
Radyolojik De¤erlendirme

15 yafl, erkek hasta, yaklafl›k 1 hafta önce sa¤
omuz ve gö¤üs a¤r›s› olan olgu,  bir gündür solu-
num s›k›nt›s› ve 38.5 0C atefl yüksekli¤i olmas› nede-
niyle çocuk acil poliklini¤ine baflvurdu. Öyküden da-
ha önce tekrarlayan enfeksiyonlar›n ve önemli ya-
k›nmalar›n olmad›¤›, son 2 haftad›r atefl ve öksürük
nedeniyle doktor taraf›ndan önerilen farkl› antibiyo-
tikler (amoksisilin, klavulonat, klaritiromisin gibi) ald›-
¤› ancak yak›nmalar›n devam etti¤i ö¤renildi. Ayr›ca
yak›n iliflkide olduklar›  amca ve halas›n›n akci¤er tü-
berkülozu nedeniyle 5 y›l önce tedavi ald›¤› ö¤renil-
di. Fizik muayenesinde sa¤ üstte solunum seslerin-
de azalma saptand›. PPD testi: 15X17 mm (1 BCG
skar› var), Mide açl›k s›v›s› AARB 3 kez negatif sap-
tand›. Akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er üst lob apikal
segmentte içerisinde hava s›v› seviyesi bulunan
3x3.5 cm boyutunda kaviter lezyon saptand›.

Radyolojik Yorum

Hastan›n gö¤üs PA röntgenogram›nda, sa¤ ak-
ci¤er üst zona yerleflik, içinde hava-s›v› seviyelen-
mesi olan kaviter bir lezyon görülüyor. Sa¤ hilustan
lezyona do¤ru uzanan lineer opasite fibrotik bir
bant olabilir. Di¤er akci¤er alanlar› ve her iki hilusun
görünümü normal. Parankim penceresinde elde
edilen BT kesitinde, sa¤ akci¤er üst lob apikal seg-
mentte kal›n duvarl› hava-s›v› seviyelenmesi içeren
kaviter lezyonun çevresinde hafif buzlu cam yo¤un-
lu¤u ve fibroprodüktif de¤ifliklikleri düflündürür çiz-
gisel opasiteler dikkati çekiyor. 

On befl yafl›ndaki hastada böyle bir lezyonun
ay›r›c› tan›s›nda akci¤er absesi, kaviter tüberküloz
veya bronflial sisteme aç›lm›fl kist hidatid ya da
komplike bir bronkojenik kist gibi lezyonlar düflünü-
lebilir. Lezyonun yerleflimi tüberküloz için tipiktir.
Ancak tüberküloz kavitesi genellikle ince duvarl›d›r;
içinde s›v› çok az ve nadiren görülür; çevrede herza-
man satellit lezyonlar ve hilusla ba¤lant›l› lineer opa-
siteler izlenir. Kist hidatid bronfla aç›ld›¤›nda içinde
hava-s›v› seviyelenmesi olur ancak bu durumda ge-
nellikle çöken germinatif membrana ba¤l› tipik görü-
nüm izlenir. Akci¤er abseleri genellikle bakteriyal
pnömonilerin bir komplikasyonu olarak ortaya ç›kar.
Altta yatan baflka bir akci¤er hastal›¤› yoksa, tek ve
büyük bir absede öncelikle aneorobik ajanlar so-
rumludur. Abselerde hava-s›v› seviyelenmesi s›kt›r,
duvar› kal›n ve düzensizdir. Bronkojenik kist, akci¤er
parankiminde genellike 1/3 iç kesime yerleflir. Bron-
fla aç›l›rsa hava-s›v› seviyelenmesi içerir. Enfekte ol-
du¤unda abseden ay›rt etmek güçtür. Sonuç ola-
rak, lezyonun yerleflim yeri, çevresindeki fibrotik de-
¤iflikliklerin varl›¤›, lezyonun görünümü çok tipik ol-
masa bile öncelikle tüberküloz kavitesini düflündür-
mektedir. Ay›r›c› tan›da önce abse ve daha sonra
bahsi geçen di¤er lezyonlar düflünülebilir. 

Bu bulgularla hastada öncelikle  akci¤er tüber-
külozu düflünülerek izoniasid, rifampisin, pirazina-
mid ve etambutol tedavileri baflland›. Tedaviye
klinik ve radyolojik yan›t al›nd›.
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