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OZET

Bu calismada 35 plirezili hastada US bul-
gularimin aragniriimasit ve aywrict taniya katkilarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya alinan
hastalarin 25°i erkek ve 10'u kadin olup yaslart 18
ile 66 arasinda degigsmekteydi (ortalama 41). Plevra
swist hastalarin 21'inde sagda ve 13'linde sol ta-
rafta ve bir olguda ise bilateral yerlegimliydi. Plevra
swist eksiida niteliginde olan olgularin tiimiinde (34

'm‘gu) plevra kalinlagmasi saptandi. Plevra kalinlig
riiberkiiloz plorezili olgularda(13 olgu) 3-11 mm
(ortalama 5 mm), maligniteli olgularda (11 olgu) 6-
19 mm (ortalama 11 mm) ve pnimonili olgularda (8§
olgu) 4-17mm (ortalama 7 mm) arasinda de-
gismekteydi. Tiiberkiiloz plérezili olgularin 12'sinde
(%92 ) plevra diizenli ve diffiiz sekilde kalinlasmuigsti.
Avyrica tiiberkiiloz plirezili olgularin 10'unda (%77)
bant tarzinda ekojenik fibriler yapilarin varligi dik-
kat cekiciydi. Bu calisma tiiberkiiloz plérezili ol-
gularin aywict tamsinda ultrasonografinin yararlh
olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Plérezi, tiiberkiiloz plorezi,
ultrasonografi.

SUMMARY

Ultrasonography in The Differential Diagnosis
of Pleural Effusions

In this study, we investigated ultrasonographic
findings of pleural effusion in 35 patients with ple-
urisy as an aid to differential diagnosis. 25 of the
patients were male amd 10 female. The mean age
was 41 (range 18 10 66). All the cases except one
with transudate had pleural thickening. The mean
thickness of pleura was 5 mm (range 3-11 mm) in
cases with tuberculous effusion, 11 mm (range 6-19
mm) in cases with malignant effusion and 7mm
(range 4-17 mm) in cases with pneumonic effusions.
In cases with tuberculous effusion pleural thickening
was diffuse and regular in 12 of 13 cases (%92). It
was also determined mobile echogenic fibrils on the
surface of pleura in 10 (%77) of the tubercoluos ef-
fusions. This study suggests that ultrasonography
may be useful in the differential diagnosis of tu-
berculous pleural effusions.

Key Words: Pleural effusion, tuberculous ple-
urisy, ultrasonography.

Plorezi gogiis hastaliklarinda 6nemli ve sik rast-
lanan bir bulgudur. Genellikle intratorasik bir has-
taliga bagh olmakla birlikie bazi ekstratorasik veya
sistemik hastaliklarda da gériilebilir (1). Plorezinin
etyolojik nedeninin saptanmasi plevra biyopsisi ya-
ninda plevra sivisinin biyokimyasal, bakteriyolojik
ve sitolojik incelemelerie dayanir. Ancak kapsamli
klinik ve laboratuar incelemelerine ragmen plé-
reziler ¢cogu zaman tamsal problem olusturur. Ol-
gularin yaklasik %20'sinde sivimin nedeni sap-
tanamaz (2).

Yakin zamana kadar ultrasonografinin (US)
gogiis hastaliklarinda simirli bir uygulama alami ol-
dugu disiintilmistiir (3). Ancak ultrason
zoliisyonunda saglanan gelismeler ile birlikte son
yillarda US gesitli gogiis hastaliklarinin tanisinda ve
tedavisinde giderek daha fazla kullanilmakta ve
onemli bir inceleme yontemi olarak kabul edil-
mektedir (4-8). US'nin o0zellikle plevra has-
taliklarinda tanisal ve girisimsel amaglar icin 6nemli
derecede kolaylhk sagladigr bildirilmektedir (9-12).
Siipheli olgularda plevra sivisinin varli§inin gos-

re-
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terilmesi, ankiste sivilarin lokalizasyonunun sap-
tanmasi ve solid kitlelerden ayirdedilmesi yaninda
plevra ponksiyonu ve gogiis tiipii yerlestillmesinde
rehberlik saglanmasi US'nin plevra hastaliklarindaki
baslica endikasyonlarindandir. Bunlar arasinda en
sik olarak torasentez ig¢in sivinin yerinin be-
lirlenmesi amaciyla uygulanir. Sivi plevra arahginda
serbest sekilde ve fazla miktarda ise torasentez i¢in
US'ye gerek olmayabilir ancak sivi ankiste ve dnceki
torasentez girisimleri basarnisiz ise US endikedir
(13). Bunlara ragmen US'nin pldrezinin etyolojinin
belirlenmesine katkis1 belirgin degildir ve bununla
ilgili caligmalar az sayidadir.

Bu caligmada farkli nedenlere bagh plo-
rezilerdeki US bulgularinin aragtinlmasi ve taniya
katkilarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya yaslan 18 ile 66 arasinda degisen
plorezili 35 hasta alindi. Yas ortalamasi 41 olan has-
talarin 25’ erkek ve 10'u kadindi. Plevra sivisi has-
talarin 21'inde sagda ve 13'iinde sol tarafta ve bir ol-
guda ise bilateral yerlesimliydi. Hastalarn tiimiine
klinik ve radyolojik degerlendirmeleri takiben to-
rasentez uygulandi. Plevra sivilanimin biyokimyasal,
bakteriyolojik ve sitolojik incelemeleri yaminda 32
hastaya plevra biyopsisi yapildi. Plevra sivilan tran-
siida ve ampiyem niteliginde olan konjestif kalp yet-
mezligi (KKY) ve pnomonili birer hasta ile akciger
grafisinde akciger tiiberkiilozunun parankim lez-
yonlari bulunan balgaminda tiiberkiiloz basili pozitif
olan bir hasta olmak iizere toplam 3 hastaya plevra
biyopsisi uygulanmadi. Yapilan tanisal incelemeler
sonucu plorezi nedeni olarak 13 olguda tiiberkiiloz,
9 olguda akciger kanseri, 8 olguda pnomoni, 2 ol-
guda mezotelyoma ve 1 olguda konjestif kalp yet-
mezligi (KKY) saptandi (Tablo 1). Iki olguda ise

Tablo 1. Olgularimizdaki plorezi nedenleri

Olgu sayisi
Tiiberkiiloz 13
Akciger Ca 9
Mezotelyoma 2
Pnémoni 3
Konjestif kalp yetmezligi 1
Etyolojisi belirlenemeyen 2
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plérezinin etyolojisi saptanamadi. Tiiberkiiloz plo-
rezi ve maligite kaynakh plorezilerin tamsi sirasiyla
plevra biyopsisinde tiiberkiiloz graniilasyon do-
kusunun ve malign degisikliklerin, plevra sivisinda
atipik hiicrelerin  gosterilmesine dayanmaktaydi.
Pnomoniye bagh plorezi tanisi ise pnomoninin kli-
nik ve radyolojik bulgulan ile birlikte negatif plevra
biyopsisi ve plevra sivisi sitolojisine dayanmaktaydi.
Tiiberkiiloz plorezli bir hastaya daha once an-
titiiberkiilo tedavi baglanmisti ve ii¢ haftadir tedavi
gormekteydi.

Hastalara US uygulamasi ilk bagvuru sirasinda
torasentezden once uygulandi. Toraks US in-
celemesi Toshiba SAL-77B model scanner ile 7.5
Mhz lineer, 5 Mhz sector ve 3.75 Mhz convex prob-
lar kullamlarak yapildi. Incelemeler interkostal ve
subkostal yaklagim ile hasta yatar ve oturur po-
zisyonlarda iken yapildi. Gogiis duvan yapilarina
bagh artefarktlarin gogiis duvarn plevrasimin de-

gerlendirilmesini  zorlastirdigindan  diyafragmatik
plevra incelendi.
BULGULAR

Cahgmamizda KKY'li bir olgu diginda diger ol-
gularin tiimiinde plevra kalinlasmis olarak izlendi.
KKY'li bu hasta degerlendirme dig1 birakildi. Plevra
kalinhg1 tiiberkiiloz plorezli olgularda 3-11 mm ara-
sinda degismekte olup ortalama 5 mm olarak bu-
lundu. Tiiberkiiloz plorezili olgulardaki plevra ka-
linlasmasi 12 olguda (%92) difiz ve diizenh
nitelikte iken bir olguda kalinlasmis plevra yii-
zeyinde bir kag kiigiik nodiil izlendi. Malignite kay-
nakl plorezilerde ortalama plevra kahnhg 11 mm
olarak saptandi. Bu olgularda plevra kalinligi 6-19
mm arasinda degismekteydi. Malignite kaynakh plo-
rezilerden akciger kanseri saptanan 9 olgunun 5'inde
(%56) plevra kalinlagsmasi difiiz ve diizenli iken bir
olguda (%11) plevra diizensiz ve nodiiler tarzda idi.
Akciger kanserli 3 olguda (%33) ise kalinlagmig
plevra yiizeyinde nodiiller mevcuttu. Mezotelyomali
olgularin her ikisinde de (%100) plevra diizensiz ve
nodiiler tarzda kalinlasma gostermekteydi. Me-
zotelyomali olgularin birinde saptanan 19 mm'lik
plevra kalinhigi cahismada saptanan en yiiksek de-
gerdi. Pnémoniye bagh plorezilerde plevra kalinhg
4-7 mm (ortalama 7 mm) arasindaydi. Pnémonili ol-
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gularin  timii  (%100) yaninda etyoljisi  sap-
tanamayon olgularda da (%100) plevra kalinlagmasi
difiiz ve diizenli nitelikteydi.

Calismamizda plevra kalinlagmasindan bagka bir
diger bulgu da baz1 olgularda saptanan bant tarzinda
ckojenik fibriler yapilarin vanigr idi. Paryetal plevra
yiizeyinden kaynaklanarak sivi igerisine dogru uza-
nan ve solunum hareketleri ile sivi icerisinde ha-
rcket eden bu bant tarzindaki US bulgusu tu-
berkiiloz plorezli olgularin 10'u (%77) yaninda
pnémonili olgulann 3'tinde (%38) saptandi. Diger
olgularda ise bu bulguya rastlanmadi. Tablo 2 ¢a-
lismamizda elde edilen US bulgularini topluca gos-
termektedir. Calismamizda saptanan ortalama plev-
ra kalinhklan ise tablo 3'te gosterilmigtir.

TARTISMA

KKY'li bir olgu degerlendirme dis1 tutuldugunda
olgulanmizin ortak US bulgusu plevra ka-
linlagmastydi. En fazla plevra kalinhig 19 mm ile
mozetelyomali bir hastada saptandi. Plevra sivisi
ampiyem niteliginde olan pnomonili bir olguda ise
plevra kalinig 17 mm olarak bulundu Diger ol-
gularda ise plevra kalinh@ bu derece fazla degildi.
Tiiberkiiloz plérezili olgularda plevra kalinlagmasi
genellikle diizenli ve difiiz nitelikteydi (Resim 1).

Tablo 3. Calismamizda saptanan US Bulgulari

Plorezilerin Ayirici Tanisinda Ultrasonografi

Tiiberkiiloz plorezili bir olguda (%8) kalinlasmis
plevra iizerinde az sayida kiigiik nodiller de iz-
lenmekteydi. Oysa akciger kanserine bagh malign
plorezilerde plevra yiizeyindeki nodiilere daha sik
(%33) rastlandi (Resim 2). Diizensiz nodiiler tarzda
kalinlasma malign plérezilerin bir bulgusu olarak
goriildii (Resim 3). Bu tip kalinlasma akciger kan-
serli bir olgu yaminda mezotelyomali her iki olguda
da (%100) mevcuttu. Pnémoni sonucu gelisen plo-
rezilerde ise diizensiz plevra kalinlagmasina rast-
lanmadi. Aynica maligniteli olgulardaki plevra ka-
linhiginin (ortalama 11 mm) diger olgulara nazaran
fazla oldugu dikkati cekmektedir. Bu nedenle 10
mm'den fazla ve dzellikle nodiiler tarzda plevra ka-
linlasmasi malignite lehine yorumlanabilirse de fokal
plevra nodiillerinin malign patolojiyi gostermedigi ve
fibrotoraksta da bulunabilecegi bildirilmistir.

Tiiberkiiloz plorezili olgularda plevra ka-
linlasmasindan baska dikkati ¢eken bir diger bulgu ol-
gulanin ¢ogunlugunda (%77) rastlanan ve plevradan
kaynaklanarak sivi icerisine dogru uzanan hareketli
fibriler yapilarin (bantlar) varligr idi (Resim 4). Bu bul-
gunun tiiberkiiloz plorezilerin tamisi igin degerli ol-
dugu diisiinmekteyiz. Ancak pnomonili olgularda da
bu bulgunun bulunmasi bunun enflamasyonla iligkili
olabilecegi kanaatini uyandirmaktadir.

Akciger
Thbe Ca

Mezotelyoma Pnémoni

Etyolojisi
belirlenemeyen KKY  Toplam

Plevra kalinlagmasi 13 (%100) 9 (%100)
Diizenli difiiz kahnlagma 12(%92)  5(%56)
Diizenli difiiz kalinlasma + nodiiller 1(%8) 3(%33)
Diizensiz nodiiler kalinlagma - 1(%11)

Bantlar 10(%77) =

2(%100) 8(%100) 2(%100) - 34 (%97)
- 8(%100) 2(%100) - 27(%77)
- - - - 4(%11)

2(%100) - - - 3(%8)
- 3(%38) - - 13(%37)

Tablo 3.Calismamizda saptanan ortalama plevra kalinliklar:

Saptanan plevra
kalinhiklar1 (mm)

Ortalama plevra
kalinligi (mm)

Tiiberkiiloz ploreziler 3-11
Malignite kaynakli ploreziler 6-19
Pnomoniye bagh ploreziler 4-17

3
11
7
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Resim [. Tiiberkiiloz plorezli olgularda cogunlukla rastlanan diffiiz ve diizenli nitelikte plevra kalinlagmasu.
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Resim 3. Metotelyomada plevranin diizensiz nodiiler tarzda kalinlagmis oldugu goriiliiyor.
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Resim 4. Tiiberkiilozt plorezili olgularda dikkati ¢eken bant tarzinda ekojenik yapilar. Bu fibrillerin plevra yii-
zeyinden sivt i¢erisine dogru uzandigr goriiliiyor.
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Literatiirde plorezinin ayirict tanisinda US'nin
rolii ile ilgili fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Mar-
tinez ve arkadaslan (14) tiiberkiiloz plorezilerde ha-
ketli bantlar ve lineer ekolar bildirmis ancak plevra
kahnlasmasindan soz etmemiglerdir. Akhan ve ar-
kadaglarimin (15) tiiberkiiloz ploreziler ile ilgili ca-
lismasinda ise 20 olgunun tiimiinde plevra ka-
linlasmasi bildirilmistir. Bu olgularin 4'tinde (%20)
kalinlasmis plevra yiizeyinde kiiciik nodiiller gos-
terilmistir. Ayrica bant tarzindaki ekojenik yapilarin
tiberkiiloz plorezilerin % 90'inda bulundugu bil-
dirilmistir Bizim ¢alismamizda ise tiiberkiiloz pl6-
rezilerde rastlanan gerek nodiillerin gerekse bant-
larin  goriilme oram daha diisiiktir. Akhan ve
arkadaslan (15) ayrica bant seklindeki fibriler ya-
pilarin 6 olguda kafes ya da ag seklinde komplike
bir goriiniimde oldugunu bildirmektedirler. Bu
komplike goriiniime bizim ¢alismamizda tiiberkiiloz
plorezli olgularin ancak bir tanesinde rastlanmistir.
Calismamizda elde edilen tiiberkiiloz plorezilere ait
US bulgulan ile bahsedilen ¢alismanin bulgulan
benzerlik gostermektedir. Bizim calismamizda fark-
I olarak diger nedenlerle olusmus pléreziler de in-
celenmis ve tiiberkiiloz disi plérezilerin US bul-
gular da degerlendinlmistir.

F.Ozer. O. Imecik, K. Odev, A. Vural

Plevra sivilarinin en sik rastlanan nedenlerinden
tiiberkiiloz ve malignitelerin ayirdedilmesi hastaya
uygulanacak tedavi yaklasimi agisindan 6nem tasir.
Bu nedenle calismamizda elde edilen bulgularin bu
yonden degerli oldugunu disiiniiyoruz. Maligniteli
olgularda ortalama plevra kalinhigimin daha fazla ol-
mast ve nodiillere daha sik rastlanmasi yaninda
ozellikle tiiberkiilozlu olgulardaki bant tarzindaki
fibriler yapilarin varligi ayirici tanida yardimer ola-
bilir. Diger calismalarda da belirtilen bu bant tar-
zindaki yapilarin gosterilmesinin tiiberkiiloz plorezi
tanisinda yararli olacagi séylenebilir. Bu bulgunun
calismamizda pnomonili olgularda da gosterilmesi
onun tiiberkiiloza 6zgii olmadigimi disiindiirse de
pnomoni, US bulgulan disinda diger klinik ve rad-
yolojik bulgulan ile tiiberkiiloz plérezilerden ko-
layca ayirdedilebilir.

Sonug¢ olarak bu calisma noninvaziv bir in-
celeme yontemi olan US'nin ozellikle tiiberkiiloz
plorezilerinin ayirict  tanisinda yardimci  ola-
bilecegini gostermistir. Ancak vurgulamak gerekir
ki plérezilerin kesin etyolojik tanisi ancak plevra si-
vist ve plevra biyopsisi incelemeleri ile miim-
kiindiir.
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