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20 yasinda Universite 6grencisi karin agrisi, gece terlemesi
ve halsizlik sikayeti ile basvuruyor. Gekilen akciger grafisi
Sekil 1°’de gorallyor.

Soru 1. Akciger grafisini yorumlayiniz ve anormal bulgulari
belirtiniz.
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Resim 1: Hastanin ¢ekilen P-A akciger grafisi
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Yanit: Solda subpulmonik eflizyon.

Sekil 1'de sol diafragma ile mide havasi arasindaki me-
safenin normalden daha fazla oldugu gériluyor. Sekil 2'de
hastaya dren takildiktan ve plevral araliktaki eflizyon
bosaltildiktan sonra mide havasinin tekrar diafragmaya
yaklastigi izleniyor.

Subpulmonik eflizyon akciger tabaninda plevra ile dia-
fram arasinda sivi toplanmasina verilen addir. Ve solda
oldugunda en tipik bulgusu akciger grafide mide havasi
ile diafragma arasindaki mesafenin agilmasi, sag tarafta
ise diafragma kubbesinin laterale kaymasidir. Bu du-
rum ingilizce literatiirde buz hokeyi oynanan cubuga
benzetilmigtir (1).

Bu hastanin yapilan sonraki incelemelerinde plevral ADA
sonucu 74U/L gelmesi Uzerine hasta tlberkuloz plérezi
olarak degerlendirilip tedavisi icin VSD’ne ydnlendirildi.
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Resim 2: Hastaya dren takildiktan sonra mide havasinin tekrar eski nor-
mal konumuna déndugu izleniyor



