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Olgu Sunumu

ROUND PNOMONI: OLGU SUNUMU
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Ozet

Round pndémoni radyografide dairesel in-
filtrasyonla prezente olan ve akciger matu-
rasyonunun henlz tamamlanmamasi nede-
niyle genellikle cocuklarda goérulen klinik bir
tanimdir. Bronkojenik karsinom gibi malign
ve arastiriimasi gereken daha ciddi tanilara
benzerliginden dolayr énem arz etmektedir.
Klinigimize g6gus agrisi ve ates sikayetiyle
basvuran round pnémoni olgusunu sunuyo-
ruz. Olgumuzda sag akciger Ust lobda yuvar-
lak gérinimlli konsolidasyon alani saptan-
di. Tedavide ampisilin-sulbaktam uygulandi.
Kontrol akciger grafisinde rezoliisyon goru-
len hasta round pnémoni vakasi olarak de-
gerlendirildi. Bu olgu dolayisiyla ¢ocuklarda
akcigerde yuvarlak infiltrasyon ayirici tani-
sinda round pnémoninin akilda tutulmasini,
akciger grafisinde dairesel konsolidasyon
saptanan vakalarda gereksiz invaziv arastir-
malarin énlne gegilebilecegini vurgulamak
istedik.

Anahtar kelimeler: pnémoni, dairesel pno-
momi, yuvarlak konsolidasyon, cocukluk

cag!.

Round Pneumonia: case report
Abstract
Round pneumonia is a definition that me-

ans a round infilration in chest x-ray most-
ly seen in children result of lung immaturity.
Importance of round pneumonia is because
of similarity to broncogenic carcinoma that
is malign and more serious differencial diag-
nosis. A round pneumonia case is presented
with chest pain, fever in our clinic. Patitent
has a round infiltration on right upper lobe
on chest x ray. Ampicilin-sulbactam treat-
ment was given. Control chest x-ray showed
resolution of infiltration. This case showed
round pneumonia should be considered for
differantial diagnosis of round infiltration on
chest x-ray in pediatric population thus un-
necessary investigation for other serious ill-
ness can be prevented.

Key words; pneumonia, round pneumonia,
round infiltration, childhood.

Giris

Round pndmoni cocuklardaki akciger gelisi-
mi ile ilgili olarak dairesel infiltrasyonlar sek-
linde prezente olan bakteriyel bir pnémonidir.
Dairesel géruntunin metastatik kitle vb. gibi
daha ciddi durumlari distndUrmesi nede-
niyle énemlidir. Round pnémoni goérilen ol-
gularin ortalama yasi 5’tir ve olgularin %90’
12 yasindan 6nce gorulur. 8 yasindan sonra
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kollateral havayollarinin gelismesine bagl insi-
dansi azalir. Standart toplum kaynakli pnémoni
tedavisine oldukcga iyi yanit vererek radyolojik
olarak da kisa slrede regrese olan lezyon daha
ciddi lezyonlarin arastirilmasi sirasinda olusa-
cak uzayan yatis slresini ve maliyetleri sinirla-
masl acgisindan 6nemlidir. Radyografide daire-
sel infiltrasyon olarak goérilen round pndémoni,
ileri arastirma gerektiren daha ciddi tanilara
benzerliginden dolay! 6nemlidir. Antibiyoterapi-
ye iyi ve hizli yanit veren round pnémoni lezyo-
nunun iyi bilinmesi; daha ciddi tanilara y6nelik
ileri tetkigin sinirlanmasinda yarcimci olur.

Olgu

5 yasinda erkek hasta 2-3 gtindir olan 6ksurik
ve ates sikayetiyle acil servise basvurdu. Gelis
vital bulgulari ates: 380C nabiz: 130/dak, solu-
num sayisi: 24/dk TA:100/59 mm Hg, Pa02:98.
Orofarenksi dogal olan hastada, solunum sis-
temi muayenesinde sag Ust zonlarda krepitan
raller mevcuttu. Perkusyonda matite izlendi. Di-
ger sistem muayenelerinde ek bulguya rastlan-
madi. Laboratuvar degerlerinde WBC 16.700/
mm3, noétrofil: 12.300/mm3 saptandi. PA-AC
grafisinde sag Ust zonda 2.5x2.5 cm oval infilt-
rasyon izlendi (Resim 1). Hasta servise interne
edildi. Parenteral 200mg/kg ampisilin-sulbak-
tam tedavisi baglandi. Tedavinin 6. GUninde
externe edilen hastaya ardisik tedavisi oral

Resim 1: Sag akciger paryetalde yuvarlak konsolide
alan

2x600 mg amoksisilin-klavulanik asit olarak
duzenlendi. Kontrollerinde hastanin klinik bul-
gularinin tamamen gerilemesi yaninda akciger
lezyonunda tam rezolusyon saptandi.(Resim 2)

Tartisma

Round pnémoni 6zellikle pediatrik popilasyon-
da gorulen ¢gembersel pnémonik konsolidas-
yonla karekterize bir radyolojik pnémoni tani-
midir'. Cocuklarda, Kohn porlari (alveolar arasi
porlar) ve Lambert kanallarinin (alveollere agilan
bronko alveolar kanallar) az gelismesi nedeniy-
le, pnédmoni sonucu olusan bakteri ve sivi bi-
rikimi komsu alveollere yayilmada zorlanabilir.
Bunun yerine centrifugal bir yayillimla ¢cember-
sel olarak dagilan sivi round pnémonin dairesel
infiltrasyonunu olusturabilir. Yer cekiminin etki-
siyle ve cocuklarin supine pozisyonda uyuma
egilimi nedeniyle bu dairesel lezyonlar genelde
alt ve posterior loblarda daha sik gorGltr?2.

Round pnémoni genelde dairesel dizgin si-
nirl parankimal opasitelerdir, marjinal kisimlari
dizensiz de gorilebilmektedir. Cogunlukla alt
loblarin superior segmentlerinde gorultr (%98).
Hava bronkogramlar siklikla goralir ve taniya
yardimci olur. ilging bir sekilde yetiskin olgular-
da az siklikla goruldr.

En sik bakteriyel nedeni S.pneumonia olmak-
la birlikte, diger etkenler streptokoklar, H.inf-

Resim 2: Tedavi sonrasi
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luenza, S.aures, M.pneumonia’dir*5. Round
pnédmoniye klasik pnédmoni bulgulari olan ates,
Oksurlk, dispne, takipne, karin agrisi ve goégus
agrisi siklikla eslik eder. Fizik muayenede lez-
yonla uyumlu anatomik akciger bélgesinde ral
duyulur ve perkiisyonda matite alinir®.

Round pndémoni lezyonunun ayirici tanisinda
bronkojenik karsinom, lenfoma, metaztazlar
gibi neoplastik durumlar yaninda tiberkuloz,
sarkoidoz, kist hidatik gibi infeksiyoz hadise-
ler yer almaktadir. Pulmoner sekestrasyon , AV
malformasyonlarda round pnémoniye radyolo-
jik olarak benziyen kongenital anomalilerdir’2.
Pulmoner enfarkt da round pndédmoniyi gorinti
olarak taklit edebilir®.

Round pnédmonin énemi daha ciddi olan me-
tastatik lezyonlara ve ileri degerlendirme gerek-
tiren diger durumlara benzerliginden kaynak-
lanmaktadir'®.

Pulmoner nodile yaklasimda klinik degerlen-
dirmenin ardindan radyolojik degerlendirme
yapilmaldir. Radyolojik agidan kitlenin boyutu
(boyut blUyudikce malignite 6zelligi artmakta-
dir) kenar o6zelligi (dUzenli, dizensiz, lobller,
spikller uzantili), kitlenin ic yapi 6zelligi (kalsifi-
kasyon, kavitasyon, yogunluk dl¢ima, kontrast
tutulumu) ve nodiliin blylime hizi 6nem tes-
kil eder. Grafide halen tani konulmamis lezyon
varsa dnceki goruntileme incelemelerine bakil-
malidir. Renal fonksiyonlari normal olan olgular-
da, lezyon dinamik kontrast BT ile arastiriimal,
malignite neklentisi var ise PET &nerilmelidir.
Noddillerin ayirici tanisinda girisimsel yéntemler
de kullanilmaktadir. Bronkoskopi, dzellikle mer-
kezi yerlesimli ve blyuk lezyonlarda tani oranini
arttirmaktadir. Bronkoskopiden daha az invaziv
bir yéntem olan ve periferik yerlesimli lezyon-
larda tercih edilen metod ise transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsisidir'".

Antibiyoterapiye oldukga iyi yanit veren round
pndédmonide kisa surede radyolojik ve Klinik iyi-
lesme gorilmektedir. 30 guin icinde %95 olgu-
da radyolojik rezolUsyon izlenmektedir. Kalan
azinlhkta (%5) lobar pnédmoniye progresyon go-
raldr. 109 olgulu bir calismada ortalama lezyon
cap! 3.8 cm dir. Bu calismada %95 oraninda
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antibiyoterapi sonrasi lezyonda rezolusyon g6-
ralmustir. Round pndédmoni disinllen sadece
3 hasta farkl antibiyoterapiye cevap vermeyen
lezyonlar nedeniyle ileri arastirmada farkli tani-
lar almislardir'2. Béylece daha ciddi ayirici tani-
larin diglanmasi pnédmoninin tedavisi sirasinda
yapilmaktadir.

Sonug olarak Round pnémoni radyolojik bul-
gusunun bilinmesi, gereksiz degerlendirmeyi
azaltarak kost efektivite acisindan 6nemlidir.
Ayrica ileri tetkik asamasinda yapilacak olan CT
gibi goéruntlileme ydntemlerinin yol actigi iyoni-
ze radyasyon maruziyetinin ve bronkoskopinin
ciddi komplikasyonlarinin éniine geger.
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