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OZET

Cocukluk yas grubunda 6nemli bir problem olan
hidrokarbon zehirlenmelerinin saptanmasi en sik ve ciddi
komplikasyonu kimyasal pnémonidir. Kimyasal
pndémoninin klinik ve radyolojik olarak saptanmasi tedavi
ve prognoz agisindan O6nemlidir. Bu g¢alismada deneysel
gazyad! zehirlenmesi olusturulan 20 adet tavsanda
akciger lezyonlari postero-anterior gégls réntgenogrami
ve bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Bu radyolojik
sonuglar akciger dokusunun makroskopik ve mikroskopik
histopatoiojik  bulgulari ile  kargilagtirildi. Makroskopik
olarak 14, mikroskopik olarak 15 denekte patolojik lezyon
goriildi. Géglsréntgenogramlarinda 3, BT'de 11 denekte
patolojik  gbriintii  saptandi. Bulgularimiz~ kimyasal
pnémonide g6gls réntgenogramlarinin  yeterli olmadigi

lezyonlarin  saptanmasinda, hospitalizasyon  agisindan
bilgisayarli tomografi  incelemesinin gerekli  oldugu
gbstermektedir.
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Bes yasin altindaki ¢ocuklarda, zehirlenmelerin
%5'ini olusturan hidrokarbon alimlarinin en 6nemli
komplikasyonu aspirasyona bagli kimyasal pnémonidir
(1-5). Kimyasal pnémonlye bagh radyolojik degisiklikler
yaklasik olarak %65-75 oraninda goérilmektedir (2,6,7).
Erken dénemde tipik radyolojik gorinum; karakteristik
alveoler 6dem ile uyumlu, siklikla bilateral simetrik tutu-
lum goésteren, ozellikle akcigerin medial ve bazalini tu-

Gelig Tarihi: 24.6.1994 Kabul Tarihi: 15.2.1995

Yazigma Adresi: Yrd.Dog.Dr.Unsai 0ZGEN
inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 ABD,
MALATYA

Anatolian J Pediatr 1994, 3

SUMMARY

Chemical pneumonia is one of the most serious and
frequent complication. In hydrocarbon intoxication, which
is @ common problem in pediatric age group. Clinical and
radiological ~ diagnosis  of  chemical = pneumonia is
important from the point of treatment and prognosis. In
this study, 20 rabbits with pulmonary lesions induced by

kerosene ingestion have been evaluated by chest
radiograms and computed  tomography (CT). The
radiological  results have been compared with

macroscopical and microscopical lesions have been
shown respectively.  Pathological findings have been
shown in 3 animals by chest radiograms and 11 animal
by CT. In conclusion, chest radiograms are not as
sufficient as CT in diagnosis of chemical pneumonia and
evaluation of the cases by CT is necessary for
hospitalization.
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tan yamali konsolidasyon sahalari seklindedir (8-10) ve
genellikle radyolojik olarak 12. saatte belirginlesmeye
baslar (11). Pulmoner aspirasyonun oldugu tum zehir-
lenmelerde farkli derecelerde histopatoiojik degisiklikler
gorilmekte olup; fokal kanamalar, hemorajik infarkt,
6dem, interstisyel inflamasyon ve pnématosel olugsumu
baslica bulgulardir (2,12). Genellikle histopatoiojik ve
radyolojik bulgular korelasyon gdstermektedir.

Akciger hastaliklarinin degerlendiriimesinde poste-
ro-anterior (PA) g6gus réntgenogramlari primer gorintu-
leme yontemi olarak kullaniimakla birlikte bilgisayarli to-
mografi (BT); Ustin kontrast sensitivitesi, kesit anato-
misi vermesi, sliperpozisyonlari énlemesi nedeniyle lez-
yonlarin saptanmasi ve karekterizasyonunda daha
degerlidir (13,14). Kimyasal pnémonilerde histopatoiojik
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degisikliklerin farkli derecelerde olmasi, bunlarin gégus
rontgenogramlari ve BT gorunumlerinin de farkh olabi-
lecedini disundurmektedir. Bu calisma histopatolojik
degisiklerin radyolojik olarak PA goégus roéntgenogrami
ve BT uyumluluk derecesini saptamak amaciyla plan-
landi.

MATERYEL VE METOD

Calismamizda yaslari 16-22 hafta, agirliklar1 720-950
gr arasinda degisen 30 adet Chinchilla tiru tavsan kulla-
nildi. Sekiz saatlik aglik periyodunu takiben 20 adet de-
nekten olusan calisma grubuna oragastrik tip ile 20
ml/kg gazyagi. 10 adet tavsandan olusan kontrol grubuna
20 ml/kg %0.9 NaCl ayni yolla verildi. Tium deneklere 30
dakika sonra oragastrik tup ile her defasinda onar ml
alinip verilerek toplam 100 ml/kg %0.9 NaCl ile gastrik
lavaj yapildi. Lavaj sonrasi gézleme alinan deneklere 12.
24. ve 48. saatlerde PA gdgus rontgenogrami ve kesit
kalinhdr 2 mm olacak sekilde BT cekildi. Tim denekler
48. saatte pentotal anestezisi altinda oldirilerek %10
formalin ile sistemik perfiizyon uygulandi. Pertizyon son-
rasi akcigerler total olarak gikarildi ve makroskopik olarak
renk degisikligi yonuyle incelendi. Tium akciger dokusunda
¢apl 3 mm'den buyuk, sayisi 5'den fazla kahverengi lez-
yonlarin gorilmesi halinde makroskopik bulgu pozitif ka-
bul edildi. Tum akciger foblarindan alinan doku érnekleri
rutin parafin takibinden sonra kesitler alinarak hemotoksi-
len-eozin ile boyandi ve i1sik mikroskopunda incelendi.
Tum kesitler fokal kanama, hemorajik infarkt, distal hava
yollarinda genisleme ve pnémonik Infiltrasyon yéniiyle in-
celenerek, bunlardan birinin varligi halinde mikroskopik
bulgu pozitif olarak degerlendirildi. Cekilen gégls réntge-
nogramlari ve BT'ler 6zellikle alveolar noduler dansiteler
ve konsolidasyon ydninden incelendi. Herhangi birinin
varligi halinde radyolojik bulgu pozitif olarak kabul edildi.
istatistiksel calismalarda Ki-kare testi uygulandi.

SONUGCLAR

Calisma grubundaki deneklerin akcigerlerinin mak-
roskobik incelenmesinde 14 tanesinde belirlenen mikta-
rin Uzerinde renk degisikligi géruldi (Sekil 1). Ayni do-
kularin mikroskopik incelenmesinde; fokal kanama 10,
hemorajik infarkt 8 (Sekil 2), pndmonik infiltrasyon 8,
distal hava yollarinda genisleme 9 denekte goruldu.
Deneklerin 15'inde bu bulgulardan en az biri mevcuttu
ve bunlarda mikroskopik bulgu pozitif kabul edildi (Tab-
lo 1). PA gégus réntgenogramlarinda 3, BT'de 11 de-
nekte alveolar nodiller ve konsolidasyon izlendi. Bu
goérunimler géglis rontgenogramlarinda sinirlari net se-
cgilemeyen genel radyolusensi azalmasi olarak (Sekil 3),
BT'de ise sinirlari belirsiz artmis dansite alanlari
seklinde gorildu (Sekil 4). Bu patolojik goérinimler 12.
24. ve 48. saat grafilerinde mevcuttu. Kontrol grubun-
daki deneklerde ise tim histopatolojik ve radyolojik in-
celemeler normal olarak degerlendirildi. Makroskopik ve
mikroskopik bulgularin ortak goériuldigu 14 denek istatis-
tiksel calismaya alindi. Verilerin istatistiksel olarak de-
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Sekil 1. Renk degisikligi pozitif olan bir denekte akcigerin mak-
roskopik goriiniimii.

e 4

Sekil2. Sekil 1'de goriilen denegin akcigerinde hemorajik in-
farkt alani () ve civarindaki kollabe alveoler sahanin mikroskopik
goriiniimii (HE x 200).

gerlendiriimesi sonucu kontrol ve g¢alisma gruplar ara-
sinda makroskopik-mikroskopik ve radyolojik bulgular
anlamli derecede farkli bulundu (p<0.05). Calisma gru-
bunda; makroskopik-mikroskopik ve BT'de tespit edilen
patolojik bulgular arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamsiz

(p>0.05) ve makroskopik-mikroskopik ve goégus
rontgenogrami bulgulari arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.05). BT ve gogus rontgenogramlarinin histopatolo-
jik lezyonlari goérintileme oranlari karistirildiginda ise
BT'nin anlamli derecede Ustin oldugu goéruldu (p<0.05).

TARTISMA

Akciger lezyonlarinin degerlendiriimesinde, gogus
rontgenogramlari primer goéruntileme ydntemi olmakla
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Tablo 1. Histopatolojlk ve radyolojik bulgularin dagilimi

Makroskopik Bulgular Mikroskopik Bulgular Radyolojik Bulgular

Renk Deg. (n)* F.Kanama H.Infarkt P.Inftitr. D.H.G.** P.M.B.*** Goégus Ront. B.T.
14 10 8 8 9 15 3 11

*:Lezyon pozitif denek sayisi, **:Distal havayollarinda genisleme, ***:Pozitif mikroskopik bulgu

Sekil 3. Sekil 1'de goérulen denegin PA goégus rontgenogramin-
da konsolidasyonla uyumlu radyolusensi azalmasi.

Sekil4, Sekil 1'de gorilen denegin toraks BT incelenmesinde
konsolidasyonla uyumlu sinirlari belirsiz artmig d an site alanlari.

birlikte, her zaman yeteri! bilgi vermemektedir. Bunun
temel nedenlerinden biri lezyonlarin, yéntemin ¢6zim-
leme guclne ulasacak boyuta gelmemis olmasidir.
Gogus rontgenogramlarinda 0.5-1 cm capindaki lezyon-
lar gorilmeyebilir. Kontrast rezolisyonu, goégis roéntge-
nogramianndan belirgin derecede ylksek olan BT ile
sliperpozisyonlar ve yetersiz kontrast rezolisyon nede-
ni ile saptanamayan kuguk boyutlu lezyonlar gérulebilir
(15). Kimyasal pndmonide alveoler seviyesindeki hava-
nin yerini sivi veya inflamatuar materyal almakta ve
radyolojik gérinim bu degisimin derecesine gore farkli-
liklar goéstermektedir. En erken bulgu sinirlari net ol-
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mayan yaklasik 1 cm c¢apl alveolar nodiler lezyon
lardir. Konsolidasyonun artisina paralel olarak noduller
birlesmekte ve daha buyuk opasifiye alanlar olugmak-
tadir (14).

Bizim sonucglarimiz makroskopik-mlkroskopik lez
yonlarin radyolojik olarak goéruntilenmesinde gogus
rontgenogramlarinin yetersiz oldugunu goéstermektedir.
Gogus rontgenogramlarinin lezyonlarini géruntilemedeki
teknik dezavantajlari dikkate alindiginda beklenen bir
durumdur. Ancak deneklerimizin sadece 3 tanesinde
(%15) goégus réntgenogrami ile lezyon goérulmesi litera-
tire gore belirgin derecede dusuktur (6,7). Bu farkin
nedeni deneklerimizin akciger dokularinin ve dolayisiyla
lezyonlarin insanlara gore daha kiglk boyutta ve daha
diusuk dansitede olmasi ve lezyonlarin ydntemin ¢6-
zimleme glicline ulasacak boyuta gelmemis olmalari-
dir. BT'de lezyonlarin daha iyi ve fazla oranda tespiti
ise olagan teknik ustinlikten kaynaklanmaktadir.

Bulgularimiza dayanarak, o6zellikle 1-5 yas grubu
cocuklarin problemlerinden olan hidrokarbon zehirlen-
mesine bagh kimyasal pnémoninin saptanmasi igin 6n-
celikle g6gus rontgenogramlari ve bunun yetersiz olma-
si halinde hospitalizasyon agisindan BT ile deger-
lendirilmesinin uygun olacagi sdylenebilir.
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