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Akcigere Duiz ve Yandan Bakis

Plain and Sideway Look of Lung
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Yanit

On bir yasindaki erkek hasta 3-4 glindiir ylksek ates ve 6k-
stirlik sikayeti nedeniyle saglik kurulusuna basvuruyor ve akut
sinlizit tanisiyla amoksisilin-klavulanat surup tedavisi aliyor. Bir
haftadir bu tedaviye ragmen atesi ve oksirugu diizelmeyen
hastaya ikinci degerlendirmede ampisilin-sulbaktam (gtinde iki
kez kas ici enjeksiyonla) on giinllik tedavi diizenleniyor. Bu te-
davinin 3. gliniinde hasta halen yiiksek seyreden ates, diiskiin-
Itk ve artan oksuriik sebebiyle saglk kurulusuna tekrar geliyor;
muayenede hizli nefes alma, ekspiriyumda uzama ile birlikte sag
hemitoraks orta alanda sibilan ve ince krepitan raller duyuluyor.
Kan 16kosit sayisi 17.800/mm? (%79'u polimorf ntiveli [6kositten
olusan), serum C-reaktif protein degeri 11.4 mg/dL (normali <
0.5 mg/dL), eritrosit cokme hizi 59 mm/saat ve vendz kan gazi ve
parmak ucu oksijen doygunlugu &l¢limleri normal bulunuyor.
Hastanin ayakta cekilen arka-6n gogis grafisinde sag akciger
orta zonda alt sinir net ayirt edilemeyen st kismini yatay fissu-
riin olusturdugunu diistindlrten opaklasma saptaniyor (Resim
1). Hastadan inceleme icin balgam alinamiyor. Klinik 6zellikler,
laboratuvar ve radyolojik incelemelerle sag akcigerde pnémoni
on tanisi konuyor.

GO6gUs ici patolojilerde diiz gégus grafisiyle anatomik yer-
lesim kesin ortaya konamayabilir ve tanida yanilmaya sebep
olabilir. Bu gerekgeyle hastanin ayakta yan grafisi de ¢ekiliyor ve
orta zonda i¢i hava-sivi seviyelenmesi gésteren, diizglin kenarli
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Resim 1. Arka-6n gogis grafisi: Sag akciger orta zonda opaklasma.

ve cevresinde opaklasma olan goriiniim elde ediliyor (Resim 2).
Kesin anatomik yerlesim yeri icin ¢ekilen kontrasth g6gus bilgi-
sayarli tomografisinde sag akciger Ust lob posterior segmentte
en genis yerinde 52 x 34 mm olgllen, icerisinde orta kesimde
serbest hava ve etrafinda infiltrasyon bulunan kavite goriltyor
(Resim 3,4). Akciger apsesi tanisi ile teikoplanin ve piperasilin-ta-
zobaktam tedavisi diizenleniyor. U¢ haftalik tedaviyle belirgin
radyolojik ve klinik diizelme godzleniyor. Akciger apsesine yol
acan altta yatan nedenlerin arastirmasinda yetersiz antibiyote-
rapi disinda gerekge bulunamiyor. Hasta 18 aydir sorunsuz halde
klinik izlemdedir.
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Resim 2. Ayakta yan gogus grafisi: Akciger orta zonda ici hava-sivi sevi-
yelenmesi gosteren, diizglin kenarli opaklagma.

Resim 3. Kontrastli g6gus bilgisayarli tomografisi (aksiyal kesit): Sag
akciger Ust lobda serbest hava ve infiltrasyon bulunan kavite.

Akciger apsesi birincil hastalik olarak; ya da uygun tedavi
edilmeyen pndémoni komplikasyonu; bronsektazi, aspirasyon
sendromlari, agiz-dis veya derin boyun enfeksiyonlari; trikiispit
kapak endokarditi; bronkojenik veya hidatik kistin ikincil akciger
enfeksiyonu ya da immiin yetersizlik gibi hazirlayici durumlardan
sonra gelisebilir. Cogunlukla agiz florasinda bulunan aerop ve
anaerop birden fazla bakterinin yaptigi bir enfeksiyondur. Ayrica
klasik pndmoni etkenleri, mikobakteriler ve mantarlar da etken
olabilir. Bagvuru anindaki grafide hava iceren bosluk(lar), hava-si-
vi seviyelenmesi ve pndmoni tedavisinde verilen antibiyotikler-

Resim 4. Kontrastli g6gus bilgisayarh tomografisi (koronal kesit): Sag
akciger tist lobda serbest hava ve infiltrasyon bulunan kavite.

le beklenen radyolojik iyilesmenin olmamasi akciger apsesi icin
uyarici radyolojik bulgulardir. Aerop ve anaeroplara etkili antibak-
teri tedavisi gereklidir. Cerrahi girisim genellikle IGzumlu degildir
ve genel durum bozuklugu, biiyiik ve tedaviye cevapsiz apse ve
hastanin klinik 6zellikleri dogrultusunda tedavi programina dahil
edilebilir.

Ampisilin-sulbaktam parenteral kullanildiginda glinde en az
dort doz uygulanmasi gereken bir antibiyotiktir. Sunulan hastada
oldugu gibi; glinliik toplam doz yeterli olsa bile doért doza bolu-
nerek verilmediginde tedavi edici diizeyin altinda kalir ve etkisini
gOsteremez.

Gogusteki pek ¢ok patolojinin arastiriimasinda basvurulan
radyografi incelemeleri mutlaka hem diiz (cogunlukla ayaktan
hastada postero-anterior ve yatalak hastada antero-posterior)
hem yandan (sol veya sag lateral) ¢ekilmelidir. Ucuz ve ulasilabilir
bir teknik olan bu yontemle az goriilen ama farkli izlem gerekti-
ren sorunlari zamaninda acida ¢ikarabilmek daha kolay olacaktir.



