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Tekrarlayan aspirasyona ikincil atelektazi 
Aspiration-related recurrent atelactasis

AA, 16 ayl k k z hasta. Nöromotor geli imi geri 

olan ve spinal musküler atrofi (SMA) tan s  alan 

hastan n üç ayd r aral kl  olarak devam eden h r lt  

yak nmas  varm . Bu nedenle doktora götürülen 

hastaya iki kez oral antibiyotik tedavisi verilmi . 

Ancak yak nmalar nda gerileme olmamas  üzerine 

en son yakla k 15-20 gün önce tekrar doktora 

götürülmü . Hastaya M antibiyotik tedavisi 

verilmi , sonras nda hastan n 3-4 gün h r lt s  

olmam . Hastan n bir hafta önce tekrar h r lt , 

hap rma yak nmalar  ba lam . H r lt  yak nmas nda 

art  olmas , solunumlar n n h zlanmas  üzerine 

Çocuk Acil Poliklini i’ne getirildi. Hasta, PA gö üs 

grafisinde sa  taraf n n tamamen kapal  olmas  

üzerine yat r ld . Tart s  8.700 gr (3P alt ), boyu 82 

ekil 1. lk ba vuruda elde edilen frontal gö üs rön-
tegenografisinde sa  hemitoraks n tamamen opak 
oldu u görülüyor. Kalp ve mediastinal yap larda sa a 
do ru yer de i ikli i mevcut. Sa da interkostal 
aral klarda da sola k yasla hafif daralma dikkati çekiy-
or. Sol akci erde retrosternal alandan sa a do ru 
hafif bir herniasyon oldu u ve trakean n da sola 
çekildi i (ok) görülüyor. Bulgular sol akci erde atele-
ktazi ile uyumludur. Ancak zeminde konsolidasyon da 
söz konusu olabilir. Sa da diyafragma s n r n n ve kalp 
s n r n n silinmesi (kalbin sa a çekilmesi) atelektazinin 
alt lobu ve orta lobu, trakean n sa a çekilmesi de üst 
lobu etkiledi ini destekler

ekil 2. Bir gün sonra derin trakeal aspirasyon sonras  
elde edilen röntgenogramda kalbin ve trakean n nor-
mal pozisyona geldi i sa  akci erdeki total atele-
ktazinin büyük ölçüde düzeldi i görülmektedir. 
Bulgular ilk röntgenogramdaki aspirasyona ikincil total 
sa  akci er atelektazinin ba ar l  say labilecek biçimde 
düzeldi ini desteklemektedir



cm (3-10 P), ba  çevresi 46 cm (25-50 P) idi. Muayenesinde 

genel durumu ve aktivitesi orta-iyi derecede idi, hipotonik 

olan hastada ba  kontrolü yoktu, DTR üst ve alt ekstrem-

itelerde al namad . Desteksiz oturamayan, konu amayan 

hastada, dilde fasikülasyonlar gibi SMA’n n di er bulgular  

vard . Solunum sesleri bilateral kabayd , sekresyon ralleri, 

ince raller ve ayr ca subkostal retraksiyonlar mevcuttu. 

Hastan n ba vuruda ( ekil 1), yat tan bir gün sonra 

( ekil 2), yat n alt nc  günü ( ekil 3) ve yat n yedinci 

günü ( ekil 4) çekilen grafileri yukar da görülmektedir. 

Radyolojik de erlendirmeler her eklin alt nda belirtilmi tir.

Genel radyolojik ve klinik yorum: Bu hasta grubun-

da (SMA) aspirasyona ikincil atelektazi yayg n bir prob-

lemdir. Ay r c  tan  aç s ndan pnömoni bir ikilem yaratabi-

lir. Bazen pnömoniye atelektazi de e lik edebilir. Hastan n 

yat ndan yakla k 6 gün sonra geli en bu tablo dikkatli 

klinik ve radyolojik de erlendirme yap lmad  takdirde 

yanl  olarak hastane kaynakl  pnömoni olarak yorum-

lanabilir ve hastaya uygunsuz ve geni  spektrumlu antibi-

yotik tedavisi verilebilir. SMA gibi kas hastal  veya 

nörolojik temelli yutma fonksiyon bozuklu u bulunan 

aspirasyona meyilli hastalarda, hastane kaynakl  pnömo-

ni tan s n  koymadan önce, hasta aspirasyon aç s ndan 

de erlendirilmelidir. Röntgenografik olarak fissürlerin, 

bronkovasküler yap lar n, diyafragman n ve/veya kalp-

mediasten yap lar n n dansite art n n bulundu u tarafa 

do ru yer de i tirmesi atelektazi/kollaps varl na i aret 

eden bulgulard r. Ayr ca hiçbir pnömoni radyolojik olarak 

bir gün içinde düzelmez. Pulmoner ödem böyle h zl  bir 

düzelme gösterebilir; ancak bu tabloda da hastan n klini i 

ve röntgenografik olarak atelektazide oldu u gibi anato-

mik yap larda opasite taraf na çekilmenin olmamas , 

ay r c  tan y  kolayla t r r. 
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ekil 3. Hastan n yat n n 6. gününde elde edilen röntgeno-
gramda, bu kez sol akci erde yayg n dansite art  görülmekte-
dir. Kalp ve mediasten s n r n n seçilememesi sol üst lob ve 
lingulan n etkilendi ini göstermektedir. Sol hemidiyafragma 
s n r n n seçilebilmesi ise sol alt lobun bazal segmentlerinin 
olaya kar mad n  dü ündürmektedir. Kalp ve mediastinal 
yap lar n sola do ru yer de i tirmesi de bu sefer sol hemitorak-
sta atelektazi oldu unu göstermektedir. Sa  akci er orta zonda 
hafif infiltratif görünüm mevcuttur

ekil 4. Bir gün sonra (yat n 7. günü) trakeal derin aspirasyon 
sonras  elde edilen röntgenogramda, mukus t kac n n temizlen-
mesiyle sol akci erde atelektazide düzelme görülmektedir. 
Trakeal entübasyon tüpü normal yerinde (trakeal bifurkasyonun 
üzerinde ve klavikula hizas n n yakla k 1-1.5 cm alt nda) ve poz-
isyonda seçilmektedir (ok)


