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OZET
Periferik komgulugu olan akciger lezyonlarini ultrasonografi (US) ile incelemek miimkiindiir. US

bu lezyonlarin: kistik ve solid oluglarini ayirmada ve plevral sivi ile beraber olan solid yapiyi
goriintiilemede bagarilidir.

Galigma kapsamina alinan 57 hastanin 49(%86) unda kesin klinik sonu¢ alindi. 49 hastanan 25
(%e51) inde akciger timérii, 6(%12) sinda pnémoni, 6 (%12) sinda kist hidatik, 3(%6) iinde enkapsule
sivi, 2(%A4) sinde abse, 1 (%2) inde sol ventrikiil anevrizmas: ve 1 (%2) inde perikardial kist hidatik
saptandi.

Konsolidasyonlar, hipoekojen ve iginde dallanan hiperekojen tiibiiler yapilar iceren solid kitleler
seklinde gorintilendi. Timoral yapilar ise daha ekojen ve homojen solid olarak goriintilendi. Atelek-
taziler timorlerden daha hipoekojen, iginde yeryer vaskiiler ekolar olan olusumlar geklinde
goriintilend:.

SUMMARY

Comparison of ultrasonographic findings with together chest roentgenograms
in the differential diagnosis of the peripheric lungs diseases

Lesions in the peripheral lung area chest roentgenograms may be examined by ultrasonography.
Solid and cystic lesions may be differentiated with ultrasonography (Us).

In 49 of 57 patients the US diagnosis of cases was correct. In 25(%51) of 49 patients lung tumor
was diagnosed. In 6(%12) cases pneumonia, in 6(%12) cases hydatid cyst, in " 5(%6) cases
empyema, in 3 (%6) cases encapsule fluid collection, in 2(%4) cases abscess, in 1(%2) cases left
ventrikiil anevriysm and in 1(%2) case pericardial hydatid cyst were diagnosed.

Consolidations were imagined in solid structures that include hypoechoic and branching
sutructures. Tumors were imagined to be more echogenic and homogeneus solid maseses. Atelectasis
waiis imagined in structures consist of hypoechois bronchial and vascular echoes.

GIRIS

Bu giin solunum yollan1 hastaliklarinin tanisinda direk akciger radyogramlan birinci
derecede tami yontemidir. Akcigerlerde ses dalgalarinin iletimini dnleyen havanin
bulunmas: nedeni ile akciger hastaliklarinda US nin uygulanmas: siirli kalmaktadar.
Birgok patolojik akciger olaylari, bilhassa malign akciger tiimérlerinde, periferik akciger
alaninda plevral reaksiyon, atelektazi, primer tiimor kitlesi ile birlikte bulunmaktadr.
Hava icermeyen bu yapilar ses dalgalarinin penetre olmasma imkan veren akustik pencere
gbrevi yapufindan, bu tip torakal lezyonlarda US ayirici tanida kullanilabilmektedir
(1-5).

Bu c¢alismada, toraks duvarina yakin yerlesimli ve direk grafide yumusak doku
yogunlugunda goriilen lezyonlara US inceleme yapilarak yéndemin ayirici tamya olan
katkis1 tartigildi.

* S.UTF. Radyoloji Anabilim Dal: Og. Uyesi

** SUTF. Gogis hastaliklar: Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*** SU.T.F. Radyoloji Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi
**x* S U.T.F. Radyoloji Anabilim Dali Uzman
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MATERYAL VE METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda, 1.1.1988-15.8.1989
tarihleri arasinda akciger radyogramlarinda toraks duvarina yakin yerlesimli yumusak doku
yogunlugu seklinde lezyon iceren 57 hastada toraks ultrasonografik inceleme yapildi. Bu
incelemede SAL 50A TOSHIBA US aygii ve 4 Mhz'lik lineer real time prob kullanildi.
Ultrasonografik, goériinti monitorden printer araci1 ile fotograf haline getirildi. US
inceleme direk grafide lezyon lokalizasyonu yapildiktan sonra kot arahifindan yapildi. US
bulgular: ve ihtimali US tam rapor edildi. US ve kesinlesen klinik tamilar kargilastirilarak
US nin periferik akciger lezyonlarinda ayirici tamiya olan Katkisi tartisildi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alman 57 hastamin 49(%86) unda bronkoskopik, sitolojik
inceleme ve cerrahi girisim ile kesin klinik sonug¢ alindi.

49 hastamin 25(%51) inde akciger tiimori, 6(%12) sinde pndmoni, 6(%12) sinda Kist
hidatik, 3 (%6) iinde ampiyem, 3 (%6) iinde enkapsule sivi, 1 olguda ise perikardial sivi, 1
olguda perikardial yerlesimli kist hidatik, 1 olguda sol ventrikiil anevrizmasi, enkapsule
hematom, 1 olguda nonspesifik abse ve 1 olguda da pott hastalifina bagh abse tanisi
konuldu (Tablo 1).

Tiimdral kitle olan vakalarin US bulgulari arasinda tiimdér cinsine gore belirgin ayirici
eko farklilig: saptanmadi. Genel olarak keskin simirly, solid, homojen, karaciger ekosuna
gére kismen yiiksek ve akin ekolu yumusak doku ekolari alindi. Eko yapisi pnémonik
alan ve atelektazi ekolarmma gore yilksek saptandi. Iginde hiperekojen veya hipoekojen
ayr1 yapilar gériilmedi (Resim 1 A,B) (Resim 2 A,B).

RESIM 1 Neoplazm. A: Sag Akciger RESIM 1 B: US incelemede kitlenin homojen,
alaminda kondanse kitle goriilmektedir. keskin simirlt solid oldugu goriildii.

Pnomoni olgularinda (6) US incelemede hipoekojen alan ve i¢inde hipereckojen kalin
cizgisel yapilar goriildii. Kalin lineer yapilar hilusa yakin bélgede, perifere gore daha
kalin izlendi. Bazi1 olgularda lineer yapilarin birleserek tek, daha kalin cizgisel yap:
olarak izlenmekte idi (Resim 3).

Atelektazileri homojen, hipoekojen, perifere ince uzanan keskin simirhh yapilar
seklinde goriintiiledik. Atelektazi alam i¢inde bazi olgularda anekojen tiibiiler yapilar
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saptandi. Konsolidasyon i¢inde goriilen hiperekojen cizgisel yapilar goriilmedi. Eko

TABLO 1
Sonug alinan olgularin direk grafi, US bulgular: ve klinik sonuglara gére dagihmi
OLGU SAYISI| RADYOLOJIK BULGU KLINIK BULGU US. BULGU KLINIK SONUC
HISTO-PAT
6 Pnomonik golgelenme Pnomoni Brongial vevazkiller | Pnomoni
eko pattem
25 Non homojen solid kitle Katii huylu Ak. TM. Solid pattern Kotii Huylu Akc. Tm
6 Sinirlan muntazam homojen | Kist Hidatik Septazsyonlu son- | Kist H
golge koyulugu oliisen kistik pattern
1 Homojen gélge koyulugu Apse? Pnomoni? Internal eko igeren | Pndmoni+ Apse
ekoliisen pattern
3 Toraks duvannda homojen | Total atelektazi? Internal cko igeren | Ampiyem |
golge koyulugu Ampiyem? plevral sivi, plL
kalinlagma
3 Lobule yapida homojen | Mesotelioma? Fantom | Simirlan keskin IHe- | Mesotellioma

golge koyulugu

Plevral reaksiyon

Perikardit

Perikardit

Perikardit
Sol ventrikiil Anev.?

Plevral reaksiyon,
D8-D9 da kompresyon

™?

Hematom? Apse?

Perikardit

Perikardit

Kist. H.?
Vertebra TBC.?

poekojen alan. Plevra-
da kalinlagma.

Ekodens pratikiiller
igeren plevral sivi

Perikard boglugunda
sivi koll.

Perikard boslugunda
intakt (1) kaps[ﬂlﬁ,
perfore (1) kistik K.
Kist. .
Kalsifiye duvarh
ekoliisen kitle

Paraveriebral son-
oliisen kitle. Plevral
reak.

En kapsiile trav. He-
matoraks
The. Pr Akardit

Kst. H.

Sol vent. Anev.

Pott Hast

yapis1 konsolidasyona gére daha yiiksek 6zellikte bulundu.

Kist hidatik olgularinda, keskin simirli, anekojen kistler goriildi. Plevral bosluga
acilan bir olguda plevral sivi iginde diizensiz lameller yapilar ve diizensiz kenar ekolar
alinda. Ayrica bir olguda karaciger ve sag bobrekte kist hidatik saptandi. Bir olguda ise
perikardial bosluk iginde, keskin siirli, ¢ift membran ekolu intakt kist hidatik saptand.

Hastanin karacigerinde ise 7 adet kist hidatik var idi.

Ampiyem ve hematom olgularinda olduk¢a hipoekojen zemin ve iginde yer yer diizensiz
ekolar goriintiilendi. Ses siddeti azaltilinca lezyon igindeki diizensiz ekolarda belirginlik ve
lezyonunu piir kistik olmadig: izlendi (Resim 4 AB).

Sol ventrikiil anevrizmas1 olan olguda, direk grafide sol kalb bélgesinde lineer,
yuvarlak kalsifikasyon tesbit edildi. 8 yil 6nce myokard infaktiisii gegiren hastamn US
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incelemesinde sol perikardial yaprag: i¢inde perikard yapragindan ayr, kalsifiye duvar
izlendi. Medial ve arka alanda duvar biitinliigiiniin kayboldugu ve perifere gore daha
kuvvetli hareket ettigi saptandi.

RESIM 2 Neoplazm. A: Sol altta kalb ile RESIM 2 B: US incelemede kitlenin kalbe komsu,
superpoze, kalsifiye kitle vardir. Kist hidatik kalsifiye, solid ve ver yer nekrozlu oldugu gorildi.

RESIM 3: Pnémoni. US'de lezyonun keskin simiri yoktur. Sagda periferden
hilusa uzaman hiperekojen, tiibiiler hava bronkogram: gorilmektedir.

TARTISMA

Torokal US incelemede yumusak doku yogunlugu seklindeki golgelenmelerin solid ve
kistik yapilarim1 ayirmada US %100 oraminda basanili olmaktadir. Fakat plevral sivinin
natiiriinii belirlemede US yeterince duyarli sonuglar vermemektedir. Plevral sivinin kanama,
ampiyem veya patlamug kist hidatige ait olup olmadigimi US tek bagina ayiramamaktadr.
Fakat US ile kiiciik orandaki plevral siviyr plevral kalinlasmadan ayirmak miimkiin
olmaktadir (6-9). Plevral sivi solunumla sekil degistirmkte veya iginde olabilen
septasyonlarda solunumla hareketlilik olmaktadir. Bu yolla plevral sw1 ile kistik yapi
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birbirinden ayrilabilir (10). Bazen lezyonun solid veya sivi oldugunu belirlemek giictiir. Ic
ekononun olmamasi tek basina sivi lehine degildir. I¢ ekolann olan bazi lezyonlarda
aspirasyonla sivi bulundugu bildirilmektedir (11). Bizim g¢alismamizda ampiyem ve
hematomlarda eko siddeti deistirilerek solid veya kistik goriintiiler elde edildi. Direk
grafilerde kesikin smirli bir gélgelenmeye US ile solid veya kistik demeden énce eko
siddeti degistirilmelidir.

RESIM *4 Hematom. A: Plevral komgulugu RESIM 4 B: US'de, eko giddetini degistirdigimizde
olan, oval kondensasyon gériilmekte. hematomunu nonhomojen ve anekojen eko yapust izlenmektedir.

Saito ve arkadaslan periferik yerlesimli 21 tiimor olgusunun hepsinde US ile solid
hipoekojen goriintii elde ettiklerine bildirmektedirler (5). Olgularimizda tiimoral kitleleri
solid, homojen, hipoekojen olarak saptadik. Tiimorleri atelektazi ve pémoniden ayirmada
bronsial vé vaskiiler yapilarin gériintiilenmesi onemlidir (12,13). Tiiméral kitlelerde
benign ve malign ayirminda belirgin US farki saptanmazken, heterojen i¢i ekolu,
irregiiler kenarl1 lezyonlarin genelde iltihabi lezyonlar olduklari bildirilmektedir (14).
Calisgmamizda, pnémonilerde tiimér ve atelektazilere gbre en hipoekojen olarak
goriintiilendi. I¢cinde karacifer safra yollarindaki havanin eko goriintiisiine benzer akolu
gizgisel yapilar saptandi. Yang ve arkadaslari kendi olgularinda lezyon icinde saptadiklar
hiperekojen ¢izgisel dansitelerin cerrahi girigsiminde lezyon icinde gecen bronkuslar olarak
saptandigim1  bildirmektedirler (14). Caligmamizda timor olgularinda homojen,
konsolidasyona gore hiperekojen solid kitle ekosu saptadik. Konsolidasyon olgularinda
ise Yang ve arkadaslarimin bildirdigi gibi orta kalinhikta, bazen tek tek, bazen birbiriyle
birlesen hipoekojen &zellik géstermekte idi. Atelektazi olgularinin bazilarinda ise hiler
bdlgeye yakin yerlesimli anekojen tiibiiler yapilar saptadik.

Akciger kist hidatiklerin, yetiskinlerde karacigerden sonra ikinci siklikta yerlestikleri
organdir. Cocuklarda ise en sik yerlestigi organ akcigerdir (6). US incelemede, akciger
ikist hidatikleri genel olarak tek, iyi simirh, bazen kalin duvarl: kistik kitle olarak
goriilir. Membran aynilmas: olursa US ile goriintiilenir (15). Cahiymamizda akciferde 6 ve
perikard iginde 1 olmak iizere 7 kist hidatik olgusu saptadik. Perikard icinde olan kist
hidatik olgusunda kistin biri intraperikadial acilmis ve digeri intakt olarak bulundu. Kalb
konturlarinda belirgin bilyiime olmayan hastanin intraperikardial kist hidatigi, karacige
kist hidatiklerinin US incelemesi sirasinda saptandi.
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US periferik akciger patolojilerinde, direk radyogramlardan sonra ikinci adim
radyolojik inceleme yontemi olarak segilebilir. Gerek solid-kistik ayiriminda, gerekse
biopsi ve ponksiyonda girisime yol gostermede US etkindir (16).

SONUC

US akciger radyogramlarinda periferik yerlesimli yumusak doku yogunlugu seklindeki
golgelenmelerin solid ve kistik yapilanm ayirmada %100 oraminda basarili olmaktadir.
Ancak, US ile plevral sivinin natiirii kesin olarak tayin edilememektedir. Solid tiimiiral
lezyonlarda, normal brongial ve vaskiiler ekolarin goriilmemesi ile pnomonilerden ayirt
edilebilmektedir.
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