
Göğüs Hastalıkları 

Sağ 

GİRİŞ 
Masif sol plevral effüzyon ile birlikte sol 

hemidiafragma inversiyonu daha önce rapor edil­
miştir. Fakat bu raporlarda, sağ hemidiafragma in-
versiyonunun, karaciğer desteği nedeniyle 
görülmediği belirtilmiştir (1,2). Sağ hemidiafrag-
mamn inversiyonu, ilk olarak karaciğer kitlesi 
nedeni ile incelenen bir vakada, plevral effüzyon ile 
birlikte diafragmanın belirgin inversiyonunu, 
karaciğerin ve sağ böbreğin aşağıya yer 
değiştirdiğini göstermiştir. Karaciğer kitlesinin, 
aşağıya yer değiştirmiş karaciğerin kendisine ait 
olduğu sonucuna varılmış ve pseudokitle olarak 
tanımlanmıştır (3). Bundan sonra 1981 yılında 3 
hastada, sağ plevral effüzyonun neden olduğu 
diafragma inversiyonunun sonografik görünümleri 
tarif edilmiştir. Şimdiye kadar, nonmalign plevral 
effüzyonlarda sağ diafragma inversiyonu bildiril­
memiştir (4). Bu raporda, nonmalign sebepli masif 
plevral effüzyon nedeniyle sağ hemidiafragma in­
versiyonu gelişmiş bir vaka takdim edilmektedir. 

VAKA TAKDİMİ 

43 yaşında erkek hasta. 15 yıldır Tip 1 
diabetes mellitus ve bunun üzerine eklenmiş 
kronik böbrek yetmezliği nedeniyle tedavi görüyor. 
Dört gün önce gelişen sağ yan ağrısı ve dispne 
şikayetleri nedeniyle çekilen akciğer grafısinde sağ 
plevral effüzyon saptanmıştır (Şekil 1). 

Fizik muayenede, sağ hemitoraksın solunuma 
daha az iştirak ettiği, sağda solunum seslerinin 
azaldığı ve sağ orta-alt zonda matitenin varlığı tesbit 
edilmiş, batın muayenesinde herhangi bir patoloji 
bulunmamıştır. 

Laboratuvar tetkiklerinde, kan şekeri üre ve 
potasyum seviyelerinin yüksek olduğu görülmüş. 
İdrarda (+ -I- +) albümin varlığı saptanmıştır. 
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Yapılan torasentezde eksüdatif vasıfta plevral 
sıvı aspire edilmiş ve bu sıvının incelenmesinde 
malign hücreye rastlanmamıştır. Sonuçta klinik ve 
laboratuvar verileri ile vaka parapnömonik plörczi 
olarak değerlendirilmiştir. Plevral sıvının tesbit 
edilmesinden üç gün sonra hastada forse edil­
mesine rağmen anüri, giderek artan iyon dengesi 
bozukluğu (hiperpotasemi) gelişmesi üzerine 
peritoneal dializ yapılmasına karar verilmiş ve 
dializ öncesinde böbreklerin ultrasonografik olarak 
değerlendirilmesi istenmiştir. Bu arada hastanın 
dispnesinin de belirgin olarak arttığı gözlenmiştir. 

Hastanın Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Radyoloji Ana Bilim Dalı Ultrasonografi 
Ünitesi 'nde yapılan ultrasonografik muayenesinde: 
Karaciğer alt ucunun sağ iliak bölgeye kadar indiği, 
sağ böbreğin de karaciğerle birlikte aşağıya doğru 
yer değiştirmiş olduğu görüldü. Subkostal olarak 
sagittal düzlemde yapılan tetkikte sağ diafragmanın 
tersine döndüğü ve sağ hemitoraksı hemen hemen 
tümüyle dolduran, yer yer septasyonlar gösteren -
kompleks septal (13) gruba dahil edilerek 
eksüdatif plevral sıvı olarak düşünülen- plevral 
lezyonun varlığı tesbit edildi. Sağ diafragmanın 
hareketsiz olduğu gözlendi. Her iki böbrek grade 1 
ekojenitede olarak değerlendirildi (Şekil 
2A,B,C,D) . Ultrason tetkiki sonrası elde olunan P-
A akciğer ve yatarak direk batın grafılerinde, sağ 
hemitoraksın totale yakın opasifiye olduğu, batın 
sağ tarafının tümü ile karaciğere ait yumuşak doku 
kitlesi tarafından doldurulduğu görüldü (Şekil 3,4). 

TARTIŞMA 

Sağ diafragma inversiyonu, karaciğerde 
kaudale itilmeye ve sağ üst kadranda buna bağlı 
olarak gelişen palpabl kitleye sebep olur. Katzen'in 
rapor ettiği vakada, diafragma inversiyonu ile bir-
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likte karaciğerin belirgin olarak aşağıya in-
trahepatik patolojiyi düşündürmüştür (3). Mulvey, 
çalışmasmda, dispnenin şiddetinin mevcut plevral 
sıvı miktarından çok, hemidiafragmanın biçimi ile 
ilişkili olduğunu gözlemiştir. Dispne, diafragma 
düzleştiğinde daha şiddetli olmaktadır. İnverte 
hemidiafragmanın paradoksal hareketi, paradoksal 
ventilasyon ile birlikte, dispne şiddetini arttırabilir 
(4). Vakamızdaki dispne şiddetinde artış da yeni 
gelişen diafragma inversiyonuna ve diafragmanın 
solunum hareketlerine iştirak etmemesine bağlandı. 

Sonografi, sağ diafragmanın ventilatuar 
hareketlerini, travmatik rüptürlerini, konjenital 
diafragmatik hernileri, jukstadiafrgmatik kitleleri, 
plevral lezyonları değerlendirmede etkin olarak kul­
lanılmaktadır (5-13). Ultrasonografiden önce 
diafragma inversiyonu tanısı fluoroskopi, 
gastrointestinal sistem kontrast çalışmaları ve 
pnömoperitoneum yada pnömotoraks gibi konvan-
siyonel yöntemlerle yapılıyordu (1,2). Diafragma in-
versiyonunun tanısında sagittal planda 
ultrasonografi tanıda yardım-cıdır (4). Özelliklerini 
sunmuş olduğumuz vakada da inversiyon, en iyi 
sagittal planda görüntülenebilmiştir. 
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Şekil 1 

Subramanyam ve arkadaşlarının rapor ettiği 
üç vakada diafragma inversiyonunun sebebi hızlı 
sıvı akümülasyonu olarak düşünülmüştür (4). 
Malign lezyonlarda plevral sıvı akümülasyonlarının 
hızlı olduğu klasik bir bilgidir. Nonmalign kökenli 

Şekil 2: A , B , C , D 
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Şekil i 

plevral efüzyon olarak değerlendirilen vakamızda 
pnömoni ve zeminde bulunan kronik böbrek yet­
mezliğinin akümülasyonu hızlandırdığı düşünül­
müştür. Uç gün önce yapılan fizik muayene 
karaciğer kot kavsinde palpabl iken, 
ultrasonografık tetkikte belirgin olarak aşağıya yer 
değiştirmiş oluşu, çekilen akciğer grafılerindeki 
hemitoraks opasifikasyon farkı da hızlı sıvı 
akümülasyonunu destekleyen bulgulardır. Bunlara 
ek olarak ultrasonografık tetkik, vakamızda 
karaciğer alt kenarının umbilikus alt seviyesine 
indiğini göstererek, açılacak peritoneal dializ için 
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