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Resim 1. Tedavi 6ncesi

(Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar Bilim Dali arsivi, yazili izinle alinmigtir)

Mukus tikacina bagh masif atelektazi
Massi ve atelectasis due to mucoid plug

Klinik ve Radyolojik Yorum: Polinéropatisi
olan 4 yasinda kiz hasta, uzun siredir yogun
bakim Unitesinde respiratorde izleniyor. Yogun
bakimda tedavisi devam ederken, hastada
solunum sikintisi ortaya ciktl. Fizik muayenede
sekresyon ralleri ve sag akcigerde solunum
seslerinde azalma saptandi.

Alinan goégus rontgenografisinde (Resim 1)
hasta pozisyonunun uygun oldugu gérilmekte-
dir (yogun bakim hastalarinda yanlis pozisyonlar

Resim 2. Tedaviden 6 saat sonra

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali arsivi, yazil izinle alinmistir)

degerlendirmeyi guclestirebilir). Trakeal enti-
basyon tipinin yerlesimi normaldir (ttptn ucu
bifirkasyonun yaklasik 2 cm Uzerindedir). Sag
hemitoraks tamamen opaktir. Sol akcigerde
havalanma artigi mevcuttur. Kalp ve mediasten
yapilari saga dogru yer degistirmistir. Sag ana
bronsun proksimal kesimi izlenebilmektedir
ancak sonrasindaki dallanmalar fark edilme-
mektedir.

Opak hemitoraksta ayirici tani, masif plevral
eflizyon, total atelektazi ve kitle arasinda yapil-
maldir. Bu durumda mediasten ve kalpteki yer
degisikligi degerlendiriimelidir. Masif plevral
eflizyon ve kitlede mediasten ve kalp karsi tara-
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fa, total atelektazide ayni tarafa dogru yer degistirir. Karsi
tarafa dogru yer degistirmede, eflizyon kitle ayrimi agisin-
dan ultrasonografi yardimci olur. Ayirt edilemeyen olgu-
larda BT endikasyonu dogabilir.

Hastamizda g6égis rontgenografisinde kalp ve medi-
astende opasite tarafina dogru yer degisikligi atelektazi
lehinedir. Klinik ve radyolojik bulgular birlikte degerlendi-
rildiginde, bunun muhtemelen sag ana brons dizeyinde
mukus tikacina bagh oldugu distndimUstir. Hastaya
derin trakeal aspirasyon, yeterli hidrasyon, gégis fizyote-

rapisi ve pozisyon verme, buhar inhalasyonu ve nebulize
asetil sistein uygulanmistir.

S6z konusu tedavi yaklasimlarindan 6 saat sonra ¢eki-
len kontrol rédntgenografisinde (Resim 2); kalp ve medias-
ten yapilarinin pozisyonun normale déndigu, sag akcige-
rin havalanmaya basladigi gériilmektedir. Sol akcigerdeki
havalanma fazlaligi dizelmistir. Sag akciger alt zondaki
rezidUel hafif yogunluk artimi antibiyotik tedavisi verme-
den destek tedavisiyle kisa sirede (birkac gin icinde)
kaybolmustur.





