
Radyolojik De¤erlendirme

8 yafl›nda erkek olgu, 5 gün önce atefl ve ök-
sürük bafllam›fl, gittikleri doktor amoksisilin/kla-
vulonik asit bafllam›fl, bir gün sonra nefes darl›¤›
eklenince bir hastaneye baflvurmufl, yat›r›larak
seftriakson ve klindamisin bafllanm›fl, yat›fl›n 3.
gününde öksürü¤ünün afl›r› artmas› ve yüz bo-
yun ve gö¤üste fliflme ve yo¤un deri alt› amfize-
minin saptanmas› üzerine bölümümüze sevk
edilmifl. FM de, genel durum kötü, dispne ve ta-
kipne var, orofarenx afl›r› hiperemik, akci¤erlerde
kaba krepitasyon ve palpasyonda; yüz, boyun ve
toraks duvar›nda yayg›n deri alt› krepitasyonu
vard›. Enfeksiyonu destekler labratuvar bulgular›
efllik ediyordu. Olgu pnömonomediastinum, üst
solunum yolu enfeksiyonu ve pnömoni tan›lar› ile
yat›r›ld›. Genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi
baflland›. Çocuk cerrahisi taraf›ndan gö¤üs tüpü
tak›ld›. 4. gün den sonra düzelmeye bafllad›. 12.

günde tam iyileflme ile taburcu edildi. Muhteme-
len spontan veya enfeksiyona ikincil pnömome-
diastinum düflünüldü. 

Spontan pnömomediastinum alt solunum yo-
lunun bir komplikasyonu olarak ortaya ç›kabilir.
Genellikle fliddetli öksürü¤ü takiben ortaya ç›kar.
Muhtemelen interstisyel aral›¤a alveolün rüptüre
olmas›na ba¤l›d›r. Gö¤üs röntgenografisinde,
mediastinal yap›lar›n (timus, aorta, santral pul-
moner arter) hava taraf›ndan çevrelendi¤i görü-
lür. Kalbin alt›nda “Devam eden diyafragma ifla-
reti” (continyous diaphgram sign) karakteristiktir.
Hava vasküler yap›lar boyunca yumuflak doku
planlar›n› diseke ederek boyna ulaflabilir ve sub-
kutan amfizeme, abdomene uzand›¤›nda da
pnömoperitoneum veya retropnömoperitoneu-
ma yol açabilir. Dokular ve yumuflak doku plan-
lar› aras›ndaki hava BT ile daha iyi gösterilir. 
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Resim 1a ve b. Pnömomediatinum. Sekiz yafl›nda erkek hasta. a. Arka-ön gö¤üs röntgenogram›. Sa¤ hemi-
toraksta gö¤üs tüpü izleniyor. Mediastendeki havaya ba¤l› olarak mediastinal vasküler yap›lar›n keskin kenarl›
oldu¤u görülüyor. Kalbin alt›nda “devam eden diyafragma iflareti”ne (oklar) ait lusent hat dikkati çekiyor. 
b. De¤iflik seviyelerden geçen toraks BT kesitlerinde, (A) boynun doku planlar› aras›nda subkutan amfizem ve 
(B-C) mediasten yap›lar› çevresinde hava izleniyor.
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7 yafl›nda k›z olgu, öksürük v atefl yak›nmalar› ile gittikler
sa¤l›k merkezinde sa¤ akci¤er de solunum seslerinde azal-
ma, akci¤er grafisinde dansite art›fl› saptanan olgu
bölümümüze  sevk edilmifl. Ekinokok ‹HA; 1/1024 +, akci¤er
US da; sa¤ hemitoraksta 82 mm ve 71 mm çapl› içeri¤i
homojen kistik görünüm mevcut.

Akci¤erde kist hidatik genellikle keskin kenarl› yuvarlak
opasiteler fleklindedir. Kist rüptüre oldu¤unda enfekte olsun

veya olmas›n komplike kabul edilir. Perikist ile germinatif
membran aras›na giren hava menisküs veya hilal bulgusuna,
ters hilal bulgusuna, tafll› yüzük bulgusuna ya da da¤›n›k
hava kabarc›klar› görünümüne yol açabilir. Germinatif mem-
bran tamamen çöker ve kist s›v›s›nda yüzer hale gelirse
nilüfer çiçe¤i iflareti ortaya ç›kar. Bu bulgular radyolojik
olarak tan›nmas›n› kolaylaflt›r›r. Ancak, enfekte oldu¤unda
görünümü daha karmafl›k bir hal al›r ve tan›s› güçleflir. 
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Resim 1A,B,C. Kist hidatik. Gö¤üs ön-arka (A) ve yan (B) röntgenogramlar›nda sa¤ hemitoraks alt yar›s›nda, üst konturu konveks olan
ve bu konturun alt›nda hilal fleklinde hava içeren (“menisküs bulgusu”) (y›ld›z) kitleler izleniyor. C. BT kesitinde, sa¤ hemitoraksta, ince
ve düzgün duvarl› kistik kitleler görülüyor.
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