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Resim 1a

Resim 1b

Resim 1a ve b. Pnémomediatinum. Sekiz yasinda erkek hasta. a. Arka-6n gégus réntgenogrami. Sag hemi-
toraksta gdgus tuptl izleniyor. Mediastendeki havaya bagli olarak mediastinal vaskdler yapilarin keskin kenarli
oldugu goriliyor. Kalbin altinda “devam eden diyafragma isareti”’ne (oklar) ait lusent hat dikkati cekiyor.
b. Degisik seviyelerden gecgen toraks BT kesitlerinde, (A) boynun doku planlari arasinda subkutan amfizem ve

(B-C) mediasten yapilari gevresinde hava izleniyor.

8 yasinda erkek olgu, 5 giin dnce ates ve 6k-
sUrik baslamis, gittikleri doktor amoksisilin/kla-
vulonik asit baslamig, bir giin sonra nefes darligi
eklenince bir hastaneye bagsvurmus, yatirilarak
seftriakson ve klindamisin baslanmis, yatisin 3.
gunlinde 6ksurigundn asir artmasi ve yiz bo-
yun ve gbguste sisme ve yogun deri alti amfize-
minin saptanmasi Uzerine bdélimimize sevk
edilmis. FM de, genel durum kétu, dispne ve ta-
kipne var, orofarenx asiri hiperemik, akcigerlerde
kaba krepitasyon ve palpasyonda; yliz, boyun ve
toraks duvarinda yaygin deri alti krepitasyonu
vardi. Enfeksiyonu destekler labratuvar bulgular
eslik ediyordu. Olgu pnémonomediastinum, Ust
solunum yolu enfeksiyonu ve pndmoni tanilari ile
yatirildi. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baslandi. Cocuk cerrahisi tarafindan gogus tipa
takildi. 4. giin den sonra dizelmeye basladi. 12.

glinde tam iyilesme ile taburcu edildi. Muhteme-
len spontan veya enfeksiyona ikincil pnémome-
diastinum dusundldd.

Spontan pnédmomediastinum alt solunum yo-
lunun bir komplikasyonu olarak ortaya cikabilir.
Genellikle siddetli 6ksuragu takiben ortaya gikar.
Muhtemelen interstisyel araliga alveoltn rlptire
olmasina baglidir. Géglus rontgenografisinde,
mediastinal yapilarin (timus, aorta, santral pul-
moner arter) hava tarafindan cevrelendigi gori-
|0r. Kalbin altinda “Devam eden diyafragma isa-
reti” (continyous diaphgram sign) karakteristiktir.
Hava vaskdiler yapilar boyunca yumusak doku
planlarini diseke ederek boyna ulasabilir ve sub-
kutan amfizeme, abdomene uzandiginda da
pndémoperitoneum veya retropndmoperitoneu-
ma yol acabilir. Dokular ve yumusak doku plan-
lari arasindaki hava BT ile daha iyi gdsterilir.



Cocuk Enf Derg 2008; 2: 40-1
J Pediatr Inf 2008; 2: 40-1

Celebi ve ark. 41
Radyolojik Degerlendirme

Resim 1A,B,C. Kist hidatik. Gogus 6n-arka (A) ve yan (B) réntgenogramlarinda sag hemitoraks alt yarisinda, Ust konturu konveks olan
ve bu konturun altinda hilal seklinde hava igeren (“meniskis bulgusu”) (yildiz) kitleler izleniyor. C. BT kesitinde, sag hemitoraksta, ince

ve dizgun duvarl kistik kitleler gorultyor.

7 yasinda kiz olgu, 6ksurUk v ates yakinmalari ile gittikler
saglik merkezinde sag akciger de solunum seslerinde azal-
ma, akciger grafisinde dansite artisi saptanan olgu
bélimiimiize sevk edilmis. Ekinokok IHA; 1/1024 +, akciger
US da; sag hemitoraksta 82 mm ve 71 mm capl icerigi
homojen kistik gérinim mevcut.

Akcigerde kist hidatik genellikle keskin kenarl yuvarlak
opasiteler seklindedir. Kist riptire oldugunda enfekte olsun

veya olmasin komplike kabul edilir. Perikist ile germinatif
membran arasina giren hava meniskUs veya hilal bulgusuna,
ters hilal bulgusuna, tagh ylzik bulgusuna ya da daginik
hava kabarciklar gérinimune yol agabilir. Germinatif mem-
bran tamamen c¢oker ve kist sivisinda yizer hale gelirse
nilifer cicegi isareti ortaya c¢ikar. Bu bulgular radyolojik
olarak taninmasini kolaylastirir. Ancak, enfekte oldugunda
go6rinimU daha karmasik bir hal alir ve tanisi gliclesir.



