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Akciger apsesi, nekrotizan pnémoni

Lung abscess, necrotizing
pneumonia

Kisa Klinik Bilgi

On yedi yasinda erkek hasta hipoksik iskemik
ensefalopati sekeli olarak izleniyor ve epilepsi
nedeniyle antiepileptik allyormus. Son bir bucuk
aydir aralikl ates, 6kslrik ve pnémoni tanisiyla
toplam 3 kez antibiyotik verilmis/veya antibiyotik
degisimi yapilmis ancak bulgularinin devam etme-
si Uzerine gocuk enfeksiyon hastaliklar poliklinigi-
ne basvurdu. Muayenesinde ates (38.4°C), Oksu-
ruk ve hinltisi mevcut, muayenesinde orofarenks
hiperemik, akcigerlerde yaygin kaba krepitasyon
ve bilateral Ust-orta zonlarda ince krepitasyon,
ayrica kifoskolyozu mevcut. Hastada serebral
palsi bulgulart mevcut. Komplike pnémoni ve
serebral palsi 6n tanisiyla yatirldi, tetkikleri isten-
di, baslangic tedavisi olarak Sefotaksim ve
Klindamisin ayrica genel destek baslandi. Cocuk
ndroloji konsultasyonu istendi.

Klinik Seyir

Hastanin takiplerinde giderek 6ksurlk, hirlti ve
ates azaldi, klinik bulgular diizeldi. Onuncu giinin-
de taburcu edildi, ardigik tedavi olarak Sefiksin+
Klindamisin ile tedavisi U¢ haftaya tamamlandi,
izleminde bu agidan bir sorun gdzlenmedi.

Resim 1. Supin pozisyonda elde edilen 6n-arka
g6gUs réntgenograminda, skolyozu bulunan hastanin
her iki akciger alt zonlarinda hava dolu kavite
gorinumleri (ok) izleniyor

(UUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Pediatrik Toraks
Konseyi kayitlarindan yazil izin ile alinmistir)

Resim 2. Parankim penceresinde elde edilen aksiyal (A) ve reforme koronal (B) BT imajlarinda, her iki akciger alt lobda,
kavitasyonlar ve eglik eden konsolidasyon izleniyor. Mediasten penceresinde elde edilen aksiyal BT kesitinde (C) sol
kavite icinde az miktarda sivinin neden oldugu hava-sivi seviyelenmesi goriltyor. Bu bulgu apse ile uyumludur
(UUTF Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Pediatrik Toraks Konseyi kayitlarindan yazili izin ile alinmistir)
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Radyolojik Yorum

Akcigerde bilateral, ¢cok sayida kavite varligi, bronko-
jen ya da hematojen yayillmi isaret eder. Ayirici tanida:
aspirasyona bagl nekrotizan pnémoni, septik emboli,
vaskiilit (6zellikle Wegener), tiberkiloz ve koksidiomiko-
zisi oncelikle disinmek gerekir. Akcigerde kaviteler en
sik, aspirasyona sekonder gelisir.

Nekrotizan pndmoni, orofarenksten veya gastrointes-
tinal sistemden kontamine materyalin aspire edilmesi
sonucu ortaya ¢ikan, mikst bakteriyal bir enfeksiyondur.
Aspirasyon pndmonilerinin %90’1 anaerobiktir. Akcigerin
dependan kesimlerinde, segmental konsolidasyonla bir-

likte kavite goérinimleri izlenir. Septik emboli ise, multipl
kaviter kitleler seklindedir.

Akciger apsesi, nekroz alaninda ortaya cikan subakut
enfeksiyondur ve purilan materyalle dolu kavite ile karak-
terizedir. Akciger apsesinin tipik radyografik gérinima,
hava-sivi seviyesi iceren diuzensiz sekilli kavitedir.
Aspirasyona bagli akciger apsesi, en sik Ust loblarin pos-
terior veya alt loblarin slUperior segmentlerinde izlenir.
Gevreleyen akciger enfeksiyonu gerilerken, apsenin duvar
kalinhgr kalindan inceye dogru degisiklik gdsterir. Apse
plevraya dayaniyorsa, lokiile ampiyemden plevral ylizeyle
yaptigi dar agi sayesinde ayrilir; ampiyemin yaptigi gibi
damar ve bronslarda yer degisikligine neden olmaz.



