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YETiSKIN BiR HASTADA ROUND PNOMONI: OLGU
SUNUMU

Round Pneumonia in an Adult Patient: A Case Report

Elif BOREKCI (0000-0002-2450-5615), Nagihan KOLKIRAN (0000-0001-9344-7212)

OZET

Round pnémoni ¢ocuklarda daha sik, yetiskinlerde ise nadir gorilen bir akciger enfeksiyonudur. Akciger
grafilerinde oval sekilli lezyonlar olarak gorilmesinden dolayi bronkojenik karsinom ile karistirilabilmek-
tedir. Genellikle benign seyir géstermesi ve antibiyoterapiyle rezoliisyona ugramasi pulmoner malignite-
lerden ayirt edilmesini saglar. Biz burada, round pnémoni saptadigimiz ve antibiyotik tedavisi sonrasinda
klinik ve radyolojik diizelme saglanan bir olguyu sunduk. Klinisyenler akciger malignitelerini goriniim
olarak taklit edebilen, nadir gérilen bu pnémoni tipini gereksiz tanisal testlerden kaginmak igin akilda
bulundurmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pnémoni; Round pnémoni; Eriskin

ABSTRACT

Round pneumonia is a lung infection which is more common in children but rarely seen in adults. Because
of oval-shaped lesions on chest radiograms, it may be confused with bronchogenic carcinoma. Usually
benign course and resolution with antibiotherapy allow to distinguish it from pulmonary malignancies.
We present a case with round pneumonia and clinical and radiological improvement after antibiotic tre-
atment. Clinicians should keep in mind this rare type of pneumonia, which can mimic lung malignancies
in appearance, to avoid unnecessary diagnostic tests.
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GiRiS

Toplum kdkenli pndmoni, diinya genelinde sik gorilen
morbidite ve mortaliteye sebep olabilen akcigerin
enfeksiydz hastaligidir.  Round pndmoni, akciger
grafilerinde yuvarlak veya oval sekilli dansiteler
olarak prezente olan nadir goérilen bir akciger
enfeksiyonu seklidir (1). Cocuklarda sik gorilebilen
ve iyi tanimlanmis bir durum olmakla birlikte,
yetiskinde gériilmesi nadirdir. Akcigerde interalveolar
baglantilarin gelismemis olmasi nedeniyle 6zellikle 8
yasin altindaki cocuklarda daha sik gérilmektedir (1,2).
Radyolojik gorintlisiinden dolayi akciger neoplazileri
ile 6zellikle de bronkojenik karsinom ile karistirilabilir
(1,3). Biz bu bildiride bir yetiskinde, nadir goriilen
round pndmoninin tani konma ve tedavi sirecini
sunmaktayiz.

OLGU

Kirksekiz yasinda kadin hasta i¢ Hastaliklari
poliklinigimize 10 giindir sliren okstrik, sari renkli
balgam ve 38 °C ‘ ye varan ates ylksekligi sikayetiyle
basvurdu. 5 yil 6nce tani konulan epilepsi nedeniyle
karbamazepin kullanimi mevcut olan hastanin sigara
kullanimi ve seyahat 6ykiist yoktu. Fizik muayenede,
vucut sicakhgr 37.5 °C, nabiz:101/dk, kan basinci:
125/80 mmHg idi. Akciger sesleri olagan olan
hastanin sistem muayenesinde patolojik bulgu yoktu.
Laboratuar bulgularinda; WBC: 6720/mm3 (lenfosit
%23, PNL %71 ), Hb: 13.2 gr/dL, PLT: 214,000/mm3,
Glukoz: 222 mg/dL (normal:74-106), ALT: 13 IU/L
(normal:0-35), AST:24 IU/L (normal:0-35), ALP: 124
IU/L (normal:30-120), GGT:287 IU/L (normal:0-38),
HbAlc: %11.1(normal:4-6) ve C-reaktif protein degeri
35 (normal:0-0.5), prokalsitonin: 0,11 ng/ml (normal:
0-0,05) idi. Tam idrar tahlilinde, keton:+2 (4mmol/L)
olarak sonuglandi. Kan gazinda hipoksi, hipo/hiperkarbi
veya asidozu yoktu.

Hastanin akciger grafisinde ise sag akciger alt lobda
sinirlari duzenli, oval sekilli opasite alani mevcuttu
(Resim-1) Hastanin semptom ve laboratuar bulgulari
enfeksiydz bir durumu isaret etmekteydi. Hasta
pnémoniveya pulmoner bir neoplazmin ayirici tanisinin
yapilabilmesi ve yeni tani Tip2 diabetes mellitus (DM)
saptanmasi nedeniyle ileri inceleme ve tedavi igin
dahiliye servisine interne edildi.
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Resim-1: Sag akciger alt zonda yuvarlak opasite alani

Semptom ve laboratuar bulgulari enfeksiyéz durumu
isaret eden hastaya toplum kaynakli pnémoni 6n tanisi
ile Ampisilin-sulbaktam 4x1 gr ve Levofloksasin 1x500
mg intravenoz (IV) olarak baslandi. Ancak; pulmoner
neoplazi olasiiginin ekartasyonu igin IV kontrasth
toraks bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekildi. Etkenin
saptanabilmesiicin balgam kiltiri gonderildi. Yeni tani
Tip 2 DM olan hastaya metformin 2x500 mg ve insilin-
glarjin tedavisi baslandi. Cekilen Toraks BT “ sag akciger
alt lob segmental brons dagilim lokalizasyonundan
baglayarak  peribronkovaskiiler  alan boyunca
devamlilik gosteren, etrafinda buzlu cam dansitelerinin
izlendigi aksiyel ¢capi en genis yerinde 5,5 cm'ye varan
ve sag akciger alt lob posteriorbazal segmente dek
devamliligini strdiren peribronkovaskiiler konsollide
alanlar dikkati cekmektedir. Enfektif slirecler agisindan
klinik-laboratuar korelasyonu uygun olacaktir.” seklinde
rapor edildi. (Resim-2)
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Resim-2: Toraks BT'de sag akciger alt lobda ¢api 5,5 cm'ye
varan peribronkovaskiler round pnémoni ile uyumlu kon-
solide alan

Hastanin balgam kiltirinde Ureme saptanmadi.
Ondort glinlik antibiyoterapi sonunda cekilen akciger
grafisinde sag akcigerde mevcut olan yuvarlak sekilli
opasite alaninda regresyon gorildi (Resim-3). CRP
1,6 mg/dl ‘ye, prokalsitonin <0,02 ng/ml‘ye gerileyen,
atesi olmayan ve kan seker regiilasyonu saglanan hasta
poliklinik kontroll dnerilerek taburcu edildi.

Resim-3: Antibiyoterapi sonrasi ¢ekilen kontrol PA akciger
grafisi
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TARTISMA

Round pnémoni literatiirde ilk defa Greenfield ve
Gyepes tarafindan bronkojenik karsinomu taklit eden
pnémoni varyanti olarak tanimlanmistir (4). Round
pndémoni yetiskinlerde nadirdir ve genellikle nispeten
genc eriskinlerde gbzlemlenmektedir. Camargo ve
arkadaslari (2008), round pndémoni gegiren eriskinlerin
ortalama vyaslarini 40,9 olarak bildirmislerdir (5).
Bizim sundugumuz olgu 48 yasinda idi. 2001 yilinda
Zinkernagel ve arkadaslarinin yaptigl bir arastirmada
yetiskinlerde goérilen pnémonilerin %1 ‘den azinda
round pnoémoni saptanmistir (6). Ancak akciger
grafisi cekilmeden antibiyoterapi alan hastalar goz
online alindiginda bu oranin daha fazla olabilecegi
dasindlebilir (7,8).

Round pnémoninin patogenezinde netlik olmamakla
birlikte, inflamasyon ve ekslidatif sivinin intraalveolar
baglantilar (Kohn’un alveolar porlari ve Lambert
kanallari ) aracihgiyla yayilip akcigerde non segmental
ve sentrifugal yayillim gostererek gevresindeki saglikh
akciger dokusundan busekilde ayirt edildigi belirtilmistir
(9-11). Akciger BT'de heterojen kitle, spikiller, hava
bronkogramlari, plevral kalinlasma round pnoémoni
bulgularindandir (2). Hava bronkogramlari round
pnémonili olgularnn %50 ‘sinde gorilse de (12,13)
ayni zamanda adenokarsinomlu veya bronkoalveolar
karsinomlu olgularda da rastlanabilir (14).

Round pnémoni c¢ogunlukla alt loblarn tutar (7,15).
Akciger grafisinde lezyonlar siklikla soliterdir. Tim
radyolojik gorlintilemeler yapilsa bile bazen pulmoner
malignite ile round pndmoniyi birbirinden ayirt etmek
zor olabilir (2,16). Bu nedenle bizim vakamizda oldugu
gibi tekrarlayan akciger grafileri ve akciger Bilgisayarl
Tomografi (BT) bu durumda yardimci olabilir. Round
pndémoni ayirici tanisinda; bronkojenik karsinom,
metastaz, hamartom veya lenfoma gibi malign veya
benign neoplastik hastaliklar, kist hidatik, grantlomatoz
enfeksiyonlar, arterio-ven6z malformasyonlar vb.
bulunmaktadir (7).

Streptococcus pndmonia, round pnémonili olgularda
en sik izole edilen etkendir (17). Diger patojenler ise
genellikle; Klebsiella pndmonia, Haemophilus influenza
ve Mycobacterium tuberculosis, Coxiella burnettii,
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Clamidya psittaci ve coronaviris’tiir (17). Sundugumuz
olguda balgam kilturlerinde herhangi bir patojen
izole edilememistir. Literatlirde de round pndmonili
olgularin  %78’inde etiolojinin  belirlenemedigini
gosteren bir galisma mevcuttur (15).

Round pnoémoni, sundugumuz olguda oldugu gibi
genellikle benign seyir gostererek antibiyoterapi ile
rezollisyon gosterir, az bir kismi lober pndémoniye
ilerleyebilir. Ancak, literaturde fatal seyreden vakalar
da bildirilmistir. Ozellikle ileri yas, immiinsupresyon
durumu, altta yatan sistemik hastalik varhgi, asiri
virlilan etkenler ile enfeksiyon durumlarinda fatal seyir
riski artabilir (18).

Bronkojenik karsinomlari taklit edebilmeleri nedeniyle
klinisyenlerin  yetiskinlerde nadir gorilebilen bu
durumu ayirici tanida akilda tutmalari gereksiz invaziv
testlerin yapilmasini dnleyecektir.
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