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PLEVRA EFÜZYONLARININ KARAKTER‹ST‹K ÖZELL‹KLER‹N‹N

BEL‹RLENMES‹NDE ULTRASONOGRAF‹N‹N YER‹ ve ÖNEM‹

Hidayet DO⁄AN, Önder ÖZTÜRK, Nalan ADIGÜZEL, Hakan SOLAK,

Özlen TÜMER, Melahat KURUTEPE.

Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Heybeliada/ ‹STANBUL.

ÖZET

Plevra s›v›s› genellikle, gö¤üs içi bir hastal›¤›n bulgusu olmas›na ra¤men, plevra s›v›s› ile birlikte olan hastal›klar›n tan›s›n›n
konmas›nda, torosentez ile al›nan bazen gö¤üs d›fl› veya sistemik hastal›klarda da saptanabilen önemli bir bulgudur. S›v›n›n
biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik incelemeleri ile önemli bilgiler elde edilir. Plevral s›v›lar›n tan›s›ndaki ilk basamak, s›v›y›
transüda veya eksüda olarak s›n›flamakt›r. Günümüzde bu ayr›m› yapabilmek için Light kriterleri kullan›l›yor olmas›na ra¤men
sa¤l›kl› bir ay›r›c› tan›n›n yap›labilmesi için yeni yöntemler, parametreler üzerinde de çal›fl›lmaktad›r. Direkt gö¤üs radyografisinde
tan›sal zorluklara neden olan patolojilerde ay›r›c› tan›da real-time ultrasonografi yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Biz bu çal›flmam›zda,
plevral s›v›s› olan ve natürü biyokimyasal olarak belirlenen 45 olguda ultrasonografinin plevral s›v›n›n özelliklerini belirlemedeki
rolünü prospektif olarak de¤erlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Plevra s›v›s›, ultrasonografi.                                                                      (Solunum 2002:4:431-436)

SUMMARY

THE ROLE AND THE SIGNIFICANCE OF ULTRASONOGRAPHY IN DETERMINING

THE CHARACTERISTIC FEATURES OF PLEURAL EFFUSIONS

Although pleural effusion is usually seen with pulmonary diseases, sometimes it can associate extrapulmonary or systemic
disorders. Pleural fluid obtained by thoracentesis is examined by biochemical, cytological and bacteriological tests in order
to diagnose the underlying disease. The first step in the evaluation of pleural fluid is to find out whether it is transudate or
exudate. Although Light’s criteria is used in this differentiation, new procedures or laboratory tests have also been proposed.
Real – time ultrasonography is widely used in determining the presence and location of  fluid in the pleural space, when it
is not easily detected on plain chest radiographs. In our study  we evaluated the role of ultrasonography in the differentiation
of pleural effusions as transudate or exudate on 45 patients prospectively, by comparing the ultrasonographic examination
results with biochemical tests of pleural effusions using Light’s criteria.

Key Words: Pleural effusions, ultrasonography.                                                                         (Solunum 2002:4:431-436)



432

G‹R‹fi

Plevra efüzyonu genellikle gö¤üs içi bir hastal›¤›n
bulgusu olmas›na ra¤men bazen gö¤üs d›fl› veya
sistemik hastal›klarda da saptanabilen önemli bir
bulgudur. Plevral efüzyonla birlikte olan hastal›klar›n
tan›s›n›n konmas›nda torasentez ile al›nan s›v›n›n
biyokimyasal ,  mikrobiyolojik ve si tolojik
incelemeleri ile önemli bilgiler elde edilir. Ayr›nt›l›
tan›sal testler bile vakalar›n %20 kadar›nda etyolojiyi
aç›¤a ç›karmayabilir (1,2). Plevra biyopsisi gibi
invaziv ifllemler ancak plevrada, eksüdatif karakterde
s›v› topland›¤›nda tan› koydurucu olur. E¤er s›v›
transüda niteli¤inde ise ileri tetkiklere gerek yoktur.
Bu yüzden plevral efüzyonlar›n tan›s›ndaki ilk
basamak efüzyonu transüda veya eksüda olarak
s›n›flamak olmal›d›r (3). Günümüzde transüda ve
eksüda ayr›m›nda yayg›n olarak Light  kriterleri
kullan›lmaktad›r (4). Light ve arkadafllar›n›n
yapt›klar› çal›flmada, plevral efüzyonlar›n %99’u
do¤ru olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Ancak son dönemde
yay›nlanan birkaç rapor Light kriterlerinin transüdal›
hastalar›n %20-30 kadar›nda gereksiz invaziv
müdahalelere yol açabilece¤ini göstermifltir (5).
Sa¤l›kl› ay›r›c› tan›n›n yap›labilmesi için  yeni
yöntemler ve parametreler üzerinde araflt›rmalar
yap›lmaktad›r. Real – time ultrasonografi, direkt
gö¤üs radyografilerinde tan›sal zorluklara neden
o l a n  p l e v r a  k a y n a k l ›  o p a s i t e l e r i n
de¤erlendirilmesinde; plevra s›v›lar›n› solid tümoral
kitlelerden ay›rmada; periferal parankimal
lezyonlar›n, mediastinal patolojilerin, gö¤üs duvar›na
ait kitlelerin incelenmesinde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r (6,7). Giriflimsel prosedürlerin
ultrasonografi rehberli¤inde uygulanmas›yla
komplikasyon oran› va sitolojik yanl›fl negatif
sonuçlar oldukça azalm›flt›r (8). Biz bu çal›flmam›zda
plevra efüzyonu olan ve naturü biyokimyasal olarak
belirlenen 45 olguda, ultrasonografinin plevral
efüzyonun natürünü belirlemekteki rolünü prospektif
olarak de¤erlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya Nisan 2000-Eylül 2000 tarihleri aras›nda,
Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi
Merkezi E¤itim Hastanesi’nde yatan 45 plevral
efüzyonlu hasta al›nd›. Hastalar plevral efüzyon
etyolojilerine göre s›n›fland›r›ld› (Tablo I).

Tablo I: Plevra efüzyonuna neden olan primer hastal›klar›n

da¤›l›m›.

Etyolojik tan› kriterleri her hastada afla¤›daki gibi
belirlendi:

Konjestif Kalp Yetmezli¤i (KKY) Tan›s› ‹çin

1- Gö¤üs radyografisinde büyümüfl kalp gölgesi
saptanmas›,

2 - Santral venöz bas›nç yükselmesi, dolgun juguler
venler, periferik ödem, ventriküler galonun saptanmas›,

3 - Pulmoner embolinin veya tromboflebitin spesifik
klinik bulgusunun saptanmamas›,

4 - Pürülan balgam, malignite veya pulmoner infiltrasyon
olmamas›,

5 - Kalp yetmezli¤i tedavisine yan›t al›nmas› flartlar›
arand›.

Böbrek Yetmezli¤i Tan›s› ‹çin

Artm›fl üre ve kreatinin seviyeleri ile birlikte s›v›
yüklenmesinin klinik bulgular›n›n (pulmoner ve
periferik ödem) saptanmas› ve pürülan balgam,
malignite veya pulmoner infiltrasyon olmamas› flartlar›
arand›.

Malign Efüzyon Tan›s› ‹çin

Sitolojik veya histolojik olarak plevra s›v›s› veya
dokusunda malignitenin gösterilmesi veya mevcut
malignitenin plevray› tutmas›n›n BT ile gösterilmesi veya
plevral efüzyon ile iliflkili oldu¤u bilinen di¤er nedenlerin

H DO⁄AN ve ark.

HASTALIK n      %

Tübeküloz plörezi 21  46.6

Konjestif kalp yetmezli¤i   4    8.8

Kronik renal yetmezlik   4    8.8

Meme ca   2    4.4

Non – Hodgkin Lenfoma   2    4.4

Myokard infarktüsü   2    4.4

Pnömoni   2    4.4

Hepatik siroz   1    2.2

Çekum ca   1    2.2

Prostat ca   1    2.2

Mide ca   1    2.2

Bronfl adeno ca   1    2.2

Dilate kardiyomyopati   1    2.2

Travmatik hemotoraks   1    2.2

Kist Hidatik   1    2.2
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ekarte edilmesiyle birlikte malign tümörün histolojik
kan›t› arand›.

Karaci¤er Sirozu Tan›s› ‹çin

Sitolojik veya histolojik olarak siroz tan›s›n›n konulmufl
olmas› ve asit varl›¤›; pürülan balgam, malignite veya
pulmoner infiltrasyon bulunmamas› flartlar› arand›.

Tüberküloz Plörezisi Tan›s› ‹çin

Basilin, plevra s›v›s› veya doku örneklerinin
kültürlerinde saptanmas› veya plevra biyopsisinde
nekrozlu granülomatöz iltihap saptanmas› flartlar›
arand›.

Parapnömonik Efüzyon Diyebilmek ‹çin

Atefl, pürülan balgam ve pulmoner infiltrasyonla beraber
olan ve antibiyotik tedavisine yan›t veren akut
bafllang›çl› enfeksiyon varl›¤› veya s›v›da enfeksiyon
etkeninin saptanmas› flartlar› arand›.

Kist hidatikli bir olgunun tan›s›,  ‹ndirekt
hemaglütinasyon testi, Casoni deri testi pozitifli¤i;
bilgisayarl› toraks tomografisi ile akci¤er ve karaci¤erde
kist hidatik ile uyumlu görünüm varl›¤›nda konuldu.
Tan› cerrahi giriflim ile do¤ruland›.
Dilate  kardiyomyopati tan›s›, ekokardiyografi ile konuldu.
Non-Hodgkin lenfomal› iki olgunun tan›s›, VATS
(Video-assisted thoracic surgery) ile konuldu.

Plevra Efüzyonunun Natürü

Plevra efüzyonunun natürü, torasentez sonucu elde edilen
s›v›n›n biyokimyasal olarak incelenmesi ile
belirlendi.Torasentez ile efl zamanl› kan örne¤i al›nd›.
Transüda-eksüda ayr›m›nda afla¤›daki kriterler kullan›ld›:

1. Plevra s›v›s› protein miktar› / serum protein
miktar› >0.5 ise  – EKSÜDA –

2. Plevra s›v›s› LDH miktar› / serum LDH miktar›
>0.6 ise  – EKSÜDA –

3. Plevra s›v›s› LDH miktar› >200 ‹Ü ise  –
EKSÜDA –

4. Plevra s›v›s› protein miktar› >3 gr/dl ise
–EKSÜDA-

Ultrasonografik Tetkik

Ultrasonografik inceleme, yüksek rezolüsyonlu, 64 gri
skalal›, real-time, 3.5 MH’lik UF 500, FUKUDA

DENSHI cihaz› ile hasta yatar ya da oturur pozisyonda
iken interkostal alanda yap›ld›.
Plevra s›v›s› ultrasonografik incelemede, anekojen,
homojen ekojen ve ekojen septal› olarak de¤erlendirildi.
Anekojenite kriteri olarak safra kesesi içindeki safra
dikkate al›nd›.
Efüzyonun ekojenitesi, karaci¤er ekojenitesi ile
karfl›laflt›r›lm›fl ve buna göre hipoekoik, izoekoik ve
hiperkoik olarak de¤erlendirilmifltir.
Ultrasonografik olarak pasif atelektazi ve fibröz
bantlar›n varl›¤› da araflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmam›z 21 kad›n ve 24 erkek hastay›
kapsamaktad›r. Bu hastalar 18-80 yafl aras›nda olup,
ortalama yafl 27.8’dir ( Tablo II ). ‹ncelenen 45 hastan›n
21’inde (%46.6) sa¤da, 15’inde (%33.3) solda ve 9’nda
(%20) bilateral efüzyon saptanm›flt›r.

Tablo II: Yafl ve cinsiyet da¤›l›m›.

Biyokimyasal olarak eksüda karakterindeki 35
olgudan 21’i tüberküloz plörezi tan›s› ald›. Bunlar›n
21’i (%100) ultrasonografik olarak ekojen septal›
olarak izlendi. Tüberküloz plörezi tan›s› alm›fl
hastalar›n 21’inin tümünde biyokimyasal olarak
eksüda karakterinde s›v› tespit edilmifltir. Toplam
27 olguda ekojen septal› efüzyon saptanm›fl olup
bunlar›n 21’i tüberküloz plörezi tan›s› alm›flt›r.
Tüberküloz plörezi tan›s› alm›fl olan 21 hastadan
9’unda ultrasonografik olarak plevral kal›nlaflma
tespit edilmifl olup bu oran tüberküloz plörezili
hastalar›n % 42.8’idir. Malign plörezi tan›s› alm›fl
olan 8 hastan›n tümünde (%100) eksüda vasf›nda
s›v› tespit edildi. Bunlardan 4’ünde (%50)
ultrasonografik olarak ekojen septal› görünüm
izlendi. Geri kalan 2’sinde anekojen (%25), di¤er

YAfi ERKEK KADIN TOPLAM

19 – 29 4 8 12

30 – 39 8 2 10

40 – 49 2 0 2

50 – 59 2 3 5

60 – 69 3 6 9

70 – 79 4 2 6

80 -  89 1 0 1

TOPLAM 24 21 45

Plevra efüzyonlar› ve ultasonografi
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2’sinde de (%25) homojen ekojen s›v› görüntüsü
tespit edildi.
45 olgudan 10’u transüda karakterindeydi.
Biyokimyasal olarak transüda karakterinde olan
s›v›lar›n tümünde (%100) anekojen görüntü tespit
edildi. Bu 10 vakan›n 8’i konjestif kalp yetmezli¤i
ve kronik renal yetmezlik nedeniyle çal›flmaya al›nan
ve s›v› geliflimi hidrostatik kapiller bas›nç art›fl›na
ba¤l› olan vakalard›. Transüda olarak saptanan
hepatik siroz tan›s› alm›fl olan olguda s›v› geliflimi
onkotik bas›nçta azalmaya ba¤l›yd›. Ultrasonografik
inceleme yap›ld›¤›nda anekojen görüntü tespit edildi
( Tablo III).

Tablo III: Efüzyonlar›n sonografik görünümü.

Olgulardan 1’i yap›lan incelemeler sonucu kist
hidatik olarak de¤erlendirildi. Kist hidatik tan›s›
koyulmadan önce yap›lan ponksiyonla al›nan s›v›n›n
biyokimyasal incelemesi eksüda olarak saptand›.
Ultrasonografik incelemeyle ekojen septal› görünüm
elde edildi.
45 olgudan 4’ünde ultrasonografik olarak homojen
ekojen görüntü tespit edildi. Bu olgulardan 2’sinde
malignite, 1’inde pnömoni, 1’inde de myokard
infarktüsüne ba¤l› eksüda karakterinde s›v› tespit
edildi. Ultrasonografik olarak homojen ekojen
görüntü saptanan 4 olgunun tümünde (%100)
biyokimyasal olarak eksüda varl›¤› saptand›.

TARTIfiMA

Plevra s›v›lar›, klasik olarak transüda ve eksüda
olarak s›n›fland›r›l›p incelenirler. Transüdatif s›v›lar›n
oluflumu, plevra s›v›s›n›n oluflumunu art›ran ya da
absorbsiyonunu azaltan sistemik faktörlerle ilgilidir.
S›v›, akci¤er parankiminden, plevradan ya da

peritoneal kaviteden köken alabilmektedir.
Kapillerlerin, proteinlere karfl› geçirgenli¤i
de¤iflmemifltir. Bunun tam tersi olarak, eksüda
niteli¤indeki s›v› oluflumunda ise problem,
mikrovasküler permeabiliteyi art›ran ve/veya lenfatik
drenaj› bozan bir olay ile iliflkilidir. Toraksta yayg›n
kullan›m›n›n yan›nda, plevra s›v›lar›n›n karakterini
belirlemedeki de¤erini  saptamak amac›yla
ultrasonografi ile plevra efüzyonunun biyokimyasal
sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k. Biyokimyasal olarak
transüda karakterindeki 10 olgudan tümünü (%100)
ultrasonografik inceleme sonucu anekojen saptad›k.
Eksüda karakterindeki 35 olgudan 4’ü (%11.4)
anekojen, 4’ü (%11.4) homojen ekojen ve 27’si
(%77) ekojen septal› olarak izlendi. Çal›flmaya
ald›¤›m›z 45 olgudan 14’ünde, ultrasonografik olarak
anekojen görünüm saptand›. Anekojen olarak izlenen
bu 14 olgudan 4’ünde (%28.5) biyokimyasal olarak
eksüda karakterinde, di¤er 10’unda da (%71.5)
transüda karakterinde s›v› saptand›. Çal›flmam›zda
transüdalar genellikle anekojen olarak izlenmekle
birlikte anekojen efüzyonlar, transüda veya eksüda
karakterinde olabilirler. Homojen ekojen ve ekojen
septa l ›  e füzyonlar  i se  genel l ik le  eksüda
karakterindedirler. Yang ve arkadafllar›n›n, 320
olguluk çal›flmas›nda, transüda karakterindeki
efüzyonlar›n tamam› (%100) anekojen olarak; eksüda
karakterindeki efüzyonlar›n ise %33.9’u anekojen,
%22.4’ü kompleks septas›z, %33.9’u kompleks
septal› ve %9.8’i homojen ekojen olarak bulunmufltur
(11).  Hirsch ve arkadafllar›n›n 37 olguluk
çal›flmas›nda, transüda karakterindeki efüzyonlar›n
%75’i anekojen, %12.5’i kompleks septas›z ve
%12.5’i kompleks septal›; eksüda karakterindeki
efüzyonlar›n %27.6’s› anekojen, %20.7’si kompleks
septas›z ve %51.7’si kompleks septal› olarak
bulunmufltur (12). Yang ve arkadafllar›, yapm›fl
olduklar› çal›flmada, parietal plevra kal›nl›¤›n›n
olgular›n %23.8’inde artm›fl oldu¤unu bulmufllard›r.
Bizim çal›flmam›zda transüda karakterli s›v›larda,
ultrasonografik olarak parietal plevra kal›nlaflmas›
izlenmemifltir. Eksüda karakterdeki 35 olgumuzdan
15’inde (%42.8) ultrasonografik olarak parietal
plevrada kal›nlaflma gözlenmiflt ir.  Eksüda
karakterindeki 35 olgudan 21’inde tüberküloz plörezi
tan›s› ile çal›flmaya al›nm›flt›r. 21 olgunun 9’unda
(%42.8) ultrasonografik olarak parietal plevra
kal›nlaflmas› tespit edilmifltir. Fisher’s exact test
yöntemiyle yap›lan biyoistatiksel çal›flma sonucu,
eksüda karakterindeki s›v›larda plevral kal›nlaflma
izlenmesi anlaml› olarak bulundu (p=0.0185,
OR=15.9). Yani eksüda karakterli s›v›larda, parietal

TRANSÜDA 10 olgu (%22.2)

Anekojen 10 olgu (%100)

Homojen ekojen   0 olgu

Plevral kal›nl›k art›fl›   0 olgu

EKSÜDA 35 olgu (%77.8)

Anekojen   4 olgu (% 11.4)

Homojen ekojen   4 olgu (% 11.4)

Ekojen septal› 27 olgu (%77.2)

Plevral kal›nl›k art›fl› 15 olgu (%42.8)

H DO⁄AN ve ark.
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plevra kal›nlaflmas› riski transüda karakterli s›v›lara
göre 15.9 kat daha fazlad›r. Ayn› yöntemle yap›lan
istatiksel çal›flmaya göre, tüberküloz plörezili
olgularda, plevral kal›nlaflma izlenmesi, tüberküloz
d›fl› eksüda karakterinde olan s›v›lardaki plevral
kal›nlaflma ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.98) (Fisher exact
test). Akhan ve arkadafllar›n›n 20 tüberküloz
plörezili  vakada yapt›klar›  ultrasonografik
incelemede %90 oran›nda parietal  plevra
kal›nlaflmas›  tespit  edilmiflt ir  (15).  Bizim
çal›flmam›zda Akhan ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
çal›flman›n tersi olarak tüberküloz plörezili
vakalarda plevral kal›nlaflma daha düflük oranda
b u l u n m u fl  v e  i s t a t i k s e l  o l a r a k  a n l a m l ›
bulunmam›flt›r. Biz bunun sebebini, çal›flmaya
ald ›¤ ›m›z  tüberküloz  p lörez i l i  o lgular ›n ,
hastanemize yeni baflvurmufl taze olgular olmas›na
ba¤lad›k. Kolmugorov-Smirnov testi ile yap›lan
biyoistatistiksel çal›flma sonucu: karfl›laflt›rmal›
olarak incelendi¤inde transüda karakterindeki
s›v›larda anekojen; eksüda karakterindeki s›v›larda
da ekojen septal› görünüm izlenmesi anlaml›
derecede farkl› olarak bulundu  (K-K=3.99,
p=0.0001). Efüzyonlarda fibrin bantlar›n›n ve
septasyonun bulunuflu yüksek protein içeri¤inin
iflaretidir. Respirasyonla hareketli, yüzer tarzdaki
fibrin bantlar› “Winding bands” tüberküloz
plörezilerde s›k görülmektedir (13). Bu tür bantlar
ampiyem, hemotoraks, malign efüzyon gibi di¤er
proçeslerde de izlenmektedir  (11) .  Bizim
çal›flmam›zda, Martinez ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
çal›flmada bulduklar›na benzer bir  flekilde
tüberküloz plörezili 21 olgunun 13’ünde (%61.9)
fibrin bantlar› saptad›k. Bu sonuç, istatistiksel
olarak Fisher exact test yöntemine göre anlaml›yd›
(p=0.00125). Plevra efüzyonunda, fibrin bantlar›
ve septalar›n bulunuflu, ekojen plevral s›v›y›, solid
kitlelerden ay›rt etmede yard›mc›d›r. George ve
arkadafllar›n›n 210 eksüda natüründeki plörezili
olguda yapt›klar› ultrasonografik bulgular (internal
eko, septasyon) malignite için spesifik de¤ildir
(14).Bizim çal›flmam›z sonucu elde edilen
istatistiksel bulgular da George ve arkadafllar› elde
ettikleri sonuçlara benzer bir flekilde bulundu.
Kolmugorov Smirnov testi ile yap›lan, istatistiksel
çal›flmada, ultrasonografik görünümlerin (anekojen,
homojen ekojen, ekojen septal›) malignite aç›s›ndan
anlaml› olmad›¤›n› saptad›k (K-S: 0.32, p=0.98).
Sonuç olarak yap›lan çal›flmalarda efüzyonlar›n
farkl› s›n›fland›r›lm›fl olmalar›na ra¤men bizim
sonuçlar›m›z literatür ile uyumludur.

SONUÇ

Sonograf i ,  p levral  ki t le ler in  karakter inin
bel i r lenmesinde  (12) ,  to rasentez  yer in in
saptanmas›nda (9,10) (özellikle minimal veya loküle
efüzyonlarda), son derece faydal›d›r. Kolay
uygulanabilir olmas›, düflük maliyetli, non-invaziv
bir yöntem olmas› ve hastan›n uygulama s›ras›nda
radyasyon almamas› de¤erini artt›rmaktad›r.
Sonografi, plevraya ve periferik akci¤er parankimine
ait lezyonlar›n de¤erlendirilmesinde ve bu alanlara
uygulanacak giriflimsel radyolojik prosedürlerde
rehber olarakta baflar›yla kullan›lmaktad›r. Yüksek
frekansl›, real-time,
lineer ve sektör problemlerin kullan›lmas›yla plevral
efüzyonun internal ekojenitesinin de¤erlendirilmesi
yan›nda efüzyona efllik eden plevral ve parankimal
de¤ifliklikler de visualize edilebilir.  Bizim
çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre, ultrasonografi, plevral
efüzyonun karakterini belirlemede kullan›labilir.
Transüda karakterli s›v›lar anekojen izlenir. Anekojen
efüzyonlar ise, transüda veya eksüda karakterli
olabilir. Ekojen septal› ve homojen ekojen görünüm
ise büyük ço¤unlukla eksüda karakterli s›v›larda
izlenir.
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