Ozgiin Arastirma / Research Article IR

DOI: 10.4274/cayd.25238
J Pediatr Emerg Intensive Care Med 2016;3:131-4

Cocuk Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Toraks Patolojilerinin
Tanisinda Akciger Grafisi ve Bilgisayarh Toraks Tomografisinin

Karsilastiriimasi

Efficiacy Comparison between Computed Tomography of the Thorax and Chest X-Rays in
Diagnosing Thoracic Pathology in Pediatric Intensive Care Unit

Ozlem Sarag Sandal, Gokhan Ceylan, Ferhat Sari, Rana isgiider, ilker Devrim, Hasan Agin

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari ve Saghdi Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Cocuk yogun bakimda akciger hastaliklarinin tanisi igin
genellikle tek basina akciger grafisi yeterlidir. Ancak 6n tanida
siphe olmasi halinde ya da mevcut patolojinin daha ayrintil
goruntilenmesi amaciyla bilgisayarli toraks tomografisine de
basvurulabilmektedir. Calismamizda geriye donlk olarak ¢ekilen
bilgisayarli toraks tomografilerin tani koyma ve tedaviyi yénlendirme
acisindan sagladigr ek yararlar ve cekilen bilgisayarli tomografilerin
ne kadarinin gercekten gerekli oldugu arastiriimistir.

Yontemler: Cocuk yogun bakim servisimize 1 Ocak 2013 - 1 Ocak
2015 tarihleri arasinda yatan ve bilgisayarli toraks tomografisi cekilen
tlm olgular hastane bilgi islem sistemi kullanilarak degerlendirildi.
Bilgisayarli tomografi ve akciger grafisi ile konulan tanilarin arasinda
fark olup olmadigi Mc Nemar testi ile; bu iki tetkik ydntemi arasindaki
uyum ise Kappa analizi ile degerlendirildi. istatistiksel analizler icin
SPSS 22.0 programi kullanildi ve p<0,05 dizeyi anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen 54 olguda tanilari dngérme
agisindan akciger grafisi ile bilgisayarli toraks tomografisi arasinda
fark olmadigi (p=0,518); iki test arasinda uyumun iyi derecede oldugu
(Kappa: 0,632) ve bu uyumun istatistiksel olarak &nemli oldugu
saptandi (p<0,001). Olgularin %57'sinde bilgisayarli tomografinin
tedaviyi degistirme ve yonlendirmede etkisi saptanmadi. Ayrica
%74'tnde tani klinik bulgular ve akciger grafisi ile konulabildi.
Sonug: Akciger grafisi ile pek ¢ok hastada dogru tani konulabilmis
ve tedavi uygun sekilde yonlendirilebilmistir. Ayrica istatistiksel olarak
da iki tetkik arasinda uyum ylksek bulunmustur. Bu nedenlerle
bilgisayarli tomografi, ézellikle cocuk hastalarda yan etkileri de goz
ontnde bulunduruldugunda iyi disinulerek basvurulmasi gereken
bir tetkiktir. Ancak yine de taninin sipheli oldugu veya tedaviye cevap
vermeyen secili olgularda teknik Ustunllkleri nedeniyle bilgisayarli
tomografinin dneminin gbz ardi edilemeyecedi bir gercektir.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli toraks tomografisi, akciger grafisi,
cocuk yogun bakim, akciger patolojileri, endikasyon

Abstract

Introduction: Chest radiography is usually sufficient for the
diagnosis of lung diseases in pediatric intensive care unit. However, if
there is doubt about the diagnosis, thoracic computed tomography
can be performed. In this study, we aimed to determine if chest
computed tomography provides more information to diagnosis and
treatment plan in comparison with chest radiography and discussed
the necessity of thoracic computed tomography.

Methods: We evaluated records of all patients who underwent
chest computed tomography between 01 January 2013 and 01
January 2015 using the hospital data processing system. Mc Nemar's
test was used to investigate the presence of difference in diagnosis
between computed tomography and chest X-ray. The concordance
between the two imaging methods was displayed using Kappa
statistics. SPSS 22.0 software was used for statistical analysis and
a p value of less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: A total of 54 patients were included in the study. There
was no difference between chest computed tomography and
chest radiograph in predicting diagnosis (p=0.518). There was a
high degree of concordance between the two methods (Kappa:
0.632) (p<0.001). Computed tomography provided no additional
information or guidance for changing the treatment of thorax
pathology in 57% of patients. The diagnosis could be established
with clinical findings and chest X-ray in 74% of patients.
Conclusion: In many patients, chest X-ray was sufficient for correct
diagnosis and appropriate treatment plan. In addition, a statistically
high degree of correlation was found between the two methods.
For this reason, thoracic computed tomography is the diagnostic
approach which should be chosen meticulously considering its side
effects especially in childhood. However, importance of thoracic
computed tomography is not negligible either in cases unresponsive
to treatment or when the diagnosis is uncertain.

Keywords: Computed thorax tomography, chest radiography,
pediatric intensive care, pulmonary pathology, indication
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Giris

GCocuk yogun bakimda vyatan hastalarda c¢ogu akciger
patolojisinin tanisi icin akciger grafisi yeterli olabilmektedir.
Parankimal akciger hastaliklari, mediastinal patolojiler,
metastazlar veya atelektezilerin saptanmasinda genellikle
akciger grafilerinin tanisal degeri sinirli olabilmekte ve tani icin
bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki gerekebilmektedir.2

Standart akciger grafisinde gordlen lezyonun, orijinini nereden
aldigi, komsu doku ve organlarla iliskisi, yapisal Gzellikleri
boélgesel lenf bezlerinin hastaliga katilip katilmadigi, plevra
ve g6gUs duvarinin hastalikla iliskisi olup olmadidi gibi bircok
detayli bilgi toraks BT ile saglanabilir.3-> Calismamizda yogun
bakimda yatan c¢ocuk hastalarda bilgisayarli toraks BT'nin
akciger patolojilerinin saptanmasi ve ek bilgiler edinilmesi
agisindan akciger grafisi ile karsilastiriimasi; eriskin hastalara
gore radyasyona daha duyarli olan cocuk yas grubunda
gereksiz radyasyona maruziyetten kacinmak agisindan
BT endikasyonlarinin yerinde ve secili olgularda titizlikle
belirlenmesi acisindan farkindalik yaratiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi'nde, 1 Ocak 2013 - 1 Ocak 2015 tarihleri arasinda
altta yatan primer bir hastaligi olmayan toraks parankim
patolojileri nedeniyle yatirilan yaglari 2 ay - 17 yas arasinda
olan 54 hastanin ¢esitli endikasyonlarla cekilen toraks BT
gorintileri olgularin klinik 6n tanilari ve akciger grafi bulgulari
ile karsilastiriimali olarak degerlendirildi. Calisma geriye dénlk
olarak arsivde kayitl uzman radyolog tarafindan yorumlanan
akciger grafileri, BT goriintulerinin ve raporlarinin incelenmesi
yoluyla yapildi. Akciger grafi bulgulari ve tanilari, &n tanilar ve
BT tanilar dokimante edilerek karsilastirildi. Uzman radyolog
tarafindan yorumlanan posterioranterior (PA) akciger grafi
bulgularina goére belirlenen 6n tanilarina gdre hastalar
pnémoni, pndmotoraks, plevral eflzyon, kitle, atelektazi ve
pnémomediastinum olmak Uzere alti gruba ayrildi. Hastalara
toraks BT cekilme karar klinik gidisine ve PA akciger grafi
bulgularina gére klinisyen tarafindan verildi. Bitln hastalarin
BT bulgulari akciger grafisi bulgular ile karsilastirilarak taniya
ve tedaviye ek bir yarari olup olmadigina bakildi. Hangi grupta

BT'nin tani koymada akciger grafisine gore daha Ustiin olup
olmadigi arastirildi. Toraks patolojileri disinda altta yatan
hastaligi olan olgular calismaya dahil edilmedi. Calisma
icin Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Arastirma Gelistirme Birimi‘'nden onam
alindi. Nominal verilerin dagiimi %, sayisal verilerin dagilimi
+ standart sapma olarak hesaplandi. iki test arasinda tani
agisindan fark Mc Nemar ile uyum ise Kappa analizi ile
hesaplandi. Sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktivite
ve duyarlilik manuel olarak hesaplandi. istatistiksel analizler
icin SPSS 22.0 Microsoft for Windows strtima kullanildr.

Bulgular

Calismamizda 2 ay - 17 yas arasi 54 olgunun 30'u (%55)
erkek, 24'G (%45) kiz idi. Akciger grafisi sonucunda
konulan 6n tanilarina gore toraks BT tetkikinin %35'inin
dizelmeyen pndmoni nedeniyle istendigi saptandi. Diger 6n
tanilar plevral eflizyon, kitle, pndmotoraks, atelektazi idi.
Akciger grafisinde pndmoni 6n tanisi koyulan 21 hastanin
toraks BT'sinde iki tanesinin atelektazi digerlerinin pnémoni
oldugu saptandi. Akciger grafisi ile kitle 6ntanisi konulan Uc
olgunun ise bir tanesinin atelektazi bir tanesinin pnémoni,
sadece bir tanesinin kitle oldugu saptandi. Atelektazi olarak
degerlendirilen dort hastadan ikisinde toraks BT'nin pnémoni
ile uyumlu oldugu goérildi (Tablo 1). Akciger grafisinde plevral
siviizlenen 17 olgunun 14'inde ise toraks BT'de de plevral sivi
saptandi, ancak kalan g olgunun (%17) pndmoni tanisi BT ile
tespit edilebildi (Tablo 1). BT ile akciger grafisinde izlenmeyen
atelektazi, plevral eflizyon ya da parankimal komplikasyonlarin
saptanabildigi fakat akciger grafisinin de yiksek oranda
tani koymada etkin oldugu gosterildi. Olgularin %57'sinde
(n=31) BT'nin tedaviyi degistirme ve yonlendirmede etkisi
saptanmadi. Ayrica %74'Unde (n=40) tani klinik bulgular
ve akciger grafisi ile rahatlikla konulabildi. Tanilari 6ngérme
acisindan akciger grafisi ile toraks BT arasinda fark olmadig
(p=0,518); iki test arasinda uyumun iyi derecede oldugu
(Kappa: 0,632) ve bu uyumun istatistiksel olarak dnemli oldugu
tespit edildi (p<0,001). PA akciger grafisinde saptanamayan iki
parapnémonik eflizyon, bir kitle, U¢ atelektazi olgusu yalnizca
BT ile saptanabilmistir. Kitle tanili hastalarin saptanmasinda PA
akciger grafisinin sensivitesi %50 pozitif prediktif degeri %33
olup kesin tani BT ile konulabilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografinin tanidaki yeri

Bilgisayarli tomografi

= Tanilar Pnémoni

;'é Pnémoni 17

©  Pnémotoraks 2

'S Plevral efiizyon 3

£ it 1

< Atelektazi 2
Pnomomediastinum 0

Pnomotoraks Plevral efiizyon Kitle  Atelektazi Toplam
0 2 0 2 21

5 0 1 0 8

0 14 0 0 17

0 0 1 1 3

0 0 0 2 4

0 0 0 0 0
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Tablo 2. Akciger grafisinin etkinligi

Tani Sensitivite (%) Spesifite (%) (+) Prediktivite (%) (-) Prediktivite (%) Dogruluk (%)
Pnoémoni 68 86 80 76 78
Pnoémotoraks 100 94 62 100 94

Plevral eflizyon 87 92 82 95 91

Kitle 50 96 33 98 94

Atelektazi 40 96 80 94 91
Pnémomediastinum 100 100 100 100 100

Tarhgma olgularda; komplikasyonlarin erken tanisinda, tedaviye klinik

Akciger grafisi cocuk yogun bakim Unitesinde (YBU) cok
yaygin olarak kullanilan bir tetkik yontemi olmakla birlikte,
akciger grafisinin dogrulugunu ve etkinligini degerlendiren
calismalar az sayidadir.1.2 Ventilator destegindeki hastalarda
sik gorllen atelektazi, aspirasyon, pno&moni, pulmoner
6dem, akut solunum sikintisi sendromu ve barotravma gibi
komplikasyonlarin hizla teshis edilmesinde ¢cogu zaman etkin
olabilmekle beraber bazen yetersiz kalabilmektedir.3.4 Toraks
BT ise bircok hastaligin tanisinda vazgegilmez bir yontemdir.
Gerekli durumlarda ve uygun sekilde yapilan bir incelemede
alinan risk minimal duzeylerde olup tetkikin saglayacagi
faydalar karsisinda kiyaslanmayacak dizeydedir.5.6 Cocuk
hastalari gereksiz tanisal radyasyondan korumak icin gereken
durumlarda tetkik en uygun endikasyonla istenmelidir. Cogu
olguda tani klinik bulgular ve akciger grafisi ile konulabilmekle
beraber tani acisindan slphe duyulan ve tedaviye direncli
komplike olmus olgularda toraks BT cekilebilir.7.8 Bizim
calismamizda da 21 pndmonili olgunun 17'sinde hem akciger
grafisi hem BT'de konsolidasyon bulgulari varken dérdiinde
akciger grafisinde belirgin  konsolidasyon  saptanmayip
ancak BT ile tani konulabilmistir. Pnémoninin zgul olmayan
radyolojik paterni nedeniyle radyolojik olarak akciger grafisi
ile net degerlendirilemeyen tedaviye yaniti kétl olan hastalara
BT tetkiki planlanmistir. PA akciger grafisinde saptanmayan
az miktarda sivi BT ile gosterilebilmekte olup calismamizda
akciger grafisinde plevral sivi izlenmeyen iki olguda toraks
BT'de sivi saptanmistir. Sadece plevral sivi varligini arastirmak
icin BT uygun bir tetkik olmayip sivilar lateral dekibitis
grafi veya toraks ultrasonu ile de tespit edilebilir. Ozellikle
cocuklarda radyasyon maruziyetinden kacinmak icin éncelikle
ylksek duyarliliga sahip olan ultrason tercih edilmelidir.9-11

Bu calismada ise plevraya ait bir patoloji tespit edilmesi
durumunda o6ncelikle kalin ve yodun icerikli sivi igeren
eflizyonlarda, BT tetkiki; ileri inceleme, etiyoloji ve lezyon
karakterinin belirlenmesi amaciyla istenmistir. Tim hastalara
toraks ultrasonu yapilamamasi calismamizin = kisithliklari
icerisinde yer almaktadir. BT ¢ekilmesi ancak tani acisindan
slphe duyuldugunda veya tedaviye cevap vermeyen secili

yanitin gecikmesi durumunda, hastanin genel durumunun
kotllestigi olgularda erken tani ve tedaviyi yonlendirmek
acgisindan disintlmelidir. 12-14

Cahsmanin Kisithiliklari

Calismanin geriye donuk olusu ve elde edilen verilerin
cocuk YBU kayitlarina dayanmasi, diger biitiin geriye doniik
calismalar gibi, sonuclarimizin sorgulanabilmesine neden
olan en temel kisitlamadir. Diger énemli bir neden ise hasta
sayisinin az olmasidir.

Sonug

Cocuk YBU'lerinde direkt akciger grafisi Cocuk olgularda
cogu zaman birinci basamak gortntileme yontemi olarak
yerini korumaktadir. Toraks BT gerek kesitsel gortintilemenin
getirdigi yuksek anatomik detay gerek dansite Olcimi ve
kontrastlanma paterni ile lezyon karakterinin belirlenmesi
yonunden akciger parankim ve gogus duvar hastaliklarinda
kesin tani konmasini saglamakta ya da kolaylastirmaktadir.
Bircok olguda yalnizca direkt grafi ile tani konulabilmekle
birlikte secili olgularda toraks BT'nin erken tani koymada ve
tedavideki gecikmelere bagl komplikasyonlari énlemede etkili
oldugu asikardir.
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