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15 yas, erkek hasta, yaklasik 1 hafta énce sag
omuz ve gdgus agrisi olan olgu, bir glindir solu-
num sikintisi ve 38.5 °C ates yuksekligi oimasi nede-
niyle cocuk acil poliklinigine bagvurdu. Oykuliden da-
ha 6nce tekrarlayan enfeksiyonlarin ve énemli ya-
kinmalarin olmadidi, son 2 haftadir ates ve dksurik
nedeniyle doktor tarafindan énerilen farkl antibiyo-
tikler (@moksisilin, klavulonat, klaritiromisin gibi) aldi-
g1 ancak yakinmalarin devam ettigi 6grenildi. Ayrica
yakin iliskide olduklari amca ve halasinin akciger tu-
berkilozu nedeniyle 5 yil 6nce tedavi aldigi 6grenil-
di. Fizik muayenesinde sag Ustte solunum seslerin-
de azalma saptandi. PPD testi: 15X17 mm (1 BCG
skar var), Mide aglik sivisi AARB 3 kez negatif sap-
tandi. Akciger grafisinde sag akciger Ust lob apikal
segmentte icerisinde hava sivi seviyesi bulunan
3x3.5 cm boyutunda kaviter lezyon saptandi.

Radyolojik Yorum

Hastanin gégus PA réntgenograminda, sag ak-
ciger Ust zona yerlesik, icinde hava-sivi seviyelen-
mesi olan kaviter bir lezyon goérullyor. Sag hilustan
lezyona dogru uzanan lineer opasite fibrotik bir
bant olabilir. Diger akciger alanlari ve her iki hilusun
gorinimd normal. Parankim penceresinde elde
edilen BT kesitinde, sag akciger Ust lob apikal seg-
mentte kalin duvarll hava-sivi seviyelenmesi iceren
kaviter lezyonun cevresinde hafif buzlu cam yogun-
lugu ve fibroprodiktif degisiklikleri distndurlr Giz-
gisel opasiteler dikkati cekiyor.
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On bes yasindaki hastada bdyle bir lezyonun
ayiricl tanisinda akciger absesi, kaviter tliberkiloz
veya brongial sisteme acilmis kist hidatid ya da
komplike bir bronkojenik kist gibi lezyonlar distini-
lebilir. Lezyonun yerlesimi tlberkilloz icin tipiktir.
Ancak tUberkiloz kavitesi genellikle ince duvarldir;
icinde sivi cok az ve nadiren goérulur; cevrede herza-
man satellit lezyonlar ve hilusla baglantili lineer opa-
siteler izlenir. Kist hidatid bronsa acildiginda icinde
hava-sivi seviyelenmesi olur ancak bu durumda ge-
nellikle cbken germinatif membrana bagl tipik goru-
nim izlenir. Akciger abseleri genellikle bakteriyal
pndmonilerin bir komplikasyonu olarak ortaya cikar.
Altta yatan bagka bir akciger hastaligi yoksa, tek ve
biyUk bir absede 6ncelikle aneorobik ajanlar so-
rumludur. Abselerde hava-sivi seviyelenmesi siktir,
duvar kalin ve diizensizdir. Bronkojenik kist, akciger
parankiminde genellike 1/3 i¢ kesime yerlesir. Bron-
sa agllirsa hava-sivi seviyelenmesi igerir. Enfekte ol-
dugunda abseden ayirt etmek gugtlr. Sonug ola-
rak, lezyonun yerlesim yeri, cevresindeki fibrotik de-
gisikliklerin varligi, lezyonun gérinimu ¢ok tipik ol-
masa bile 6ncelikle tiberkiloz kavitesini distindr-
mektedir. Ayirici tanida 6énce abse ve daha sonra
bahsi gecen diger lezyonlar distnulebilir.

Bu bulgularla hastada dncelikle akciger tuber-
killozu dUsunulerek izoniasid, rifampisin, pirazina-
mid ve etambutol tedavileri baslandi. Tedaviye
klinik ve radyolojik yanit alind.



