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ÖZET 

Erciye» üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji 
Anabilim Dalında 1984-1986 yıllarında akciğer 
radyografisinde periferik opasitesi olan 206 hasta 
ıtltrasonografik olarak değerlendirildi. Bunlardan 
plevral mayi ihtiva eden 70 hasta üzerinde çalışıl­
dı. 

50 hastada tek taraflı, 6 hastada bilateral 
plevral mayi, 14 hastada plevral mayi ile birlikte 
plevral kalınlaşma da tespit edildi. Plevral mayi 
etyolojisinde Tbc. Ptörit % 26 oranında bulundu. 

Plevral mayinin özelliği ve plevral değişiklik­
ler değerlendirildi. Biyopsi, torascntez ve göğüs 
tüpü için giriş yerinin lokalizasyonuna yardımcı 
olundu. 

Yan etkilerinin bulunmaması, hazırlık gerek­
tirmemesi, non-invaziv, kolay ve cüzi plevral ma­
yinin tesbitinde radyografiden üstün olması ne­
deniyle, plevral mayilerde ultrasonografi iyi bir 
tanı vasıtasıdır. 
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Göğüs hastalıklarında ultrasonografik çalışmalar 
ilk defa plevral mayilerin araştırılması ile 1964'te Peel 
tarafından başlatı lmıştır (14, 19). 1967de Joyner ve 
arkadaşları (14), Sandvveis, Hanson ve arkadaşları 
(19), Gryminski ve arkadaşları plevral mayilerin tanı­
sında ultrasonografinin önemli bir yeri o lduğunu , ul-
trasonografide plevral mayilerin eko ihtiva etmeyen 
kistik o luşumlar olarak görüldüğünü ve periferik akci­
ğer patolojilerinde rutin olarak uygulanması gerektiği­
ni bildirmişlerdir (8). Laing ve F i i l 1978 de plevral 
opasiteleri araşt ır ırken ekosuz görünümler yanında, 
muhtelif eko ihtiva eden görünümlerden de bahset­
mişlerdir (15). 

EVALUA TION OF PLEURAL EFFUSION 
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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 
present in pleural effusion ethyotogy. 

Ultrasonography was used to investigate the 
cause, property of pleural effusion, pleural 
changes and also to help localise the entrance for 
chest tube, biopsy and thorasynthesis. 

In the diagnosis of pleural effusion, ultra­
sonography is a good technic because of the fol­
lowing reasons: It is non-invasive, needs no pre­
paration, has no side effects and is also better 
than radiology in detecting minor pleural effu­
sions. 
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Normalde akciğer havalı bir organ olması nede­
niyle ultrasonografik olarak değerlendiri lemez. Ancak 
periferdeki patolojilerin değerlendirilebilmesi için lez-
yonun toraks duvarına ve diyafragmaya k o m ş u olma­
sı ve arada havanın bulunmaması gerekir. Bu bilgiler 
ışığında biz de ultrasonografinin periferik akciğer 
patolojilerinde değerini araşt ı rdık. 

MATERYAL VE METOD 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana­

bilim Dalı Ultrasonografi Bölümünde 1984-1986 yılla­
rı arasında periferik akciğer patolojisi düşünülen 206 

* Antalya 10. Ulusal Radyoloji Kongresinde tebliğ edilmiştir. 
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hastaya ultrasonografi uygulandı . Laboratuvar ve ope­
rasyonla kesin tanı konan 70 hasta çal ışma kapsamına 
alındı. 

Ultrasonografiden önce her hastaya rutin PA ve 
lateral akciğer grafisi çekildi . 

Ultrasonografi cihazımız Toshiba Real-Tima S A İ 
20 ve S A İ 77 A model olup, 3,5 ve 5 M H z ' l i k trans-
düserlerle inceleme yapıldı . 

Hastalar rutin olarak sırt üstü, yüz üstü, her ik i 
yan dekübitüs ve oturur pozisyonlarda, inspirasyon 
ve ekspirasyonda incelendi (18, 19). İnceleme inter-
kostal aralıklardan, supraklavikular ve supraskapular 
fossalardan, altta ise kosta yaylarının kenar ından, ka­
raciğer, dalak ve diyafragma üzerinden, ksofoid altın­
dan, kaudo-kranial tarama ile yapıldı. Transdüser sa­
yılan bu kısımlardan transvers, sagital ve koronal po­
zisyonlarda, o lduğu yerde rotasyon yaptırı larak ince­
lendi (3, 5, 18). 

Transdüser ile cilt arasındaki teması tam sağla­
mak için jel ve net görüntü elde edebilmek için su yas­
tığı kullanılmıştır . 

B U L G U L A R 
Ultrasonografi ile plevral mayi tanısı konan 70 

hastanın yaş gruplarına göre dağılımı şöyleydi (Tab-
lo-I): 

Tablo -1 

Hastalarımızın Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 

Yaş Grubu Hasta Sayısı % 

0-9 yaş grubunda 6 hasta 8,6 
10-19 yaş grubunda 8 hasta 11,4 
20-29 yaş grubunda 10 hasta 14,2 
30-39 yaş grubunda 14 hasta 20,0 
40-49 yaş grubunda 8 hasta 11,4 
50-59 yaş grubunda 6 hasta 8,6 
60-69 yaş grubunda 12 hasta 17,2 
70 yaş ve üzerinde 6 hasta 8,6 

Toplam 70 hasta 100 

Hastalarımızın 1 4 u çocuk , 22s i kadın, 48 ' i de 
erkekti ve yaş ortalamaları 37 idi . En küçüğü 1,5 ay­
lık, en büyüğü 77 yaş ında id i . 

Plevral mayi tespit edilen 70 hastanın dağılımı 
şöyle idi (Tablo-II): 

Tespit et t iğimiz plevral mayilerin sebebi de şun­
lardı (Tablo-III): 

304 

Tablo - II 

Plevral Mayi ve Kalınlaşmaların Dağılımı 

Sağ plevral mayi olan 28 (% 40)vaka 

Sol plevral mayi olan 22 (% 31) vaka 

Total tek taraflı plevral mayisi olan 50 (% 71) vaka 

Büateral plevral mayisi olan 6 (%9) vaka 

Total sadece plevral mayisi olan 56 (% 80) vaka 

Sağ plevral mayi + Plevral mayi 
8 (% 11) vaka kalınlaşması olan 8 (% 11) vaka 

Sol plevral mayi + Plevral mayi 
kalınlaşması olan 6 (%9) vaka 

Total plevral mayi + Plevral mayi 
kalınlaşması olan 14 (% 20)vaka 

Tablo - III 

Hastalarımızın Plevral Mayi Sebepleri 

Hasta Sayısı % 

1. Tüberküloz plörit 18 hasta 25,7 

2. Akciğer tümör ve apsesi 16 hasta 22,8 

3. Kaıaciğer tümör ve apsesi 10 hasta 14,2 

4. Kalp yetmezliği 10 hasta 14,2 

5. Kronik nonspesifik plörit 4 hasta 5,7 

6. Renal tümör 2 hasta 2,8 

7. Ankiste plörezi 2 hasta 2,8 

8. Tüberküloz peritonit 2 hasta 2,8 

9. Sebebini tespit edemediğimiz 6 hasta 8,5 

T A R T I Ş M A 
Plevral mayinin ultrasonografi ile değerlendiri l­

mesi konusunda ilk çalışmalar 1964 te Pell tarafın­
dan yapılmış ve plevral mayilerin ultrasonografi bul­
guları tanımlanmışt ı r . 1967 de Joyner ve arkadaşlar ı 
16 hasta üzerinde, 1976 da Gryminski ve arkadaşlar ı 
116 hasta üzerinde yaptıkları çal ışmalarda plevral ma­
yilerin ultrasonografik görünümünü araş t ı rmış lar ve 
normal akciğer grafisinde göremedikleri ç o k az mik­
tardaki plevral mavileri (100 miden az) ultrasonogra­
fi ile tespit edebilmişlerdir (4, 8, 19, 20). B iz im ça­
l ışmamızda da normal akciğer radyografisinde hiç bir 
bulgu vermeyen 5 (% 7) vakada plevral mayi ultraso­
nografi ile tespit edilmişt ir (Şek i l - l a , 1b, l c ) . 

Taylor 1974 te "direk akciğer grafisinde homo­
jen opasitesi olan henı i toraksta ultrasonografinin kul­
lan ımı" üzerinde yapt ığı ça l ışmada; plevral mayinin 
mevcudiyetinin, diyafragmanın hareket ve pozisyonu 
ve subfrenik mayi kolleksiyonunun tesbitinde ultra­
sonografinin güvenilir ve çabuk tanı koydurucu bir 
metot o lduğunu bildirmişlerdir (20). 
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Şeki l - la . Bir hastamızın akciğer grafitinde sol kosta diy afragmatik sinüs hafif kapalı, sağ ise normal izlenmekte. 
Şek i l - lb . la'daki hastanın sol kosta diyafragmatik sinüsündeki mavinin ultrasonografik görünümü. 1-Su yastığı, 2 Cilt, cilt altı, 

3-Plevral effuzyon, 4-Dalak 
Şeki l - l c . Aynı hastanın sağ kosta diyafragmatik sinüsündeki mayinin hilal şekl inde görünümü. 5-Karaciğer 

Şekil-2. Plevral effuzyon IÇERISINDEKI HIPEREKOJENIK FIBRIN 

AĞı IZLENMEKTE. 

Doust ve arkadaşları 1975 te göğüs grafisinde bü­
yük opasitelere torasentez yapmayıp, bunun mayi mi, 
konsolidasyon mu, plevral fibrozis mi, solid veya kis­
tik oluşum olup olmadığı hakkında ultrasonografi ile 
değerlendirerek hemotoraks, pyotoraks ve effüzyon 
arasında fark görememişlerdir (4). Bizim çalışmamız­
da pyotorakslar heterojen ekolu ve ekodan zengin ola­
rak izlendi. Plevral mayi içerisinde fibrin ağı, yapışık­
lık ve değişik bir oluşum varsa rahatlıkla ayırtedebili-
yorduk. 22 (% 31) vakamızda plevral mayinin eski ve 

organize olmaya başladığının delili olan mayi içerisin­
de hareketli fibrin ağları tespit edildi (Şeki l -2) . Daha 
önceki çal ışmalardaki gibi biz de ampiyemde karaci­
ğer ekosuna yakın bir eko gözledik (1 ,6 ,7 ,12,19,20) 
(Şekil-3a-b). Ankise plöreziler duvarları kalın ve hi­
perekojenik olarak izlendi, bu durumun serbest effüz-
yondan ayır ımına çalışı lmıştır (12). 

Kisthidatikler ultrasonografide mayi görünümü 
verirlerse de şu özellikleriyle plevral mayiden ayır t 
edilebilirler: Belirli ve muntazam bir kontura (oval ve­
ya yuvarlak), bazen de çift kontura sahiptirler, ayrıca 
içerisindeki septaları ve germinativ membranda 
vakalarımızın ç o ğ u n d a tespit edilebilmiştir (17, 22). 
(Şekil-4a-b). 

Bazı araştırıcılar da ultrasonografi rehberl iğinde 
torasentez, biyopsi yapma ve göğüs tüpü takmanın 
floroskopi al t ında yapmaktan çok daha avantajlı ol­
duğunu vurgulamışlardır (1, 2, 16, 20). Çalışmamız­
da ayın doğrultuda sonuçlar elde edilmiştir, piyoto-
raks olan hamile bir bayana torak tüpü takılmasında 
ultrasonografi ile rehberlik edilmiştir. 

Yukardaki bilgilerin edinilmesinden sonra göğüs 
hastalıklarının tanısında ultrasonografi çalışmaları yo­
ğunlaşmış, plevral mayi mikktarı, torasentez lokali-
zasyonu, plevral kalınlaşmanın ölçülmesi ve fibrin ağ­
larının izlenmesi rutin hale gelmiştir (5, 6, 7, 10, 11, 
12,13,17) (Şekil-5a-b ve Şekil-2). 

Ultrasonografinin çocuklarda, özellikle kemikler­
de ki mineral azl ığından, sternum ve kostalar üzerin­
den de daha rahat uygulanabildiği bildirilmektedir 
(10, 13, 17, 21). Çalışmamızda 14 ç o c u k t a uygula-
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Şekil-3a. Akciğer grafisinde sağ bazalde muntazam konturlu Şekil-3b. Akciğer ultrasonografisinde heterojen ekolu ve 
dansite artışı mevcuttur. ekodan zengin semi-solid mayi görünümünün ope­

rasyonda pyotoraks olduğu tespit edildi. 

ma rahat, kolay yapılmış ve kısa zamanda teşhis ko-
nabilmiştir . 

Radyoloji ve radyoizotop tetkiklerinin ilerleme­
sine rağmen göğüs radyografılerindeki büyük opasite-
lerin ayırıcı tanısı güçlük arzetmektedir. Plevrada faz­
la miktarda bir mayi varsa floroskopi ile diyafragma-
nın pozisyon ve hareketini görmek zordur. C T , to­
mografi pahalı ve her yerde bulunmayan bir y ö n t e m 
olması nedeniyle uygulanamamaktadı r . Ultrasonografi 

anatomik yapıları, diyafragma hareketlerini, diyafrag-
ma altındaki ve üstündeki lezyonları göstermede çok 
daha faydalıdır (5, 13). Çal ışmamızda akciğer grafi-
sinde diyafragmaya k o m ş u olan opasitelerin değer­
lendirilmesinde Iezyonun diyafragma alt ında mı, üs­
tünde mi veya diyafragma evantrasyonu mu olduğu 
tespit edilebilmiştir (Şeki l -6a-b) . 

Bu çal ışmamızla bir ç o k araştırıcı gibi biz de; 
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Şekil-5a. Akciğer grafisinde toraks sol duvarının 2/3 kısmı 
kapalı plevral kalınlaşma olarak izlenmekte. 

Şekil-6a. Akciğer grafisinde sağ diyafragma bölgesindeki 
dansite artışının plevral mayi mi yoksa karaciğere 
ait bir lezyon mu olduğu tespit edilemedi. 

1- Plevranın yapısı (yapışıklık, kalınlaşma veya 
kalsifikasyon) hakkında net bilgi vermesi, 

2- Sıvı tabakasının kalınlığının ölçülmesi ve çok 
az olsa dahi belirlenebilmesi, 

3- Hekim ve hasta açısından hiçbir yan etkisi­
nin olmaması , 

4- Hasta için kolay, ucuz, rahat olması ve ha-
zırlık^gerektirmeme si, 

5- Torasentez, biopsi ve göğüs tüpü yerinin tes-

T O L U 

Şekil-5b. Aynı hastanın ultrasonografide plevranın hipcreko-
jenik ve kalın olduğu tespit edildi, kalınlığı ölçüle-
bildi ve birlikte mayi bulunduğu görüldü. 

Şekil-6b. Aynı hastanın ultrasonografisinde lczyonun hepa-
tomaya ait olduğu tespit edildi. Cerrahi olarak doğ­
rulandı. 

pitinde ve komplikasyonsuz torasentez yapılabilme­
sinde, floroskopik çal ışmadan daha faydalı ve lıolay 
olması nedeniyle plevral değişiklikler ve mayilerde, 
rutin akciğer grafiierinden sonra ilk yapılması gereken 
tetkikin ultrasonografi o lduğu kanısındayız. 
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