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K›sa Özet

15 yafl›nda k›z hasta, 4 gün önce bafllayan
bacak a¤r›s›, daha sonra bacakta flifllik ve k›za-
r›kl›k art›fl› ve sol kolda k›zar›kl›k, flifllik ve a¤r›
eklenmesi ile baflvurdu. FM de, 38.5 C aksiller
atefl, sol kolda ve sol bacakta k›zar›kl›k, endü-
rasyon, flifllik, ›s› art›fl›, a¤r›, sa¤ akci¤erde kre-
pitasyon saptand›.

Hastada septik flok bulgular› ve solunum yet-
mezli¤i geliflmesi nedeniyle entübe edildi, venti-
lasyona ba¤land› flok tedavisi uyguland›, sefe-
pim, amikasin, vankomisin ve albendazol bafl-
land›. Ancak tedaviye yan›t vermedi yat›fl›n 12.
saatinde h›zla a¤›rlaflarak eksitus oldu. Hastada
daha sonra kanda, BOS’da, plevral s›v› kül-
türünde ve  trakeal aspiratta S. aureus (metisilin
duyarl› toplum kaynakl›) üredi. 
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Resim 1. Hastan›n gö¤üs grafisinde sa¤ akci¤erde (alt
lobda kalbin s›n›r›n› silmemifl) keskin s›n›rl› yuvarlak bü-
yük bir opasite (siyak ok) ve di¤er akci¤er alanlar›nda
daha küçük boyutta nodüler (beyaz ok) opasiteler iz-
lenmektedir
(Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim
Dal› arflivi, yaz›l› izinle al›nm›flt›r)

Resim 2. Mediasten penceresinde elde edilen BT ke-
sitinde sa¤ akci¤erde görülen içi s›v›yla dolu lezyonun
duvar›n›n ince ve düzgün olmas› akci¤er apsesi aley-
hine bulgulard›r. Bu tesadüfen efllik eden kist hidatik
veya daha düflük olas›l›kla bronkojenik kisti temsil
eden radyolojik görünüm olarak raporland›. Komflulu-
¤undaki plevrada kal›nlaflma (ok) mevcuttur
(Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim
Dal› arflivi, yaz›l› izinle al›nm›flt›r)

Resim 3. Ayn› BT’nin üst seviyeden geçen kesitinde ve pa-
rankim penceresinde elde edilen BT kesitinde her iki akci-
¤erde multipl periferal nodüller (0.5-2 cm çapl›, siyah oklar)
izlenmektedir. Sa¤ akci¤erdeki yaklafl›k 3 cm lik bir nodü-
lün kaviteleflti¤i (beyaz ok) görülmektedir. Sa¤ hemitoraks-
ta ayr›ca plevral efüzyon (y›ld›z) mevcuttur. Bu bulgular sta-
filokok pnömonisi ve ayr›ca septik emboli* ile uyumludur. 
(*:Akci¤erde septik emboli; Ciddi bakteriyel enfeksiyonlar
sonras›nda akci¤erde özellikle periferal alanlarda plevraya
yak›n yerleflimli 0.5-3 cm çapl›, yuvarlak ya da kama fleklin-
de yo¤unluk art›mlar› h›zl› kavitasyon ya da apse formasyo-
nuyla karakterizedir. Etken, eriflkinlerde S. aureus ile iliflkili
ise yüksek 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.)
(Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›
arflivi, yaz›l› izinle al›nm›flt›r)



Adenoid Vejetasyon;
Yan nazofarengeal grafi;

Resim 1. Nazofarengeal hava sütunu normal biçimde aç›k görülüyor

Resim 2. Nazofarengeal hava sütunu k›smen daralm›fl ancak yeterli
hava pasaj› var, yaklafl›k normal s›n›rlarda aç›k görülüyor

Resim 4. Afl›r› adenoide ba¤l› nazofarengeal hava sütunu büyük
ölçüde daralm›fl. Hastada gece a¤›z aç›k yatma ve horlama fleklinde
klinik var

Resim 3. Adenoid vejetasyon mevcut (çift yönlü ok). Nazofarengeal
hava sütunu daralm›fl 
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