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X-Ray-evaluation
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Komplike ampiyem
Complicated empyema

Kisa klinik bilgi: KS, 4y, E bir haftadir ates
yuksekligi, dizelmeyen solunum sikintisi, gide-
rek artan 6kstirik var. Gittikler doktor tarafindan
4 gun kadar 6nce USYE tanisiyla oral ampisilin
sulbaktam almis. Sikayetleri gerilememis ve 1
glin 6nce de sag tarafinin tzerine yatamama ve
solunum sikintisi gelisince bagvurduklar dig
merkezde yapilan tetkiklerinde para pnémonik
eflzyon saptanan hastadan 100cc sivi bosaltil-
mis. Torasentez sonrasi sikayetleri biraz gerile-
yen hasta ileri tetkik ve tedavisinin planlanmasi
amaciyla klinigimize sevk edildi. FM de; Genel
durum orta-koétl, dispneik, halsiz, orofarenks
hiperemik, kulak zarlari hiperemik ve bombe,
retrofarengeal akinti var skolyoz (hasta saga
dogru egik duruyor), sag yan ve yizUustl yatista
rahat ediyor, ortopneik, takipneik (DSS; 48), sag
akciger orta ve alt zonlarda matite ve solunum
sesleri alinamiyor. Bagvuruda yapilan laboratu-
var tetkiklerinde; BK; 16 100, Hb: 9.9, Hct: 30.7,
CRP: 375 mg/L, Sed: 61mm/sa, PY: %68 PNL,
%12 comak, TG: (+), Plevral Sivi; Alb: 2.7, T.
prot: 4.7, Glu: 2mg/dl, LDH: 9537, Kultir; daha
sonra Streptococcus pneumoniae (penisilin
duyarl) Uredigi 6grenildi. Toraks US: Sag plevral
aralikta lokule yodun sivi ve komsu akciger ala-
ninda atelektazi izlendi, sol plevral aralikta sivi
izlenmedi.

Klinik gidis: ilk degerlendirme sonrasi cocuk
cerrahisine danigilan hastaya toraks ttipu takild
ve 500cc purtlan vasifli sivi drene edildi. 5. giin
halen ateslerinin devam etmesi Uzerine tedavi
degisikligi yapildi ve toraks BT cekildi. 2 gln
sonra atesleri gecti, tedavi 2 haftalik parenteral
tedaviyi takiben ayaktan 4 haftaya tamamlan-
mak Uzere hasta taburcu edildi.

Resim 1ave 1b. Basvuru akciger grafisinde; 6n-arka grafisinde
(1a), sagda diafragma sinin segilemiyor (siluet isareti, diafragmaya
dayanan sivi ve/veya sag akciger alt lob bazal segmentleri, kalp sag
kenari segilemedidi igin de ayrica sag orta lobu tutan konsolidasyon/
pnémoniyi destekler bulgu var. Atelektazi de bu gérinimu yapa-
bilir veya katkida bulunabilir, ancak bu olayin sadece atelektaziye
bagl olmasi durumunda biylk atelektazinin kalbi saja ¢ekmesi
beklenirdi. Toraks sivi degerlendirmesinde US cok degerlidir. US da,
komplike vasifli (lokule sivi) saptanmistir. Akciger grafisi ile birlikte
degerlendirildiginde atelektazinin sadece bdlgesel basiya bagh
oldugu dusundlebilir. Ppe da yan dekubitus grafisi cekilmesi 6ner-
ilir ve sivinin serbest olup olmadigi ve miktari konusunda fikir verir.
Es zamanli ¢ekilen sag-yan dekibitus (sag taraf alta gelecek sekilde
cekilir) grafisinde (1b); Seviye veren sivi gérinimi saptanmamistir
ve US bulgulan esliginde bu sivinin alt taraflarda lokule oldugunu
destekler (komplike ampiyem). Sag akciger Ust alanlarindaki gérini-
min biraz bulaniklasmasi/dansitenin artmasi genel olarak plevra
yapraklar arasinda artan ve kismen serbest siviyl destekleyebilir.

Resim 2. TUp torakostomi onraS| Resim 2); |V|n|n drenaja

bagli olarak azaldigi gortlmektedir.
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Resim 3a ve 3b. Yatisin 6. glininde ¢ekilen toraks tomografisinde (3a, me-
diasten penceresi, 3b, parankim penceresi); devam eden plevral siviyi (ok-
lar) gostermektedir. sag orta lob konsolidasyonunun diizeldigi ancak sag alt
lob posterobazal bdlgede iginde hava bronkogramlari olan pnémonik kon-
solidashyonun devam ettigi gériilmektedir. Siviya bagli belirgin bir atelektazi
dikkati cekmemektedir. Kesitlerde anlamli lenfadenopati veya nekrotizan
pnémoni veya bronkoplevral fistll gibi komplikasyonlar gézlenmemigtir.

Resim 4a ve 4b. Yatisin ve tedavinin 13. giinu ¢ekilen akciger grafisinde
bulgularda belirgin diizelme saptanmistir. Ancak pnémoni ve parapnédmonik
eflizyonda radyolojik diizelmenin 4-8 haftaya kadar uzayabilecegi ve klinik
dlizelmeyi takip ettigi akilda tutulmalidir. Resim 4a'da sag diafragmada
supheli bir elevasyon (diafragma paralizi komplikasyonu?) nedeniyle ¢ekilen
yan grafi (4b) normal bulunmus, ayrica US degerlendirmesi de normal
bulunmustur.





