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Viral Pnomonilerde Goriintiileme: Toraks Bilgisayarli Tomografi
Bulgulari ile Spesifik Viral Etkenler Tahmin Edilebilir Mi?

Computed Tomography Findings Of Viral Pneumonia: Is It Possible
To Predict The Virus Type Depending On Chest CT Findings

Basak Giilpinar’, Elif Peker*

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Calismamizda viral pnomonilerde sik gorillen BT bulgularini tanimlamayi ve spesifik viral
ajanlar arasinda gortintiileme bulgular arasinda farklilik olup olmadigini ortaya koymay1 amagcladik.
Materyal ve Metot: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde Mayis 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile viral enfeksiyon tanisi kanitlanan ve PCR sonrasi ilk 96 saat
icerisinde toraks BT ¢ekimi yapilmig toplam 107 hasta arsiv sisteminden bulundu. Tim hastalarda
toraks BT ¢ekimi 64 dedektorlii ¢ok sirali BT cihazi ile gergeklestirildi. Toraks BT goriintiileri; brong
duvar kalinlagmasi, bronsiektazi, tomurcuklanmis aga¢ gortinimi, buzlu cam, konsolidasyon, septal
kalinlagsma, nodiil, plevral effiizyon ve mediastinal ve hiler yerlesimli lenfadenopati varligi ag¢isindan
degerlendirildi. Toraks BT de saptanan bulgular not edildi. BT bulgularinin spesifik viral etkenler
arasinda farklilik gosterip gostermedigi arastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam o1 hasta dahil edildi. Total hasta grubunda viral pnémonilerde en sik
goriilen BT bulgusu buzlu cam opasitesi idi. Viral pnomonilerde diger sik goriilen bulgular interlobuler
septumlarda kalinlagsma, nodiiller, brons duvar kalinlasmas: ve konsolidasyon idi. RSV enfeksiyonunda
brons duvar kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis aga¢ goriinimii CMV ve influenzaya gore daha sik olarak
goriilmekteydi. Viral alt tipler karsilastirldiginda RSV enfeksiyonunda goriilen bronsg duvar
kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis aga¢ gortinimi disinda diger BT bulgularinda istatistiksel olarak
anlaml diizeye ulagan farklilik saptanmadi.

Sonug: Viral pnomonilerde kesin tani yalnizca goruntiileme 6zellikleri kullanilarak yapilamamasina
ragmen viral pnomoni paternlerinin taninmasi ve viral patojenler arasinda farklilasmaya neden
olabilecek BT bulgularinin bilinmesi hizli tani ve tedavinin gerektigi durumlarda taniya yardimeci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Viral pnomoni, toraks, bilgisayarli tomografi

Objectives: The aim of the study is to determine the CT features of viral pneumonia and to determine
whether different viral causes of pneumonia can be differentiated depending on CT features.
Materials and Methods: Between May 2018 and May 2019 patients with PCR proven viral pneumonia
who underwent chest CT were enrolled in this study. All cases were acquired using a standardized chest
CT protocol. Images were retrospectively analyzed in consensus by two radiologists. CT features are
noted and differences of CT features between specific viral types are evaluated.

Results: g1 patients were enrolled in the study. The most frequent pattern was ground glass opacity in
the whole cohort. The other frequent findings were interlobular septal thickening, tree-in bud
opacities, consolidation and bronchial wall thickening. The airway centric pattern was more frequently
seen in RSV virus infection. Besides bronchial wall thickening, other CT features were not statistically
different between the specific virus groups.

Conclusion: Definitive diagnosis cannot be achieved by using CT features alone, but recognition of
viral pneumonia patterns may help in differentiation among viral pathogens and combination of
clinical and radiographic findings can improve the accuracy of diagnosis in viral pneumonia.
Keywords: Viral pneumonia, chest, computed tomography

Yazisma Adresi / Correspondence:

Basak Giilpinar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
e-posta: basak.gulpinar@yahoo.com

Gelis Tarihi: 18.08.2019

Kabul Tarihi: 28.08.2019

Giilpinar ve ark. Ankara Med J, Vol. 19, Num. 3, 2019

529


https://orcid.org/0000-0002-4733-1099
https://orcid.org/0000-0003-3585-6848

Viral Pnémonilerde Goriintiileme: Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgulari ile Spesifik Viral Etkenler
Tahmin Edilebilir Mi?

Giris

Pnomoni diinya capinda ciddi mortalite ve morbiditeden sorumlu en 6nemli
enfeksiyoz hastaliklardandir. Viral pnomoniler biitiin yil boyunca goriilebilmelerine
karsin kis aylarinda sikligi artmaktadir. Tim yas gruplarini etkileyebilir ancak
¢ocuklarda erigkinlerden daha sik gorilmektedir. Cocuklarda toplum kokenli
pnomonilerin %43-67’si, eriskinlerde toplum kokenli pnomonilerin %30-351 viral
etkenlerle iligkilidir.! Klinik tablo, belirtisiz enfeksiyondan o6liimciil enfeksiyonlara
kadar degisebilir. Ozellikle bebeklerde ve yashlarda; bagisikligi baskilanmis hastalarda
siddetli hastalik ve 6liime neden olabilir; altta yatan kronik akciger hastaligi olanlarda
solunum yetmezligine yol agabilir. Viral pnémoni etkenlerinin ¢ogunlugunu RNA
iceren virtisler olusturmaktadir. Erigkinlerde en sik viral pnémoni etkenleri influenza,
parainfluenza ve respiratuar sinsityal virtistiir (RSV). Cocuklarda ise en sik etkenler
RSV, parainfluenza ve influenzadir.? Yas gruplarina ve altta yatan hastaliga gore viral
pnomoni etkenleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Bagisikligi baskilanmis hasta grubunda
en sik etken herpes viridae ailesinden citomegalovirustiir (CMV). Bu hasta grubunda
pnomoni gelistikten sonra %25-44 oraninda 6liimle sonuc¢lanmaktadir. >3

Tablo 1. Yas gruplari ve bagisiklik durumuna gore viral pnomoni etkenleri

Cocuk

Respiratuar sinsityal viriis (RSV)
Rinovirus

influenza

Parainfluenza

Adenoviris

Eriskin

Influenza

Adenoviris

Parainfluenza virtiis

Herpes virtisler (CMV, HSV, VZV, EBV)

Bagisiklig: baskilanmis hastalar

Sitomegaloviriis (CMV)

RSV

Varisella zoster virtis (VSV)
Herpes simpleks viriis (HSV)
Kizamik

Adenoviriis

Pnomoni hastalarinin degerlendirilmesi ve tedavisinde radyolojik gortintiileme
onemli rol oynamaktadir. Akciger grafileri kolay erisilebilirligi ve mitkemmel maliyet-
yarar oranindan dolay1 pnémonilerde en sik kullanilan goriintiilleme yontemidir ancak
viral pnémonilerde etkinligi cok sinirhdir. Ozellikle bagisikligi baskilanmis hasta
gruplarinda, iyilesmenin geciktigi olgularda ve pnomoni komplikasyonlarindan
stiphelenildigi durumlarda bilgisayarli tomografiye (BT) ihtiya¢ duyulur ve BT bu gibi
durumlarda altin standart goriintiileme yontemidir. Pnomonilerde BT ile pnomoni
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tanisinin  dogrulanmasi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve bazi enfeksiyon
ajanlarina ait 6zgiil bulgular ile pnémoni etkeni tahmin edilebilir.

Biz bu ¢alismamizda viral pnémonilerin sik goriilen BT bulgularini tanimlamay1
ve viral ajanlar arasinda goriintilleme bulgulart arasinda farklilik olup olmadigini
ortaya koymayr amacladik. Viral enfeksiyonlarda toraks BT deki goriintiileme
bulgularinin bilinmesi 6zellikle bagisiklig1 baskilanmis hastalarda oldugu gibi hizli tani
ve tedavinin gerektigi durumlarda etkin tanmi ve tedavinin saglanmasinda katki
saglayabilir.

Materyal ve Metot

Calismamiz tek merkezli retrospektif bir calismadir. Hastalardan aydinlatilmig
onam formu alinmaistir.

Hasta popiilasyonu

Mayis 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda klinik ve laboratuar bulgular ile viral
enfeksiyon tanisi konulmus ve erken donemde BT cekimi icin radyoloji bolimiimiize
refere edilmis hastalar hastane bilgisayar arsiv sistemi kayitlarindan taranmistir. Buna
gore viral enfeksiyon tanis1 nazofarengeal stirlintii veya bronkoalveolar lavaj sivisindan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kiti ile ¢alisilan solunum yollar viral etkenler paneli
ile kanitlanan ve PCR sonrasi ilk 96 saat igerisinde toraks BT cekimi yapilmis toplam
107 hasta arsiv sisteminden bulunmustur. Bu hastalar arasindan degerlendirmeyi
olumsuz etkileyeceginden dolay: belirgin hareket artefakt: olan 5 hasta ile altta yatan
diffiiz interstisyel akciger hastalig1 olan 11 hasta calisma dis1 birakilmigtir.

BT Cekim protokolii

Tim hastalarda toraks BT ¢ekimi 64 dedektérlii ¢ok sirali BT cihazi (Toschiba
Aquillion 64; Toschiba Medical Systems, Tokyo, Japan) ile gergeklestirilmistir.
Inceleme alami akciger apekslerinden kostofrenik siniislere kadar olan bolgeyi
icermekteydi. BT gortntiileri inspirium sonunda tek bir nefes tutma siiresince elde
edilmistir. Toraks BT ¢ekim parametreleri Tablo 2’de ayrintili olarak gosterilmektedir.
Hastalarin %38’inde (n=35) intraven6z kontrast madde kullanilmigtir. Kontrast madde
kullanilan hastalarda 100 ml noniyonik kontrast madde 3 ml/sn hiz ile antekubital
yoldan 18-20 G katater ile hastalara enjekte edilmigtir.

Tablo 2. Toraks BT icin ayrintili cekim parametreleri

KV/mAs 120/200
Kesit kalinlig1 <5 mm
Rekonstriiksiyon intervali 1 mm
Rotasyon zamani 0.5
IV kontrast 350/100 mL
Enjeksiyon hizi (mL/sn) 3 mL/sn
Gortinttilerin Analizi

Caligmaya dahil edilen hastalarin BT’leri toraks goriintiillemede 10 yil ve 8 yillik
tecrlibesi olan iki radyolog tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi. Toraks BT
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goriintileri; bronsg duvar kalinlagmasi, bronsiektazi, tomurcuklanmis aga¢ goriiniimij,
buzlu cam, konsolidasyon, septal kalinlagsma, nodiil, plevral effiizyon ve mediastinal ve
hiler yerlesimli lenfadenopati varlig1 agisindan ortak goris birligi ile degerlendirildi ve
her bulgunun varligi ayr1 olarak not edildi. Bu bulgular saptandiktan sonra ikinci
asamada olgulardaki en baskin bulgu-patern not edildi. Daha sonra BT bulgularinin
spesifik viral etkenler arasinda farklilik gosterip gostermedigi arastirildi.

Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler i¢in frekans (ylizde), metrik degigkenler i¢in ortalama +_
standart sapma [medyan (minumum-maksimum)] tanimlayici istatistik olarak
verilmistir. {ki bagimsiz grubu metrik degiskenler acisindan karsilastirmak igin
Student t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanilirken kategorik degiskenler
acisindan iki bagimsiz grubu karsilagtirmak icin ki-kare testi ve Fisher exact test
yapilmistir. P degeri o,05ten kiigiik olanlar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya toplam o1 hasta dahil edildi. Hastalarin %59,340 (n=54) erkek,
%40,65'i (n=37) kadind1 ve olgularin yaglari 13 ile 9o arasinda degismekteydi (ortalama
yas 50,2+14,5). Hastalarin hastaneye bagvurma semptomlarinda (6ksiiriik, ates, nefes
darligi, gogis agrisi) viral alt gruplar arasi anlamli farkhilik saptanmadi (p=0,215). o1
hastanin %30,76’sinda (n=28) etken CMV, %27,47'sinde (n=25) influenza, %9,89’'unda
(n=9) rinoviris, %9,89'unda (n=9) korona viriis, %6,59’'unda (n=6) RSV, %7,69’'unda
(n=7) parainfluenza %4,39'unda (n=4) metapnémoviris, %2,19'unda (n=2) adenoviris
ve 1 tanesinde Bocaviriis olarak saptandi. Hastalarin %29,7’si (n=27) bagisiklig
baskilanmis hasta grubuydu. Bagisikligi baskilanmis olan olgulardan 7 hasta akut
myeloid 16semi, 8 hasta akut lenfoblastik 16semi, 3 hasta multip] myelom, 2 hasta
NonHodgkin Lenfoma, 2 hasta myelodisplastik sendrom, 2 hasta meme ca, 1 hasta
amiloidoz, 1 hasta noroblastom ve 1 hasta medulloblastom idi. Bagisiklig1 baskilanmig
hasta grubunda viral pnomoniye neden olan en sik etken CMV idi. 46 hastanin viral
pnomonilere bagli komplikasyonlardan dolayr yogun bakim ihtiyaci oldu ve bu
hastalardan 25’ ex oldu. Ex olan hasta grubunun %68’inde (n=17) altta yatan primer bir
malignite bulunmaktaydi ve ex olan hastalarin % 44tinde (n=11) etken CMV, %16 sinda
coronaviris, %20 ‘sinde influenza, %018’inde etken parainfluenza olarak saptandi.

BT bulgulan

Toplam hasta grubunda viral pnomonilerde en sik goriilen BT bulgusu buzlu
cam opasitesi olarak saptandi ve olgularin %95,60'inda (n=87) mevcuttu. Buzlu cam
opasitesi olgularin %22,37'sinde fokal, % 46,66’sinda yamasal ve %30,67 sinde diffiiz
dagilim géstermekteydi. Interlobuler septal kalinlasma buzlu cam opasitesinden sonra
en sik goriilen ikinci bulguydu (%79,12; n=72). Hava yolu inflamasyonun gostergesi
olan brons duvar kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis aga¢ goriinimiine yol agan
sentriasiner mikronodiiller ise sirasiyla olgularin %65,90'ninda (n=60) ve %40,72’sinde
(n=37) goruldi. Olgularin %46,15'inde BT paterni multifokal konsolidasyon seklinde
idi. Olgularin %64,80'ninde multipl nodiller kaydedildi (n=59). Viral pnémonilerde
saptadigimiz toraks BT bulgular1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Spesifik viral etkenlere bagl pnémonilerin BT bulgulart
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Calismamizda spesifik viral alt tip gruplarinda bazi BT bulgularinin daha sik
goriilme egilimi gosterdigini saptadik. Mesela hava yolu inflamasyonun gostergesi olan
brons duvar kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis aga¢ goriiniimiine yol a¢an sentriasiner
mikronodiiller RSV enfeksiyonundaki temel patern olup 6 olgunun tiimiinde de
bulunmaktayd: (Resim 1). Brons duvar kalinlagmasi, influenza ve CMV viriisleri ile
kargilastirildiginda RSV enfeksiyonunda daha sik olarak gorilmekteydi (p=0,044;

p=0,038).

Tablo 3. Viral pnomonilerde saptadigimiz toraks BT bulgular:

BT bulgusu D;g(:)/l:)m
Brong duvar kalinlasmasi 60 (65,90)
Bronsiektazi 8 (8,80)

Buzlu cam 87 (95,60)
Septal kalinlagsma 72 (79,12)
Tomurcuklanmis aga¢ goriintimii 37 (40,72)
Nodiil 59 (64,80)
Konsolidasyon 42 (46,15)
Plevral effiizyon 37 (40,65)
Lenfadenopati 29 (31,86)

Bagisikligi baskilanmis olgularda en sik etken olarak saptadigimiz CMV
enfeksiyonunda en baskin bulgu buzlu cam opasitesi idi ve olgularin %96,42’sinde
(n=27/28) mevcuttu. CMV enfeksiyonunda siklikla saptadigimiz diger bulgular
interlobiiler septumlarda kalinlasma (%82,14), brons duvar kalinlasmasi (%56,24) ve
multipl nodillerdi (%57,14) (Resim 2). Rinoviriis enfeksiyonunda da predominant
patern buzlu cam opasitesi (%88,88) ve interlobiiler septumlarda kalinlasma (%100,00)
olup tomurcuklanmig aga¢ goriiniimii ve brons duvar kalinlagsmasi daha nadir olarak
(%m,12) saptadigimiz bulgulardi (Resim 3). Buzlu cam opasitesi diger viriis gruplarinda
da sik goriilen bir bulgu oldugundan viral alt tipler arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeye ulasan bir fark saptanmadi (p=0,280)

Influenza viridisiiniin yol ac¢tigi pnomoninin BT bulgular1 olduk¢a genis bir
spektrum gostermekteydi. Buzlu cam opasitesi yine en sik goriilen bulgu olmakla
birlikte (%96,00); olgularin %52,00’sinda brons duvar kalinlagsmasi, %40,00'1nda
tomurcuklanmis aga¢ goriiniimii, %48,00’1nda konsolidasyon saptandi (Resim 4).

Coronaviriis enfeksiyonunda da influenza ile benzer sekilde BT bulgular
gesitlilik gostermekteydi. Coronavirlis enfeksiyonunda hava yolu inflamasyonu
bulgularn (%66,66) ve konsolidasyon ile karakterize multifokal pnémoni oranlar
(%55,55) birbirine yakin olarak bulundu.

Metapnomoviriisiin etken olarak saptandigi 4 olgunun hepsinde buzlu cam
opasitesi ve interlobuler septumlarda kalinlagma goriildii. 4 olgunun ikisinde (%50,00)
multifokal konsolidasyon ve brons duvar kalinlagsmas: eglik etmekteydi. Parainfluenza
enfeksiyonunda da predominant patern buzlu cam olup olgularin %100’tinde de (n=7)
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mevcuttu. Interlobuler septumlarda kalinlasma, multipl nodiiller ve konsolidasyon
parainfluenza enfeksiyonunda sik goriilen diger BT bulgulari idi (n=6, %86).

N
Resim 1. 39 yasinda kadin hasta-RSV enfeksiyonu: Her iki akcigerde hava yolu

inflamasyonun gostergesi olan brons duvar kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis agac
goriiniimiine yol agan sentriasiner mikronodiiller goriilmektedir.

Resim 2. 27 yasinda AML tanili kadin hastada CMV enfeksiyonu saptanmis olup
cekilen toraks BT de bilateral simetrik buzlu cam opasiteleri se¢ilmektedir.
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A - |
Resim 3. Rinovirlis enfeksiyonu olan olguda her iki akcigerde yamasal buzlu cam

opasiteleri secilmektedir.

Resim 4. 45“ yé-smda- ates,-é')ksﬁri.:lk- ve diépne sikéyeti ile ba$wrén hastada influenza
viris enfeksiyonuna bagli multifokal pnomoni saptandi. Her iki akcigerde
konsolidasyon ve buzlu cam alanlar1 goriilmektedir.

535
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Viral alt tipler karsilastirildiginda RSV enfeksiyonunda brons duvar kalinlagmasi
ve tomurcuklanmis aga¢ goriinimii CMV ve influenza pnomosine gore daha sik
goriilmekteydi. Bu bulgu disinda BT ozelliklerinde spesifik viral gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasan farklilik saptanmadi (p=0,245)

Viral alt tiplere gore en sik goriilen BT bulgular1 Tablo 4'te ayrintili olarak
gosterilmektedir.

Tablo 4. Viral alt tiplere gore en sik goriilen BT bulgular

. . Parainfl M etaPr} Adenovi
Rinovirta | Influenz Coronav | omoviri .
RSV uenza CMV . ras
BT bulgusu (n=6) s a (n=7) (n=28) irlis ] (n=2)
- (n=9) | (n=25) =7 - (n=9) | (n=4) -
et | 6 1 5 5 15 6 2 1
n (%) ? (100,00) | (1,11) (52,00) | (71,42) | (53,57) | (66,66) | (50,00) | (50,00)
Buzlu cam 5 8 24 7 27 9 4 1
n (%) (83,33) | (88,88) | (96,00) | (100,00) | (96,42) | (100,00) | (100,00) | (50,00)
Septal
kalinlagsma g 9 20 6 3 7 4 !
n (%) (33,33) | (100,00) | (80,00) | (85,71) (82,14) | (77,77) | (100,00) | (50,00)
Tomurcukla
nmis agag 5 1 10 3 10 5 1 1
goriiniimii (83,33) (1,1) (40,00) | (42,85) | (3571) | (5555) | (2500) | (25,00)
n (%)
Nodiil 5 6 14 6 16 8 1 2
n (%) (83,33) | (66,66) | (56,00) | (8571) | (5714) | (88,88) | (25,00) | (100,00)
Konsolidasyo
n 2 2 12 6 10 5 2 2
n (%) (33,33) | (22,22) | (48,00) | (8571) (3571 | (5555) | (50,00) | (100,00)
Plevral 5 4 3 3 7 5 2 2
effiizyon
n (% )y (83,33) | (44,44) | (52,00) | (42,85) (25) (55.55) | (50,00) | (100,00)
Tartisma

Toplumda viral pnomonilerin sikligi giderek artmaktadir. Bu artis hem

toplumdaki bagisikligi baskilanmis hasta sayisinin artmasina hem de etkeni
belirlemeye yonelik hizli sonug¢ veren tani yontemlerinin daha yaygin kullanimina baglh
olabilir. Viral pnomoniler 6zellikle yenidogan dénemi ve ¢ocuklarda, ayrica bagisiklig
baskilanmis kisilerde solunum yetmezligine ve bazi durumlarda 6liime neden olabilir.
Viral pnomonilerin tanisinda laboratuar testleri olarak viral kiiltirler, sitolojik
degerlendirme, antijen saptama ve gen amplifikasyon testleri kullanilmaktadir.
Ozellikle bagisikhig1 baskilanmis hasta gruplarinda, iyilesmenin geciktigi olgularda ve
pnomoni komplikasyonlarindan siiphelenildigi durumlarda goriintiileme yontemlerine
ihtiya¢ duyulur. Akciger grafilerinin viral pnémonilerdeki etkinligi sinirli oldugundan
pnomoni tanisinin dogrulanmasi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve bazi
durumlarda pnomoni etkenin saptanabilmesi agisindan yiiksek uzaysal ¢oziiniirligii ve
kesitsel gortntiileme kapasitesi nedeniyle bilgisayarli tomografi altin standart
goriintiileme yontemidir.
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Viral pnomonilerin goriintiileme bulgularina yonelik literatiirde daha once
yapilmig birka¢ calismada viral pnomonilerde sik goriilen bazi BT bulgulan
tanimlanmistir. Bizim c¢alismamizda viral pnomonilerde en sik gorillen bulgu
literatiirdeki ¢aligmalarin bir kismi ile benzer sekilde buzlu cam opasiteleri (%95,60) ve
interlobuler septumlarda (%79,12) kalinlasma idi.#> Parainfluenza, Corona viriis ve
metapnomoviriis pnomonilerinde olgularin %100’ tinde, CMV pnomonisinde olgularin
%096,00'1nda buzlu cam opasitesi bulunmaktaydi. Miller ve arkadaslar1 ise viral
pnomonilerde en sik rastlanan bulgu olarak hava yolu tutulumunun bulgusu olan
brons duvar kalinlagsmasi ve tomurcuklanmis aga¢ goriiniimiinii bildirmislerdir.+ Bizim
¢alismamizda olgularin %65,90'ninda brong duvar kalinlagmasi saptanmustir.

Spesifik viriis gruplari incelendiginde yeni dogan ve ¢ocuklardaki en sik patojen
olan RSV enfeksiyonunda en sik patern olarak hava yolu inflamasyonun bulgular1 olan
tomurcuklanmis aga¢ goriinimii ve brong duvar kalinlagsmasi saptandi ve bu sonuglar
literatiirde daha once yapilmis ¢aligmalar ile benzerlik gostermekteydi.#7 Brons duvar
kalinlagmasi, Miller ve ark.nin yaptig1 ¢calismada tanimlanan goris ile benzer seklide
Influenza ve CMV viriisleri ile karsilastirildiginda RSV enfeksiyonunda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha sik gorilmekteydi .

Erigkin hastalardaki viral pnomonilerin en sik etkeni olan ve kis aylarinda
epidemiler yapan influenza viriisiniin BT bulgularinda buzlu cam opasitesi ve
interlobuler septumlarda kalinlagsma en sik goriilen bulgular olmakla birlikte olgularin
%52,00 1nda brong duvar kalinlagmasi, %40,00'1nda tomurcuklanmis aga¢ goriinimij,
%56,00 1nda nodiil ve % 48,00'1nda konsolidasyon saptandi. influenza enfeksiyonun BT
bulgularinda goriilen bu ¢esitlilik literattirdeki diger ¢alismalar ile de benzerdi.+>78

Calismamizda bagisikligi baskilanmis hasta grubunda goriilen viral pnémonilerde en
sik etkeni CMV olarak saptadik. Normal bireylerde CMV infeksiyonu ve pnomonisi
kendiliginden iyilesen ve iyi gidisli bir hastalik olup genellikle tedaviye ihtiyag
duyulmamaktadir. Bagisikligi baskilanmis hasta grubunda ise yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 bildirilmektedir.™ CMV pnomonisinde baskin patern buzlu cam
opasitesi ve interlobiiler septumlarda kalinlagsma idi. Her iki bulgu da diger viriis
gruplarinda da sik goriilen bulgular oldugundan viral alt tipler arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulagan bir fark saptanmadi.

Spesifik viral alt tipleri karsilastirdigimizda sadece RSV enfeksiyonunda goriilen
brons duvar kalinlasmasi ve tomurcuklanmis aga¢ goériiniimii influenza ve CMV
grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla olarak goriilmekteydi. Bunun disindaki BT
bulgular1 viriis gruplarinda benzerlik gostermekte olup istatistiksel olarak anlaml
diizeye ulagan farklilik saptanmadi.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktaydi. Hasta sayisinin az olmasi ve
ozellikle bazi viriis gruplarinda ¢ok az sayida hasta olmasi ¢aligmanin en Gnemli
sinirlamasidir.  Hasta sayist  arttirilarak  sonuglar giiclendirilebilir.  Calismanin
retrospektif dizayni da bir diger sinirlamadir.

Sonug¢ olarak viral pnomonilerde en sik goriilen BT bulgular1 buzlu cam
opasitesi ve interlobiiler septumlarda kalinlagma idi. BT bulgular1 spesifik viriis
gruplarinda benzerlik gostermekteydi. Kesin tami yalnizca goriintiileme 6zellikleri
kullanilarak yapilamamasina ragmen viral pndmoni paternlerinin taninmasi ve RSV
pnomonisinde oldugu gibi viral patojenler arasinda farklilasmaya neden olabilecek BT
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bulgularinin bilinmesi hizli tan1 ve tedavinin gerektigi durumlarda taniya yardimci
olabilir.
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