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DIFFUZ PLEVRAL HASTALIKLARIN AYIRICI TANISINDA
BILGISAYARLI TOMOGRAFI
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*S.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dali, **S.U.T.F. Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

OZET

Bu calismada, 21 benign ve 21 malign plevral
hastaligin bilgisayarli tomografi bulgular: irdelendi.
Mediastinal plevra tutulumu, nodiiler ve 1 cm'den
geniy plevral kalinlasma malign lezyonlarin benign
plevral hastaliklar ile ayirici tanisinda yardimet bul-
gulardi. Retrospektif olarak, bu bulgularin sensitivi-
tesi- sirasi ile %77, %93, %100, sesifisiteleri ise
%50, %50, %33 olarak belirlendi. Tiim malign lez-
yonlarda ve benign infeksiyoz plevral hastaliklarda
anlaml: farklilik gdstermeyen yiiksek kontrast tutu-
lumu saptandi. Sonug olarak, bilgisayarli tomografi-
nin plevral lezyonlarin tesbitinde ve yayiliminin be-
lirlenmesinde, kismen benign ve malign
patolojilerin ayriminda degerli bir radyolojik yontem
oldugu vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Diffuz plevral hastalik, bilgi-
sayarli tomografi.

SUMMARY

CET in Differential Diagnosis of Diffuse
Pléeural Disease

In this article, CT features of 21 cases with be-
nign and 21 cases with malignant pleural diseases
were described. Features that are helpful in distinc-
tion malignant from bening pleural disease were,
mediastinal pleural invasion, nodular and more than
1 cm tickening in pleura. The specificities of these
findings were 77%, 93%, 100% and sensitivities
50%, 50%, 33%, respectively. High contrast en-
hancement that does not show significant difference
was detected in all malignant lesions and benign in-
fectious pleural diseases. Consequently, it has been
emphasized that CT is a useful radiologic method in
determining of pleural lesions and, their extentions
and, in the differential diagnosis of benign and ma-
lignant conditions.

Key Words: Diffuse pleural disease, computed to-
mography.

GIRIS
~ Bir¢ok benign ve malign plevral hastaliklar diffuz
plevral degisimlere yol agabilmektedir. Plevral has-
taliklarin tamisinda konvansiyonel goriintiileme
yontemleri siklikla yetersiz kalmaktadir. Ultrasono-
grafi, toraks duvan boyunca plevral deisimleri belir-
leyebilen, ancak akciger hava igerigi nedeni ile medi-
astinal plevra patolojilerinde sinirli kalan bir
- metoddur. Giiniimiizde, manyetik rtezonans
goriintiileme giivenilir bir tan yéntemi olmasina
ragmen, heniiz yaygin olarak kullanilamamaktadir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ise tiim plevral lezyon-
larin tanmisinda duyarhi bir modalitedir. Cesitli
¢aligmalarda plevral patolojilerin karakteristik BT
bulgular irdelenmistir (1-5). Ancak, diffuz plevral
hastaliklarin ayirict tamisinda BT'nin rolii yeteri kadar
ele alinmamistir (6).

Calismamizin amaci, benign ve malign diffuz
plevral hastaliklarin BT bulgulanini karsilagtirarak,
ayirict tanida faydal olabilecek kriterleri saptamak-
tadur.

MATERYAL VE METOD

Mart 1987 - Subat 1991 yillani arasinda plevra
biopsisi ile kesin tan1 almig 21 benign ve 21 malign
olmak iizere, toplam 42 olgunun BT incelemeleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularimizin 14
kadin, 28'i erkek olup, yas ortalamalari 45' chr (15,87
yaslar arasr).

BT tetkiklerimizde, Toshiba TCT 600S (n=31),
Toshiba TCT 400S (n=6) ve Siecmens DRG (n=5) ci-
hazlart kullanildi. Hasta sirtiistii yatar pozisyonda
araliksiz 0.8-1 cm kesit kalinhinda, akciger apcks-
lerinden, siirrenal glandlar diizlemine kadar, insprium
sonunda, standart algoritmalar ile kontrastsiz ve
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intravendz (IV) kontrasth olmak iizere iki kademede
inceleme yapildi. 10 olguda kesit kalinlig1 azalularak
(2 mm) ve degisik pozisyonlarda (lateral dekubitus,
pron) lezyon diizlemi tekrar incelendi.

Plevral effiizyonun varligi ve yogunlugu, plevral
kalinlagmanin varligi, tipi, genisligi, yayilimi,
pre-ve postkontrast yogunlugu onceki ¢aligmalar
ornek almarak degerlendirildi (1,4,6). Ekstraplevral
invazyon, mediastinal adenopati, kalsifiye lenf
nodiilii, tutulan hemitoraksda voliim azalmas: ince-
lendi. Plevral kalinlagma, fokal plak (transvers ve
kraniokaudal uzanimi1 5 cm'den az) ve diffuz
kalinlagma olarak iki grupta ele alind1. Lokalizasyo-
nuna gore plevral kalinlagmalar, parietal, visseral,
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fissural ve mediastinal olmak iizere siniflandirilds.
Visseral ve parietal plevral kalinlasma ancak
effiizyon varlifinda ayird edilebildi. Plevral
kalinlasmanin konturu (diizenli, diizensiz, nodiiler),
hemitoraks bazalini tutup tutmamasi, plevral kalsifi-
kasyonlar g6z 6niine alinan diger BT kriterleriydi.

BULGULAR

Tablo 1'de 42 olgumuzun BT bulgulan
ozetlenmistir. Malign grupta en sik bulgu plevral
effiizyondu (%76). 1 mezotelioma ve 1 meme karsi-
nomuna sekonder plevral metastaz olgumuzda tek
bulgu olarak plevral effiizyon saptandi. Effiizyon
yogunlugu 5-40 HU arasinda degismekteydi (ortala-
ma 22 HU) ve yogunluk olciimleri ile sivi

Tablo 1: Plevral hastabklarin karakteristik BT bulgular:
BT Karakterleri Mezotelioma ~ Metastaz Lenfoma Ampiyem  Fibrotoraks  Asbertoz
(n=7) (n=8) (n=6) (n=10) (n=8) (n=3)
Nod(ilarite 6 5 6 0 1 0
Diffuz plevral kalinlasma 1 1 0 0 0 0
1 cm'den genis plevral
kalinlagsma 7 - 3 0 1 0 0
Mediastinal plevral tutulum 4 4 2 0 1 0
1 Plevral Kalsifikasyonlar 3 0 0 2 8 3
Invazyon 1 0 1 0 0 0
Unilateral Tutulum 6 4 1 10 2 1
Visseral plevral tutulum 6 5 1 10 2 0
Hemitoraks bazalinde
tutulum 6 3 4 8 8 3
FissUr tutulumu 2 3 2 2 5 0
Effizyon 4 8 4 10 2 1
Plevral plaklar 1 1 0 1 2 2
Hiler ve mediastinal
adenopatiler 2 7 4 2 1 0
Kalsifiye lenf nodalii 0 1 0 3 6 0
Hemitoraksda voliim kaybi 4 1 0 8 8 0
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natiiriiniin belirlenemedigi gdzlendi.

Malignite siiphesi uyandiran plevral kalinlagma
ile karaktcrize olgularda, nodiiler plevral kalinlasma
%93 scnsitivite, %50 spesifisite, 1 cm'den genig
plevral kalinlagsma %100 sensitivite, %33 spesifis-
ite, mediastinal plevral tutulum %77 sensitivite,
%350 spesifisite ile tanimlandi. Diffuz plevral
kalinlagma, 1 metotelioma ve 1 plevral metastaz ol-
gumuzda saptandi. Bu bulgularin tiimiiniin
sikliginda, malign olgular ile benign plevral
kalinlagmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0.001, ki-kare testi). 21 malign
olgunun 18'inde (%86), benign olgularm 3'tinde
(%14) bu bulgularin biri veya birkag:1 bir arada
goriildi. Plevral kalsifikasyon siklikla benignite be-
lirtisi idi.

Mczotelioma olgularimizin ¢ogunda, plevral
nodiilarite, 1 cm'den genis plevral kalinlasma, medi-

astinal plevral tutulum, aym taraf hemitoraksda Resim 2: Her iki hemitoraks bazalinde nodiiler
volim azalmasi ve plevral kalsifikasyonlar saptand: plevral kalinlagmalar; sag diafragmatik plevrada
(Resim 1,2). Plevraya metastaz yapmig malign olgu- diizensiz simirlt 1 cm’den genig plevral kalinlagma ve
larimizin 7'sinde plevral kalinlagma, tiimiinde karacigerde metastatik nodiil (malign mazotelioma
effiizyon ve 1 olgu diginda hiler ve mediastinal len- olgusu).

fadenopatiler tespit edildi (Resim 3,4). Lenfoma ol-
gularinda, plevrada nodiiler kalinlagma, effiizyon ve
mediastinal adenopatiler en sik bulgulard: (Resim 5).
Asbestozlu 3 olgumuzda da ortak bulgu olarak plev-
ral kalsifikasyon ve plaklarin her iki akcifer baza-
linde yerlestigi belirlendi. Bu olgularin birinde
efliizyon mevcuttu (Resim 6).

Resim 3: Plevrada metastatik nonuniform
kalinlagma, petrakeal adenopati, iist lobda obstruktif
pnomoni, sag hemitoraks voliimiinde azalma
(Primer: brong ca.).

10 ampiyem olgumuzda, kalinlagmis ve kontrast
tutan plevra yapraklari arasinda siirli, fuziform sivi
kolleksiyonu saptandi. Sadece 1 olguda plevra
yiizeyinde diizensizlik ve 1 olguda 1 cm'den genisg
plevral kalinlagma gozlendi (Resim 7,8.9).

Resim 1: Malign mezotelioma olgusunda plevral
kalsifikasyon ve plevrada nodiiler kalinlasmalar
goriilmektedir.
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Aktif infeksiy6z ve malign olgular arasinda
kalinlasmis plevranin kontrast éncesi ve sonrasi
yogunluk ol¢iimlerinde anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 2). Benign noninfeksiy6z hastaliklarda ise IV
kontastli incelemede anlamli yogunluk artigi belir-
lenmedi.
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Resim 4: Solda plevral metastaz
(primer: epidermoid ca).
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Resim 5: Lenfoma olgusunda plevral nodiilarite ve
mediastinal LAP.

TARTISMA

Diffuz plevral hastaliklarin baslicalari, plevral
fibrozis, aktif infeksiydz veya inflamatuar has-
taliklar, metastatik lezyonlar ve primer tiiméorlerdir.
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BT'nin plevral hastaliklarda kullanim amac1, radyolo-
jik olarak goriilebilir bulgulara (effiizyon, plevral
kalinlagma, kalsifikasyon) dayanarak, benign ve ma-
lign lezyon aymrmini yapabilmek ve yayihmini be-
lirlemektir (6,7).

Resim 6: Asbestoz olgusunda, her iki hemitoraksda
plevral kalsifikasyonlar ve solda plevral effiizyon.

Resim 7: Ampiyem oigusunda parietal ve visseral
plevrada diizensiz kalinlasma mevcuttur.

Plevral hastaliklar siklikla effiizyon ile birliktedir
(1,4-6), ancak BT'de sivi yogunluk Olgiimleri ile
etiyoloji ayrimina gidilemiyecegi bildirilmektedir
(6.8). Iki ayr1 ¢calismada, plevral malignitenin tek
bulgusu effizyon olan olgular sunulmus ve plevral
kalinlagsma olmamasinin tiimoral lezyonu ekarte ede-
miyecegi vurgulanmigtir (5,6). Serimizde, malignite
ile birlikte %76 oraninda effiizyon saptandi ve ma-
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lign olgularimizin sadece ikisinde BT ile effiizyon
diginda plevraya ait bagka bir bulgu belirlenmedi.

weel7:e 4
WTCT-600S
SELCUK U.TIP FAK.RAD.

kesim &: Plevra yapraklar: arasinda sinirl hava ve
swvit kolleksiyonu; visseral plevrada diizenli, 1
cm'den genis kalinlagsma izlenmektedir.

0021 :0
"TCT-60@

Resim 9: The. plorezi olgusunda plevrada uniform, 1
cmi'den az kalinlasma ve kontrast tutulumu (96 HU)

Tablo 2: Plevral kalinlasmalarin kontrast
oncesi ve sonrasi ortalama BT degerleri
(HU)

Histopatolojik Tan1 . Prekontrast | Postkontrast

Mezotelioma s 70
Metastaz : 34 i 80

Benign infeksiyoz | '

plevral tutulum 35 85
l_?--cnign noninfeksiydz ;

plevral tutulum ' 33 | 36
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Leung ve arkadaslarninin ¢calismasinda (6), plevral
kalinlagmanin besign ve malign lezyon ayinminda
onemli olabilecegi savunulmustur. Bu ¢alismada,
diffuz plevral kalinlagma, plevral nodiilarite, 1
cm'den genig plevral kalinlasma ve mediastinal plev-
ra tutulumunda sirasiyla sensitivite %100, %94,
%94, %88 ve spesifisite %41, %51, %36, %56
degerlerinde bildirilmistir (6). Arasurmamizda, diffuz
plevral kalinlagma sadece 2 olguda mevcuttu. Plevral
nodiiller, 1 cm'den genis plevral kalinlagma ve medi-
astinal plevra tutulumuna ait spesifite degerlerimize
gore (sirasiyla, %50, %33, %50) bu bulgularin mut-
laka maligniteyi gostermiyecegi sonucuna vardik.
Ancak benign olgularimizin sadece birisinde nodii-
larite ve birisinde ise 1 cm'den genis plevral kalin-
lagma tesbit ettifimiz i¢in, bu bulgularin varhifinda
malignite olasilifi iizerinde durulmasi gerektigi
kanisindayiz.

Plevral kalsifikasyon, genellikle benign olayin
gostergesi olarak kabul edilmektedir (2,4). Diffuz
plevral hastaliklart konu alan bir ¢aligmada, malign
olgularin %8'inde, benign olgularin ise %46'sinda
plevral kalsifikasyon saptanmistir (6). Mezotelioma-
da plak scklinde kalsifikasyonlar, 6zellikle asbestoz
ile beraber goriilen olgularda bildirilmigse de olduk¢a
enderdir. Ayrica, malign mezoteliomal olgulanin an-
lamli ¢ogunlugunun asbestoza bagli olmadig: da ileri
siiriilmektedir (9). Mezoteliomada plevral kalsifikas-
yonlarin relatif azhifindan, tiimoriin absorbsiyon et-
kisi de sorumlu tutulmaktadir (10). Mezotelioma ol-
gularimizin 3'iinde plak ve kiigiik nodiiler tarzda
plevral kalsifikasyonlar saptandi. Tiim fibrotoraks ve
asbestoz olgularirmizda plevrada kalsifikasyonlar
gozlendi.

Mezotelioma ve metastatik plevral tutulumlarin
patolojik (11) ve radyolojik (1,3,4,6) ayirici tanisi-
nin giiclifi ¢esitli ¢calismalarda vurgulanmigtr.
Aragurmamizda, BT ile plevral kalinlagmanin tipi ve
yogunluk &lciimleri ile her iki lezyon arasinda an-
lamli farklilik belirlenmemigtir.

BT'de toraks duvan ve mediastinal invazyon sap-
tanmast malignitenin 6nemli derecede spesifik, ancak
sensitivitesi diigiik bulgularidir. Bu bulgularin me-
zotelioma ve metastaz aynminda faydali olmadig:
goriillmiigtiir (6). Buna ek olarak, mezotelioma olgu-
larinda toraks duvari ve mediastinal invazyon
tanisinda BT'nin smnirh kaldigi da bildirilmistir (12).
Bizim serimizde, sadece 1 mezotelioma ve 1 lenfoma
olgusunda toraks duvar invazyonu tesbit edildi.
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Adams ve arkadaslani (13), hiler Ienfadenopati
varliginin metastatik lezyonlarin, mezoteliomadan
ayrnnminda kullamilabilecegini ileri siirmiislerdir.
Kawashima ve Libshitz (14) ise, trakeobrongiyal lenf
nodiillerin yanisira, diafragmatik ve a. mammaria in-
terna grubu lenfadenopatileri belirleyerek, tiimoriin
sadece mediastinal degil, subplevral ve toraks duvan
lenfatikleri boyunca uzanimini gostermislerdir. Difer
bir ¢aligmada, 38 malign plevral olgunun 17'sinde
(%45) hiler ve mediastinal lenfadenopati saptanmig
ve bu olgularin 2'sinde (1 non-Hodgkin lenfoma, 1
adenokarsinom), yalniz hiler lenfadenopati belirlen-
mistir (6). Serimizde, malign olgularin %62'sinde
hiler ve mediastinal lenfadenopati mevcuttu ve izole
hiler tutulum gozlenmedi.

. Mezoteliomanin difer spesifik bulgulari, hemi-
toraks bazalini tutma ve kargit hemiioraksa yayilim
egilimi gostermesidir (1,3,4,12,14). Tiim malign
plev-al lezyonlarda bazal tutulumun saptandigi
caligmalar da vardir (6). Malign olgulanimizda, aym
siklikta belirlenen bazal yerlesim bu goriisii
dogrulamaktadir. Her iki hemitoraks tutulumu 4
plevral metastaz ve 1 lenfoma olgusunda tespit edil-
migtir.
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Asbestozda nodiiler plevral kalinlasma olmamasi,
mezotelioma ile ayirict tamida kullanilabilecek bir
bulgu olarak sunulmustur (1,10). Plak seklinde, me-
zoteliomay: taklit eden benign plevral kalinlagmalar
bildirilmistir (15). Asbestoz olgu sayimiz az oldugu
icin kargilastirma yapilamadi, ancak hicbir olguda
plevral nodiilarite saptanmadi. Bazalda plak seklinde
plevral kalinlagsmalar ve plevral kalsifikasyonlar ol-
gularimizin ortak bulgulariydi.

Mezoteliomada, hemitoraks voliimiinde azalma
gosteren olgu oramt %40-62 arasinda degismektedir
(6,14,16). Bu bulgunun giivenirliligini azaltan fak-
torler ise, benign plevral hastaliklarda da goriilebil-
mesi ve massif plevral effiizyonlar veya biiyiik kit-
lelerin mevcudiyetinde izlenmemesidir (6,17). 7 me-
zotelioma olgusunun 4'iinde, 10 ampiyem olgusu-
nun 8'inde ve tiim fibrotoraks olgularinda hemitoraks
voliim kaybi belirlememiz, bu goriislere uygunluk
gostermektedir.

Plevral tutulumlu benign ve malign olgularin BT
ile ayiric1 tanisinda; plevral nodiilarite, 1 cm'den
genis plevral kalinlagma ve mediastinal plevral tutu-
lumun ©6nemli bulgular olabilecegi sonucuna
varilmistir.
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