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Pneumonia, Atelectasis, Parapneumonic
Effusion, and Pleural Thickness

Pnémoni, Atelektazi, Parapnémonik
Eflizyon ve Plevral Kalinlasma

Kisa klinik 6zet: 3,5 yasinda erkek; febril
konvulsiyon nedeniyle ¢cocuk nérolojisi tarafindan
takip edilen hasta, 10 giin énce karin agrisi sika-
yetiyle basvurdugu hastanede apandisit tanisiyla
apendektomi olmus. Hastada ertesi gin ates,
solunum sikintisi ve tasikardisi gelismis. Goégus
réntgenografisinde sol akcigerde yogunluk artimi
gorilmus. Solunum sikintisinin ilerlemesi lizerine
yogun bakima alinmis, torasentez yapilan hasta-
ya toraks tupu takilmis. Hasta, 5 gin yogun
bakimda yattiktan sonra, bulgularinin ilerlemesi
Uzerine tarafimiza sevk edildi.

Fizik muayenede hafif ates (38,7, rektal),
takipne (62/dk), tasikardi (132/dk), sol akciger
orta ve alt zonlarda solunum seslerinde azalma
saptand..

Laboratuvar bulgulari: Hemogram: 6zellik
yok, biyokimya: 6zellik yok, CRP: 12mg/dL, sedi-
mantasyon: 123 mm/saat

Dis merkezde alinan plevral mayide, glukoz
<1 mg/dL, protein: 4.7 gr/dL (serum 6.6 gr/dL),
LDH: 941 U/L (serum 472), gram boyamada 5-10
PNL, bakteri yok. PPD ve quantiferon testi nega-
tif, plevral sivida ADA normal, tlberklloz PCR
negatif, ARB negatif saptandi. immun tetikleri
normal sinirlarda saptandi.

Toraks US: Solda 2 cm kalinhga ulasan sep-
tall, komplike gériinimde eflizyon izlendi,

PA ve sol yan dekibitus gégus grafileri ile
toraks BT yapildi.

Klinik seyir ve izlem: Vankomisin, merope-
nem ve amikasin tedavisi verilen hastanin, 4.
glninde atesi geriledi, solunum sayisi ve tasikar-
dileri duzeldi. Toraks tlplUnden geleni olmayan
hastanin 7. gln tlpU cekildi; tedavisi toplam 4
haftaya tamamlandi; 3. haftada yapilan gégis
réntgenografisinde diizelme saptand..
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Resim 1. A. Hastanin ayakta elde edilen g6gus grafisinde, agikligi sola bakan hafif skolyoz oldugu gérilmektedir. Sol akcigerde,
agirhkl olarak alt lobda yaygin dansite artisi (konsolidasyon) izlenmektedir. Sol kostofrenik sinlislin kapali olmasi, plevral eflizyonun
eslik ettigini dusindlrmektedir. Hastanin klinik bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde bu radyolojik bulgular sol akcigerde pnémoni
ve eslik eden parapnémonik eflizyonu destekler. B. Sol yan dekubitus (sol taraf altta) grafisinde, seviye veren serbest plevral eflizyon
ile uyumlu bir bulgu izlenmemisgtir.

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Toraks Konseyi arsivinden yazili izinle alinmistir)
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Resim 2. Kontrastli toraks BT incelemesi, gégls réntgenografisi ile ayni giin yapiimistir. Mediasten penceresinde elde edilen
kesitlerde (A-C), sol hemitoraksta, lokule plevral eflizyon (ppe), plevra yapraklarinda kalinlasma (plk) ve alt lobda pnémonik
konsolidasyon (pk) gérulmektedir. Konsolidasyon iginde kontrast madde ile boyanmayan alanlar, nekrotizan pnémoni (np) ile
uyumludur. Sol bazal kesimde toraks tlpu (tt) izlenmektedir. Plevral aralikta izlenen hava cebi (C, hc), muhtemelen toraks tipiine
baglidir. Parankim penceresinde elde edilen kesitte (D), konsolidasyon alani icinde hava bronkogrami oldugu gérilmektedir.

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



