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TORAKS RADYOLOJiSi

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin Tiirkce-

si olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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Diismiis akciger isareti: direkt grafi bulgulari
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OZET

Dismis akciger terimi kollabe olan akcigerin sant-
rale yani normal hilus lokalizasyonuna gelmesi ge-
rekirken hastanin pozisyonuna gore perifere dogru
yer degistirmesidir. Bu durum genellikle tam brons
yirtigi sonucu gordlir. Direkt gogis grafisinde pno-
motoraksin takilan gligis ttipiine ragmen devamlilik
gostermesi ile bronsiyal yirtik tanisindan siipheleni-
lir. Burada sunulan 8 yasindaki erkek hastanin direkt
grafisinde gorilen kalici sag pnomotoraks, diismus
akciger ile sonuglanan sag ana bronsun tam yirtigi-
na baghdir.
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pnomotoraks olgularinda akla brons riptiirii gelmektedir. Brong

riiptirleri tam olabilecegi gibi kismi de olabilir. Bizim olgumuzda
travma sonrasi gelisen pnomotoraksin takip filmler ile takilan gugus ti-
ptine ragmen devamlilik gosterdigi, akcigerin dependan bolgeye dogru
yerdegistirdigi (diismiis akciger isareti) gozlendi. Direkt grafi olarak tam
brons riptiiriiniin tipik bir bulgusu olan diismiis akciger isareti nadiren
gozlenmektedir.

I I 1zla ilerleyen ve kapalt su alti drenaji takildigr halde diizelmeyen

Olgu bildirisi

Traktor kazas: sonrast akut dispne sikayeti ile hastanede acil servise
basvuran 8 yasinda erkek ¢ocuk ilk ¢ekilen akciger rontgenogrami sonrasi
(Sekil 1) sag pnomotoraks olarak degerlendirildi ve takibe alindi. Bu arada
artan dispnesi nedeniyle 6 saat sonra cekilen akciger rontgenograminda
sagda pnomotoraksin belirginlestigi solda da pnomotoraks gelistigi izlen-
di ve kapal1 su alt1 drenaj1 (KSAD) uygulandi (Sekil 2). Bu grafide pnémo-
mediastinum, yumusak doku amfizemi ile birlikte sag akcigerin sbnmeye
basladigi ve hilusa dogru gitmesi gerekirken daha asagida lokalize oldugu
izleniyordu. Ancak pnomotoraksin diizelmedigi ve sikayetlerin arttig1 do-
nemde sag tarafa ikinci KSAD ve sol tarafa da yeni KSAD uygulandi (Sekil
3). Ancak tiim bunlara ragmen pnémotoraks diizelmedi ve sikayetler geri-
lemedi. Bu asamada tiim filmlerin acil servisten radyoloji konsiiltasyonu
ile sag pnomotoraksin nedeninin diismiis akciger oldugu ve bunun sag
ana brons tam riiptiiri ile meydana geldigi belirtildi. Bronsial yirtik cerra-
hi olarak dogruland: ve diizeltildi.

Tartisma

Diismiis akciger terimi kollabe olan akcigerin santrale yani normal hi-
lus lokalizasyonuna gelmesi gerekirken hastanin pozisyonuna gore peri-
fere dogru yer degistirmesidir. Bunun nedeni ¢ogunlukla ana bronslarin
tam raptiriine bagh olmaktadir (1-4). Hiler vaskiiler yapilar normal ye-
rinde oldugu i¢in kollabe akciger santrale degil dependan bolgeye dogru
gitmektedir. Brons riiptiirlerinde akcigerin supin pozisyonda posterior ve
laterale, ayakta ise inferiora yer degistirdigi goruliir. Pozitif intraplevral
basin¢ muhtemelen akcigerin santralde kalmasini saglamaktadir. Saatler
icerisinde ilerleyen sikayetler ve bu sikayetler sonras: elde olunan direkt
grafi bulgulart dismis akciger isaretini tipik olarak gostermektedir (Se-
kil 2-3). Gogiis tiiptine ragmen sebat eden veya ilerleyen pnomotoraks;
brons riiptiirti tanisinda degerli bir bulgudur.

Diismiis akciger isareti ilk olarak 1969 yilinda Oh ve arkadaslari, 1970
yilinda da Kumpe ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir ve ana brons-
larin tam riptiir veya transseksiyonu gostermektedir (1, 2). Ancak son-
ralar1 Ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) ile tam olmayan yirtiklarda da



Sekil 1. Basvuru sirasinda cekilen direkt
rontgenogramda sagda diyafragma kon-
turunun net izlenmesi, sag kostofrenik
sulkusun derin olmasi ve sagda periferik
alanda visseral plevra goriilmesi pndmoto-
raks bulgularini yansitiyor. Ayrica solda st
mediastende pnémomediastinum olaya
eslik ediyor.

Sekil 3. Takipte bulgularin artmasi ve pnomo-
toraksin gerilememesi lzerine saga ikinci kez
sola da ilk kez KSAD uygulaniyor.

gortldigiu ve kollabe olan akcigerin
dependan bolgeye yani sirtiistii yatan
hastada arkaya dogru yer degistirdigi
rapor edilmistir (3-5). Pnomotoraks,
pndémomediastinum ve yumusak doku
amfizemi; bronsial bir yirtik olabilece-
gini isaret eden bulgulardan olmakla
birlikte kaza sonucu gelen bircok has-
tada pnomotoraks ve pnomomediasti-
num mevcut iken ileri incelemelerde
bronsial yirtik gortilmemektedir. Kiint
travmalarda trakeobronsial yirtikla-
rin goriilme sikligr % 1 ‘den daha az
oranda bildirilmektedir (4). Acil servis-
lerde bu tiir yirtiklarin taninmasi giig¢
olmakta ve tani siklikla gecikmektedir.
Diismiis akciger isareti son derece nadir
gorilmekle birlikte bizim olgumuzda
oldugu gibi tipik bulgular gortldiigin-
de direkt tan1 koymak mimkiindiir.
Trakeobronsial yaralanmalarin bi-
yuk bir kismi karinanin 2.5 cm.lik bir
alani1 boyunca gozlenir ve ¢ogunlugu
proksimal sag ana bronkustadir. Yara-

Sekil 2. Basvurudan yaklasik 6 saat sonra cekilen
grafide sagda belirgin bilateral pnémotoraks, pno-
momediastinum ve yumusak doku amfizemi bul-
gulari. Sagda akciger hilus lokalizasyonundan daha
asagida kollabe olarak goriilmekte (diismiis akciger
isareti) . Sag tarafa gogus tiipu yerlestirilmis

lanmalarda % 80 oranda 2 saat icinde
olim gozlenir. Hastalarda o6zefagus
riptiirii da eslik edebilir. Hava yolu
yaralanmalarinda en sik goriilen semp-
tomlar dispne olmaktadir. En sik klinik
bulgu ise yumusak doku amfizemi ve
hemoptizidir. Direkt grafide pndmo-
mediastinum, pndmotoraks bulgulari
yani sira endotrakeal tiip kafinin asir
sismesi veya endotrakeal tiiptin yanlis
yere gidisi yani sira komplet riiptiirde
dismiis akciger isareti gorilebilir. Iyi
takilmis gogilis tipline ragmen genis
hava kagagi ile birlikte diizelmeyen
pnomotoraks brons riiptiiriinti akla ge-
tirmelidir (6)

Brons riiptiirc olgularinda BT’de
riptiriin lokalziasyonu, cevresindeki
genis hava kacagi ve eslik eden diger
patolojiler gozlenebilir. Kismi riiptiir-
lerde ise brons duvarlarinda diizensiz-
lik ve cevresinde hava kacagi goriile-
bilir. Bu durumda tanida bronkoskopi
gerekli olabilmektedir (6).

Sonug olarak travmalarda trakeob-
rongial yirtiklar az goriilmekle birlikte
tan1 genelde BT veya bronkoskopi ile
olmaktadir. Ancak nadiren tipik ‘dis-
miis akciger isareti’ gortildigiinde daha
ileri tetkike gerek duyulmadan direkt
grafi ile brons riiptiri tanist koymak
mimkindir.

FALLEN LUNG SIGN: RADIOGRAPHIC
FINDINGS

ABSTRACT

The term “fallen lung sign” refers to the col-
lapsed lung in a dependent position, hanging
on the hilum only by its vascular attachments.
This is usually the result of the complete rup-
ture of a bronchus. On chest radiograph, the
diagnosis of bronchial tear is usually suspected
with the persistence of a pneumothorax after
chest tube insertion. An 8-year-old male pati-
ent had radiographic findings of persistence of
right pneumothorax whic was due to comple-
te rupture of the right main bronchus, resul-
ting in fallen lung.
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