
Olgu Özeti

On iki yafl›nda k›z hasta 3 gündür devam eden
öksürük ve atefl yüksekli¤i yak›nmas› ile baflvurdu.
Olgunun 6 yafl›ndan beri de¤iflik merkezlerde tek-
rarlayan h›r›lt› ataklar›, öksürük ve atefl yüksekli¤i ile
tedaviler ald›¤› ö¤renildi. Muayenesinde, atefl (aksil-
ler) 38 0C,  sa¤ akci¤erde belirgin krepitan raller
saptand›. Hastan›n akci¤er grafileri ve tomografisi
resim A-1 ve A-2 ve B de görülmektedir.

Genel Yorum

Hastan›n son 9 ay içinde di¤er merkezlerde ya-
p›lm›fl olan önceki gö¤üs grafileri incelendi¤inde,
ayn› görüntünün sebat etti¤i görüldü. Klinik ve rad-
yolojik bulgularla olguya sa¤ orta lob sendromu ta-
n›s› kondu. Sa¤ orta lob sendromu, sa¤ orta lobun
inatç› ya da tekrarlayan atelektazisi ile karakterize-
dir. Spesifik klinik bulgular› olmamas› nedeniyle
radyolojik de¤erlendirme yap›lmad›¤› takdirde, tan›-
da gecikmeler olabilmektedir. Öyküde tekrarlayan
öksürük, h›r›lt› ataklar›, tekrarlayan akci¤er enfeksi-
yonu ve ast›m varl›¤› dikkati çeker. Atelektazi, obs-
trüktif nedenlere ba¤l› geliflebilece¤i gibi non-obs-
trüktif olarak da karfl›m›za ç›kabilir. 
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Resim A1-2: Hastan›n iki yönlü; arka-ön (A-1) ve sa¤ yan
(A-2) grafileri görülmektedir.
Arka-ön grafide; Normal pozisynda çekilen bu grafide
kalp sa¤ s›n›r›n› silen yo¤unluk art›m› izlenmektedir (siluet
iflareti). bronkovasküler dansitede art›fl var. Bu görünüm
sa¤ orta lobta atelektazi veya pnömoniyi temsil edebilir.
Yan grafide; Kalp üzerine oturan, hilustan ön gö¤üs du-
var›na uzanan, s›n›rlar› keskin bir yo¤unluk art›m› izleniyor
(beyaz ok). Bu görünüm, arka-ön grafide kalp s›n›r›n› silen
yo¤unluk art›m›n›n pnömonik konsolidasyona ba¤l› olma-
y›p orta lob atelektazisi oldu¤unu göstermektedir. Bu gi-
bi durumlarda arka-ön grafiye ek olarak yan grafi çekil-
mesi tan›n›n netleflmesine katk›da bulunmaktad›r. Ayr›ca
alt lob lokalizasyonunda konsolidasyon ile uyumlu yo-
¤unluk art›m› (siyah ok) dikkati çekmektedir. 

Resim B: Hastan›n akci¤er BT görünümü gürülmektedir.
Trakeal bifurkasyonun alt›ndan geçen bu aksiyal kesitte,
sa¤ orta lobda hacim kayb› (major fissürde öne do¤ru yer
de¤ifltirme; beyaz uzun ok) izleniyor. Dansite art›fl›n›n arka
kesiminde major fissür keskin kenar› oluflturuyor (beyaz
uzun ok). Bulgular sa¤ akci¤er orta lobta atelektazi ile uyum-
ludur. Kalbe komflu bir lob olmas› nedeniyle yo¤unluk art›fl›
kalp yo¤unlu¤uyla devaml›l›k (siyah ok) göstermektedir. 
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RT, 4y K, polinöropati, uzun süredir YBÜde respiratörde
izleniyor. Yo¤un bak›mda tedavisi devam eden hastada solu-
num s›k›nt›s› ortaya ç›kt›. FM de; sekresyon ralleri ve sa¤ ak-
ci¤erde solunum seslerinde azalma saptand›. 
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Resim A: Çekilen gö¤üs röntgenografisinde (Resim A); hasta pozis-
yonunun uygun oldu¤u görülmektedir (yo¤un bak›m hastalar›nda
yanl›fl pozisyonlar de¤erlendirmeyi güçlefltirebilir). Trakeal entübas-
yon tüpünün yerleflimi normaldir (tüpün ucu bifürkasyonun yaklafl›k
2 cm üzerindedir). Sa¤ hemitoraks tamamen opakt›r. Sol akci¤erde
havalanma art›fl› mevcuttur. Kalp ve mediasten yap›lar› sa¤a do¤ru
yer de¤ifltirmifltir. Sa¤ ana bronflun proksimal kesimi izlenebiliyor
(siyah ok) ancak sonras›ndaki dallanmalar fark edilmiyor. 
Bir hemitorakstaki total opasitede ay›r›c› tan›, masif plevral efüz-
yon, total atelektazi ve kitle aras›nda yap›lmal›d›r. Bu durumda
mediasten ve kalpteki yer de¤iflikli¤i de¤erlendirilmelidir. Masif
plevral efüzyon ve kitlede mediasten ve kalp karfl› tarafa, total ate-
lektazide ayn› tarafa do¤ru yer de¤ifltirir. Karfl› tarafa do¤ru yer
de¤ifltirmede, efüzyon kitle ayr›m› aç›s›ndan ultrasonografi yar-
d›mc› olur. Ay›rt edilemeyen olgularda BT endikasyonu do¤abilir. 
Hastam›zda gö¤üs röntgenografisinde kalp ve mediastende opa-
site taraf›na do¤ru yer de¤iflikli¤i atelektazi lehinedir. Klinik ve rad-
yolojik bulgular birlikte de¤erlendirildi¤inde, bunun muhtemelen
sa¤ ana bronfl düzeyinde mukus t›kac›na ba¤l› oldu¤u düflünül-
müfltür. Hastaya derin trakeal aspirasyon, yeterli hidrasyon, gö-
¤üs fizyoterapisi ve pozisyon verme,  buhar inhalasyonu ve nebu-
lize asetil sistein uygulanm›flt›r. 

Resim B: Söz konusu tedavi yaklafl›mlar›ndan 6 saat sonra çeki-
len kontrol röntgenografide (Resim B); kalp ve mediasten yap›lar›-
n›n pozisyonun normale döndü¤ü, sa¤ akci¤erin havalanmaya
bafllad›¤› görülmektedir. Soldaki akci¤erdeki havalanma fazlal›¤›
düzelmifltir. Sa¤ akci¤er alt zondaki rezidüel hafif yo¤unluk art›m›
antibiyotik tedavisi vermeden destek tedavisiyle k›sa sürede (bir-
kaç gün içinde) kaybolmufltur. 




