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Tekrarlayan Spontan Pnömotoraks ‹le Baflvuran Akci¤er Tüberkülozu: 
Olgu Sunumu
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Onyedi yafl›nda erkek hasta, gö¤üs a¤r›s› ve solunum s›k›nt›s› yak›nmas› ile çocuk acil poliklini¤ine baflvurdu. Özgeçmiflinde 1-1.5 y›ld›r, günde 5-6 tane
sigara içme öyküsü vard›. Soy geçmiflinde bir y›l önce 20 yafl›ndaki abisinin tüberküloz tan›s›yla Bal›kesir Devlet hastanesinde yatarak 32 gün tedavi al-
d›¤› ve tedavisinin 9 ayd›r devam etti¤i ö¤renildi. O dönemde tüberküloz yönünden yap›lan tarama testlerinin normal oldu¤u bildirildi. Olgunun fizik mu-
ayenesinde takipnesi ve sol akci¤erde solunum seslerinde azalmas› saptand›. Travma öyüsü yoktu. Akci¤er grafisinde solda pnömotoraks saptanan ol-
guya sol tüp torakostomi uygulanarak Çocuk Cerrahisi Klini¤ine yat›fl› yap›ld›. ‹zlemde pnömotoraks› gerileyen olgu taburcu edildi. Yaklafl›k 2 ay sonra
tekrar solunum s›k›nt›s› ile baflvuran olguda ikinci kez sol pnömotoraks saptanarak tüp torakostomi uyguland› ve Çocuk Cerrahisi Klini¤ine yat›r›ld›. To-
raks tomografisinde: sa¤ akci¤er apikal düzeyde medial kesimde posteriorda, sol akci¤er apikal düzeyde minimal mediastinal düzeye do¤ru uzan›m gös-
teren, bununla birlikte anterior kesimde plevral aral›kta pnömotoraks ile uyumlu görünüm izlendi. PPD deri testi negatif olarak bulundu (iki adet BCG ska-
r› vard›). ‹zlemde plevral efüzyon geliflen olgunun plevral s›v›s›nda AARB pozitifli¤i saptand›. Olguya izoniasid (300 mg/gün), rifampisin (600 mg/gün), pi-
razinamid (2 g/gün), etambutol (2.5 g/gün) tedavileri baflland›. Klinik bulgular› ve pnömotoraks› düzelen olgu antitüberküloz tedavisi devam edilerek ta-
burcu edildi. Plevral s›v› kültüründe Mycobacterium complex üredi. Çocukluk döneminde akci¤er tüberkülozuna ba¤l› tekrarlayan spontan pnömotoraks,
nadir görülmesi nedeniyle olgu sunuldu.
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Osteomyelit ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Bir Vaka Sunumu
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Osteomyelit s›kl›kla hematojen yay›l›m gösteren, nadiren direkt inokülasyonla geliflen, genellikle çocukluk ça¤›nda görülen iskelet sistemi enfeksiyonu-
dur. En s›k etkilenen kemikler en h›zl› büyüyen ve travmaya en çok maruz kalan alt ekstremitenin uzun kemikleridir. Kemikteki yerleflimi daha çok, oksi-
jenizasyonun s›n›rl› ve fagositozun en zay›f oldu¤u metafiz bölgesindedir. En s›k etken S.aureus’tur. Tedavide, sistemik antimikrobiyal tedavi ve cerrahi
debridmand›r, ancak tedavi süresinin uzunlu¤u ve istenilen sonuçlar›n her zaman al›namamas› adjuvan uygulamalar›n araflt›r›lmas›n› sürekli gündemde
tutmaktad›r, asl›nda tedavi etkinli¤ini art›r›c› olarak, deniz seviyesindeki bas›nçtan (1 atmosfer bas›nç) daha yüksek bas›nç alt›nda hastan›n aral›kl› ola-
rak %100 oksijen solumas› esas›na dayal›, hiperbarik oksijen tedavisi uzun süredir kronik ve güç tedavi edilen enfeksiyonlarda uygulanan ve tart›fl›lan
yaklafl›mlardan bir tanesidir. Uzun süreli ve tekrarlayan enfeksiyon flikayeti olan ve direkt yay›l›m ile osteomyeliti geliflen vakam›z›, hiperbarik oksijen te-
davisi ile erken dönemde elde etti¤imiz kozmetik düzelmeyi dikkate getirerek, uygun vakalarda hiperbarik oksijen tedavisi uygulamalar›n›n tedavi des-
tekleyicisi olarak kullan›labilece¤ini hat›rlatmak için sunmak istedik;
13 yafl›nda k›z hastan›n, yenido¤an döneminde meningomyelosel kese onar›m› nedeniyle 1 kez, sonras›nda her iki ayakta inversiyon nedeniyle 3 kez ope-
re edildi¤i ve 9 yafl›ndan itibaren sa¤ ayakta yer de¤ifltiren cilt yaralar› geliflti¤i ö¤renildi. Hastan›n, 4 ay öncede travma öyküsü olmaks›z›n sa¤ ayak ta-
ban›nda k›zar›k, a¤r›l›, zaman zaman kötü kokulu ak›nt›n›n efllik etti¤i bir lezyon geliflti¤i, ailesi taraf›ndan uygulanan lokal tedaviye cevap vermedi¤i ve
zamanla lezyonun büyüdü¤ü ve atefli geliflti¤i için hastanemize baflvurdu¤u belirlendi. Baflvurusunda, beyaz küresi, sedimantasyonu, ve CRP de¤erleri
yüksek, direkt grafilerinde metatarslarda periost reaksiyonu ile osteomyelit flüphesi olan ve sa¤ ayak manyetik rezonans görüntüleme tetkiki ile 5.meta-
tars korteks bütünlü¤ünde bozulma, proksimal falanks›nda osteomyelitle uyumlu bulgular tespit edilerek sulbaktam ampisilin ve amikasin tedavisi bafl-
lanan hastan›n, yara yeri yüzüyel kültüründe Candida parapsilosis üremesi üzerine flukonazol eklenen hastaya yat›fl›n›n 6.günü hiperbarik oksijen teda-
visi 100 saat olacak flekilde baflland›, tedavinin 11.günü, lokal bulgular› belirgin flekilde düzelen ve al›nan enfeksiyon belirteçleri normale dönen hasta-
n›n yat›fl›nda al›nan kan kültüründe üreme olmamas› üzerine 18.gün sonunda peroral amoksisilin klavulonik asitle taburcu edildi.
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