiizyon igerisinde

yiizen atelektatik akciger dokusu deniz anasina benzetilir (Olgu 1; Sekil 4.4.1).

4.3.7 Hasta Bas1 Toraks Ultrasonografisi (Point of Care Lung Ultrasound)
Ultrasonografi cihazlarinin glinlimiizde hemen her yerde erisilebilir olmasi, teknigin
radyasyon igermemesi ve gorece ucuz olmasit dolayisiyla radyologlar disinda
klinisyenler tarafindan da yaygin olarak kullanilmaktadir. 2016 yilinda yayinlanan bir
calismada yogun bakim tinitelerinde goérev yapmakta olan solunum terapistlerine kisa bir
teorik egitim sonrasinda hasta baginda TUS egitimi verilmis olup ¢alisma sonuglarinda
birlikte degerlendirilen alt1 hastadan sonra yardim ihtiyacinin azaldigi, 10 hastadan sonra
ise solunum terapistlerinin kendi baslarina yiiksek bir dogrulukla US yapabildiklerini
gostermistir (48).

Acil tip uzmanlar tarafindan US kullanimi giderek yayginlagmakta olup acil servislerde
travma hastalarina yonelik genel degerlendirme olan “Focused Assessment with
Sonography for Trauma (FAST)” incelemesine akcigerler de dahil edilerek “extended
FAST (e-FAST)” uygulanmaktadir. Ozellikle pnomotoraks degerlendirmesine olanak
sunmaktadir. B ¢izgilerinin kaybolmasi1 pndmotoraks gostergesi olup negatif prediktif
degeri %98-100’diir. B ¢izgisinin goriilmesi pnomotoraks1 diglar (43). Ayrica
pnomotoraksta akciger kaymasi (lung sliding) bulgusu izlenmez. Yalnizca A ¢izgileri
vizualize edilebilir (35). Pnomotoraksta M mod US’de “barkod” ya da “stratosfer”
bulgusu olarak tanimlanan plevranin hareket etmedigini gosteren bulgu izlenir.
Pnomotoraksin boyutlarin1 algilamaya yarayan diger bir bulgu da “lung point” denilen
pnomotoraksli akcigerden saglam akcigere gecis noktasi olup M mode incelemede
stratosfer goriintiisiiniin “seashore (deniz kenar1)” goriintlisiine doniistiigli nokta olarak
tanimlanabilir (43,49).

Kardiyologlar pulmoner konjesyon tanisinda, ekstravaskiiler akciger sivisi
semikantifikasyonunda ve takibinde TUS’tan yararlanmaktadirlar. Pulmoner konjesyon
interlobuler septalarda kalinlagsmaya yol agar, bunun goriintiileme karsilig1 ise artmis

sayidaki B ¢izgileridir (44).
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Gogiis hastaliklar1 uzmanlart 6zellikle torasentez, dren yerlestirme ve biopsi gibi
islemlerde sonografiden es zamanl kilavuz olarak faydalanmaktadirlar. Bu sayede az

miktardaki sivilar 6rneklenebilecegi gibi komplikasyonlardan da kaginilmis olur (50).

4.3.8 Pediatrik Populasyonda Toraks Ultrasonografisinin Kullanimi
Akcigerin sonografik goriintiilenmesinde en biiyiikk engel havanin ve kemigin giicli
yansimaya sebep olmasidir. Cocuklarda ossifikasyonun tamamlanmamis olmasi, goérece
bliyiik timus ve kendilerine 6zgii anatomileri ek pencereler olusturarak goriintiilemeyi
kolaylastirir (33,34,51). Pediatrik donemde en sik TUS endikasyonu akciger grafisinde
mevcut opasitedir.

Kollateral ventilasyon sistemi gelismediginden 8 yas alti gocuklarda multi segment veya

lobar konsolidasyon goriilmez (34).

Yenidoganin gegici takipnesi (Transient Tachypnea of the Newborn, TTN): Term
yenidoganda gecikmis pulmoner klirens fetal sivinin akcigerlerde kalmasina neden
olmaktadir. Cogu olgu kendiliginden, kisa siire i¢erisinde gerilemektedir. TTN tanisinda
TUS’un giivenilirligi DG ile es degerdir (37).

Respiratuar distres sendromu (RDS): Prematiir yenidoganlarda siirfaktan tiretimini
saglayan tip II pnomositlerin yetersizligi alveol i¢inde ylizey geriliminin artmasina ve
alveoler kollapsa neden olmaktadir. Kapiller permeabilitenin ve interstisyel alandaki sivi
miktarinin artigt kuyruklu yildiz artefaktlarina neden olmaktadir (34). RDS i¢in DG
bulgular1 nonspesifikken TUS ile RDS’ye spesifik bulgularin tespiti miimkiindiir (37).
RDS’de ¢ok sayida konfliiens gosteren kuyruklu yildiz artefakti izlenir (34).

Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS): MAS yenidogan doneminde hayati tehdit
eden nadir bir akciger hastalig1 olup mekonyumun akciger dokusu ve solunum yollarina
hasar nedeniyle olusur. DG’de yaygin bilateral, daginik alveolar opasiteler kar benzeri
goriinlime neden olur. Sonografik olarak konfliient B cizgileri, bronkogramlar, irregiiler
konsolidasyonlar izlenebilir (52).

Bronkopulmoner Displazi (BPD): BPD preterm infantlarda oksijen ve mekanik

ventilasyona bagli gelisen akciger hasar1 olarak tamimlanmistir. Infantil respirautar
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distress sendromunda tablonun BPD’ye doniisiimiinii takip tedaviye erken baglama
olanagi sunacagindan ¢ok Onemlidir. BPD’de sonografik olarak normal akciger
parankimleri arasina ¢izgisel dagilmis hiperekojen reverberasyon artefaktlari izlenir
(53).

Bronsiolit: Bronsiolit genellikle iki yasin altindaki ¢ocuklar1 etkileyen akut solunum
yolu hastaligi olup burun akintisi, hafif yiiksek ates, oksiiriik, tasipne gibi bulgulara
sebep olur. Bronsiolit tanisi klinik tani olup goriintileme metodlarindan taniyi
destekleme de faydalanilir. Bronsiolit tanili olgularda DG bulgular; akciger
konsolidasyonu, peribronsial kalinlagma, havalanma degisikliklerini icerir. Bronsiolitin
US bulgulari ise; subplevral konsolidasyon, multipl B ¢izgileri, plevral diizensizliklerdir.
Ayrica eslik eden plevral eflizyon ya da pnomotoraks varligi da degerlendirilebilir.
Pediatrik hastalarda radyasyon maruziyetini dnlemek adina bronsiolit tan1 ve takibinde
US’den faydalanmak miimkiindiir (54).

Pnomoni: TKP cocukluk c¢agi hastaliklarinin 6nemli bir kismini temsil etmektedir.
DSO’niin  verileri, infant mortalitesinin en ©6nemli nedenin pndémoni oldugunu
gostermektedir. Pnomoni tanis1 klinik olarak konulsa da hastaligin yayginlhigi,
komplikasyonlar, viral-bakteriyel pnomoni ayrimi, tedaviye yanit degerlendirilmesinde
goriintiilemeden faydalanilmaktadir (55).

Pnomoni siipheli olguda; PA AC grafisi tani i¢in standart goriintiileme metodu olarak
kabul edilse de TKP’li ¢ocuklarda yiiksek negatif prediktif deger tasimaktadir. Ayrica
DG degerlendirilmesinde ayni film i¢in gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi varyasyonun
yiiksek olmasi DG degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir (46). DG’de konsolidasyonlar
stvi dansitesinde opasite olarak izlenir (55). DG bulgulari pnémoninin tipine gore
degiskenlik gostermekle birlikte bronkopndmonide her iki akcigerde daginik yerlesimli,
yamasal, yer yer birlesme egilimi gosteren opasiteler izlenirken lobar pndmonide lobar
ya da segmenter konsolidasyon ve bu bolgede bronsun obstriiksiyonuna sekonder
atelektazi, volum kaybi izlenir. Akut interstisyel pnomonide iyi sinirli, 6zellikle perihilar
yerlesimli, bronkovaskiiler dagilim gosteren retikiiler opasiteler izlenir. Peribronsit
terimi brons duvarmin ddem-enflamasyon nedeniyle kalinlagsmasi sonucu ¢ift kontur

goriiniimiiniin izlenmesidir (15).
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TUS ile yiiksek sensitivite ve spesifite ile konsolidasyon, hava bronkogrami, plevral
efiizyon, interstisyel sendrom gibi pndmoni ile iligkili paternler taninabilir, 6grenim
egrisi daha ¢abuk tamamlanir ve gozlemciler arast uyum daha yiiksektir. Sonografik
olarak konsolidasyon diizensiz sinirli, hava bronkogramlari i¢eren, doppler incelemede
vaskiilarizasyonu izlenenen hipoekoik alanlar olarak degerlendirilir ve visualize
edilebilmesi igin plevra ile temas halinde ve interkostal pencerede olmasi gereklidir
(1,55).

Pediatrik olgularda pnémoni olgularinda BT kullanim1 ALARA (as low as reasonably
achievable) protokolii ¢er¢evesinde rutin olarak kullanilmaz, ancak seg¢ilmis komplike
olgularda BT den yararlanilabilir. BT anatomik detaylar1 ve akcigerdeki dagilimi DG’ye
gore c¢ok daha net bir sekilde gosterir. BT nadiren etiyolojik ajanin taninmasini
saglayacak ekstra bilgi vermenin yaninda enfeksiy6z ve nonenfeksiydz parankimal
hastaliklarin ayriminda faydalidir. Buzlu cam dansitesi BT de tanimlanmis nonspesifik
bir terim olup alveolar ya da interstisyel hastaliklara bagl olarak enflamasyon, pulmoner
6dem, neoplazi ya da fibrozise bagli olarak gelisebilir (11).

Pnomoni degerlendirmede se¢ilmis durumlarda MRG’den yararlanmak miimkiin
olmakla birlikte bes yas alt1 olgularda sedasyon gerektirmesi, maliyetinin gorece yliksek
olmasi, goriintii elde edilmesi i¢in gerekli siirenin uzun olmasi teknigin kisithiliklaridir
(5).

Lobar, segmenter ya da yuvarlak konsolidasyon varlig: tipik bakteriyel pndmoni i¢in
yiiksek spesifite tagisa da sensitivitesi diigliktlir. Viral ve atipik bakteriyel genellikle
DG’de multipl bilateral interstisyel infiltratlar olarak izlenirler ve konsolidasyonlarin
boyutu tipik etkenlere oranla daha kiiciiktiir. Konsolidasyon boyutu ve nétrofil sayisi
arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir. Atipik bir bakteriyel etken olmasina ragmen
M.pneumoniae radyolojik olarak tipik bakteriyel enfeksiyon benzeri alveoler infiltratlara
ve az miktarda plevral eflizyona neden olur (17). Derin yerlesimli, yeri degismeyen bir
hava bronkograminin varligt komplike pnomoni gelisimi i¢in bir isaret olarak

degerlendirilmistir (35).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Istanbul Medeniyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
27.03.2019 tarihinde onaylanmistir (Proje Karar No: 2019/0137).
Bu calisma IMU Radyoloji Anabilim dali tarafindan yiiriitiilmiis olup, Cocuk
Hastaliklar1 Anabilim dali ve Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim dalinin destekleriyle IMU
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde gergeklestirilmistir.
Mart 2019 ile Mart 2020 tarihleri arasinda klinik olarak pnémoni tanisi almis 35
pediatrik olgu prospektif olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan pnémonili
cocuklarin aileleri bilgilendirildikten sonra aydinlatilmis goéniilli onam formu
imzalatilmigtir. Biitiin olgulara tiim akciger alanlarimi igerecek sekilde TUS yapilmis
olup degerlendirmeye uygun olan 12 olguda ayrica konsolide akciger parankimine
elastografi tetkiki de yapilmistir.
Calismaya dahil olma ve calismadan diglanma kriterleri asagida belirtilmistir.
Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e 0-18 yas arasinda olmak

e Pnomoni klinik tanist almis olmak

e Sonografi tetkiki ile benzer tarihli (24 saat iginde) radyografisi mevcut olmak

e Aydinlatilmis goniillii onam formunu imzalamis olmak
Cahismadan Dislanma Kriterleri

o Kilinik olarak anstabil hastalar (oksijenizasyon ihtiyact vb.)

e Morbid obezite

e Ultrasonografiyi tolere edememe
3.1. Ekipman ve Goriintiileme
Tiim sonoelastografik incelemeler SWE programi iceren MyLab 9 eXP ultrasonografi
cihaz1 (ESAOTE, Genova, ltaly) ile L 4-15 lineer prob (4-15 mHz, 47 mm derinlik)
ve/veya C 1-8 konveks prob (1-8 mHz, 5-43 c¢m derinlik) kullanilarak; interkostal,
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suprasternal, parasternal, transsternal, transkostal, subdiyafragmatik ve subksifoid
pencerelerden tiim akciger alanlarimi kapsayacak sekilde elde edilmistir. Goriintiiler
sonoelastografi konusunda dort yillik tecriibesi olan radyoloji tipta uzmanlik 6grencisi
tarafindan, ilk goriintiiler sonoelastografi konusunda deneyimli 6gretim tiyesi esliginde

olmak iizere elde edilmis ve arsivlenmistir.

3.2. Veri Analizi

Hastalara ait yas, cinsiyet gibi demografik veriler ve hastalarin yakin tarihli DG ve BT
goriintiileri derlenmistir. DG’ler ¢aligma tamamlandiktan sonra kaydedilen sonografik
gorlintliler sistemde mevcut diger goriintileme tetkiklerine bakilmaksizin ve
birbirlerinden bagimsiz olarak, konsolidasyon varligi, varsa derinligi, hava bronkogramai,
B g¢izgileri, Z g¢izgileri, plevral kalinlasma, plevral efiizyon-ampiyem, kavite-abse-
pnomotosel varligr degerlendirilmistir. Mevcut goriintiilerde eslik eden. spesifik
goriintiileme bulgusu varsa not edilmistir. Ayrica hasta bilgi sisteminde mevcut 16kosit
sayisi, CRP degeri, klinik-muayene bulgular: ve mikrobiyolojik analizlerin sonuglari not

edilmistir.

3.3. Istatistiksel Yontemler

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 26.0 software for MacOS (International Business Machines Corporation,
Armonk,NY) kullanilmigtir. Tanimlayici istatistik verilerinde (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) say1 ve yiizde; kategorik
degigkenler i¢in minimum, maksimum; sayisal degiskenler ise ortalama degerler
verilmistir. Nonparametrik kategorik degiskenlerin korelasyon analizinde Spearman ve
Kendall korelasyon testleri, parametrik kategorik degiskenlerin korelasyon analizinde
Pearson korelasyon testi, kategorik degiskenlerin bagimsizlik analizlerinde ise garpraz
tabulasyon (cross tabulation) ve Ki-Kare testleri kullanilmigs olup p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. ROC egri analizi sensitivite ve spesifitenin

karsilastirilmasinda kullanildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 DEMOGRAFIK VE TANIMLAYICI iSTATISTIKSEL BULGULAR

Calismaya klinik bulgularla TKP tanis1 alan ve PA AC grafisi mevcut, 38 gocuk hasta ile
baslanmis olup ii¢ olgu USYE kesin tanis1 almasi sonrasinda ¢alismadan dislanmistir.
Hasta grubunda %51,43 oranda kadin, %48,57 erkek hasta mevcuttur. Ortalama yas
degeri yedi yil iki ay olup, minimum yas yedi ay, maksimum yas ise 17 yil sekiz aydir.

Olgularin %22,86’sinda inhaler nebul kullanimi, %25,71’inde pndomoni nedeniyle
hastane yatisi, %17,14’tinde alerjik rinit & astim dykiisii mevcut olup, ti¢ olgu takipte
nekrotizan pndmoniye progresyon gostermistir. Hastane bagvurusu esnasinda olgularin
%80’inde eslik eden 16kositoz, %88,57’sinde ise CRP yiiksekligi dikkati g¢ekmistir.
Olgularin  yalnizca %74,29’una mikrobiyolojik tetkik yapilmig olup iki olguda
balgamda/trakeal aspiratta P.aeruginosa, bir olguda nazofarengeal aspirat kiiltiiriinde
S.pneumonia, bir olguda nazofarengeal aspiratta RSV, bir olguda nazofarengeal aspiratta
gram pozitif kok, bir olguda bronkoalveolar lavajda (BAL) PCR ile tiiberkiiloz basili, bir
olguda S.mitis ve S.oralis ve bir olguda kan kiiltiirinde S.hominis etken olarak
belirlenmistir, mikrobiyolojik test yapilan diger olgularda kiiltiirde {ireme

saptanmamigtir.

42.PNOMONIDE SONOGRAFiK BULGULAR VE RADYOGRAFIK
BULGULARLA KORELASYONU

Calismaya dahil olan olgularin hastane goriintiileme arsivinde sonografi tetkiki ile
benzer tarihli (48 saat iginde c¢ekilmis) DG’leri baskin paterne gore; alveolar
kondensasyon, interstisyel-retikiiler patern, alveolar kondensasyon ve retikiiler

opasitelerin birlikte bulundugu olgular ve normal sinirlarda inceleme olmak tizere dort

27



Bulgular

ayri grupta klasifiye edilmistir. Radyografik olarak; olgularin %68,57’si ilk gruba,
%11,43’1 ikinci gruba, %11,43’1 tgiincii gruba; %8,57’si ise son gruba dahil olmustur.
Sonografik olarak ise lokalizasyon, konsolidasyon varligi, varsa derinligi, hava
bronkogrami, B ¢izgisi, Z ¢izgisi, plevral kalinlagsma, plevral efiizyon-ampiyem, kavite,
abse, pnomotosel varligi ve spesifik gorlintiileme bulgulari her olguda
degerlendirilmistir. Hastane goriintii arsivinde olgularin %28,57’sine ait yakin zamanl
BT tetkiki bulunmustur ve bu olgularin %20’sinde nekrotizan pndémoniye progresyon
izlenmistir. Gorlintiileme bulgular1 %22.,85 olguda bilateralite géstermis olup, %42,35
oraninda yalniz sagda, %34,28 oraninda yalniz solda izlenmistir. Olgularin %80’inde
sonografik olarak konsolidasyon izlenmis olup ortalama konsolidasyon derinligi

11,87+1,33 cm olarak hesaplanmistir (min:0 cm, max: 5 cm, N:35) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1: Calismaya dahil edilen olgularin radyografik ve kinik olarak gruplanmasi
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Calismaya dahil olan hastalarin %74,29’unda sonografik olarak hava bronkogramlari
izlenmis olup; bir olguda ayrica sivi bronkogramlari da izlenmistir. 32 olguda artmig
sayida B ¢izgileri, 12 olguda Z gizgileri, 18 olguda plevral kalinlasma ya da diizensizlik,
17 olguda, t¢ii ampiyem olmak fiizere, parapnomonik efiizyon ve dort olguda ise
kavite/abse/pnomotosel gibi komplikasyonlar izlenmistir (Tablo 4.2.2). Tim ultrason
bulgular1 degerlendirildikten sonra olgular konsolide akciger, B ¢izgilerinin eslik ettigi
havalanma azalmasi ve normal goriintiileme olarak ii¢ ayr1 grupta degerlendirilmistir.
Olgularrmizin %80°’1 sonografik olarak konsolidasyon, %17,14’i B g¢izgilerinin eslik
ettigi havalanma azalmasi ve %2,86’s1 ise normal olarak degerlendirilmistir.

Radyografik bulgular ile sonografik bulgular arasindaki uyum veriler nonparametrik
oldugundan Spearman Kkorelasyon testi ve Kendall Kkorelasyon testi ile

degerlendirilmistir. DG ve TUS arasindaki uyum i¢in Spearman’in rho degeri -0,832,
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Kendall’in tau-b degeri ise -0,812 olarak hesaplanmustir, istatistiksel olarak p<0.01
seviyesinde anlamhidir (¢ift kuyruk). Radyografik ve sonografik bulgular arasinda
yiiksek derecede uyum saptanmaistir.

ROC (Receiver Operator Characteristic) egri analizi ile DG ve TUS’un sensitiviteleri
kiyaslanmis olup egri altindaki alanlar DG i¢in 0,957; TUS i¢in 0,986 olarak
hesaplanmis olup TUS modalitesinin tanisal olarak daha basarili oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.2.3).

Plevral efiizyon izlenen olgularda, kavite, abse, pnomotosel gibi komplikasyonlar daha

sik izlenmistir (Pearson korelasyon kat sayisi 0,953 olarak hesaplanmistir).

Tablo 4.2.2: Pnémoni komplikasyonlarinin dagilimina ait sema

Pnémoni

Komplikasyonlari

o . Kavite-Abse- . " " Kronik Akciger
Plevral Efiizyon Ampiyem Pnémotosel Nekrotizan Pnémoni Hastalig
17 olgu 3 olgu 4olgu 3 olgu 2 olgu
Hava Kagag istemik Enfeksiyon
Sendromlan Sepsis

Parapnomonik efiizyon, ampiyem, abse, kavite ve pndmotosel gibi komplikasyonlarin

goriilmesi ile 10kdsitoz ve CRP yiiksekliginin iligkisinin olup olmadigi karsilikl
tabulasyon (cross tabulation) ve Ki-kare testi ile degerlendirilmis olup istatistiksel
anlamli iligki saptanmamustir (p degerleri sirastyla 0,549 ve 0,206) (Tablo 4.2.4 ve Tablo
4.2.5).

Tablo 4.2.3: DG ve TUS tekniklerinin ROC egrilerine ait grafik
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Tablo 4.2.4: Komplikasyon izlenen olgularin (kirmizi siitunlar) lokosit degerlerini

gosteren tanimlayici grafik
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Tablo 4.2.5: Komplikasyon izlenen olgularin (kirmizi siitunlar) C-reaktif protein

degerlerini gosteren tanimlayici grafik
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4.3. PNOMONIDE ELASTOGRAFI BULGULARI

Calismamizda elastografi yapilabilen 12 olgu i¢in konsolide akciger parankiminden,
benzer boyutlu ROI kullanilarak, 4-6 6l¢im yapilip ortalamasi kullanilarak elde edilen
SWE ortalama degeri 4.32 + 3.06 kPa olarak hesaplanmistir. Elastografi yapilamayan
olgularda tetkikin yapilamamasinin nedeni konsolide alan bulunmamasi (yalniz artmig
sayida B ¢izgisinin izlendigi olgular), hastanin daha uzun siireli tetkiki tolere
edememesi, hasta hareketliligi, parakardiyak lokalizasyonlu konsolide parankiminde
kalp hareketleri ve siiperpoze meme dokusu nedeni ile 6l¢iim alaninin derinde kalmasi

olarak agiklanabilir.
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4.4. OLGU ORNEKLERI

P15860
ResM G

B
TElL D 5 7]

mm XM 3
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Sekil 4.4.1: “Jelly fish” (deniz anas1) bulgusu. Solda TUS, sagda DG goriintiileri mevcut
4 yasindaki pndmoni olgusunda, sol akciger alt lobda konsolide parankim (sar1 ok),
dinamik hava bronkogramlari (ok baslar1), B ¢izgilerinde artis (beyaz ok) ve

parapnomonik efiizyon (PE) dikkati ¢cekmektedir.
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OLGU 2

hyroid B ResM G -
D  28mm XM +3
L 415 General PRC 11/0/210 PRS 0

T

Konsolidasyon

Sekil 4.4.2: Konsolide akciger parankimi, komsu plevrada kalinlagsma ve eslik eden ince
parapnomonik eflizyon 6rnegi. Kistik fibrozis tanis1 mevcut 18 yasindaki erkek hastanin
oOksiiriik ve nefes darlig sikayetleri nedeni ile yapilan sonografik degerlendirilmesinde
her iki akcigerde az miktarda plevral efiizyon, sag akciger alt zonda hava bronkogrami
iceren konsolide alan ve komsulugundaki plevrada kalinlasma izlenmistir. Hastanin es
zamanli balgam 6rneginde P.aeruginosa iiremesi izlenmistir.
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Sekil 4.4.3: TUS goriintiisiinde “shred”(pacavra) bulgusu. Solunum sikintis1 ve 6ksiiriik
nedeniyle degerlendirilen 7 aylik erkek hastanin sonografi goriintiisiinde konsolide
akciger parankimi (yildiz) ile normal akciger sinirlarindaki diizensizlik (shred bulgusu),
hava bronkogramlari, konsolide parankim posteriorunda multipl B ¢izgileri (oklar) ve
plevral kalinlasma dikkati ¢ekmekte olup olgunun DG’sinde bu alana karsilik sol
akciger alt-orta zonda alveolar kondensasyon (daire), her iki akciger yaygin
retikiilonodiiler opasiteler ve sag hiler lenfadenopati izlenmistir. Olgunun sistemde
mevcut BT goriintiisinde her iki akcigerde biilloz degisiklikler ve mediastinal
lenfadenopatiler mevcuttur. Ailede tiiberkiiloz dykiisii mevcut hastanin es zamanli BAL

orneginde PCR teknigi ile tiiberkiiloz tanis1 dogrulanmustir.
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Sekil 4.4.4: Gri skala ve RDUS inceleme 6rnegi. Oksiiriik ve direncli ates nedeni ile
degerlendirilen 6 yas erkek hastada, konsolide akciger parankimi RDUS incelemede
vaskiilarite gosterilmektedir. Konsolidasyon ve atelektazi ayriminda kanlanma varligi

konsolidasyon lehine 6nemli bir bulgudur.
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Abdominal B ResM G 26% CFMF  25MHz
X TEI D 74 mm xXm <21 PRF 1.2 kHz
18 General PRC 121111110 PRS 1 PRC M2

Sekil 4.4.5: Power doppler incelemede akimin Orneklenmesi. Ates ve Oksiiriik
sikayetleri ile bagvuran 11 yas erkek hastada, sag akciger alt zonda gri skala incelemede
konsolidasyon, shred bulgusu ve multipl B ¢izgileri izlenen lokalizasyonda, “microV”
ad1 verilen diisiik akimlar1 algilayabilen power doppler uygulamasi ile daha zayif

akimlar ve ince vaskiiler yapilar goriintiilenebilmektedir.
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*ROI 1:

MED 4.05kPa
SD 21.63kPa
ROI 2:

MED 22.06kPa
SD 38.55kPa
ROI 3:

MED 4.95kPa
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MED 4.5
SD 8.01
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Sekil 4.4.6: SWE o0lclim teknigi. Pndmoni tanili olguda konsolide akciger parankimi

TUS ve SWE ile ekran ikiye boliinerek degerlendirilmis ve 6lglimiin hatali olmamasi

icin 8 cm’den daha derinden yapilmamasina ve esit boyutlu ROI’ler kullanilmasina

dikkat edilmistir. En az 6 Ol¢iim tekrarlanip Olclimlerin ortalamalar1 esas kabul

edilmistir.
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Sekil 4.4.7: Z cizgisi 6rnegl. Ates ve sag yan agrisi1 sikayeti ile basvuran 7 yas kiz
hastanin sonografisinde sag akciger iist ve orta zonlarda konsolide akciger parankimi
icinde hava bronkogramlari, plevrada kalinlagsma B ve Z ¢izgileri izlenmistir. Z ¢izgileri
vertikal seyirli A ¢izgilerinde silinmeye neden olmayan B ¢izgilerine gore daha kalin ve

kisa seyirli ¢izgilerdir.
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Sekil 4.4.8: “Akciger roketi” bulgusu. Pnémoni tanili 5.5 yas erkek hastada DG’de sag
akciger alt zonda alveolar kondensasyon (daire ile smirli alan) izlenmistir. Sonografik
goriintiilerde ayni alana karsilik konsolide akciger parankimi izlenmis olup, bu alan
komsulugunda multipl B ¢izgilerinin (oklar) olusturdugu akciger roketi goriintiisii
izlenmektedir.

41



Bulgular

OLGU 9

Res-M G
46mm XIM +3/4
PRC 11/0/2110 PRS 9

Sekil 4.4.9: Hava bronkogrami goriintiisii. Oksiiriik ve ates sikayeti ile bagvuran 4.5
yasinda erkek hastanin sonografik degerlendirilmesinde sol akciger alt zonda ve orta
zonda parakardiyak alanda pnomonik konsolidasyon alani izlenmis olup oklar hava
bronkogramlarini isaret etmektedir. Inceleme sirasinda hiperekojen fokuslarin yer
degistirdiginin izlenmesi dinamik hava bronkogrami olarak adlandirilir ve bulgunun
varlig1 enfeksiyoz etiyoloji diistindiirmelidir.
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Sekil 4.4.10: Nekrotizan pndmoni ve abse érnegi. iki yasinda erkek hasta pnémoni
nedeniyle izlemdeyken nekrotizan pndmoniye progresyon ve abse gelisimi izleniyor.
Solda US goriintiisiinde konsolide akciger parankimi oklarla isaretlenmis olup hava
bronkogramlar1 ok baglariyla gosterilmistir. US siirlarinda konsolide parankimin derin
komsulugunda koleksiyon dikkati ¢ekmistir (daire ile isaretli alan). Ayn1 olgunun
DG’sinde plevral efiizyon yildiz ile, konsolide parankim ok ile hava sivi seviyelenmesi
gosteren abse ise daire ile igsaretlenmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

Kemik yapilar ve havanin giliglii yansitict Ozellik gostermesi nedeni ile akciger
ultrasonografisi uzun yillar boyunca tan1 koymak icin yetersiz olarak goriilmiis olup
yalniz plevral efiizyon, konsolidasyon varliginin arastirilmasinda daha az siklikla da
girigsimsel islemlere kilavuz olarak kullanilmistir. Son yirmi yilda artan ¢alismalar ile
normal akciger ve plevraya ait artefaktlar tespit edilmis olup bu artefaktlarin kaybi1 ya da
patolojik bulgularin varhig1 c¢esitli akciger hastaliklarinin tanisinda basar1 ile
kullanilmaktadir.

Pnémoni tanisinda pratik hayatta en ¢cok DG’lerden faydalanilmakla birlikte DG’lerin 1
cm’den kiigliik konsolidasyonlar1 gostermede basarisinin diisiik oldugu gosterilmistir
(56). DG’lerin radyasyon igermesi ve gozlemciler arasinda uyumun diisiik olmasi
teknigin kisitliliklarindandir. TUS ile ¢cocuk hastalarda pndmoni tanisinin dogrulugunun
degerlendirildigi bir metaanalizde; TUS’un %96 sensitivite ve % 93 spesifite ile tani
koydurucu oldugu gosterilmistir (1). Copetti ve arkadaslarinin pnémonili ¢gocuklarda DG
ve TUS un diagnostik basarisini kiyasladiklari ¢alismalarinda 79 pnoémoni siipheli ¢ocuk
dahil edilmis olup, 60 olguda sonografik bulgu izlenirken yalniz 53 olguda DG bulgusu
saptanmistir. DG’nin negatif, TUS un pozitif oldugu 4 olguda BT ile pndmoni tanisi
dogrulanmistir (46).

Pnémoninin 6nemli bulgusu olan major konsolidasyonlarin (multisegmenter ve lobar
konsolidasyonlar) sekiz yas alt1 ¢ocuklarda kollateral havalanmanin heniiz gelismemis
olmasi nedeniyle ¢ok nadir olarak izlenmektedir (34). Bizim olgularimiz 0-6 yas ve 6-18
yas olarak iki gruba ayrilmis olup olgularin %45,7’°si 0-6 yas grubunda yer almaktaydi
ve bu gruptaki olgularin %25’inde sonografik olarak yalnizca B ¢izgi artisinin eslik

ettigi havalanma kaybi izlenmistir. 6-18 yas grubundaki olgular ise ¢alisma grubunun
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%354,3’1inii olusturmakta olup bu gruptaki olgularin %15,8’inde sonografik tek bulgu B
cizgi artigiydi.

Berce ve arkadaslar1 TKP’li olgularda etyolojinin belirlenmesinde sonografinin roliini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, konsolidasyon AP derinliklerinin medyan degerleri;
viral pnomoniler i¢in 15 mm, atipik bakteriyel pnomoniler i¢in 20 mm ve tipik
bakteriyel etkenler i¢inse 30 mm olarak hesaplamislardir. Ayn1 ¢alismada konsolidasyon
boyutu ve notrofil sayist arasinda korelasyon izlenmistir (17). Calismamizda
konsolidasyon izlenen her olguda anteroposterior derinlik Olgiilerek kaydedilmistir.
Olgularim %80’inde sonografik olarak konsolide parankim izlenmis olup, ortalama
konsolidasyon derinligi 1,87+1,33 cm olarak hesaplanmistir. Konsolidasyon derinligi ile
16kosit degerleri ve CRP degeri arasinda korelasyon izlenmistir (Pearson korelasyon kat
sayist sirastyla 0,816 ve 0,795).

Hava bronkogramlar;; pndmoninin sonografik olarak taninmasinda siklikla
faydalandigimiz bir bulgu olmakla birlikte, Rea ve arkadaslari sonografik olarak hava
bronkogrami olarak tanimladigimiz hiperekojen odak ve ¢izgilerin BT’ de tanimlanan
hava bronkogramina her zaman karsilik olmayabilecegi hususunda uyararak hava
bronkogrami teriminin sonografik olarak kullanilmamasini 6nermislerdir. US’de goriilen
hiperekojenitelerin fibrotik doku, kalsifikasyon, vaskiiler ara yiizler ve lenfatik kanallara
ait olabilecegini belirtmislerdir (34). Cox ve arkadaslari ise dinamik ve statik hava
bronkogramlarindan bahsetmiglerdir. US sirasinda hava kabarciklarina ait hareketliligin
izlenmesini dinamik hava bronkogrami olarak tanimlanmaktadir. Dinamik hava
bronkogrami varliginda enfeksiyon ya da konsolidasyonun 6n planda diisiiniilmesini
onermislerdir. US sirasinda hareketliligin izlenmedigi hiperekojeniteler ise statik hava
bonkogrami olarak adlandirilmakta olup, daha ¢ok atelektaziye eslik etmesi
beklenmektedir (33). Musolino ve arkadaglarinin komplike ve non-komplike TKP’li
olgularda yaptiklar1 ¢alisma derin yerlesimli hava bronkogrami varliginin tedavi yanitini
belirlemedeki en Onemli unsur oldugunu gostermistir (57). Bizim ¢alismamizda
olgularimizin %74,29’unda hava bronkogramlari izlenmistir.

Pnomoniyi atelektaziden ayirmada dallanan dinamik hava bronkogramlarinin varlig

disinda, doppler incelemede kan akiminin izlenmesinden ve diizensiz konturlere karsilik
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gelen shred-pagavra bulgusundan yararlanilabilir (35). Pagavra bulgusu iyilesmekte olan
pnomonide izlenen, saglam akciger parankimi ile konsolide parankim arasindaki
diizensiz goriiniime verilen isimdir. Shred bulgusu; BLUE protokoliinde tanimlanan
isaretler i¢inde, bizim olgularimizda en sik izlenen bulgu olarak karsimiza ¢ikmistir ve
calismaya dahil edilen olgularin %48,57’sinde saptanmustir. Atelektazide ayrica
reventilasyonun izlenmedigi sivi bronkogramlarinin varligi konsolidasyondan ayirt
etmede 6nemlidir (25).

B cizgileri dikey uzanimli kuyruklu yildiz artefaktlar1 olup sporadik olarak saglikli
bireylerde ozellikle posterior kesimde iki kosta arasi mesafede 3’den az olmak iizere
izlenebilir. B ¢izgileri, yatay yerlesimli A ¢izgilerinde silinmeye neden olur. B ¢izgileri
arast mesafe 3 mm iken BT’de subplevral buzlu cam dansitelerine, 7 mm iken
kalinlagsmis subplevral interlobular septalara karsilik gelmektedir. B ¢izgileri pndmoniye
spesifik olmayip pulmoner 6dem, alveolar interstisyel sendrom, subplevral lenfanjit,
astim, akciger kontiizyonu gibi durumlarda da izlenebilir (33,34).

Zhou ve arkadaglar1 akciger yiizeyel SWE ile interstisyel akciger hastaliklarini tespit
etmeyi amaglayarak 10 saglikli goniilli ve 10 interstisyel akciger hastaligt mevcut
olguya her iki akcigerden ve 6 interkostal araliktan, akciger yilizeyinden 6-8 mm
derinden olacak sekilde 6l¢iimler yapmislardir. Calismalarinda 100, 150 ve 200 Hz dalga
boylari i¢in ti¢ ayr1 6l¢iim yapilmis olup; 100 Hz i¢in 1.88 £ 0.11 m/s, 150 Hz igin 2.74
+ 0.26 m/s, ve 200 Hz i¢in 3.62 + 0.13 m/s olarak normal degerlerini tespit etmislerdir.
Interstisyel akciger hastaligi varhiginda ise bu degerler sirasiyla 100 Hz igin 3.3 + 0.37
m/s, 150 Hz i¢in 4.38 + 0.33 m/s, ve 200 Hz i¢in 5.24 £+ 0.44 m/s olarak hesaplanmis
olup istatistiksel anlamli degisiklik mevcuttur (p<0.05) (58). Youk ve arkadaslarinin
meme lezyonlarinda elastografi uygulayarak yaptiklari ¢caligmada lokal shear wave hizi
ile Young modiiliisii kullanilmasini karsilastirmis olup her iki kantitatif 6l¢iimiin tanisal
basarisi1 yiiksekken, kPa birimi kullanilarak yapilan dl¢limlerin spesifisitesinin yiiksek
oldugunu gostermislerdir (59). Bu bilgi dogrultusunda 6l¢iimlerimizi kPa birimi
kullanarak yapmay: tercih ettik.

Lim ve arkadaslarinin eriskin olgularda, pulmoner lezyon ve hastaliklar i¢in transtorasik

ultrason elastografi kullandiklar1 ¢alismalarinda; radyografik olarak pndmoni, tiimor ya
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da obstriiktif pnomonit tanis1 almig 45 hastada; sonografik olarak nekroz, atelektazi,
konsolidasyon ya da timor tamisi alan 70 lezyonu strain elastografi ile
degerlendirilmistir. Strain ratio degerleri farkli sonografik morfolojideki lezyonlarda
istatistiksel anlamli farklilik gOstermistir. Strain ratio ortalama ve standart sapma
degerleri; nekroz i¢in 1.03 + 0.71, atelektazi i¢in 2.51 + 1.14, konsolidasyon i¢in 19.98 +
15.59 ve tiimor icin 36.19 + 20,18 olarak hesaplanmistir. Ayrica pndmoni ile primer ve
metastatik akciger kitleleri kiyaslandiginda strain ratio degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (Sirasiyla p degeri: 0,023 ve 0,015°dir) (60). Benzer bir
calisma Wei ve arkadaglar1 tarafindan periferik yerlesimli akciger kitlelerinde
yapilmistir. 36’s1 benign, 55’1 malign olmak {izere toplam 91 olgunun dahil edildigi bu
calismada, olguda strain elastografik ve akustik radyasyon kuvveti goriintiileme (ARFI)
ile 4’er gruba ayrilmis ve nokta SWE ile degerlendirilmistir. Malign ve benign lezyon
ayriminda SE’nin  faydasi olmazken, ARFI'mm sensitivistesi % 83,6 olarak
hesaplanmistir. Noktasal SWE’de ROC analizinde egri altindaki alan 0,709 olarak
Ol¢iilmiistiir (61). Strain elastografide eksitasyon metodu olarak manuel kompresyon ya
da internal hareketlilik kullanilirken; SWE’de akustik yayilim giicii kullanildigindan
SWE’de operator etkisi daha az olup, kalitatif ve kantitatif ol¢timler daha giivenilir
olarak 6l¢iilebilmektedir (62).

Kuo ve arkadaslariin transtorasik SWE’nin benign ve malign akciger kitlelerini ayirt
etmede basarisin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda radyografik olarak tiimor diistliniilen
254 hasta dahil edilmis olup; olgular hava bronkogrami igerenler ve hipoekoik olanlar
olmak iizere iki ayr1 grupta incelenmistir. Ortalama SWE degerleri; hava bronkogrami
iceren grupta malign lezyonlar i¢in 91.8 + 21.6 kPa, benign lezyonlar igin 38.6 + 24.2
kPa olup; hipoekoik grupta malign lezyonlar i¢in 97.5 + 21.9 kPa, benign lezyonlar i¢in
59.9 + 26.8 kPa’dir. Her iki grup i¢in malign lezyonlardaki SWE degerleri benign
lezyonlardan yiiksek oldugu gozlenmistir. Benign ve malign lezyonlar1 ayirt etmede esik
deger olarak 64.2 kPa kullanildiginda, ROC analizinde en genis egri alt1 alan izlenmistir
(63). Bizim ¢aligmamizda pnémonili ¢ocuk olgularda konsolide akciger parankimi igin
ortalama SWE degeri 4.32 + 3.06 kPa hesaplanmistir ancak normal akciger parankimi

elastografi ile degerlendirilemediginden pnémonik akciger parankimi ile istatistiksel
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karsilastirma yapilamamistir. Keza ¢ocukluk caginda akciger kitleleri eriskin doneme
oranla ¢ok daha az goriilmekte oldugundan bu agidan karsilastirilamamistir ~ Ancak
eriskin hastalardaki literatiir degerleri ile kiyaslandiginda belirlenmis esik degerin
altinda olup ¢alismayla uyum gostermektedir. Bu konu uzun vadede yeni g¢alismalara
acik olup, ¢ocukluk caginda sik goriilen round pnémoni ile kitle ayirimi agisindan fayda
saglayabilecegini disiiniiyoruz. Biz c¢alismamizda; c¢ocukluk ¢agi pnomonilerinde
konsolide akciger parankimi i¢in ortalama SWE degerleri verdik. Daha genis serilerde,
farkli etkenlere gore pnomonik konsolidasyon alan elastografi degerleri ve klinik-

radyolojik takiplerde literatiire katki saglanabilir.

5.2. LIMITASYONLAR

Calismanin en biiyiik limitasyonu sonografinin uygulayict bagimliligi gdstermesi olup
bu limitasyonu asabilmek i¢in ¢aligma dncesinde radyoloji ve ¢ocuk gdgiis hastaliklar
Ogretim tyelerinin belirledigi kurallar standart olarak uygulanmistir. Goriintii elde
edildikten sonraki degerlendirme siireci tiim olgularda ayni algoritma uygulanarak
olabildigince objektif degerlendirme yapilmasi amaglanmistir. Bir diger limitasyon ise
elastografi yapilabilen hasta grubunun kiigiik olmasidir. Elastografi teknigi
hareketlilikten belirgin olarak etkilenmekte olup ¢ocuk hasta grubunda tetkikin
uzamasiyla hasta uyumunda belirgin diislis izlenmesi nedeniyle az sayida hastaya
sonografiye ek olarak elastografi uygulanabilmistir. Ayrica normal akciger parankimi
hava ile dolu olup, elastografi ile degerlendirmeye uygun olmadigindan normal ve

pnémonili akciger parankimindeki SWE bulgularini kiyaslamamiz miimkiin olmamustir.

5.3. SONUC

Cocukluk ¢aginda pnomoni tanisinda ultrasonografi ve elastografi; direkt grafiye oranla
yiiksek tanisal duyarlilik ve 6zgiilliikle kullanilabilmektedir. Literatiirden farkli olarak,
pediatrik pnomoni olgularinda konsolide akciger parankimi i¢in ortalama SWE degerleri
tespit edilmis olup bu degerlerin kitle-pndmoni ayriminda yardimcr olacagina
inanmaktayiz. Cocuklarda akciger Kkitlelerine yonelik elastografi c¢alismasi heniiz

yapilmamis olup erigkinler i¢in mevcut c¢aligsmalar ile birlikte degerlendirildiginde
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pnomonili olgularda oOl¢tiiglimiiz elastografi degerleri malign kitlesel lezyonlardan
belirgin diistik olup; net ayrimin yapilmasinda giicliik ¢ekilen olgularda doku sertligini
gosteren elastografi bulgular1 non-invazif bir yontem olarak tani1 koymay1 kolaylastirip
tanisal basary1 arttiracaktir. Ozellikle radyasyon maruziyetini minimale indirmek
istedigimiz pediatrik olgularda; pnomoni tanis1 ve radyolojik takibinde standardize
edilmis bir toraks sonografisi bu konuda egitim almis radyolog ya da klinisyenler

tarafindan basariyla uygulanabilir.
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