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Erciye» iiniversitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda 1984-1986 yillarinda akciger
radyografisinde periferik opasitesi olan 206 hasta
wltrasonografik olarak degerlendirildi. Bunlardan
plevral mayi ihtiva eden 70 hasta iizerinde ¢alisil-
du.

50 hastada tek tarafli, 6 hastada bilateral
plevral mayi, 14 hastada plevral mayi ile birlikte
plevral kahnlasma da tespit edildi. Plevral mayi
etyolojisinde Tbc. Ptorit % 26 oraminda bulundu.

Plevral mayinin oézelligi ve plevral degisiklik-
ler degerlendirildi. Biyopsi, torascntez ve gogiis
tiipii i¢cin giris yerinin lokalizasyonuna yardimci
olundu.

Yan etkilerinin bulunmamasi, hazirlik gerek-
tirmemesi, non-invaziv, kolay ve ciizi plevral ma-
yinin tesbitinde radyografiden iistiin olmasi ne-
deniyle, plevral mayilerde ultrasonografi iyi bir
tami  vasitasidir.
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Gogis hastaliklarinda ultrasonografik ¢alismalar
ilk defa plevral mayilerin arastirilmasi ile 1964'te Peel
tarafindan baslatilmistir (14, 19). 1967de Joyner ve
arkadaslar1 (14), Hanson ve arkadaslari
(19), Gryminski ve arkadaslari plevral mayilerin tani-

Sandvveis,

sinda ultrasonografinin 6nemli bir yeri oldugunu, ul-
trasonografide plevral mayilerin eko ihtiva etmeyen
kistik olusumlar olarak gorildiigini ve periferik akci-
ger patolojilerinde rutin olarak uygulanmas: gerektigi-
ni bildirmislerdir (8). Laing ve Fiil 1978 de plevral
opasiteleri arastirirken ekosuz goriinimler yaninda,
muhtelif eko ihtiva eden goérinimlerden de bahset-
miglerdir (15).
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SUMMARY

In the Radiology Department of Erciyes
University, 206 patients having peripheral opacity
in their lung radiographies were evaluated with
ultrasonography between 1984 and 1986, and
70 of these patients had bilateral pleural effu-
sion. 50 patients had one sided, and 6 patients
had bilateral pleural effusion. 14 patients had

pleural effusion with pleural thickening. It was
significant that 26 % tuberculosesptoritins to be
presentinpleural effusion ethyotogy.
Ultrasonography was used to investigate the
cause, property of pleural effusion, pleural
changes and also to help localise the entrance for
chesttube, biopsy and thorasynthesis.

In the diagnosis of pleural effusion, ultra-
sonography is a good technic because ofthe fol-
lowing reasons: Itis non-invasive, needs no pre-
paration, has no side effects and is also better
than radiology in detecting minor pleural effu-
sions.

Key word*: Plcura.effusiun.ultrasonography

T J Research Med Sel V.6, N.4. 1988. 303-308

Normalde akciger havali bir organ olmasi nede-
niyle ultrasonografik olarak degerlendirilemez. Ancak
periferdeki patolojilerin degerlendirilebilmesi i¢in lez-
yonun toraks duvarina ve diyafragmaya komsu olma-
st ve arada havanin bulunmamas1 gerekir. Bu bilgiler
1s1ginda  biz de ultrasonografinin periferik akciger
patolojilerinde degerini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana-
bilim Dali Ultrasonografi Bolimiinde 1984-1986 yilla-
r1 arasinda periferik akciger patolojisi diisiiniilen 206

edilmistir.
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hastaya ultrasonografi uygulandi. Laboratuvar ve ope-
rasyonla kesin tani konan 70 hasta ¢aliyma kapsamina
alindi.

Ultrasonografiden 6nce her hastaya rutin PA ve
lateral akciger grafisi ¢ekildi.

Ultrasonografi cihazimiz Toshiba Real-Tima SAT
20 ve SAI 77 A model olup, 3,5 ve 5 MHz'lik trans-
diiserlerle inceleme yapildi.

Hastalar rutin olarak sirt istii, yiiz ustli, her iki
yan dekiibitlis ve oturur pozisyonlarda, inspirasyon
ve ekspirasyonda incelendi (18, 19). inceleme inter-
kostal araliklardan, supraklavikular ve supraskapular
fossalardan, altta ise kosta yaylarinin kenarindan, ka-
raciger, dalak ve diyafragma iizerinden, ksofoid altin-
dan, kaudo-kranial tarama ile yapildi. Transdiiser sa-
yilan bu kisimlardan transvers, sagital ve koronal po-
zisyonlarda, oldugu yerde rotasyon yaptirilarak ince-
lendi (3, 5, 18).

Transdiiser ile cilt arasindaki temas: tam sagla-
mak i¢in jel ve net goriintii elde edebilmek igin su yas-
t1g1 kullanilmistir.

BULGULAR

Ultrasonografi ile plevral mayi tanist konan 70
hastanin yas gruplarina gore dagilimi séyleydi (Tab-
lo-1):

Tablo - II
Plevral Mayi ve Kalinlagsmalarin Dagilimi

28 (%o 40)vaka
22 (% 31) vaka
50 (% 71) vaka

6 (%9 vaka
56 (% 80) vaka

Sag plevral mayi olan

Sol plevral mayi olan

Total tek tarafl plevral mayisi olan
Biiateral plevral mayisi olan

Total sadece plevral mayisi olan

Sag plevral mayi + Plevral mayi

kalinlagsmasiolan 8 (% 11) vaka

Sol plevral mayi + Plevral mayi

kalinlagsmasiolan 6 (%9) vaka

Total plevral mayi + Plevral mayi

Tablo -1
Hastalarimizin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Grubu Hasta Sayisi %

0-9 yas grubunda 6 hasta 8,6
10-19 yas grubunda 8 hasta 114
20-29 yas grubunda 10 hasta 14,2
30-39 yas grubunda 14 hasta 20,0
40-49 yas grubunda 8 hasta 114
50-59 yas grubunda 6 hasta 8,6
60-69 yas grubunda 12 hasta 17,2
70 yas ve iizerinde 6 hasta 8,6
Toplam 70 hasta 100

Hastalarimizin 14u g¢ocuk, 22si kadin, 48'i de
erkekti ve yas ortalamalar1 37 idi. En kii¢igi 1,5 ay-
lik, en biiyiigii 77 yasinda idi.

Plevral mayi tespit edilen 70 hastanin dagilimi

soyle idi (Tablo-1I):

Tespit ettigimiz plevral mayilerin sebebi de sun-
lard1 (Tablo-III):

kalinlagsmasiolan 14 (% 20)vaka
Tablo - III
Hastalarimizin Plevral Mayi Sebepleri

Hasta Sayis1 %
1. Tiiberkiiloz plorit 18 hasta 25,7
2. Akciger tiimor ve apsesi 16 hasta 22,8
3. Kalaciger tiimor ve apsesi 10 hasta 14,2
4. Kalp yetmezligi 10 hasta 14,2
5. Kronik nonspesifik plorit 4 hasta 5,7
6. Renal tiimor 2 hasta 2.8
7. Ankiste plorezi 2 hasta 2,8
8. Tiiberkiiloz peritonit 2 hasta 2.8
9. Sebebini tespit edemedigimiz 6 hasta 85

TARTISMA

Plevral mayinin ultrasonografi ile degerlendiril-
mesi konusunda ilk g¢alismalar 1964 te Pell tarafin-
dan yapilmis ve plevral mayilerin ultrasonografi bul-
gulart tanimlanmistir. 1967 de Joyner ve arkadaslari
16 hasta iizerinde, 1976 da Gryminski ve arkadaslari
116 hasta iizerinde yaptiklar: ¢aligsmalarda plevral ma-
yilerin ultrasonografik goriinimiinii arastirmislar ve
normal akciger grafisinde goremedikleri ¢ok az mik-
tardaki plevral mavileri (100 miden az) ultrasonogra-
fi ile tespit edebilmislerdir (4, 8, 19, 20). Bizim g¢a-
lismamizda da normal akciger radyografisinde hi¢ bir
bulgu vermeyen 5 (% 7) vakada plevral mayi ultraso-
nografi ile tespit edilmistir (Sekil-la, 1b, Ic).

Taylor 1974 te
jen opasitesi olan heniitoraksta ultrasonografinin kul-

"direk akciger grafisinde homo-

lanim1" {izerinde yaptig:1 caligsmada; plevral mayinin
mevcudiyetinin, diyafragmanin hareket ve pozisyonu
ve subfrenik mayi kolleksiyonunun tesbitinde ultra-
sonografinin giivenilir ve c¢abuk tani koydurucu bir
metot oldugunu bildirmislerdir (20).
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Sekil-la. Bir hastamizin akciger grafitinde sol kosta diy afragmatik siniis hafif kapali, sag ise normal izlenmekte.

Sekil-1b. la'daki hastanin sol kosta diyafragmatik siniisiindeki mavinin ultrasonografik goériiniimii. 1-Su yastigi, 2 Cilt, cilt alti,

3-Plevral effuzyon, 4-Dalak

Sekil-le. Ayni hastanin sag kosta diyafragmatik siniisiindeki mayinin hilal seklinde goriinimii. 5-Karaciger

s
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Sekil-2.  Plevral effuzyon ICERISINDEKI HIPEREKOJENIK FIBRIN
AG1 1ZLENMEKTE.

Doust ve arkadaslar1 1975 te gogiis grafisinde bii-
ylik opasitelere torasentez yapmayip, bunun mayi mi,
konsolidasyon mu, plevral fibrozis mi, solid veya kis-
tik olusum olup olmadigir hakkinda ultrasonografi ile
degerlendirerek hemotoraks, pyotoraks ve effiizyon
arasinda fark gérememislerdir (4). Bizim g¢alismamiz-
da pyotorakslar heterojen ekolu ve ekodan zengin ola-
rak izlendi. Plevral mayi igerisinde fibrin ag1, yapisik-
lik ve degisik bir olusum varsa rahatlikla ayirtedebili-
yorduk. 22 (% 31) vakamizda plevral mayinin eski ve

organize olmaya basladiginin delili olan mayi igerisin-
de hareketli fibrin aglar tespit edildi (Sekil-2). Daha
onceki calismalardaki gibi biz de ampiyemde karaci-
ger ekosuna yakin bir eko gozledik (1,6,7,12,19,20)
(Sekil-3a-b). Ankise ploreziler duvarlari kalin ve hi-
perekojenik olarak izlendi, bu durumun serbest effiiz-
yondan ayirimina ¢alisiimistir (12).

Kisthidatikler ultrasonografide mayi goriinimi
verirlerse de su oOzellikleriyle plevral mayiden ayirt
edilebilirler: Belirli ve muntazam bir kontura (oval ve-
ya yuvarlak), bazen de ¢ift kontura sahiptirler, ayrica
icerisindeki septalar1 ve germinativ membranda
vakalarimizin ¢ogunda tespit edilebilmistir (17, 22).
(Sekil-4a-b).

Bazi1 arastiricilar da ultrasonografi rehberliginde
torasentez, biyopsi yapma ve gogilis tiipi takmanin
floroskopi altinda yapmaktan c¢ok daha avantajli ol-
dugunu vurgulamiglardir (1, 2, 16, 20). Calismamiz-
da ayin dogrultuda sonuglar elde edilmistir, piyoto-
raks olan hamile bir bayana torak tiipii takilmasinda
ultrasonografi ile rehberlik edilmistir.

Yukardaki bilgilerin edinilmesinden sonra gogiis
hastaliklarinin tanisinda ultrasonografi ¢aligsmalar: yo-
gunlasmig, plevral mayi mikktari, torasentez lokali-
zasyonu, plevral kalinlagsmanin Glgiilmesi ve fibrin ag-
larinin izlenmesi rutin hale gelmistir (5, 6, 7, 10, 11,
12,13,17) (Sekil-5a-b ve Sekil-2).

Ultrasonografinin ¢ocuklarda, &zellikle kemikler-
deki mineral azligindan, sternum ve kostalar lizerin-
den de daha rahat uygulanabildigi bildirilmektedir
(10, 13, 17, 21). Calismamizda 14 g¢ocukta uygula-
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Sekil-3a. Akciger grafisinde sag bazalde muntazam konturlu Sekil-3b. Akciger ultrasonografisinde heterojen ekolu ve
dansite artis1 mevcuttur. ekodan zengin  semi-solid mayi goriiniimiiniin ope-
rasyonda pyotoraks oldugu tespit edildi.

Ly,

Sekil-4a. Sag akcigeri tamamen kapatan gorinim. Sekil-4b. 4a'daki hastanin ultrasonografi  ile tespit edilen ak-
ciger kist hidatiginin ¢ift kontur ve  septalan ile be-
raber goriinlimi, cerrahi olarak  dogrulandu.

ma rahat, kolay yapilmis ve kisa zamanda teshis ko- anatomik yapilari, diyafragma hareketlerini, diyafrag-
nabilmistir. ma altindaki ve iistiindeki lezyonlar1 gdstermede g¢ok
daha faydalidir (5, 13). Calismamizda akciger grafi-
sinde diyafragmaya komsu olan opasitelerin deger-
lendirilmesinde lezyonun diyafragma altinda mi, is-

Radyoloji ve radyoizotop tetkiklerinin ilerleme-
sine ragmen gogis radyografilerindeki biiyiik opasite-
lerin ayirict tanist giiglik arzetmektedir. Plevrada faz-
la miktarda bir mayi varsa floroskopi ile diyafragma-
nin pozisyon ve hareketini gérmek zordur. CT, to-

tinde mi veya diyafragma evantrasyonu mu oldugu
tespit edilebilmistir (Sekil-6a-b).

mografi pahali ve her yerde bulunmayan bir yontem
olmasi nedeniyle uygulanamamaktadir. Ultrasonografi Bu calismamizla bir ¢ok arastirict gibi biz de;
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Sekil-5a. Akciger grafisinde toraks sol duvarmmin 2/3 kism  Sekil-5b. Ayn1 hastanin ultrasonografide  plevranin hipcreko-
kapali plevral kalinlasma olarak izlenmekte. jenik ve kalin oldugu tespit edildi, kalinhg: 6l¢iile-
bildi ve birlikte mayi bulundugu goriildii.

Sekil-6a. Akciger grafisinde sag diyafragma bolgesindeki Sekil-6b. Ayni hastanin ultrasonografisinde lczyonun hepa-

dansite artisinin plevral mayi mi yoksa karacigere tomaya ait oldugu tespit edildi. Cerrahi olarak dog-

ait bir lezyon mu oldugu tespit edilemedi. rulandi.
1-  Plevranin yapis1 (yapisiklik, kalinlagma veya pitinde ve komplikasyonsuz torasentez yapilabilme-
kalsifikasyon) hakkinda net bilgi vermesi, sinde, floroskopik c¢alismadan daha faydali ve liolay

2- S tabakasinin kaliligimim dlgilmesi ve gok olmas1 nedeniyle plevral degisiklikler ve mayilerde,

az olsa dahi belirlenebilmesi rutin akciger grafiierinden sonra ilk yapilmasi gereken

tetkikin ultrasonografi oldugu kanisindayiz.
3- Hekim ve hasta agisindan hig¢bir yan etkisi-

nin olmamasi, KAYNAKLAR

4- Hasta i¢in kolay, ucuz, rahat olmasi1 ve ha-

zirlik*gerektirmeme si, 1. Anmol SM, BVV Allen, PA Bolanowski, et al.: Ultra-
sound in diagnosis of empema, Ann.Int.Med. 83:123-
5- Torasentez, biopsi ve gogiis tiipli yerinin tes- 124, 1975.
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