170

Radyolojik degerlendirme

Yazisma Adresi:
Correspondence
Address:

Dr. Mustafa
Hacimustafaoglu
Uludag Universitesi

Tip Fakiltesi,

Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar

Anabilim Dall,

Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dal,
16059 Gorlkle,

Bursa, Tlirkiye

Tel.: +90 224 442 88 75
Faks: +90 224 442 87 49
E-posta:
mkemal@uludag.edu.tr

©Telif Hakki 2012

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi - Makale metnine
www.cocukenfeksiyon.com
web sayfasindan ulasilabilir.
©Copyright 2012 by
Pediatric Infectious Diseases
Society - Available on-line at
www.cocukenfeksiyon.com

doi:10.5152/ced.2012.49

Akil Defteri / Clinical Clues

X-Ray-evaluation
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Lokule plevral efiizyonu andirir plevral
kalinlasma

Pleural thickness mimicking loculated
pleural effusion

Kisa klinik bilgi: KB, 3 yas erkek hasta,
opere 6zofagus atrezisi + tekrarlayan akciger
enfeksiyonlar + gastro6sefagial refll tanilariyla
izlenen olguda; son 2 yilda toplam iki defa sag
toraks duvarindan cerrahi operasyon gegirmis
ve en son Mayis 2011’de (6zofagodzofagosto-
mi) birlestirme operasyonuyapilmis. Tekrarlayan
pnémoni ve alt solunum yolu enfeksiyonlar

nedeniyle ayaktan ve yatarak tedaviler almis.
En son bir hafta kadar 6énce ates ve dksurik
yakinmalari ile bagvurdugu dis merkezde bron-
sit tanisi ile sefuroksim ve inhale salbutamol

tedavisi verilmis. Ates ve OksUrlk sikayetinin
devam etmesi nedeni ile basvuran hastada
akcigerlerde bilateral 6zellikle sagda daha yay-
gin kaba yer yer ince krepitasyon saptand..
Lokosit 19700/mm3, sedimantasyon 31 mm/
sa, CRP; 6.6 mg/dL bulundu. Pnémoni tanisi ile
yatirlarak seftriakson ve klindamisin baslandi.

Klinik yorum: Hasta tedaviye iyi yanit verdi
ve 10. gln antibiyotikleri kesilerek ayaktan
takibe alindi. Pediatrik toraks konseyinde tarti-
silan olguda sag akcigerdeki gérinimin lokule
plevral eflizyon olmadi§i, operasyon sonrasi
kostalarda ve plevradaki kalinlasmaya bagli
sekel oldugu, hastanin akciger fonksiyonlarin-
da énemli bir soruna yol agmasinin beklenme-
yecedi ve rutin takiplerinde izlenmesinin uygun
olacagi disundld.

Resim 1. Yatarak cekilen akciger
grafisinde (A1’de); Ust mediasten
muhtemelen bu bélgede ki konjenital
malformasyon ve gecirdigi
operasyonlara bagli olarak genis
gorillyor. Sag parakardiak boélgede
bronkovaskuler goérinimde hafif
artis var, (klinik olarak tani konan
pnémoniye bagl olabilir). Her iki
kostodiafragmatik  sinus  agik
goriliyor. Sag 4-7 kostalar
seviyesinde lokule plevral eflizyona
benzer goérinim (hamile kadin
goriintlis) mevcut (ince beyaz oklar)
ve ilgili kostalarda sola gére belirgin
kalinlasma var. Uc kez operasyon
yapilan bu bélgede mevcut goériinim
lokalize kosta kalinlagsmasi ve plevral
kalinlasmaya bagli olabilir.

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Toraks
Konseyi arsivinden yazili izinle alinmistir)
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Resim 2. A) Sag yan dekibitus akciger grafisinde; benzer gérinim devam
ediyor. Lokule plevral efizyonda da sivinin yer degistirmesi beklenmemekle
birlikte, operasyon sonrasi gelistigi disunilen kostalarda (6zellikle 4. kosta,
beyaz ok) da belirgin kalinlasma ve reaktif plevral efizyonun (kisa kalin beyaz ok)
bu goériinime yol agtigi distnaldi.

B) Hastanin toraks BT’sinde: Stz konusu bdlgede sol tarafa gore belirgin
kalinlagsmis kostalar (siyah oklar) ve kalinlasmis plevra (kisa kalin beyaz oklar)
goruluyor.

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Toraks Konseyi
arsivinden yazil izinle alinmistir)





