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Tekrarlayan aspirasyona ikincil atelektazi
Aspiration-related recurrent atelactasis

AA, 16 aylik kiz hasta. Néromotor gelisimi geri

olan ve spinal muskdler atrofi (SMA) tanisi alan

hastanin ¢ aydir aralikli olarak devam eden hirilti

yakinmasi varmis. Bu nedenle doktora goturilen

Sekil 1. ilk basvuruda elde edilen frontal gdgiis ron-
tegenografisinde sag hemitoraksin tamamen opak
oldugu goriliyor. Kalp ve mediastinal yapilarda saga
dogru yer degisikligi mevcut. Sagda interkostal
araliklarda da sola kiyasla hafif daralma dikkati ¢ekiy-
or. Sol akcigerde retrosternal alandan saga dogru
hafif bir herniasyon oldugu ve trakeanin da sola
cekildigi (ok) goriliyor. Bulgular sol akcigerde atele-
ktazi ile uyumludur. Ancak zeminde konsolidasyon da
stz konusu olabilir. Sagda diyafragma sinirinin ve kalp
sinirnin silinmesi (kalbin saga c¢ekilmesi) atelektazinin
alt lobu ve orta lobu, trakeanin saga cekilmesi de Ust
lobu etkiledigini destekler

hastaya iki kez oral antibiyotik tedavisi verilmis.
Ancak yakinmalarinda gerileme olmamasi Uzerine
en son yaklasik 15-20 giin 6nce tekrar doktora
gétiriulmils. Hastaya IM antibiyotik tedavisi
verilmig, sonrasinda hastanin 3-4 giin hirltisi
olmamis. Hastanin bir hafta 6nce tekrar hirilt,
hapsirmayakinmalaribaslamis. Hirlltryakinmasinda
artis olmasi, solunumlarinin hizlanmasi Uzerine
CGocuk Acil Poliklinigi'ne getirildi. Hasta, PA gogis
grafisinde sag tarafinin tamamen kapali olmasi
Uzerine yatinldi. Tartisi 8.700 gr (3P alti), boyu 82

Sekil 2. Bir giin sonra derin trakeal aspirasyon sonrasi
elde edilen rontgenogramda kalbin ve trakeanin nor-
mal pozisyona geldigi sag akcigerdeki total atele-

ktazinin buylk 06lcide duzeldigi gorulmektedir.
Bulgular ilk rontgenogramdaki aspirasyona ikincil total
sag akciger atelektazinin basarili sayilabilecek bicimde
duzeldigini desteklemektedir
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Sekil 3. Hastanin yatisinin 6. giininde elde edilen réntgeno-
gramda, bu kez sol akcigerde yaygin dansite artisi gortlmekte-
dir. Kalp ve mediasten sinirinin secilememesi sol st lob ve
lingulanin etkilendigini gdstermektedir. Sol hemidiyafragma
sinirnin segilebilmesi ise sol alt lobun bazal segmentlerinin
olaya kansmadigini disindirmektedir. Kalp ve mediastinal
yapilarin sola dogru yer degistirmesi de bu sefer sol hemitorak-
sta atelektazi oldugunu gostermektedir. Sag akciger orta zonda
hafif infiltratif gérinim mevcuttur

cm (3-10 P), bas cevresi 46 cm (25-50 P) idi. Muayenesinde
genel durumu ve aktivitesi orta-iyi derecede idi, hipotonik
olan hastada bas kontroli yoktu, DTR (st ve alt ekstrem-
itelerde alinamadi. Desteksiz oturamayan, konusamayan
hastada, dilde fasikulasyonlar gibi SMA’nin diger bulgulari
vardi. Solunum sesleri bilateral kabaydi, sekresyon ralleri,
ince raller ve ayrica subkostal retraksiyonlar mevcuttu.
Hastanin basvuruda (Sekil 1), yatistan bir giin sonra
(Sekil 2), yatisin altinci gind (Sekil 3) ve yatisin yedinci
glnd (Sekil 4) cekilen grafileri yukarida gorilmektedir.
Radyolojik degerlendirmeler her seklin altinda belirtilmistir.

Genel radyolojik ve klinik yorum: Bu hasta grubun-
da (SMA) aspirasyona ikincil atelektazi yaygin bir prob-

Sekil 4. Bir gun sonra (yatigin 7. gund) trakeal derin aspirasyon
sonrasi elde edilen rontgenogramda, mukus tikacinin temizlen-
mesiyle sol akcigerde atelektazide dizelme gorulmektedir.
Trakeal entlibasyon tlipii normal yerinde (trakeal bifurkasyonun
Uizerinde ve klavikula hizasinin yaklasik 1-1.5 cm altinda) ve poz-
isyonda secilmektedir (0k)

lemdir. Ayirici tani agisindan pndmoni bir ikilem yaratabi-
lir. Bazen pnémoniye atelektazi de eslik edebilir. Hastanin
yatisindan yaklasik 6 giin sonra gelisen bu tablo dikkatli
klinik ve radyolojik degerlendirme yapiimadigi takdirde
yanlis olarak hastane kaynakli pnédmoni olarak yorum-
lanabilir ve hastaya uygunsuz ve genis spektrumlu antibi-
yotik tedavisi verilebilir. SMA gibi kas hastaligi veya
norolojik temelli yutma fonksiyon bozuklugu bulunan
aspirasyona meyilli hastalarda, hastane kaynakli pndmo-
ni tanisini koymadan 6nce, hasta aspirasyon agisindan
degerlendirilmelidir. Rontgenografik olarak fissirlerin,
bronkovaskuler yapilarin, diyafragmanin ve/veya kalp-
mediasten yapilarinin dansite artisinin bulundugu tarafa
dogru yer degistirmesi atelektazi/kollaps varligina isaret
eden bulgulardir. Ayrica hi¢bir pnédmoni radyolojik olarak
bir gun icinde diizelmez. Pulmoner 6édem boyle hizli bir
diizelme gosterebilir; ancak bu tabloda da hastanin klinigi
ve rontgenografik olarak atelektazide oldugu gibi anato-
mik yapilarda opasite tarafina cekilmenin olmamasi,
ayirici taniyr kolaylastirir.



