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Olgu Sunumu

Goz Ardi Edilen Bir Akut Batin Nedeni:

Alt Lob Pnomonisi

An Ignored Cause of Acute Abdomen: Lower Lobe Pneumonia
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Amag: Alt lob pnomonisinin akut batin tablosuna neden
olabilecegi bilinmekle beraber, solunum sistemi ile ilgili
yakinma ya da bulgu olmadigi zaman kolayca goz ardi
edilebilmektedir.

Olgu Sunumu: Dokuz yasinda erkek hasta siddetli karin
agrist ve hafif ates yakinmalar ile acil servisimize bagvur-
du. Hastamin yakinmalarimin dort giin once bagladigi ve bu
nedenle iki kez acil servise basvurdugu ogrenildi. Fizik
muayenede defans ve rebound saptand:r ancak batin ultra-
sonografisi normal bulundu. Cocuk cerrahisi tarafindan da
akut batin olarak degerlendirilen hasta gozlem amaciyla
cocuk servisine yatirildi. Serviste yapilan ayrintili fizik
muayenesinde sol akcigerde tuber sufl duyulan hastaya,
yakinmalarun baglangicindan dort giin sonra alt lob pno-
monisi tanist konuldu.

Sonug: Bu olgu akut batin tablosu ile basvuran hastalarda
dikkatli bir sekilde yapilmus fizik muayenenin, alt lob pno-
monileri gibi karin disi patolojilere tani konulmasindaki
onemini vurgulamak amactyla sunuldu.

Anahtar kelimeler: akut batin, fizik muayene, lober pno-
moni

ABSTRACT

Objective: Although it is known that lower lobe pneumonia
can cause acute abdomen, it can be easily ignored when
there are no complaints or findings related to the respira-
tory system.

Case Report: A nine-year-old male was admitted to our
emergency department with severe abdominal pain and a
mild fever. It was learned that the patient’s symptoms began
Sfour days earlier, and therefore, he had been admitted twice
to the emergency department. Physical examination revealed
abdominal defense and rebound, but abdominal ultrasonog-
raphy was normal. He was considered to have an acute
abdomen by the pediatric surgeon, and was admitted to the
pediatric ward for observation. After a detailed physical
examination, the patient was diagnosed with lower lobe
pneumonia on the fourth day of his complaints due to audib-
le characteristic murmur heard over the left chest.

Conclusion: This case was presented to emphasize the diagnos-
tic importance of a carefully performed physical examination
Jfor non-abdominal pathologies, such as lower lobe pneumonia,
in patients presenting with acute abdominal pain.

Keywords: acute abdomen, lobar pneumonia, physical
examination

GIRIS

Karin agrisi, cocuklarin acil servislere en sik bag-
vuru nedenlerinden biridir . Karin i¢i organlardan
herhangi birisinde aniden ortaya ¢ikan ve hastane-
ye yatis ya da cerrahi girisim gerektirecek kadar
ciddi sonuc¢lara neden olan travmatik olmayan
patolojiler “akut batin” adi altinda toplanir @.
Ancak akut batin tablosu ile acil servise bagvuran
cocuklarin ¢ok azinda cerrahi sorun saptanmakta-
dir. Akut gastroenterit, mezenter lenfadenit, idrar
yolu enfeksiyonu gibi karin i¢i patolojilerin yani

sira diyabetik ketoasidoz, akut tonsillit gibi bircok
hastalik da cocuklarda akut batin tablosuna neden
olabilmektedir ®.

Alt lob pnomonilerinin akut batin tablosuna neden
olabilecegi bilinmekle beraber, solunum sistemi ile
ilgili yakinma ya da bulgu olmadig1 zaman kolayca
g0z ard1 edilebilmektedir. Bu sunumda amacimiz,
akut batin tablosu ile bagvuran hastalarda dikkatli bir
sekilde yapilmis fizik muayenenin alt lob pnomonile-
ri gibi karin dig1 patolojilere tani konulmasindaki
onemini vurgulamaktir.
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OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta siddetli karin agrisi ve hafif
ates yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Fizik muaye-
nede viicut 1s1s1 37,9°C olarak olgiilen hastanin karin
muayenesinde defans ve rebound saptanmasi {lizerine
akut batin olarak degerlendirilerek cocuk cerrahisi
konsiiltasyonu istendi. Tam kan sayiminda l6kosit
degeri 15560/mm?, C-reaktif protein 11,9 mg/dl olarak
oOlciildii, idrar ve biyokimya incelemeleri normal
bulundu. Batin ultrasonografisinde akut apandisit lehi-
ne bulgu saptanmadi. Cocuk cerrahisi tarafindan da
akut batin olarak degerlendirilen hasta gdzlem amaciy-
la cocuk servisine yatirilarak intravenoz sivi tedavisi
ve ultrasonografi takibi onerildi. Oykiisiinde karmn
agrisinin 4 giin 6nce bagladig1 ve bunun icin daha 6nce
iki kez acil servisimize bagvurdugu 6grenildi (agrinin
birinci ve liciincii giiniinde). Her iki bagvuruda da tam
kan sayimi, tam idrar incelemesi ve ayakta direkt batin
grafisi normal olarak degerlendirilen hasta Onerilerle
eve gonderilmisti (Resim 1).

Resim 1. Akciger alt bolgelerini de iceren ve normal olarak
degerlendirilen ayakta direkt batin grafisi.

Gozlem amaciyla servisimize yatirilan hastanin
ayritili fizik muayenesi yapildi. Fizik muayenede
sol akciger orta ve alt bolgelerde tuber sufl duyulma-
s1 iizerine akciger grafisi cekildi. Oksiiriik ve belirgin
ates yakinmasi bulunmayan hastanin akciger grafi-
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sinde sol akciger alt lobda lober infiltasyon oldugu
gozlendi (Resim 2). Toraks ultrasonografisinde plo-
rezi saptanmayan hastaya lober pnémoni tanisi konu-
larak ampisilin-siilbaktam tedavisi baglandi. Hastanin
gelisimi yagina uygundu, 6z ve soyge¢misinde belir-
gin bir ozellik yoktu. 10 giin tedavi edilen hastanin
kontrol grafisi normal bulundu. Hasta sifa ile taburcu
edildi. Hasta yakinindan bilgilendirilmis onam formu
alindu.

Resim 2. Yakinmalarimin baslangicindan dort giin sonra cekilen
akciger grafisinde, sol akciger alt bolgede gozlenen lober infil-
trasyon bulgusu.

TARTISMA

Ulkemizde acil servislere bagvurularin biiyiik cogun-
Iugunu tibbi anlamda acil olmayan ve polikliniklerde
¢ozlimlenebilecek sorunlar olusturmaktadir @. Bu
durum acil servislerde agir1 diizeylerde hasta yogun-
Iugu olugmasina yol agmaktadir. Bunun sonucu ola-
rak da hastaya ayrilan siire kisalmakta, tan1 ve teda-
vide zorluklar yasanabilmektedir.

Akut batin tablosuyla acil servislere bagvuran ¢ocuk-
lara tan1 konulmasinda zaman zaman sorunlar yaga-
nabilmektedir. Olgumuzda da oldugu gibi karin
agrist pnomonilerin tek bulgusu olabilmektedir.
Yanstyan agrilar paryetal agrilara benzer sekilde kes-
kin ve iyi lokalize edilen agrilardir ancak agr1 tutu-
lum olan organdan uzak bolgelerde hissedilir. Bu
durum ortak santral sinir yolunun farkli organlar tara-
findan paylasilmasindan kaynaklanmaktadir. T9 der-
matomu akciger ve karin tarafindan paylasildigi icin
pnomonili hastalar karin agrist ile bagvurabilmekte-
dirler ©.



M. Tekin ve ark., Giz Ardr Edilen Bir Akut Batin Nedeni: Alt Lob Pnomonisi

Alt lob pnomonileri acil servislere akut batin tablosu
ile bagvuran hastalarin %?2 ile 5’ini olusturmaktadir
©, Karin agrisma ates ve oksiiriik gibi bulgularin
eslik ettii olgularda akciger patolojileri on planda
diisiiniilmektedir. Ancak tek basina siddetli karin
agrist yakinmasi ile bagvuran olgularda tanida kari-
sikliklar olabilmektedir . Olgumuzda oksiiriik
yakinmasinin olmamasi tanida gecikmeye neden
olmusgtu.

Karin agris1 ile bagvuran hastalarda, ayrintili fizik
muayene ile %90 olguda dogru tani konulabilecegi
bildirilmistir ®. Bu nedenle akut karin agrisi ile bag-
vuran tim g¢ocuklarin gogiis muayenesi kesinlikle
yapilmalidir. Akut batin tablosu ile bagvuran hastalar-
da akciger grafisi, rutin uygulamada her hastadan
istenilen bir tetkik degildir. Akcigerlerin alt bolgele-
rini de iceren ayakta direkt grafileri alt lob pnomoni-
si tamisinda yararh olabilmektedir ©. Ancak, erken
donemde belirgin infiltrasyon gozlenemeyebilecegi
unutulmamalidir . Olgumuzda akciger alt bolgele-
rini de iceren ayakta direkt batin grafisi cekilmis,
ancak erken donemde belirgin infiltrasyon olmadigi
icin tan1 konulamamisti (Resim 1). Yakinmalarin
baslangicindan dort giin sonra, sol akciger orta ve alt
bolgelerde duyulan tuber sufl nedeniyle tant konula-
bildi.

SONUC

Akut batin tablosuyla bagvuran pndémoni hastalarin-

da, 6zellikle de solunum sistemine ait yakinma olma-
diginda tanida zorluklar yasanmaktadir. Ayrintili ve
dikkatli bir fizik muayene ile hem tanida gecikmeler
hem de gereksiz inceleme ve cerrahi girigsimler 6nlen-
mis olacaktir.
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