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Tekrarlayan Spontan Pnémotoraks fle Basvuran Akciger Tiiberkiilozu:
Olgu Sunumu
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Onyedi yasinda erkek hasta, gogiis agrisi ve solunum sikintisi yakinmast ile cocuk acil poliklinigine basvurdu. Ozgegmisinde 1-1.5 yildir, giinde 5-6 tane
sigara icme oykiisii vardi. Soy gegmisinde bir yil dnce 20 yasindaki abisinin tiiberkiiloz tanisiyla Balikesir Devlet hastanesinde yatarak 32 giin tedavi al-
digr ve tedavisinin 9 aydir devam ettigi 6grenildi. O donemde tiiberkiiloz yéniinden yapilan tarama testlerinin normal oldugu bildirildi. Olgunun fizik mu-
ayenesinde takipnesi ve sol akcigerde solunum seslerinde azalmasi saptandi. Travma dyiisii yoktu. Akciger grafisinde solda pnomotoraks saptanan ol-
guya sol tiip torakostomi uygulanarak Cocuk Cerrahisi Klinigine yatisi yapildi. izZlemde pnématoraksi gerileyen olgu taburcu edildi. Yaklasik 2 ay sonra
tekrar solunum sikintisi ile bagvuran olguda ikinci kez sol pndmotoraks saptanarak tiip torakostomi uygulandi ve Cocuk Cerrahisi Klinigine yatirildi. To-
raks tomografisinde: sag akciger apikal diizeyde medial kesimde posteriorda, sol akciger apikal diizeyde minimal mediastinal diizeye dogru uzanim gos-
teren, bununla birlikte anterior kesimde plevral aralikta pnémotoraks ile uyumlu gériiniim izlendi. PPD deri testi negatif olarak bulundu (iki adet BCG ska-
rivardi). izZlemde plevral efiizyon gelisen olgunun plevral sivisinda AARB pozitifligi saptandi. Olguya izoniasid (300 mg/giin), rifampisin (600 mg/giin), pi-
razinamid (2 g/giin), etambutol (2.5 g/giin) tedavileri baslandi. Klinik bulgulari ve pnémotoraksi diizelen olgu antitiiberkiiloz tedavisi devam edilerek ta-
burcu edildi. Plevral swvi kiiltiirlinde Mycobacterium complex iiredi. Cocukluk déneminde akciger tiiberkiilozuna bagl tekrarlayan spontan pnémotoraks,
nadir goriilmesi nedeniyle olgu sunuldu.
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Osteomyelit ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Bir Vaka Sunumu
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Osteomyelit siklikla hematojen yayilim gosteren, nadiren direkt inokiilasyonla geligen, genellikle cocukluk ¢aginda goriilen iskelet sistemi enfeksiyonu-
dur. En sik etkilenen kemikler en hizli bilyliyen ve travmaya en ¢ok maruz kalan alt ekstremitenin uzun kemikleridir. Kemikteki yerlesimi daha cok, oksi-
jenizasyonun sinirli ve fagositozun en zayif oldugu metafiz bdlgesindedir. En sik etken S.aureus’tur. Tedavide, sistemik antimikrobiyal tedavi ve cerrahi
debridmandir, ancak tedavi siiresinin uzunlugu ve istenilen sonuglarin her zaman alinamamasi adjuvan uygulamalarin arastiriimasini siirekli giindemde
tutmaktadir, aslinda tedavi etkinligini artirici olarak, deniz seviyesindeki basingtan (1 atmosfer basing) daha yiiksek basing altinda hastanin aralikli ola-
rak %100 oksijen solumasi esasina dayali, hiperbarik oksijen tedavisi uzun siiredir kronik ve gii¢ tedavi edilen enfeksiyonlarda uygulanan ve tartigilan
yaklasimlardan bir tanesidir. Uzun siireli ve tekrarlayan enfeksiyon sikayeti olan ve direkt yayiim ile osteomyeliti gelisen vakamizi, hiperbarik oksijen te-
davisi ile erken donemde elde ettigimiz kozmetik diizelmeyi dikkate getirerek, uygun vakalarda hiperbarik oksijen tedavisi uygulamalarinin tedavi des-
tekleyicisi olarak kullanilabilecegini hatirlatmak icin sunmak istedik;

13 yasinda kiz hastanin, yenidogan déneminde meningomyelosel kese onarimi nedeniyle 1 kez, sonrasinda her iki ayakta inversiyon nedeniyle 3 kez ope-
re edildigi ve 9 yasindan itibaren sag ayakta yer degistiren cilt yaralari gelistigi 6grenildi. Hastanin, 4 ay 6ncede travma 6ykiisli olmaksizin sag ayak ta-
baninda kizarik, agrili, zaman zaman kétii kokulu akintinin eslik ettigi bir lezyon gelistigi, ailesi tarafindan uygulanan lokal tedaviye cevap vermedigi ve
zamanla lezyonun biiylidiigii ve atesi gelistigi i¢in hastanemize bagvurdugu belirlendi. Bagvurusunda, beyaz kiiresi, sedimantasyonu, ve CRP degerleri
yiiksek, direkt grafilerinde metatarslarda periost reaksiyonu ile osteomyelit siiphesi olan ve sag ayak manyetik rezonans goriintiileme tetkiki ile 5.meta-
tars korteks biitiinligiinde bozulma, proksimal falanksinda osteomyelitle uyumlu bulgular tespit edilerek sulbaktam ampisilin ve amikasin tedavisi bas-
lanan hastanin, yara yeri yiizliyel kiiltliriinde Candida parapsilosis iiremesi {izerine flukonazol eklenen hastaya yatiginin 6.glin{i hiperbarik oksijen teda-
visi 100 saat olacak sekilde baslandi, tedavinin 11.giini, lokal bulgulari belirgin sekilde diizelen ve alinan enfeksiyon belirtegleri normale dénen hasta-
nin yatisinda alinan kan kiiltiiriinde iireme olmamasi lizerine 18.giin sonunda peroral amoksisilin klavulonik asitle taburcu edildi.





