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44 yaşında erkek hasta sol göğüste birkaç gündür artan göğüs ağrısı şikayeti 
ile bir ilçe devlet hastanesi aciline başvurmuştu. Ara ara olan ve eforla artan nefes 
darlığı olduğunu da ifade eden hasta, 25 yıldır inşaat işçisi olarak çalışmaktaydı. 
27 paket/yıl sigara geçmişi vardı. Öz geçmişinde başkaca bir hastalık olmayan 
hastanın babası akut miyokard infarktüsünden ölmüştü. Sağ olan annesinde tip 
2 diyabetes mellitus hastalığı mevcuttu. Ailede bilinen başka kronik veya genetik 
hastalık yoktu.

Elektrokardiyografi (EKG) ve enzim değerlerinde koroner sendromla ilişki-
li bir patoloji saptanmamıştı. Çekilen posterior anterior (PA) akciğer grafisinde 
solda havalanma azlığı görülmüş ve pnömotoraks ön tanısı ile kliniğimize yön-
lendirilmişti (Resim 1A).

Hastanın radyolojik değerlendirmesinde görünümün büllöz akciğere ait oldu-
ğu düşünüldü. Operasyona alınan hastada sol alt lob süperior segment kaynaklı 
bül eksize edildi (Resim 1B). Postoperatif komplikasyon gelişmeyen hasta 6. gün-
de taburcu edildi (Resim 1C).

Tartışma: Pnömotoraksın tipik semptomları nefes darlığı ve göğüs ağrısıdır. 
Bunun yanı sıra bazı olgularda hiçbir şikayet olmayabilir. Asemptomatik veya 
hafif semptomlu hastalar bu yüzden birkaç gün sonra başvurabilirler ve/veya 
gören ilk hekimlerce ayırıcı tanıda akla gelmeyebilir. Büller özellikle sekonder 
spontan pnömotoraks ile karışabilmesi açısından öneme sahiptir. PA akciğer gra-
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