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OZET:

Cocukluk ¢agr pnomonilerde akciger igne aspirasyonunun etiyolojik tamidaki
degerini aragtirmak amaciyla; 40 pnomonili vakada akciger igne aspirasyonu yapi-
larak elde edilen materyalden mikrobiolojik tetkikler yapildi. Vak’alarin 21’inde
(% 52.5) akciger igne aspirasyon kiiltiirlerinde cesitli bakteriler iiretildi. Iki vakada

(% 5) kiiltiir negatif olmasina ragmen materyelin direk mikroskopik incelemesinde
 etken tesbit edildi. Vak’alardan 17 sinde (% 42.5) ise etiyolojik tami miimkiin olmadi.
Akciger igne aspirasyonu kiiltiir sonuglart ile bogaz ve nazofarinks kiiltiir sonuglar
arasinda agik bir korelasyon kurulamadi. Iki vak’ada (% 5) aspirasyon islemine
bagh onemsiz komplikasyon gorilldii. Cocukluk cagr pnomonileride etkili bir . te-
davinin yapilabilmesi i¢in etkenin bilinmesi gerektigi, etiyolojik tamda akciger igne
aspirasyonunun tanisal degerinin yiiksek islemin nisbeten kolay ve tehlikesiz oldugu
sonucuna varid.

Pnémoniler ¢ocukluk ¢aginda énemli bir enfeksiyon sorunu olmaya devam et-
mektedir. Mortalitesi hala yiiksek olup morbiditesi - olduk¢a diisiiriilmiistiir. (1,2).
Cocukluk ¢agr alt solunum - yolu enfeksiyonlarmn etiyolojisinde genellikle viral,
miikoplazmal ve bakteriyel etkenler séz konusudur. Tedavi agisindan bakteriyel alt
solunum yolu enfeksiyonlart énem arzeder. Tedavide uygun ve etkili bir antibiotigin
kullanilmast ve hastaligin prognozu etkenin bilinmesi ile yakindan ilgilidir (3,4,5).

Alt solunum yolu enfeksiyonlarimin etiyolojisini arastimak amaciyla bir ¢ok
yontem denenmis olup, tatmin edici sonuglarin alimamamast en dogru etiyolojik tani-
nin akciger igne aspirasyonu materyalinin mikrobiolojik tetkikleri ile konula-
bilecegi fikrini ortaya ¢ikarmusir (5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17).

Calismamizda pnémoninin etiyolojisinde igne aspirasonunun yeri aragtirid.

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi.
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Profesort. -

319



MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
- Klinigine; Nisan 1983 ile Mart 1984 tarihleri arasinda bronkopndmoni ve lober
pnémoni tanilari ile yatirilan yaglari 6 ay ile 12 yil arasinda degisen 25°i erkek, 15’1
kiz toplam 40 hasta ¢aligmaya alindi. '

Hastalarda tani: hikdyesinde; ates, oksiiriik, gii¢ nefes alma, morarma, fizik
muayenesinde; dispne, siyanoz, burun kanatlarimin solunuma istiraki, - akcigerde
rallerin duyulmasi veya matite tesbit edilmesi, akciger grafilerinde; bronkopnémo-
nik infiltrasyon veya lober konsolidasyon gibi bulgularin varhg: ile konuldu. Has-
talarda rutin laboratuvar tetkikleri yaninda tiiberkiilin deri testi uygulandi. Bogaz,
nazofarinks ve kan kiiltiirleri ile es zamanli akciger igne aspirasyonu yapilarak elde
edilen materyelden mikrobiyolojik tetkikler yapildi.

Akcigerdeki infiltrasyonun en yogun oldugu yer klinik ve ratyolojik bulgularla
tesbit edildi. Akciger igne aspirasyonu yapilirken lokal anestezi uygulanmadi (7,
10,12). Deri alkol-iyotla silindi. Steril sartlar altinda 20 mililitrelik (ml) enjektor
ucuna 20 numara igne takilarak enjektor igine 0.5 ml izotonik serum fizyolojik
gekildi. Aspirasyon isleminde alt kostanin iist kenarmndan dikkatlice girilerek
akciger dokusuna ulagildi ve 5-6 saniye kadar negatif basing yapildiktan sonra igne
yavas yavas geri cekildi ve plevral seviyeden itibaren islem siiratlendirilip igne ¢ika-
rildi. Aspirasyon sahasi spangla kapatilarak sikica flasterlendi. Enjektdre gekilen
materyelin serum fizyolojikle iyice karigmasi saglanarak hasta basinda i¢inde buy-
yon bulunan steril tiipe ekim yapildi. Geri kalan materyelden mikrobioloji labora-
tuvarinda kanli agar, ¢ukolata agar, Sabouraud, Lowesthein-jensen besi yerine
‘ekim yapildi. Laboratuvarda anaerob besiyeri olmadigindan bu ortama ekim yapi-
lamadi. Artan materyelden yaymalar yapilarak Gram ve Ziehl-Neelsen boyalarr ile
boyand1. Mikroskop altinda mikroorganizma- ve aside-rezistan-basil (ARB) a-
rand1. Besi yerlerinde iireyen mikroorganizmalar igin standart metodlar uygulana-
rak tanimlama yapild:i (18,19,20).

Aspirasyon islemi sonrasi 24 saat siireyle hastalar, gelismesi muhtemel komp-
likasyonlar agisindan yakin takibe alindi.12 veya 24 saat sonra kontrol akciger
grafileri cekilerek ilk grafilerle karsilastirilarak radyolojik bulgu veren komplikas-
yonlar arastirildi. Kiiltiir sonuglar1 almincaya kadar hastalara antibiotik olarak
yanliz penisilin prokain tedavisi uygulandi. Stafilokok pnémonisi diisiiniilen hasta-
lara ise.tedavideki zaman kaybim onlemek igin uygun antibiotik tedavisi baglandu.
Kiiltiir ve antibiotik hassasiyet test sonuglarina gore antibiotik tedavileri gerekti-
ginde yeniden diizenlerdi.

BULGULAR

Calismamuzi olusturan 40 vak’anmn 25°i (% 62.5) erkek, 15°i (94 37.5) kiz
hastalardi. 0-2 yas arasinda 12,3-6 yas arasinda 15 ve 7-12 yas arasinda 13 vak’a
mevcuttu. (Tablo-I)
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Tablo-I: Vak’alarin Yas ve Cinse Go6re Dagilimi

CINS
Yas , _
' Erkek Kiz Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
0-2 6 15 6 15 12 30
3-6 10 25 5 12.5 15 37.5
7-12 9 22.5 4 10 13 32.5
Toplam 25 62.5 15 37.5 40 100.0

Akcigef igne aspirasyon kiiltiiriinde 40 vak’anin 21’inde (% 52f5) cesitli
mikroorganizmalar iiretildi (Tablo-II).

Tablo-II: Akciger Igne Aspirasyonu Materyalinden Kiiltiir ve Direk Mikroskopi
ile Alinan Sonuglar '

Vak’a Sayist - %
Kiiltiirde Ureme 21 52.5
Direk Mikroskopide Bakteri , 2 5
Mikroorganizma Tesbit. Edilemeyen 17 42.5
Toplam 40 100.0

Akciger ine aspirasyon kiiltiirii-negatif 2 vak’ada materyelin direk mikrosko-
pik incelennesinde Gram (+) koklar tesbit edildi. Vak’alarin 17’sinde (% 42.5)
ise kiiltiir ve direk mikroskopi inceleme negatif sonug verdi.

Akciger igne aspirasyon materyelinde iiretilen misroorganizmalarin yas grubu
ve akcigerdeki enfeksiyonun anatomik o6zelligine gore dagilimi Tablo-III’de ve-
rildi.

Akciger igne apirasyon kiiltiirli pozitif 21 vak’anin 6’sinda Staphyloccoccus
coagulase pozitive 5’inde Beta hemolitic streptococcus. 2’sinde Pneumococcus,
2’sinde Neisseriae grubu, 1’inde Staphylococcus coagulase negative, 1’inde Dif-
teroid basil, 1’inde Non hemolotic streptococcus, 1’inde Alfa hemolitic strep-
tocossus) 1’inde Staphylococcus coagulase negative ve Difteroid basil, 1’inde
Pspudomonase aeruginose ve Egterobacter aeruginose birlikte tiretildi.

Vak’alardan 13’iine (% 32.5) akciger igne aspirasyonundan 24 saat Sncesin-
denberi tek veya ikili gesitli antibiotikler verilmisti. Bu grupda % 53.8’inin kiiltiirii
pozitif, %, 46.2’sinin kiltiirii negatif idi. Kiiltiirii pozitif vak’alarin bir kisminda
Staphylococcus cuagulase pozitive iiredi. Antibiotik verilmemis 27 vak’anin
% 50.8’inde kiiltiir pozitif, % 48.2’sinin negatif idi.
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Ilk 6 yas igindeki 27 vak’anin yaklagik %, 40’inda akciger ine aspirasyon
kiiltiirii pozitif bulunurken; 7-12 yas arasindaki 13 vak’anin 9 69.2’sinde pozitif
kiiltiir elde edildi. Tki vak’ada Gram (-+) koklarin gériilmesi ile bu yas grubunda
% 84.6 etiyolojik tani saglandi.

Vak’alarin higbirinde Sabouraud ve Lowesthein-jensen besi yerlerinde {iireme
tesbit edilemedi. Materyallerin direk mikroskopik incelemelerinde ARB goriile-
medi. '

Akciger igne aspirasyon kiiltiirii pozitif 21 vak’anin 10’unda (% 47.6) akci-
gerden iireyen mikroorganizmalarin ayni bogaz ve nazofarinksdende elde edil-
di. Bu vak’alardan 5°i Beta hemolitic streptococgus, 2’si Neisseriae, birer vaka ise
Staphylococcus coagulase positive, Non hemolitic streptococcus, Alfa hemolitic
streptococcus pndmonisiydi. Akciger igne aspirasyon kiiltiirii negatif ve akciger,
bogaz ve nazofarinks kiiltiirleri benzerlik gostermeyen diger 30 vak’anin ise
°¢ 92’sinde Neisseriae, % 53.8’inde Non hemolitic streptococcus, %, 34.2’sinde Beta
hemolitic streptococcus, % 30.7’sinde Alfa hemolitic streptococcus, %, 13.1’inde
Pneumococcus, %, 5.2’sinde Difteroid basiller, %; 2.9’unda Staphylococcus coagu-
lase pozitive mikroorganizmalar bogaz ve nezofarinksde tesbit edildiler.

Kam tiiltiirlerinde % 75. oraninda akcigerdeki enfeksiyondan sorumlu mik- ~
roorganizma elde edildi.

Toplam 40 vak’anin 2’sinde (% 5) akcifer igne aspirasyon islemine bagli
minimal koplikasyon goriildii. Bir vak’ada minimal laminar pnémotoraks, digerin
de ise 4-5 dakika siiren gegici minor hemoptizi tesbit edildi. Her iki komplikasyonda |
tedaviye gerek gostermedi. Vak’alardan 35°i (% 87.5) sifayla ¢ikarild1. 5 vak’a (%4
12.5) ise gesitli zamanlarda asil hastaliklarma bagli nedenlerle 6ldiiler.

TARTISMA:

Caligmamizda erkek-kiz orant 1.7:1 bulundu. Bu oran stafilokok pnomonile-
rinde 3:1’idi. Klinigimizde yapilan diger (;allgmalarda erkek-kiz oranini, Genger
(2) yaklagik 3:1, Batu (21) ise 2:1 olarak tesbit ettiler. Puri ve arkadaslar1 (22) Hin-
distanda 250 pnémonili gocuk tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada- erkek-kiz oranini
1.5:1) stafilokok pnémonilerinde ise 2.5:1 olarak tesbit ettiler. Erkek kiz oranindaki
bu farklilik, yetistirme tarzi nedeniyle erkek g¢ocuklarin kizlara nazaran ev disin-
da daha fazla bulunmalari sonucu sert iklim sartlarindan daha fazla etkilenmelerine
baglandi. '

Tiiberkiilin deri testinin bir vak’ada miisbet olusu diger vak’alarda tiiber-
kiiloz basilinin enfeksiyondan sorumlu tutulma ihtimalinden nisbeten uzaklagtir-
migtir. Bu vak’ada ise primer tiiberkiiloz lezyonu iizerine sekonder olarak Beta
hemolitic streptococcus pndémonisi ildve olmustu. Hastanmn 6nce streptokok
pnomonisi tedavi edilerek altinda yatan tiiberkiiloz lezyonu igin daha olumlu bir
tedavi planlandi.
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Akciger igne aspirasyonu ile 40 vak’anin 21’inde (% 52.5) cesitli bakteriler
iiretildi. (Tablo-III) Yapilan diger calismalarda; Silverman ve arkadaglari (8)
%61, Klein (12) % 53.5, Lyon (7) % 50, Sappington ve Favorite (9) %, 50, Go¢gmen
ve Baki (13) 9 48.4, Hughes ve arkadasar1 (10) % 38.9, Alexander ve arkadaslari
(6) 7; 28.6 oraninda akciger igne aspirasyon kiiltiirlerinde bakteri iirettiler. Mimica
ve arkadagslar1 (15) ise 2 yas altindaki 505 bronkopnémonide %, 45.1, 2 yas iizerin-
deki 25 lober pnomonide 9 28 oraninda akciger igne aspirasyonunda pozitif kiiltiir
elde ettiler. Ayni galismada 13 normal kiigiik ¢ocukdan olusan kontrol grubunda
akciger igne aspirasyon kiiltiirlerinde iireme tesbit edemediler.

Vak’alarin 2’sinde akciger igne aspirasyon kiiltiirii negatif oldugu halde mater-
yelin direk mikroskopik incelemesinde Gram (4) koklarin tesbit edilmesi ile 40
vak’anin 23’linde (9, 57.5) etiyolojik tan1 saglanmus oldu. Direk mikroskopik ince-
leme tani ve tedavi agisindan yararl oldu. Viriitik ve miikoplazmal ¢alismalar ya-
pilamadigi i¢in akciger igne aspirasyon materyeli mikrobiolojik tetkikleri negatif
bazi vak’alarin viriitik veya miikoplazmal olabilecegi diisiincesi disinda fikir yiiriit-
mek miimkiin olmadi. Zira vakalar arasinda viriitik olabilecegi diisiincesini dogu-
ran klinik ve laboratuvar bulgulari olanlar mevcuttu.

Linnemann (11) tarafindan yaymlanan bir ¢alismasinda bakteriyel olduklari
halde yanlis negatif sonuglarin 9%; 15-40 arasinda olabilecegi bildirilmistir.

Vak’alarimizdan 9} 32.5’i akciger igne aspirasyon islemi 24 saat ncesinden
beri antibiotik almistir. Buna ragmen antibiotik kullananlarda % 53.8 pozitif kiil-
tiir elde edildi. Antibiotik kullanmayanlarda ise pozitif kiiltiir %, 50.8 oranindaydh.
Antibiotik kullananlar arasinda Staphlococcus coagulase pozitive gibi direngli
mikroorganizmalarin gogunlukta olusu pozitif kiiltiir yiizdesini yiiksek tuttu. Li-
teratiir taramalarinda antibiotik kullaniminin kiiltiir sonuglarin1 énemli derecede
etkiledigi tesbit edildi. Gogmen ve Baki (13) iglem 6ncesi antibiotik kullanmayanlar
da 9; 64.2, 24 saat 6ncesindenberi kullananlarda ise %, 35.8 oraninda pozitif kiil-
tir elde ettiler. Mimica ve arkadaslari (15) islem oncesi antibiotik kullananlarda
% 56.8, 24 saatten beri kullananlarda 9/ 43.7, 24 saat ncesindenberi kullananlar
da 9 22.7 oraminda pozitif kiiltiir kaydettiler.

- Siit gocuklarinda stafilokok pnémonileri daha siklikla goriilmektedir. (15.
22,23,24,25,26,27,28). 0-2 yas arasi grupda stafilokok pndmonilerinin ilk siray1
alist bunu desteklemektedir. Ilk 6 yas icinde 9 60 negatif sonug¢ alinmasi bu
donemde viriislarin etiyolojik ajanlar arasinda ilk sirayr aligina bagland1 (24,25,28,
29). Okul ¢ag1 donemi olan 7-12 yas arasinda ise % 69.2 oraminda akciger ine
aspirasyon kiiltiirii pozitifligi yaninda, 2 vak’ada direk mikroskopik inceleme ile
Gram (+) koklarin gdriiliisii ile etiyolojik tani 9 84.6 oraninda miimkiin oldu.
Viral etkenlerin bu yas grubunda azalmis olusu pozitif kiiltiir yiizdesinin yiiksel-
mesini sagladi.
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Pnémonili ¢ocuklarda bogaz ve nazofarinks kiltiiriinlin etiyolojik tanidaki
degerini aragtirmak igin akciger igne aspirasyonu ile es zamanli alinan bogaz ve'na
- zofarinks kiiltiirlerinde; pozitif akciger kiiltiirli 21 vak’anin 10’unda (% 47.6)
akciger) nazofarinks ve bogazdan ayni etkenin elde edilmesi yaninda, akciger igne
aspirasyon kiiltiirii negatif, diger 30 vak’anin bogaz ve nazofarinks kiiltiirlerinde
yiiksek oranda pnémoniden sorumlu etkenin iiretilmesi bu kiiltiir ortamlari ara-
sinda agik bir korelasyon kurulamiyacagimi goéstermektedir. Pnomonilerde eti-
yolojik tant koyarken yanlz iist solunum yollar1 kiltiirlerinin dikkate almmast
tant ve tedavi acisindan hatali sonuglar dogurabilir.

Vak’alarin yanliz 2’sinde (%, 5) onemsiz derecede komplikasyon goriilmesi,
akciger igne aspirasyonunun tehlikesiz bir islem oldugunu kanitlamaktadir.
Literatiirlerde akciger igne apirasyon iglemine baglh komplikasyon oranmin diisiik
oldugu dikkati cekmektedir (6,8,9,12,13,14,15,30). Vakalardan %, 12.5’i, hastalik-
larina bagl nedenlerle éldiiler. Bu gocukluk ¢agi pndmonilerinde mortalitenin yiik-
sek oranda devam ettigini diisiindiirmektedir. Dogu Anadoluda yapilan kapsamh
calismalarda gocukluk ¢agi solunum sistemi enfeksiyonlarinda 6lim 9; 10 civa-
rinda bulunmustur (1,2).

Akciger igne aspirasyon kiiltiiriinde iiretilen mikroorganizmalar ve antibio-
tik hassasiyet testleri hastaligin prognozu ve tedavisi hakkinda fikir yiiriitiilmesine
imkan tanidi. Sonug olarak pnémonilerin etiyolojik tanisinda akciger igne aspiras-
yonunun tanisal degerinin yiiksek, islemin nisbeten kolay ve tehlikesiz oldugu ka-
naatine varildi. Rutin tani koydurucu iglemler arasinda yer almamasina ragmen;
durumu kritik hasta ¢ocuklarda spesifik etiyolojik tani ile biiylik 6nemi olan anti-
mikrobial tedavinin secilmesi ve prognoz hakkmda fikir edinilmesi igin; etkili an-
tibiotik tedavisi baslanmasina ragmen beklenilen siirede diizelmeyen vak’alarda eti-
yolojik etkenin tesbiti ile antibiotik hassasiyet testlerine gére tedavinin yeniden dii-
zenlenmesi; antibiotik tedavisi altinda oldugu halde pnémoni gelisen hastalarda;
primer ve sekonder immiin yetmezligi olan vak’alarda meydana gelen pnémoniler-
de akciger enfeksiyonundan sorumlu mikroorganizmanin diger kiiltiir ortamlarim-
da elde edilemedigi durumlarda yapilmasi oldukca yararli olacaktir.

THE DIAGNOSTIC VALUE OF NEEDLE ASPIRATION OF THE LUNG
IN CHILDHOCD PNEUMONIAS

SUMMARY:: In order to investigate the diagnostic value of needle aspiration
of the lung childhood pneumonias. In 40 patients with pneumoniae, the material
obtained by needle aspiration of the lung was subjected to microbiological analy-
-ses. In 21 cases of the fourty, various bacterias were seen in culture. In two samples,
although no production is seen, the agent was observed by direct microscopic de-
tection. The agent could not be determined in remainder. There was not a clear
relationship between the results of needle aspiration of the lung cultures. In two
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patients, there was a trivial complication related to aspiration process. It was conclu
ded that the agent must be known to carry out an effective treatment in child-
hood pneumonia and that needle aspiration of the lung was of diagnotic value, being
easy to performe and harmless.
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