IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Gocuklarda Akciger Atelektazileri:
Tanmidan Tedaviye Zorluklar

Pulmonary Atelectasis in Childhood:
Difficulties from Diagnosis to Treatment

Tugba SiSMANLAR EYUBOGLU,a OZET Amag: Atelektazi havalanmayan akciger parankimi olup, cocuklarda gesitli nedenlerle ortaya
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¢ikabilmektedir. Akciger hasarina neden olabilecegi i¢in tan1 ve tedavisi ¢ok énemlidir. Bu ¢alis-
mada, ¢ocukluk ¢aginda atelektazi nedeni ile izlenen hastalarda atelektazi nedenleri, tan1 yéntem-
leri, tedavileri ve sonuglarinin degerlendirmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: 2007-2015 yillart
arasinda tigtinci basamak bir ¢ocuk g6giis hastaliklar: merkezinde atelektazi nedeni ile izlenen hasta-
larin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Atelektazi tanis ile 194 hasta izlenmis olup,
ortalama tani yaglar 5,8+4,0 yil idi. En sik bagvuru yakinmas: 6ksiiriik; ortalama yakinmasi siiresi
19,1+46,4 hafta idi. Doksan bes (%49) hastada pnémoni seyri sirasinda, 23 (%12) hastada akut astim
atag1 sirasinda atelektazi saptanmusti. Altta yatan hastaliklar; astim, primer siliyer diskinezi, konjenital
kalp hastaligi, bronkopulmoner displazi, hipotonisite veya miyopati gibi néromuskiiler hastalik, tra-
kea/bronkomalazi, kistik fibroz, onarilmus traka-6zofageal fistiil ve daha nadir nedenleridi. Tani hasta-
larin %76’sinda iki yonlii akciger grafisi ile, %23’tinde bilgisayarh tomografi ile konuldu. En sik sag orta
lob atelektazisi gézlendi. Hastalarin hepsine, varsa altta yatan nedene yonelik tedavi yaninda gogiis fiz-
yoterapisi ve mukolitik tedavi (N-asetilsistein) %10’una bu tedavilere ek olarak bronkoskopi, %7’sine
ise inhale dornaz alfa tedavisi uygulanmist1. izlemde 22 hastada atelektazi tekrar etti; 37 hastada diizelme
olmad. Sonug: Atelektazi erken tam ve tedavi gerektiren bir durum olup, klinisyenlerin atelektazinin
degisik radyolojik goriintiileri olabilecegini akilda tutmalar1 ve bunu taniyabilmeleri, hem tedavi igin
hem de yiiksek doz radyasyon iceren gereksiz ileri incelemelerin yapilmamas i¢in 6nemlidir. Ozellikle
mukosiliyer fonksiyonlarin bozulmus oldugu hastalarda tekrarlayan ya da diizelmeyen atelektaziler g6-
riilebilir. Klinisyenler i¢in atelektazi yaklasimi gosteren algoritma tan1 ve tedavide faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; pulmoner atelektazis

ABSTRACT Objective: Atelectasis is a non-ventilated lung parenchyma that can ocur by several
causes in children. Diagnosis and treatment are very important because it can cause lung damage.
In this study, we aimed to evaluate the etiology, diagnostic methods, treatments and outcomes of
patients with atelectasis in childhood. Material and Methods: The data of children with atelectasis
in a tertiary pediatric pulmonology center between 2007 and 2015 were evaluated retrospectively.
Results: In this time period 194 patients were diagnosed with atelectasis and mean age of diagnosis
was 5.8+4.0 years. The most common complaint was coughing. The mean duration of complaints
was 19.1+46.4 weeks. Ninety-five (49%) patients had pneumonia and 23 (12%) patients had acute
asthma exacerbation during diagnosis. The underlying diseases were asthma, primary ciliary dys
kinesia, neuromuscular disease such as hypotonia or myopathy, congenital heart disease, bronc
hopulmonary dysplasia, tracheal/bronchomalacia, cystic fibrosis, restored trachea-esophagial fis-
tula, and other rare causes. Diagnosis was made via bilateral chest X-ray in 76% of the patients and
computed tomography in 23%. The most common atelectasis was observed in right middle lobe. If
present, the underlying condition was treated, all patients were treated by chest physiotherapy and
mucolytic treatment (N-acetylcysteine) and10 % of the patients had bronchoscopy and 7% of them
had dornase alpha treatment in addition to these treatments. Twenty-two patients had reccurent
atelectasis, and in 37 patients atelectasis did not recover. Conclusion: Early diagnosis and treatment
are essential in atelectasis, and it is important for clinicians to keep in mind that atelectasis may have
different radiological findings. Recognizing radiological findings is important both for treatment and
unnecessary further studies involving high-dose radiation. Patients with impaired mucociliary func-
tion may have recurrent or non-recovering atelectasis. An algorithm could be helpful for clinicians
to demonstrate atelectasis approach.

Key Words: Child; pulmonary atelectasis
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telektazi, kollabe olup havalanmayan akci-
A—ger parankimidir. Cocukluk ¢aginda altta

yatan cesitli nedenlere bagh sik goriilmek-
tedir. Siklikla altta yatan akciger veya gogiis duvari
hastaliklar ile iligkilidir. Genel olarak atelektaziye
havayolu obstriiksiyonu, akciger parankimine to-
raks ici veya dis1 ya da gogiis kafesi yapilarinin ba-
s1s1 ve siirfaktan eksikligi neden olabilecegi gibi,
fonksiyon bozukluguna bagli artmis alveolar
ytizey gerilimi de neden olabilmektedir.! Atelek-
tazi akciger kompliyansinin azalmasina, bozul-
mus oksijenizasyona, pulmoner vaskiiler direncte
artiga ve akciger hasarina yol acabilmektedir.? Bu
nedenle tan1 ve tedavisi ¢cok 6nemlidir.

Bu c¢alismada ti¢lincii basamak bir ¢ocuk
gogiis hastaliklar1 polikliniginde atelektazi ile iz-
lenen hastalarin etyolojileri, tan1 ve tedavi yon-
temlerinin gézden gecirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2007-Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk
gogiis hastaliklar: poliklinigine atelektazi nedeni
ile bagvuran ya da izleminde atelektazi gelisen
hastalarin dosyalar1 gézden gecirildi. Hastalarin
tani yaslari, cinsiyetleri, sikdyetleri, sikdyet siire-
leri, varsa altta yatan hastaliklari, atelektazi ne-
denleri, atelektazinin yeri, tani yontemi,
uygulanan tedaviler ve tedavi sonrasi yanitlar:

not edildi.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel analizlerde SPSS v.16.0 program1 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Veriler say1 ve
ylizde seklinde ifade edildi ve istatistiksel analiz-
lerde ki-kare testi kullanildi. Ol¢iim verileri orta-
lama ve standart sapma seklinde ifade edildi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensip-
lerine uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Ocak 2007-Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk
gogis hastaliklan poliklinigine toplam 4497 hasta
bagvurdu. Bu hastalardan 194 (%4)’iinde atelektazi
saptandi. Hastalarin 90 (%46)1 kiz, 104 (%53)’i
erkek; ortalama tani yaslar1 5,8+4,0 yilid.

TABLO 1: Atelektazi saptanan hastalarin altta yatan kro-
nik hastaliklari

Hastalik n %
Astim 24 12,4
Primer siliyer diskinezi 12 6,2
Konjenital kalp hastaligi 12 6,2
Bronkopulmoner displazi 10 51
Néromuskiiler hastalik 9 4.6
Trakea/bronkomalazi 7 3,6
Kistik fibrozis 6

Onarilmis traka-6zofageal fistil ve reflii 6

Konjenital akciger malformasyonu 5 2,6
Yabanci cisim aspirasyonu 4 2,1
Bronsektazi 4 2.1
Malignite 4 2,1
immin yetmezlik 3 15
Yutma disfonksiyonu 3 15
Tiiberkiloz 2 1
Bronsiyolitis obliterans 1 05
Kronik hastaligi olmayan 82 42,2
Toplam 194 100

Bagvuru yakinmasi hastalarin 136 (%70)’sinda
Okstirtik, 19 (%9)unda hirilti, 6 (%3)’sinda nefes
darhig, 4 (%2)’tinde tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonu, 2 (%1)’sinde gogiis agrisi idi. Tki olgu
(%1) akciger grafisindeki yuvarlak goriintim nedeni
ile kitle stiphesiyle, 25 (%12) hasta akciger grafi-
sinde sebat eden goriintil nedeni ile yonlendiril-
misti. Yakinmasi siiresi ortalama 19,1+46,4 hafta
idi.

Doksan bes (%49) hastada pnémoni seyri sira-
sinda, 23 (%12) hastada akut astim atag sirasinda,
4 (%2) hastada yabanci cisim aspirasyonu sonra-
sinda atelektazi saptanmist1. Altta yatan hastaliklar
gozden gecirildiginde; 24 (%12,4) hasta astim, 12
(9%6,2) hastada primer siliyer diskinezi, 12 (%6,2)
hastada konjenital kalp hastaligi, 10 (%5,1) hastada
bronkopulmoner displazi, 9 (%4,6)hastada hipoto-
nisite veya miyopati gibi néromuskiiler hastalik, 7
(%3,6) hastada trakea/bronkomalazi, 6 (%3) kistik
fibroz, 6 (%3)hastada onarilmis traka-6zofageal fis-
til ve reflii ve diger hastalarda daha nadir nedenler
saptandi. Seksen iki (%42,2) hastada altta yatan
kronik bir hastalik yoktu. Hastalarin altta yatan
kronik hastaliklar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tan1 148 (%76) hastada iki yonli akciger gra-
fisi, 45 (%23) hastada bilgisayarli tomografi (BT) ve
1 (%0,5) hastada manyetik rezonans goriintiileme
ile konuldu. En sik sag orta lob (%40), daha sonra
sirasiyla sag tst (%27), sag alt (%16), sol alt (%16),
lingula (%6) ve sol iist (%4) lob tutulmustu (Resim
1 a-c). Hastalarin 24 (%12)’iinde birden ¢ok yerde
atelektazi saptandi. Bu hastalarin %54’inde pné-
moni, %16’sinda astim mevcuttu. Digerlerinde altta
yatan bronkopulmoner displazi, atriyal septal de-
fekt, bronsiyolitis obliterans gibi daha nadir ne-
denler mevcuttu.

Hastalarin hepsine, varsa altta yatan nedene
yonelik tedavi yaninda goégiis fizyoterapisi ve mu-
kolitik tedavi 6nerilmisti, ancak gogiis fizyoterapi-
sini hastalarin %80’i; N-asetilsistein tedavisini ise
%53’ uygulamisti. Hastalarin %10’una bu tedavi-
lere ek olarak bronkoskopi ve %7’sine inhale dor-
naz alfa tedavisi uygulanmisti. Bronkoskopi
yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan, kardiyo-

vaskiiler cerrahi sonrasi atelektazi gelisen, pnémo-
niye bagl mukus tikag gelisip diger tedavilerle ate-
lektazisi diizelmeyen ve mukosiliyer klerensin
bozuldugu kistik fibrozi ve primer siliyer diskinezi
olan hastalara uygulandi. Bu hastalardan atelekta-
zisi uzun siiredir sebat eden kistik fibrozi ve primer
siliyer diskinezi olan hastalarda atelektazi bron-
koskopi ile diizelmez iken, diger hastalarda dii-
zelme oldugu goriildii. Inhale dornaz alfa tedavisi;
kistik fibrozi, kardiyovaskiiler cerrahi sonras: ate-
lektazi gelisen hastalara ve diger tedavilerle atelek-
tazisi diizelmeyen pnomoniye bagli mukus tikag
gelisen hastalara uygulandi. Atelektazinin uzun sii-
redir sebat ettigi kistik fibrozis hastalarinda inhale
dornaz alfa tedavisi ile diizelme olmadi, diger has-
talarin atelektazisi diizeldi. Tedavi ile 102 (%52)
hastada diizelme gozlenirken, 37 (%19) hastada dii-
zelme olmadi. Diizelme gozlenmeyen hastalarin
altta yatan hastaliklari; 11 hastada pnémoni, alti-
hastada primer siliyer diskinezi, bes hastada kistik

RESIM 1: a: Sag Uist lob atelektazisi rnegji: Sa§ hemitoraksin tist mediyalinde yogunluk artisi, horizontal fissiirtin yiikselmesi, sag orta mediyal kardiyomedias-
tinal kontdr kaybi, sag hilusun yikselmesi, sag orta ve alt lobun hiperinflasyonu sag akcigerin orta ve alt bélimlerinin saydamli§inin artmasina neden olmakta-
dir; b: Sag orta lob atelektazisi drnegi: Normal yatay fissur gériilemez, sag kalp sinirt bulaniklasir, sag kalp sinirina bitisik olarak artmis opasite goruliir. Yan grafide
sag orta lob kollapsi géreceli olarak kolaylikla saptanabilir ve kardiyak gélgenin Gsttindeki gogstin 6n kisminda ti¢gen bir opasite olarak gorulebilir. Yatay fissir
asagiya ve oblik fisstriin alt kismi anterosiiperior olarak yer degistirir; ¢: Sol Ust lob atelektazisi érnegi: Kollabe sol iist lob (artmig opasite), sol akcigerde hacim
kaybi, sol hilusun slperior ve laterale dogru yer degistirmesi, eleve sol hemidiyafram, saglam akciger dokusunda kompansatuar hiperinflasyon.
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fibrozi, bes hastada astim, ti¢ hastada bronkopulmo-
ner displazi, ii¢ hastada konjenital kalp hastalig, iki
hastada néromuskiiler hastalik ve iki hastada bron-
sektazi idi. Dlizelme gozlenmeyen pnémoni hasta-
lar1, altta yatabilecek kronik akciger hastaliklar:
(kistik fibroz, primer siliyer diskinezi, bronkopul-
moner displazi, vb.) acisindan tetkik edildi ancak
herhangi bir patoloji saptanmadi. Izlemde 22 (%11)
hastada atelektazi tekrar etti. Atelektazisi tekrar eden
hastalarin altta yatan hastaliklar1 Tablo 2'de goriil-
mektedir. Elli beg hasta takipte izlemden ¢ikmigti.
Ortalama izlem siiresi 14,2423 ay idi.

I TARTISMA

Cocuklarda hava yollarinin dar ve kolay kollabe ol-
masi, gogiis kafesinin daha yumusak olmasi atelek-
tazi olusumunu kolaylastirmaktadir. Atelektazinin
erken tanisi ve tedavisi direncli atelektazi gelisi-
mini ve kalic1 akciger hasarini 6nlemek i¢in 6nem-
lidir. Olusan obstriiksiyona gore ates, oksiiriik,
higilt1, ronkiis, gogiis agrist gibi bulgular ortaya ¢1-
kabilmektedir. Spesifik olmayan bulgular nedeni
ile tan1 genelde ge¢ konulmaktadir. Hastalarimizda
en sik bagvuru yakinmasi oksiiriik olmus ve hasta-
larin neredeyse tigte ikisinde pnémoni ya da astim
atag sirasinda atelektazi saptanmasi ile iligkili bu-
lunmmustur. Ancak hastalarin %13’tiniin herhangi
bir solunumsal yakinmasi olmayip akciger grafi-
sindeki goriintii ile atelektazi saptanmaist1.

Bu hastalarda altta yatabilecek nedenlerin goz-
den gecirilmesi ve ayrintili 6ykii ile gecirilmis en-
feksiyonlarin sorgulanmas: gereklidir.

TABLO 2: Atelektazisi tekrar eden hastalarin altta
yatan hastaliklari.

Hastalik n %
Kistik fibrozi 5 23
Primer siliyer diskinezi 4 18
Astim 3 14
Onarilmis traka-6zofageal fistil 3 14
Trakea/bronkomalazi 2 9
Konjenital kalp hastaligi 2 9
immin yetmezlik 1 4
Brongektazi 1 4
Néromuskler hastalik 1 4
Toplam 22 100

Akut pnoémonide olusan mukus tikaglar sik-
likla havayolu obstriiksiyonu yaparak ya da bu en-
feksiyonlar sirasinda siirfaktan disfonksiyonuna
bagli artmis ylizey gerilimi nedeni ile atelektazi go-
rillebilmektedir. Yine astimda diiz kaslarin kasil-
masi, brons duvari O6demi ve inflamatuar
debrislerin yeterince temizlenememesi ile hava
yolu tikaniklig: atelektaziye yol agmaktadir.? Has-
talarimizin %59’una atelektazi tanis1 pnémoni ya
da astim seyri sirasinda konulmustu. Primer siliyer
diskinezi, kistik fibroz, malazi, bronkopulmoner
displazi ve bronsektazili hastalarimizda bozulmus
mukosiliyer klerens nedeni ile havayollarinda olu-
san mukus tikaglara, yutma disfonksiyonu, onaril-
mis traka-ozofageal fistiil ve refliide tekrarlayan
aspirasyonlara bagh obstriiksiyon; konjenital kalp
hastaliklarinda kardiyomegali ya da genislemis vas-
kiiler yapilarin, tiiberkiiloz, immiin yetmezlikler ya
da malignitelerde yine genislemis lenf nodlarinin
solunum yollar1 ya da parankim basisina bagl ola-
rak, konjenital akciger hastaliklarinda parankim
basisina bagli olarak; néromuskiiler hastaliklarda
hem aspirasyon hem de gogiis kafesi basisina bagh
olarak atelektazi gelistigi goriilmiistiir. Ancak, pri-
mer siliyer diskinezi, kistik fibroz ve brongsektazili
hastalarimizda astim hastalarindan daha az atelek-
tazi saptanmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, bu has-
tedavilerinde  diizenli

talarin fizyoterapi

uygulamas: ile iligkili olabilir.

Tanida tek yonlii (arka-6n) akciger grafisi kon-
solidasyonla atelektazi ayriminda yeterli olmaya-
bilmektedir. Atelektazi varligini, genisligini ve
lokalizasyonunu belirleyebilmek i¢in mutlaka yan
grafi de ¢ekilmelidir.! Akciger grafisinde opak go-
riiniim, pulmoner damarlarin ve hava bronkog-
ramlarinin sikigik goriintiisii, interlobar fissiirlerin
yer degistirmesi, diyaframin yiikselmesi, kalp, tra-
kea ya da mediastenin kaymasi, hilusun yer degis-
tirmesi, diger akciger alanlarinda kompansatuar
havalanma artisi, kaburgalarin yakinlagmas: ate-
lektazide goriilebilen bulgulardir.? Bazen periferal
yerlesimli yuvarlak ya da oval sekilli, kitle gorii-
niimli “yuvarlak atelektaziler” gériilebilmektedir.*
Hastalarimizin tigte ikisinde tani iki yonli akciger
grafisi ile konulmugtur. Aktif sikdyeti olmayip ak-
ciger grafisinde sebat eden konsolidasyon siiphe-
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siyle yonlendirilen hastalara iki yonlii akciger gra-
fisi ¢ekildiginde keskin sinirli atelektazi goriin-
tlst saptanip tani konulmustu. Hastalarimizdan
ikisi kitle 6n tanisi ile yonlendirilmisti. Oykiile-
rinde gecirilmis parapnémonik effiizyon olan bu
hastalarda yuvarlak atelektazi saptanmisti. Yu-
varlak atelektazinin diger nedenleri arasinda silika,
asbest gibi mineral maruziyeti, gecirilmis eksiidatif
plevral effiizyon (tiiberkiiloz, hemotoraks, vs.), Le-
gionella pnémonisi, histoplasmosis, ¢ocukluk ¢ag:
kanserleri gibi daha nadir nedenler yer alir.*” Has-
talarin akciger grafisindeki goriintiiniin sebat et-
mesi ya da kitle 6n tanisi ile yonlendirilmesi,
klinisyenlerin, atelektazinin radyolojik goériintii-
stinil ve karigabilecegi durumlari iyi bilmemesin-

den kaynaklaniyor olabilecegi distiniilmiistiir.
Hastalarin %23’iinde tan1 BT ile konulmustur. Bu
hastalara BT dig merkezde cekilmis ve sonucu ile
bolimiimiize yonlendirilmisti. Bu hastalarin iki
yonli akciger grafilerinde atelektazilerin klasik
radyolojik bulgular goriilmekteidi ve BT ile gerek-
siz ileri inceleme yapilmist1. Hastalarimizin higbi-
rinde anestezi esliginde BT¢ekilmemis olmakla
beraber, kii¢lik ¢ocuklarda BT genellikle anestezi
esliginde cekilmektedir. Anestezinin artmig FiO,
ve diisiik ventilasyon/perfiizyon orani ile gaz re-
zorpsiyonu yolu ile ya da anestezik ajanlarin, cer-
rahi siiresinin ve azalmig tidal hacmin etkisiyle
stirfaktan fonksiyonlarinin bozularak atelektaziye
neden olabilecegi bilinmektedir.® Hastalarimizda

Atelektazi klinik bulgular

(Ates, okstriik, hirilti, gogts agrisi, takipne, vizing, ronkis, bulgu olmayabilir)

¢

iki yonlii akciger grafisinde radyolojik bulgular*

(Kollabe olan alanin opaklasmasi, fissirlerin yer degistirmesi, hilus ve kardiyomediastinal yapilarin kollaps
alanina dogru yer degistirmesi, atelektazi tarafindaki interkostal araliklarin daralmasi, ayni taraftaki
diyaframin yukselmesi, ayni taraftaki saglam akciger alanlarinda kompansatuar havalanma artisi, kollaps
alaninin yakinindaki yapilarin sinirlarinin silinmesi ve etkilenen loba gore farkl bulgular gérdlebilir.)

¢

Altta yatan nedenin arastiriimasi

(Havayolu obstriiksiyonu: Yabanci cisim aspirasyonu, tekrarlayan aspirasyon, papillom, polip, adenom,
graniilom, mukus plaklar [kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi, bronsektazi, astim, pnémoni, vb.];
Parankim basisi: Timor, effiizyon, lenf nodu, kardiyomegali, gégus duvari deformiteleri, diyafram anom-
alileri, vb.;

Siirfaktan eksikligi ya da disfonksiyonu: Hiyalen membran hastaligi, pnémoni, akciger ddemi, akut respirat-
uar distres sendromu, vb.)

¢

Tedavi

Altta yatan nedenin tedavisi
Gogus fizyoterapisi
Mukolitikler (N-asetilsistein, domuz alfa)
Bronkoskopi
Cerrahi

SEKIL 1: Klinisyenler icin atelektazi yaklasimi algoritmasi.
*Tipik radyolojik bulgularin olmadidi ya da kitle ile ayrimin yapilamadi§i hastalarda tomografi cekilebilir.
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en sik sag orta lob, daha sonra sag {ist, sag alt, sol
alt, lingula ve sol iist lob atelektazileri goriilmiis-
tir. Sag orta lob brongunun diger bronglardan daha
uzun olmasi ve intermedius brongtan keskin bir ac1
ile ayrilmasi ,sekresyonlarin burada birikmesine ve
obstriiksiyona yol agmaktadir . Bu durum atelekta-
zilerin sik goriilmesine neden olmaktadir.

Tedavide hastalarin tiimiine varsa altta yatan
nedene yonelik tedavi ile birlikte fizyoterapi ve
mukolitik tedavi 6nerilmektedir. Ancak hastalarin
tedavi uyumunun diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
durum tedavi siirecinin uzun olmasi nedeni ile ola-
bilir.

Mukosiliyer kelerensin bozuldugu hastalarda
atelektazinin tekrar ettigi veya fizyoterapi ve mu-
kolitik tedavi ile diizelmedigi gortilmustiir. Bu has-
talarda bronkoskopi ve inhale dornaz alfa gibi ek
tedavilere ihtiya¢ duyulmustur. Ulkemizden daha
once yayimlanan bir ¢calismada, direngli atelekta-
zisi olan yenidoganlara inhale dornaz alfa tedavisi
uygulandigi ve %83’tinde basar: saglandig: bildiril-
migtir.? Ancak, ¢caligmamizda, mukosiliyer klirensin
bozuk oldugu hastalarda atelektazileri uzun siire-
dir sebat ediyorsa bu tedaviler ile de basar1 sagla-
namadig1 gézlenmistir. Bu hastalarin rutin tedavi

programlarinda diizenli fizyoterapi yapilmasi ha-
linde bu girisimlere ihtiyacin azalacag: diisiiniil-
mektedir. Klinisyenler i¢in atelektazi yaklagimi
gosteren algoritma Sekil 1’de goriilmektedir.

0 SONUC

Atelektazi, erken tani ve tedavi gerektiren bir du-
rumdur. Klinisyenlerin atelektazinin degisik rad-
yolojik goriintiileri olabilecegini akilda tutmalar:
ve bunu taniyabilmeleri, hem tedavi i¢in hem de
yliksek doz radyasyon iceren gereksiz ileri incele-
melerin yapilmamasi i¢in 6nemlidir. Mukosiliyer
fonksiyonlarin bozulmus oldugu hastalarda fizyo-
terapi rutin tedavinin ayrilmaz bir pargasi olmals,
hastanin tedaviye uyumu yakindan takipi zlenme-
lidir.

Yazar Katkilar

Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Ayse Tana Aslan, Betiil De-
rinkuyu ve Oznur Leman Boyunaga, calismay1 planlayip
yaptilar. Makaleyi yazip revize ettiler. Yazinin son halini
kabul ettiler.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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