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20 yaşında üniversite öğrencisi karın ağrısı, gece terlemesi 

ve halsizlik şikayeti ile başvuruyor. Çekilen akciğer grafi si 

Şekil 1’de görülüyor.

Soru 1.  Akciğer grafi sini yorumlayınız ve anormal bulguları 

belirtiniz.
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Resim 1: Hastanın çekilen P-A akciğer grafi si



TANINIZ NEDİR?

Yanıt: Solda subpulmonik efüzyon.

Şekil 1'de sol diafragma ile mide havası arasındaki me-
safenin normalden daha fazla olduğu görülüyor. Şekil 2'de 
hastaya dren takıldıktan ve plevral aralıktaki efüzyon 
boşaltıldıktan sonra mide havasının tekrar diafragmaya 
yaklaştığı izleniyor. 
Subpulmonik efüzyon akciğer tabanında plevra ile dia-
fram arasında sıvı toplanmasına verilen addır. Ve solda 
olduğunda en tipik bulgusu akciğer grafi de mide havası 
ile diafragma arasındaki mesafenin açılması, sağ tarafta 
ise diafragma kubbesinin laterale kaymasıdır. Bu du-
rum İngilizce literatürde buz hokeyi oynanan çubuğa 
benzetilmiştir (1). 
Bu hastanın yapılan sonraki incelemelerinde plevral ADA 
sonucu 74U/L gelmesi üzerine hasta tüberküloz plörezi 
olarak değerlendirilip tedavisi için VSD’ne yönlendirildi. 
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Resim 2: Hastaya dren takıldıktan sonra mide havasının tekrar eski nor-
mal konumuna döndüğü izleniyor


