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Olgu Ozeti

On iki yasinda kiz hasta 3 giindlir devam eden
OksUrik ve ates yuksekligi yakinmasi ile basvurdu.
Olgunun 6 yasindan beri degisik merkezlerde tek-
rarlayan hirilti ataklar, ksurik ve ates yuksekligi ile
tedaviler aldigi 6grenildi. Muayenesinde, ates (aksil-
ler) 38 0C, sag akcigerde belirgin krepitan raller
saptandi. Hastanin akciger grafileri ve tomografisi
resim A-1 ve A-2 ve B de gortilmektedir.

Genel Yorum

Hastanin son 9 ay icinde diger merkezlerde ya-
pilmis olan 6nceki gdgus grafileri incelendiginde,
ayni gérunttintin sebat ettigi goruldu. Klinik ve rad-
yolojik bulgularla olguya sag orta lob sendromu ta-
nisi kondu. Sag orta lob sendromu, sag orta lobun
inatcl ya da tekrarlayan atelektazisi ile karakterize-
dir. Spesifik klinik bulgulari olmamasi nedeniyle
radyolojik degerlendirme yapilmadigi takdirde, tani-
da gecikmeler olabilmektedir. Oyklde tekrarlayan
Oksuruk, hinlt ataklan, tekrarlayan akciger enfeksi-
yonu ve astim varligi dikkati ceker. Atelektazi, obs-
triktif nedenlere bagl gelisebilecegdi gibi non-obs-
triktif olarak da karsimiza ¢ikabilir.

Resim B: Hastanin akciger BT gorinimi guriimektedir.
Trakeal bifurkasyonun altindan gegen bu aksiyal kesitte,
sag orta lobda hacim kaybi (major fisstirde 6éne dogru yer
degistirme; beyaz uzun ok) izleniyor. Dansite artisinin arka
kesiminde major fisslir keskin kenan olusturuyor (beyaz
uzun ok). Bulgular sag akciger orta lobta atelektazi ile uyum-
ludur. Kalbe komsu bir lob olmasi nedeniyle yogunluk artisi
kalp yogunluguyla devamlilik (siyah ok) gostermektedir.

Resim A1-2: Hastanin iki yonlU; arka-6n (A-1) ve sag yan
(A-2) grafileri gortlmektedir.

Arka-6n grafide; Normal pozisynda cekilen bu grafide
kalp sag sininni silen yogunluk artimi izlenmektedir (siluet
isareti). bronkovaskdler dansitede artis var. Bu gériiniim
sag orta lobta atelektazi veya pnémoniyi temsil edebilir.
Yan grafide; Kalp Uzerine oturan, hilustan 6n gogus du-
varina uzanan, sinirlari keskin bir yogunluk artimi izleniyor
(beyaz ok). Bu goriinim, arka-6n grafide kalp sinirini silen
yogunluk artiminin pnémonik konsolidasyona bagli olma-
yIp orta lob atelektazisi oldugunu gdstermektedir. Bu gi-
bi durumlarda arka-6n grafiye ek olarak yan grafi cekil-
mesi taninin netlesmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica
alt lob lokalizasyonunda konsolidasyon ile uyumlu yo-
Gunluk artimi (siyah ok) dikkati cekmektedir.



Cocuk Enf Derg 2008; 2: 82-3
J Pediatr Inf 2008; 2: 82-3

Celebi ve ark.
Radyolojik Degerlendirme

83

Olgu Ozeti

RT, 4y K, polinéropati, uzun siiredir YBUde respiratérde
izleniyor. Yogun bakimda tedavisi devam eden hastada solu-
num sikintisi ortaya ciktl. FM de; sekresyon ralleri ve sag ak-
cigerde solunum seslerinde azalma saptand..

Resim A: Cekilen g6gUs rontgenografisinde (Resim A); hasta pozis-
yonunun uygun oldugu goérilimektedir (yogun bakim hastalarinda
yanlis pozisyonlar dederlendirmeyi glclestirebilir). Trakeal entlibas-
yon tlipunin yerlesimi normaldir (tUpln ucu bifiirkasyonun yaklasik
2 cm Uzerindedir). Sag hemitoraks tamamen opaktir. Sol akcigerde
havalanma artisi mevcuttur. Kalp ve mediasten yapilari saga dogru
yer degistirmistir. Sag ana bronsun proksimal kesimi izlenebiliyor
(siyah ok) ancak sonrasindaki dallanmalar fark edilmiyor.

Bir hemitorakstaki total opasitede ayirici tani, masif plevral efliz-
yon, total atelektazi ve kitle arasinda yapilmalidir. Bu durumda
mediasten ve kalpteki yer degisikligi degerlendiriimelidir. Masif
plevral eflizyon ve kitlede mediasten ve kalp karsi tarafa, total ate-
lektazide ayni tarafa dogru yer degistirir. Karsi tarafa dogru yer
degistirmede, eflizyon kitle ayrimi agisindan ultrasonografi yar-
dimci olur. Ayirt edilemeyen olgularda BT endikasyonu dogabilir.
Hastamizda g6gUs réntgenografisinde kalp ve mediastende opa-
site tarafina dogru yer degisikligi atelektazi lehinedir. Klinik ve rad-
yolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde, bunun muhtemelen
sag ana brons dizeyinde mukus tikacina bagl oldugu disinul-
mustlr. Hastaya derin trakeal aspirasyon, yeterli hidrasyon, go-
§Us fizyoterapisi ve pozisyon verme, buhar inhalasyonu ve nebu-
lize asetil sistein uygulanmistir.

Resim B: S6z konusu tedavi yaklagimlarindan 6 saat sonra ceki-
len kontrol rontgenografide (Resim B); kalp ve mediasten yapilari-
nin pozisyonun normale dondigu, sag akcigerin havalanmaya
basladigi gorilmektedir. Soldaki akcigerdeki havalanma fazlalig
dizelmistir. Sag akciger alt zondaki rezidlel hafif yogunluk artimi
antibiyotik tedavisi vermeden destek tedavisiyle kisa slirede (bir-
kac gun iginde) kaybolmustur.





