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X Ray-evaluation
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Resim 1. Hastanin gogus grafisinde sag akcigerde (alt
lobda kalbin sinirini silmemis) keskin sinirli yuvarlak bi-
yuk bir opasite (siyak ok) ve diger akciger alanlarinda
daha kigik boyutta noduler (beyaz ok) opasiteler iz-
lenmektedir

(Uludag Universitesi Tip Faktiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim
Dall arsivi, yazili izinle alinmigtir)

Resim 2. Mediasten penceresinde elde edilen BT ke-
sitinde sag akcigerde gértilen igi siviyla dolu lezyonun
duvarinin ince ve diizgiin olmasi akciger apsesi aley-
hine bulgulardir. Bu tesadifen eslik eden kist hidatik
veya daha dusik olasilikla bronkojenik kisti temsil
eden radyolojik gérinim olarak raporlandi. Komsulu-
gundaki plevrada kalinlasma (ok) mevcuttur

(Uludag Universitesi Tip Faktiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim
Dall arsivi, yazili izinle alinmigtir)

Kisa Ozet

15 yasinda kiz hasta, 4 gin 6énce baslayan
bacak agrisi, daha sonra bacakta sislik ve kiza-
rikhk artigi ve sol kolda kizariklik, sislik ve agr
eklenmesi ile bagvurdu. FM de, 38.5 C aksiller
ates, sol kolda ve sol bacakta kizariklik, endi-
rasyon, sislik, 1sI artisi, agr, sag akcigerde kre-
pitasyon saptandi.

Hastada septik sok bulgulari ve solunum yet-
mezligi gelismesi nedeniyle entlibe edildi, venti-
lasyona baglandi sok tedavisi uygulandi, sefe-
pim, amikasin, vankomisin ve albendazol bas-
landi. Ancak tedaviye yanit vermedi yatisin 12.
saatinde hizla agirlasarak eksitus oldu. Hastada
daha sonra kanda, BOS’da, plevral sivi kiil-
tlrinde ve trakeal aspiratta S. aureus (metisilin
duyarli toplum kaynakl) tredi.

Resim 3. Ayni BT’nin Ust seviyeden gegen kesitinde ve pa-
rankim penceresinde elde edilen BT kesitinde her iki akci-
gerde multipl periferal noduller (0.5-2 cm ¢apli, siyah oklar)
izlenmektedir. Sag akcigerdeki yaklagik 3 cm lik bir nodi-
Itn kavitelestigi (beyaz ok) gorilmektedir. Sag hemitoraks-
ta ayrica plevral eflizyon (yildiz) mevcuttur. Bu bulgular sta-
filokok pnémonisi ve ayrica septik emboli* ile uyumludur.

(*:Akcigerde septik emboli; Ciddi bakteriyel enfeksiyonlar
sonrasinda akcigerde &zellikle periferal alanlarda plevraya
yakin yerlesimli 0.5-3 cm ¢apli, yuvarlak ya da kama seklin-
de yogunluk artimlan hizli kavitasyon ya da apse formasyo-
nuyla karakterizedir. Etken, erigkinlerde S. aureus ile iligkili
ise ylksek mortalite (%35) ile seyreder. (Wong KS et al. Cli-
nical and radiolgraphic spectrum of septic pulmonary em-
bolism. Arch Dis Child 2002; 87: 312-15.)

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dali
arsivi, yazil izinle alinmigtir)
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Adenoid Vejetasyon;
Yan nazofarengeal grafi;

Resim 3. Adenoid vejetasyon mevcut (Gift yonli ok). Nazofarengeal
hava siitunu daralmig

Resim 1. Nazofarengeal hava siitunu normal bigcimde agik gériltyor

Resim 4. Asin adenoide bagl nazofarengeal hava situnu biylk
Olclide daralmis. Hastada gece agdiz acik yatma ve horlama seklinde
klinik var

Resim 2. Nazofarengeal hava situnu kismen daralmis ancak yeterli
hava pasajl var, yaklasik normal sinirlarda acik goriliyor



