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telektazi akcigerin bir kisminda veya tamaminda gesitli nedenlere bagli olarak
Iveollerin kapanmasi olarak tarif edilen, akcigerde hacim kaybi ve genisle-
yememe ile karakterize patofizyolojik bir durumdur. Atelektazide posteroanterior
akciger grafisinde pulmoner damarlarda belirginlesme ve interlobar fissiirlerde yer
degisikligi goriiliir. Ayrica pulmoner opaklagma, diyafragmanin yiikselmesi, kalp,
trakea ve mediastenin lezyon tarafina ¢ekilmesi, hiler bolgenin yer degisikligi, kosta-
lar arast mesafenin daralmasi ve kargi akcigerin hiperekstansiyonu akciger grafisinde
goriilebilecek diger bulgulardir (1,2). Atelektazinin birgok alt tipi bulunmaktadir.
Atelektazi lokalizasyonuna gore segmental, subsegmental, lobar ve total akciger ate-
lekrtazisi olarak adlandirilirken radyografik goriiniimiine gére ise plate-like, lineer,
yuvarlak ve diskoid olarak tariflenir (2). Ayrica atelektazi jeneralize veya diffiiz de
olabilir. Atelektazi hava yollarindaki bir engel nedeniyle ventile olamayan alveoller-
den kaynaklanirsa obstriiktif; visseral ve parital plevra yapraklari arasinda mesafenin
artmast, parankim basisi, siirfaktan kayb1 ve akciger parankimini tutan enfektif du-
rumlarda ise nonobstriiktif atelektazi olarak adlandirilir (1). Pnémotoraks, plevral
eflizyon ve genis biilloz lezyonlarin etkisiyle plevra yapraklari arasindaki baglanti-
nin azalmastyla gelisen atelektazi relaksasyon atelektazisi olarak tanimlanir. Loka-
lize bir plevral efiizyon, pnémotoraks, hemotoraks, plevral ve parankimal kitleler
gibi intratorasik yer kaplayan lezyonlarin basisi, tek tarafli diyafragma elevasyonu ve
abdominal distansiyon nedeniyle fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmast sonucu
gelisen atelektaziye kompresif atelektazi denmektedir (2).

Siirfaktan eksikligi veya disfonksiyonu nedeniyle alveolar instabilite olusmasi
adezyon atelektazisine neden olur (1). Graniilomatéz bir hastalik, kistik fibrozis,
nekrotizan pnémoni ve radyasyon pnomonisi fibrozis olugturarak akcigerde voliim
azalmasina yol acar ki; bu durum skatrizan atelektazi olarak tanimlanir (1,2).

Atelektazide en 6nemli fizik muayene bulgusu oskiiltasyon ile akciger seslerinin
azalmasi veya yoklugudur. Laboratuvar bulgusu hipoksemidir. Klinik olarak eger
atelektazi kiigiik bir alani kapstyorsa asemptomatik olabilecegi gibi genis bir alana
yayilmugsa nefes darlig, dispne, oksijen desatiirasyonu, oksiiriik, ates, plevral eftiz-
yon veya plorezi goriilebilir (1).
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