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Lokiile Ampiyem
Loculated empyema

Kisa Klinik Bilgi:

SY, 12 yas, erkek hasta: Opere Fallot tetralo-
jisi olan hastada poliklinikte takip edilirken gelisen
pnémoni ve sonrasinda gelisen komplike parap-
némonik eflizyon ile yatirildi.

Radyolojik Yorum:

Normal pozisyonda cekilen arka-6n akciger
grafisinde (Resim 1); sag kostafrenik sints kiint
go6rindimdedir (siyah ok). Bu gériinim plevral si-
vyl diistindirmastur. Sag yan dekibitis grafisin-
de bu goérinimin yer degistirmedigi gorilmuis-
tlr. Sag akciger alt zonda kalbin konturunu da si-
len yogunluk artimi mevcuttur (siliiet isareti). Kalp
boyutu artmistir. Olguya ayrica yapilan toraks ul-
trason incelemesinde 3 cm kalinliginda, igerisin-
de septasyonlar bulunan yogun karakterde plev-
ral sivi saptanmistir. Sag hemitoraks lateral kesi-
minde tUbuler yapida toraks tUpUnu distndirtr
g6riindm mevcuttur (kesikli beyaz ok).

Hastanin toraks BT kesitlerinde (Resim 2a ve
2b); Kalp boyutu artmistir. Sag akciger alt lob
posterobazal segment icerisinde sivi-sivi seviyesi
veren heterojen gérinimde (Resim 2a; uzun be-
yaz ok) ve lokdle plevral sivi mevcuttur. Siviyi cev-
releyen plevra normalden kalin gérinimdedir ve
cepecgevre ince bir kontrast tutmaktadir (Resim
2a; kisa beyaz ok). Ayrica sagd akciger orta lobda,
icerisinde gogus tuplne ait olan gérinim bulu-
nan mediastenal plevrayla komsulugu olan bir
baska koleksiyon mevcuttur. Koleksiyon igerisin-
de girisimsel isleme bagli oldugu disintlen hava
dansiteleri izlenmektedir.(kesik beyaz oklar). Sag
akciger alt lob posterobazal segmentte izlenen
ampiyemi distindardr plevral sivinin superiolate-
ral komsulugunda akciger parankiminde atelek-
tazi alanlan izlenmektedir (Resim 2b Ust sol kesit;
kisa ok). Sol plevral aralikta minimal sivi ve kom-

sulugunda atelektazi dikkati gekmektedir (Resim
2b Ust sag kesit; ikinci kisa ok).

Hastanin 6yklsU ile birlikte degerlendirilen
radyolojik bulgular ampiyem ile uyumlu bulun-
mustur. Ampiyem; BT kesitlerinde sivi-sivi sevi-
yesi vermesi ve heterojen goériinmesi, kontrastli
imajlarda duvarinin kontrast tutmasi ve kalinlas-
masl, ultrason incelemesinde iceriginin yodun
gérinmesi ve septasyonlar icermesi nedeniyle
homojen icerikli plevral sividan ayirt edilebilir.

Kisa Klinik gidis

Pediatrik toraks konseyinde multi disipliner
olarak tartisilan olguya, sag akciger bazalindeki
ikinci ve drene olmayan komplike parapnémonik
eflizyon (@ampiyem) icin ikinci toraks tlpU takildi,
drenaj oldu. ilk tiipi cikarildi. Antibiyotik tedavisi
devam etti. Izlenerek besinci giin tipl cikarildi.
Komplikasyon olmadi. Antibiyotik tedavisi 11 giin
daha devam eden olgu ayaktan takibe alindi.

(UUTF Pediatrik Toraks Konseyi kayrtlarindan yazili
izinle alinmigtir.)



