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Ozet

Amag: Calismamizda pnémoni 6n tanist ile Goglis Hastaliklari
Kliniginde ve Anestezi Yogun Bakim Unitesinde takip edilen
olgularda akciger ultrasonografisinin prognostik faktorlere
(parapnémonik  eftzyon, ampiyem gelisimi vs.) etkisini
incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 01.01.2017 - 01.06.2018
tarihleri arasinda Van Yiiziincit Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Hastaliklarn  Kliniginde ve Anestezi Yogun Bakim
Unitesinde pnémoni ve/ veya plevral efiizyon 6n tanist ile takip
edilen 50 hasta dahil edildi. Hastalar akciger ultrasonografisi ile
takip edilerek, bu olgularin prognozunu etkileyen faktorler
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 16’s1 kadin (%32),
3474 erkek (%78); yas ortalamalari 60.4£19.4 (min. 15- max. 87)
idi. Plevral efiizyon olgularin %56’sinda saptandi. Torasentez
yapilan hastalarda Light kriterleri degerlendirildiginde ortalama
LDH ( 593.89£832.6), glukoz (102.50£46.67 mg/dl); albiimin
(2.9313.46g/dl) olarak saptandi. 28 olgunun %28,57’si transuda,
%71,42’si eksuda olarak degerlendirildi. Torasentez yapilan 28
olgunun sivi hemogram analizlerinde % 39,3 “Unde lenfosit, %
46,4’unde notrofil, % 14,3 ‘linde eosinofil hakimiyeti mevcut
idi. Tuberkilloz 6n tanisi nedeni ile 4 olguda bakilan ADA
diizeyi ortalama 48,75 *2,5 IU/L (min. 45- max 50) olarak
saptandt. 4 olguya tip torakoskopi, 1 olguya dekortikasyon
yapildi, fibrinolitik gereken hasta olmadi. Olgularin ortalama
yatis stresi 7.78+5.44 giin (min. 2-Max 22) idi.

Sonug: Calismamizda ortaya cikan veriler neticesinde akciger
ultrasonografisinin, girisimsel islemlerde yiksek basarisi,
komplikasyonun az olusu ve en 6nemlisi basta yogun bakim
olmak tzere hasta basinda islem imkani sunmas: gibi avantajlari
nedeniyle giincel pratikte daha sik kullanilmasi gerekliligini
destekledigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger, pnémoni, toraks, ultrasonografi.

Giris

Parapnémonik efiizyonlar, pnémoni ya da akciger
absesine bagli olarak ortaya ¢ikan eflzyonlardir.
Ampiyem ise bu stvinin ply karakterinde

Abstract

Objective: In our study, we aimed to examine the effect of
Lung ultrasonography on prognostic factors (parapneumonic
effusion, empyema development, etc.) in patients with a
diagnosis of pneumonia who were followed up in the Chest
Diseases Clinic and Anesthesia Intensive Care Unit.

Material and Method: Fifty patients with a pre-diagnosis of
pneumonia and / ot pleural effusion were included in our study
between 01.01.2017 - 01.06.2018 in the Chest Diseases
Department of Van Yiziincti Yil University Medical Faculty and
in the Anesthesia Intensive Care Unit. The patients were
followed up with lung ultrasonography and the factors affecting
the prognosis of these cases were examined.

Results: Of the patients included in the study, 16 were female
(32%), 34 were male (78%); Their mean age was 60.4 £ 19.4
(15-87). Pleural effusion was detected in 56% of the cases.
When the Light criteria were evaluated in patients who
underwent thoracentesis, mean LDH (593.89 + 832.6), glucose
(102.50 = 46.67 mg / dl); albumin (2.93 £ 3.46g / dl). 28.57%
of 28 cases were evaluated as transudate and 71.42% as exudate.
In the fluid hemogram analysis of 28 patients who underwent
thoracentesis, 39.3% of lymphocytes, 46.4% of neutrophils,
14.3% of eosinophils were dominant. Due to the pre-diagnosis
of tuberculosis, the average ADA level measured in 4 cases was
found to be 48.75 = 2.5 IU/L (min. 45- max 50). Tube
thoracoscopy was performed in 4 cases and decortication in 1
case, no patient required fibrinolytic. The mean hospitalization
period of the patients was 7.78 * 5.44 days (min. 2-Max 22).

Conclusion: As a result of the data obtained in our study, we
are of the opinion that lung ultrasonography supports the need
for more frequent use in current practice due to its advantages
such as high success in interventional procedures, low
complication rate, and most importantly, the opportunity to
operate at the bedside, especially in intensive care.

Key Words: Lung, pneumonia, thorax, ultrasonography.

olmasidir (1). Bakteriyel pnémonili olgularin
%57’sinde  plevral efizyon mevcuttur ve
bunlarinda %10 kadart komplike olarak ampiyeme
neden olur (2). Bu efiizyonlarin temel tedavi
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secenekleri antibiyotik se¢imi, destek tedavisi, tiip
torakostomi, fibrinolitik tedavi, dekortikasyon ya
da acik drenajdir (3-5). Ultrasonografi (USG)
invaziv olmayan, X 1sini icermeyen ve kolaylikla
uygulanabilen bir goriintileme yOntemidir. Temel
olarak plevral boslukta lokiilasyon gdsteren veya
setbest  stvinin  saptanmasinda, ile
kalinlasmanin ayriminda faydali bir yoéntemdir.
Gogus radyografileri ile sadece plevra sivisini
saptamak mimkindir. Lateral kostofrenik siniiste
kiintlesmenin gorilebilmesi en az 150-200 ml
stvinin birikmesi ile mimkindir. Natiird hakkinda
degerlendirme yapilamaz. Ancak USG ile 5 ml gibi
cok az miktardaki varligt  saptanabilir.
Parapnémonik efiizyonlarin takibinde c¢ogunlukla
lateral dekibitis grafisindeki sivi miktar Sl¢timu
kullanilir. 10 mm’den az stvilar klinikte 6nemsiz
stvilar olarak degerlendirilir. Ancak 10 mm ve
fazlasi, biyokimyasal parametrelere goére pH ve
LDH degerleri torasentez veya tiip torakoskopi
icin prognozu belitler. Erken sivi gelisiminin
tayini, sivi komplike olmadan torasentez prognoza
onemli katkilar sunar. Plevral efiizyon, pnémoni,
interstisyel sendrom ve solunum yetmezliginin
ayirict tanist gibi akciger ve plevra patolojilerinde
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akciger USG‘nin, altin standart kabul edilen
akciger BT ile yiiksek oranda korelasyon gosterdigi
sonucuna  ulagidmistir  (6-9).  Calismamizda

pnémoni tanist ile Goglis Hastaliklar: Klinigi ve
Anestezi Yogun Bakimda Unitesi’nde takip edilen
olgularin parapnémonik sivilari, tedavi kilavuzuna
gore takip edilmesi planlandi. Bizlere yatak
basinda, non invaziv ve olgulart radyasyona maruz
birakmadan inceleme imkan: sunan akciger USG’si
ile takip ederek, bu olgularin prognozunu etkileyen
parapnémonik efiizyon, ampiyem gelisimi takibi,
genis spektrumlu antibiyotik ihtiyaci, fibrinolitik
tedavi, dekortikasyon, acik drenaj ihtiyaci,
iyilesme streci (ates, inflamatuar laboratuvar
parametre Ol¢iimil), hospitalizasyon stiresi gibi
faktorleri irdelemeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma icin Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu’ndan 29.01.2015 tarih ve 20
no’lu  karar ile izin alinmistr. 01.01.2017 -
01.06.2018 tarihleri arasinda Van Yuizinct Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Klinigi ve Anestezi Yogun Bakim Unitesine
pnémoni ve/ veya plevral eflizyon 6n tanist ile
yatist yapilan, 34’4 erkek 16’s1 kadin ardigik 50
hasta prospektif olarak calismaya alindi. Hastalara
yatisinin baslangicinda ~ hemogram, bazal
biyokimya, CRP, sedim tetkikleri istendi. PA AC

iki yon grafisi c¢ekildi. Yattiklarinin ilk giin ve
taburculuklarinda akciger USG’ si yapildi ve iki
yonlu akciger grafileri ¢ekildi. Basvuruda var olan
stvi torasentez ile alinarak ayrica kan LDH (laktat
dehidrogenaz), albumin, protein ve glukoz; es
zamanli plevral sividan LDH, albumin, protein,
glukoz istendi. Plevral sividan hiicre hakimiyetini
degerlendirmek  i¢in  hemogram,  eksudatif
karakterli sivilardan sitoloji génderildi. Ik
bagvuruda var olan veya zamanla gelisen sivilarin
varligt natiirl, septasyon igerigi degerlendirildi.
Sivi tekrari, ampiyem gelisimi kayit altina alindi.

Pnémoni takibinde kullanilan hemogram,
sedimentasyon,  ctp degerleri  yatis  ve
taburculugunda degerlendirildi. Hastalarin
prognozunu etkileyen faktorler; parapnémonik
eflizyon, ampiyem gelisimi, genis spektrumlu
antibiyotik ihtiyaci, fibrinolitik tedavi,

dekortikasyon, actk drenaj ihtiyact, iyilesme streci
(ates, inflamatuar laboratuvar parametre 6l¢imi),
hospitalizasyon stresi degerlendirildi. Taburculuk
sonrast kontrol USG planlands, fakat diizenli hasta
kontroli olmamast nedeni ile yeterli veri elde
edilemedi.

Istatiksel ~Analiz: Tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve maximum
olarak ifade edilmistit. Normallik testi i¢in
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek  icin  normal  dagilim  kosulu
saglanmadi@l icin Spearman’s rank korelasyon
katsayist hesaplandi. Hesaplamalarda istatistiki
anlamliik  dizeyi p<0.05 olarak alinmis ve
hesaplamalar i¢in SPSS 20.0 Versiyon Istatistik
Paket Programi kullanilmistir.

Bulgular

Calisma 50 hasta tamamlandiginda sonlandirildr.
Calismaya dahil edilen 50 hastanin 16’st kadin
(%32), 34t erkek (%78); yas ortalamast 60.4£19.4
(15-87) olup, calisma grubuna ait veriler Tablo
1’de sunulmustur. Olgularin ortalama yatis sliresi
7.7815.44 gin (Min. 2-Max 22) idi. Olgularin ilk
yatis ve taburculuklarina ait beyaz kure, CRP,
sedimentasyon degerleri Tablo 1’de sunulmaktadir.
Plevral efiizyon olgularin 28 tanesinde (%56)

saptandi. Torasentez vyaptlan hastalarda Light
kriterleri  degerlendirildiginde ortalama LDH
593.89+832.6, glukoz 102.50%£46.67 mg/dl,

albimin 2.93+3.46g/dl olarak saptandi. Effiizyon
saptanan 28 olgunun 8 tanesi transuda ( %28,57),
20 tanesi eksuda (%71,42) olarak degerlendirildi.
Torasentez yapilan 28 olgunun sivt hemogram
analizlerinde % 39,3 “Unde lenfosit, % 46,4’ linde
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notrofil, % 14,3 ‘Gnde eosinofil hakimiyeti mevcut
idi. Tuberktloz 6n tanist nedeni ile 4 olguda
bakilan ADA duzeyi ortalama 48,75 2,5 IU/L
(min. 45- max 50) olarak saptandi. Olgularin
ortalama yatts stresi 7.78+5.44 glin (min. 2-Max
22) idi. Hastalarin 14 tanesinde takip esnasinda
ates saptandi, ortalama 4,5 glin atesleri strdd.
Olgular komplikasyon bazli degerlendirildiginde 4

olguya tip torakoskopi, 1 olguya dekortikasyon
yapild, fibrinolitik gereken hasta olmadi. Pnémoni
On tanistyla interne edilen hastalarin takiplerinde

50 hastanin 21’inde ( %42) izole pndémoni,
20’sinde  (%40) pnémoni ve parapnémonik
eflizyon tespit edilirken, pnémonili olgularda

plevral efizyon orani da % 49 olarak bulunuldu
Pnémoni ve  parapnémonik  effizyonlu 20

Tablo 1. Olgularin Demografik ve Enfeksiy6z parametrelerinin diizeyleri

N Minimum Maximum Mean SD
Yas (yil) 50 15 87 60,38 19,486
yatis siiresi (gun) 50 2 22 7,78 5,448
wbc-ilk (K/mm3) 50 1600 59400 12400,32 8443,053
wbe-son (K/mm3) 50 4000,00 95400,00 13004,4000 17681,05595
Sedim (mm/s) 50 2,00 140,00 36,0800 27,25229
crp-ilk (mg / L) 50 3,00 361,00 110,7160 92,48470
crp-son (mg / L) 50 2,00 243,00 42,9800 52,48564
N: hasta sayisi, wbc: white blood cell, crp: C-reaktif protein, SD: standard deviation
vasifta  olup, plevral effizyonun komplike korelasyona sahipti (p=0.27). Yatts slresi ve
oldugunu gdOsteren sivt  dansitesinde  artis, hastalarin  atesli olduklar1t gln siiresi pozitif
lokiilasyon, septasyon, fibrin pargalari korelasyon mevcuttu (p= 0.000). Sedimentasyon

parapnémonik effizyonlu olgularin 3’inde (%15)
gorildi. Geri kalan 9 hastanin 1’inde (%2) akciger
kanseri ve obstriktif pndémoniye sekonder
pnoémoni, 5’inde (%10) tiberkiloz, 1’inde (%2)
konjestif kalp yetmezligi, 2’sinde (%4) ise bagka
sistemlere ait malignite saptandi. Korelasyon
analizinde yas ile sedimentasyon arasinda negatif
korelasyon mevcuttu (p=0.13). CRP ile vyatis
stresi, beyaz kire ve sedimentasyon arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu (p= 0.08, 0.000, 0.21).
Taburculuk esnasindaki beyaz kire ve CRP
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p=0.38).
Stvi analizi degerlendirildiginde plevral sivi glukoz

ile yas arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu(p=0.000). Sivi glukoz duzeyleri ile
sedimentasyon  negatif = korelasyona  sahipti

(p=0.37). Sivi albiimin ile yatis stresi pozitif

ile stv1 glukoz pozitif korelasyona sahipti (p=0.37).
Tartigma
Kemik yapt ve akcigerlerdeki hava USG

dalgalarinin gecisine izin vermese de, akcigerin
USG ile goruntilenmesi ile ilgili, teshis ve tedavi

yontemlerinin  arastirildigt  bircok  arastirma
yaptlmistir.  Peridiafragmatik  lezyonlar  ve
hemidiafragma elevasyonlarinin etiyolojinin

saptanmasinda akciger filminin degeri dusiktir.
Ko ve arkadaglarinin (10) yaptigt bir aragtirmada,
akciger filminde peridiafragmatik anormallik ve
nedeni bilinmeyen hemidiafragmatik elevasyonu
olan 56 hastaya USG yapimis ve tim
infradiafragmatik ve supradiafragmatik lezyonlar
gosterilebilmistir. USG'nin bu konudaki
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sensitivitesinin  BT'ye yakin olmakla birlikte
diafragma hareketini gbstermede es zamanli
gorintilemeye izin vermesi nedeni ile BT'den
dstin  oldugu  belirtilmistir. ~ Corradi  ve
arkadaslarinin (11) acil servise pnémoni Sykisi
ile basvuran, 207 hastayt iceren c¢alismasinda
pnémoni tanist icin USG sonuclarinin, X ray
sonuclarindan sensitivitesi ve spesivitesinin daha
yiksek oldugu saptanmis. Tavsanlar tzerinde
yapilan bir arastirmada, ampiyem baslangicindan
48 saat sonra baslatilan giinlik torasentezin en az
tip torakostomi kadar etkili oldugu bulunmustur
(12). 29 hasta iceren baska bir ¢alismada, piyden
olusan parapnémonik efiizyonlart iki giinde bir
vaptiklar: torasentezlerle tedavi ettiklerini ve 24
hastada (%86) basariya ulagtiklarini bildirilmigtir
(13). Pnémoni komplikasyonu olarak oldukea sik

gorilen parapnémonik efiizyon ve ampiyem
olgular1  yetersiz drenaj neticesinde invaziv
girisimler olan tlip torakostomi hatta cerrahi
olarak  dekortikasyona  kadar ilerlemektedir.

Pnémonili olgularda USG ile sik takip yapilarak
olusan stvinin drenaji bunun prognoz ve iyilesme
sirecine olan katkist tartistimazdir. USG, sivi
toplanmasinin tam yerini gosterebilir ve USG
rehberliginde tanisal aspirasyon yapilabilir. Tanir
arkadaglarinin(14) parapnémonik eftizyonlu
cocuklar izerinde yaptigt calismada 47 hastada
ultrasonografik evrelendirme, tedavi ve plevral sivi
biyokimyasal 6zellikleri arasindaki iliski
retrospektif olarak incelenmis, USG ile hastalar
evrelendirilmis, Plevral sivinin ultrasonografik
evrelendirmesi ile plevral sivinin pH ve glukoz
diizeyi, boyutu, bakteriyolojik kanit ve uygulanan
tedavi karsilastirilmis. Evreler ile 6nerilen tedavi
yaklagimlart ve biyokimyasal kriterler uyumlu
bulunmustur, cocuklarda parapnémonik
efizyonun siddetinin  degerlendirilmesinde ve
tedavinin planlanmasinda USG’nin yararli bir
yontem oldugu, tip torakostominin ve tedavide
uygun antibiyotik ¢ogunlukla yeterli oldugu
sonucuna varmislardir. Glasier ve arkadaglart (15)
Ozellikle cocuk hastalarin  kitle haricindeki
plevropulmoner patolojilerinde, ileri tetkike gerek
kalmadan akciger filmi ve gerekirse kontrol USG
incelemesi ile takibinin mimkin olabilecegini
savunmuslardir. Ben-Ami ve arkadaglari (16),
pulmoner infiltrat igerisindeki kavitasyon ve
yikimi, AC grafi ve BT ile tanimlanmadan énce
sonografik olarak goriintilemislerdir. Mathis (17),
lobar  pndémonilerin  yaklagtk  %06’sina  apse
formasyonu ve nekrozun eslik ettigini ve
mikroapselerin sonografik olarak akciger grafi ve
BT’ye gbre c¢ok daha stk goruldigini
bildirmislerdir. Kogali ve arkadaslarinin (18) 22’si

ve

cocuk, 1871 vyetiskin toplam 40 hasta Uzerinde
akcigerde  radyolojik  opasitelerin = USG  ile
degerlendirildigi calismasinda tedavi basarisi ne
olursa olsun mayinin karakteri konusunda USG,
BT’den daha detaylt bilgi verdigi ve hangi tedavi
yaklasiminin tercih edilecegi noktasinda belirleyici
oldugunu bildirmistir. Bizim calismamizda erken
dénemde yapilan USG’nin daha invaziv tedavi
yontemleri  olan  fibrinolittk  tedavi,  tlp
torakostomi, dekortikasyon ya da acik drenaja
daha az ihtiya¢ birakmustir. GoOglis Hastaliklar
pratiklerinde kullanilmaya baslanan, ancak hala
gerekli  6nem  verilmeyen, plevra, akciger
parankimi, periferik lezyonlar, girisimsel islemler
icin olduk¢a Onemli bilgiler verebilen akciger
ultrasonografisi ile yapilan ¢alisma oldukca az olup
benzer calismalarin  yapilmasi  gerektigi ve
ultrasonografinin hayata gecirilmesi kanaatindeyiz.
Bu calisma Van Yiizinci Yil Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan TSA-2016-5090 nolu proje kapsaminda
gerceklestirilmistir.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢cikar catismast
olmadigini bildirmislerdir.
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