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OZET

Plevra sivist genellikle, gogiis i¢i bir hastaligin bulgusu olmasina ragmen, plevra sivisi ile birlikte olan hastaliklarin tanisinin
konmasinda, torosentez ile alinan bazen gogiis disi veya sistemik hastaliklarda da saptanabilen énemli bir bulgudur. Stvinin
biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik incelemeleri ile 6nemli bilgiler elde edilir. Plevral sivilarin tamsindaki ilk basamak, siviy
transiida veya eksiida olarak siniflamaktir. Giiniimiizde bu ayrimi yapabilmek icin Light kriterleri kullaniliyor olmasina ragmen
saglikli bir ayirict taminin yapilabilmesi igin yeni yontemler, parametreler iizerinde de ¢alisilmaktadir. Direkt gogiis radyografisinde
tamisal zorluklara neden olan patolojilerde ayirici tanida real-time ultrasonografi yaygin olarak kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismanuzda,
plevral sivisi olan ve natiirii biyokimyasal olarak belirlenen 45 olguda ultrasonografinin plevral sivimin ézelliklerini belirlemedeki
roliinii prospektif olarak degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Plevra sivisi, 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.
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GIRIS

Plevra efiizyonu genellikle gogiis i¢i bir hastaligin
bulgusu olmasina ragmen bazen gogiis dist veya
sistemik hastaliklarda da saptanabilen 6nemli bir
bulgudur. Plevral efiizyonla birlikte olan hastaliklarin
tanisinin konmasinda torasentez ile alinan sivinin
biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik
incelemeleri ile 6nemli bilgiler elde edilir. Ayrintili
tanisal testler bile vakalarin %?20 kadarinda etyolojiyi
aci18a ¢ikarmayabilir (1,2). Plevra biyopsisi gibi
invaziv islemler ancak plevrada, eksiidatif karakterde
s1v1 toplandiginda tani koydurucu olur. Eger sivi
transiida niteliginde ise ileri tetkiklere gerek yoktur.
Bu yiizden plevral efiizyonlarin tanisindaki ilk
basamak eflizyonu transiida veya eksiida olarak
siniflamak olmalidir (3). Giiniimiizde transiida ve
eksiida ayriminda yaygin olarak Light kriterleri
kullanilmaktadir (4). Light ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada, plevral efiizyonlarin %99 u
dogru olarak siniflandirilmistir. Ancak son dénemde
yayinlanan birkag rapor Light kriterlerinin transiidali
hastalarin %20-30 kadarinda gereksiz invaziv
miidahalelere yol acabilecegini gostermistir (5).
Sagliklt ayirict taninin yapilabilmesi i¢in yeni
yontemler ve parametreler iizerinde arastirmalar
yapilmaktadir. Real — time ultrasonografi, direkt
g0giis radyografilerinde tanisal zorluklara neden
olan plevra kaynaklt opasitelerin
degerlendirilmesinde; plevra sivilarini solid tiimoral
kitlelerden ayirmada; periferal parankimal
lezyonlarin, mediastinal patolojilerin, gogiis duvarina
ait kitlelerin incelenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (6,7). Girisimsel prosediirlerin
ultrasonografi rehberliginde uygulanmasiyla
komplikasyon orani va sitolojik yanlis negatif
sonuglar olduk¢a azalmistir (8). Biz bu calismamizda
plevra efiizyonu olan ve naturii biyokimyasal olarak
belirlenen 45 olguda, ultrasonografinin plevral
eflizyonun natiiriinii belirlemekteki roliinii prospektif
olarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Nisan 2000-Eyliil 2000 tarihleri arasinda,
Heybeliada Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Merkezi Egitim Hastanesi’'nde yatan 45 plevral
efiizyonlu hasta alindi. Hastalar plevral efiizyon
etyolojilerine gore siniflandirildi (Tablo I).
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Tablo I: Plevra efiizyonuna neden olan primer hastaliklarin

dagilimi.
HASTALIK n %
Tiibekiiloz plorezi 21 46.6
Konjestif kalp yetmezligi 4 8.8
Kronik renal yetmezlik 4 8.8
Meme ca 2 44
Non — Hodgkin Lenfoma 2 44
Myokard infarktiisii 2 44
Pnomoni 2 44
Hepatik siroz 1 22
Cekum ca 1 2.2
Prostat ca 1 2.2
Mide ca 1 2.2
Brong adeno ca 1 22
Dilate kardiyomyopati 1 22
Travmatik hemotoraks 1 2.2
Kist Hidatik 1 2.2

Etyolojik tani kriterleri her hastada asagidaki gibi
belirlendi:

Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) Tams1 icin

1- Gogiis radyografisinde biiyiimiis kalp golgesi
saptanmasi,

2 - Santral vendz basing yiikselmesi, dolgun juguler
venler, periferik ddem, ventrikiiler galonun saptanmast,

3 - Pulmoner embolinin veya tromboflebitin spesifik
klinik bulgusunun saptanmamasi,

4 - Piiriilan balgam, malignite veya pulmoner infiltrasyon
olmamasi,

5 - Kalp yetmezligi tedavisine yanit alinmasi sartlar
arandi.

Bobrek Yetmezligi Tamisi Icin

Artmis iire ve kreatinin seviyeleri ile birlikte sivi
yliklenmesinin klinik bulgularinin (pulmoner ve
periferik 6dem) saptanmasi ve piiriilan balgam,
malignite veya pulmoner infiltrasyon olmamasi sartlari
arand1.

Malign Efiizyon Tams Iicin

Sitolojik veya histolojik olarak plevra sivisi veya
dokusunda malignitenin gosterilmesi veya mevcut
malignitenin plevrayi tutmasmin BT ile gosterilmesi veya
plevral efiizyon ile iliskili oldugu bilinen diger nedenlerin




ekarte edilmesiyle birlikte malign tiimoriin histolojik
kanit1 arand.

Karaciger Sirozu Tamsi I¢in

Sitolojik veya histolojik olarak siroz tanisinin konulmus
olmasi ve asit varligi; piiriilan balgam, malignite veya
pulmoner infiltrasyon bulunmamasi sartlar1 arandi.

Tiiberkiiloz Plorezisi Tanisi I¢in

Basilin, plevra sivisi veya doku oOrneklerinin
kiiltiirlerinde saptanmasi veya plevra biyopsisinde
nekrozlu graniilomat6z iltihap saptanmasi sartlari
arandi.

Parapnémonik Efiizyon Diyebilmek Icin

Ates, piiriilan balgam ve pulmoner infiltrasyonla beraber
olan ve antibiyotik tedavisine yanit veren akut
baslangi¢li enfeksiyon varligi veya sivida enfeksiyon
etkeninin saptanmasi sartlari arandi.

Kist hidatikli bir olgunun tanisi, indirekt
hemagliitinasyon testi, Casoni deri testi pozitifligi;
bilgisayarli toraks tomografisi ile akciger ve karacigerde
kist hidatik ile uyumlu goriiniim varliginda konuldu.
Tani cerrahi girisim ile dogrulandi.

Dilate kardiyomyopati tanisi, ekokardiyografi ile konuldu.
Non-Hodgkin lenfomali iki olgunun tanisi, VATS
(Video-assisted thoracic surgery) ile konuldu.

Plevra Efiizyonunun Natiirii

Plevra eflizyonunun natiirii, torasentez sonucu elde edilen
sivinin biyokimyasal olarak incelenmesi ile
belirlendi.Torasentez ile es zamanli kan 6rnegi alindu.
Transiida-eksiida ayriminda agagidaki kriterler kullanild:

1. Plevra s1vis1 protein miktar1 / serum protein
miktar1 >0.5 ise — EKSUDA —

2. Plevra sivis1 LDH miktar1 / serum LDH miktar1
>0.6 ise — EKSUDA —

3. Plevra sivist LDH miktar1 >200 1U ise —
EKSUDA -

4. Plevra sivist protein miktar1 >3 gr/dl ise
~EKSUDA-

Ultrasonografik Tetkik
Ultrasonografik inceleme, yiiksek rezoliisyonlu, 64 gri
skalal1, real-time, 3.5 MH’lik UF 500, FUKUDA

433

Plevra efiizyonlar1 ve ultasonografi

DENSHI cihazi ile hasta yatar ya da oturur pozisyonda
iken interkostal alanda yapildu.

Plevra sivis1 ultrasonografik incelemede, anekojen,
homojen ekojen ve ekojen septali olarak degerlendirildi.
Anekojenite kriteri olarak safra kesesi icindeki safra
dikkate alind1.

Efiizyonun ekojenitesi, karaciger ekojenitesi ile
kargilastirilmis ve buna gore hipoekoik, izoekoik ve
hiperkoik olarak degerlendirilmistir.
Ultrasonografik olarak pasif atelektazi ve fibroz
bantlarin varlig1 da aragtirilmistir.

BULGULAR

Calismamiz 21 kadin ve 24 erkek hastayi
kapsamaktadir. Bu hastalar 18-80 yas arasinda olup,
ortalama yag 27.8’dir ( Tablo II ). Incelenen 45 hastanin
21’inde (%46.6) sagda, 15’inde (%33.3) solda ve 9’nda
(%20) bilateral efiizyon saptanmugtur.

Tablo I1: Yag ve cinsiyet dagilimi.

YAS 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

Biyokimyasal olarak eksiida karakterindeki 35
olgudan 21’1 tiiberkiiloz plorezi tanis1 aldi. Bunlarin
21’1 (%100) ultrasonografik olarak ekojen septali
olarak izlendi. Tiiberkiiloz plorezi tanisi almis
hastalarin 21’inin tiimiinde biyokimyasal olarak
eksiida karakterinde siv1 tespit edilmistir. Toplam
27 olguda ekojen septali efiizyon saptanmis olup
bunlarin 21’1 tiiberkiiloz plorezi tanisi almigtir.
Tiiberkiiloz plorezi tanis1 almis olan 21 hastadan
9’unda ultrasonografik olarak plevral kalinlagma
tespit edilmis olup bu oran tiiberkiiloz plorezili
hastalarin % 42.8’idir. Malign plorezi tanis1 almis
olan 8 hastanin tiimiinde (%100) eksiida vasfinda
sivi tespit edildi. Bunlardan 4’iinde (%50)
ultrasonografik olarak ekojen septali goriiniim
izlendi. Geri kalan 2’sinde anekojen (%25), diger
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2’sinde de (%25) homojen ekojen sivi goriintiisii
tespit edildi.

45 olgudan 10’u transiida karakterindeydi.
Biyokimyasal olarak transiida karakterinde olan
sivilarin tiimiinde (% 100) anekojen goriintii tespit
edildi. Bu 10 vakanin 8’i konjestif kalp yetmezligi
ve kronik renal yetmezlik nedeniyle calismaya alinan
ve s1v1 gelisimi hidrostatik kapiller basing artigina
baglt olan vakalardi. Transiida olarak saptanan
hepatik siroz tanist almis olan olguda sivi gelisimi
onkotik basingta azalmaya bagliydi. Ultrasonografik
inceleme yapildiginda anekojen goriintii tespit edildi
( Tablo III).

Tablo I11: Efiizyonlarin sonografik gériiniimii.

TRANSUDA 10 olgu (%22.2)
Anekojen 10 olgu (%100)
Homojen ekojen 0 olgu
Plevral kalinlik artis1 0 olgu
EKSUDA 35 olgu (%77.8)

Anekojen 4 olgu (% 11.4)
4 olgu (% 11.4)
Ekojen septal 27 olgu (%77.2)

Plevral kalinlik artist 15 olgu (%42.8)

Homojen ekojen

Olgulardan 1’i yapilan incelemeler sonucu kist
hidatik olarak degerlendirildi. Kist hidatik tanis1
koyulmadan 6nce yapilan ponksiyonla alinan sivinin
biyokimyasal incelemesi eksiida olarak saptandi.
Ultrasonografik incelemeyle ekojen septal1 goriiniim
elde edildi.

45 olgudan 4’iinde ultrasonografik olarak homojen
ekojen goriintii tespit edildi. Bu olgulardan 2’sinde
malignite, 1’inde pnomoni, 1’inde de myokard
infarktiisiine bagl eksiida karakterinde siv1 tespit
edildi. Ultrasonografik olarak homojen ekojen
goriintii saptanan 4 olgunun tiimiinde (%100)
biyokimyasal olarak eksiida varli§1 saptandi.

TARTISMA

Plevra sivilari, klasik olarak transiida ve eksiida
olarak siniflandirilip incelenirler. Transiidatif sivilarin
olusumu, plevra sivisinin olusumunu artiran ya da
absorbsiyonunu azaltan sistemik faktorlerle ilgilidir.
Sivi, akciger parankiminden, plevradan ya da
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peritoneal kaviteden koken alabilmektedir.
Kapillerlerin, proteinlere karsi gecirgenligi
degismemistir. Bunun tam tersi olarak, eksiida
niteligindeki sivi olusumunda ise problem,
mikrovaskiiler permeabiliteyi artiran ve/veya lenfatik
drenaji1 bozan bir olay ile iligkilidir. Toraksta yaygin
kullaniminin yaninda, plevra sivilarinin karakterini
belirlemedeki degerini saptamak amaciyla
ultrasonografi ile plevra efiizyonunun biyokimyasal
sonuglarint karsilastirdik. Biyokimyasal olarak
transiida karakterindeki 10 olgudan tiimiinii (%100)
ultrasonografik inceleme sonucu anekojen saptadik.
Eksiida karakterindeki 35 olgudan 4’ii (%11.4)
anekojen, 4’ii (%11.4) homojen ekojen ve 27’si
(%77) ekojen septal1 olarak izlendi. Calismaya
aldigimiz 45 olgudan 14’iinde, ultrasonografik olarak
anekojen goriiniim saptandi. Anekojen olarak izlenen
bu 14 olgudan 4’iinde (%?28.5) biyokimyasal olarak
eksiida karakterinde, diger 10’unda da (%71.5)
transiida karakterinde siv1 saptandi. Calismamizda
transiidalar genellikle anekojen olarak izlenmekle
birlikte anekojen efiizyonlar, transiida veya eksiida
karakterinde olabilirler. Homojen ekojen ve ekojen
septalt efiizyonlar ise genellikle eksiida
karakterindedirler. Yang ve arkadaslarinin, 320
olguluk calismasinda, transiida karakterindeki
efiizyonlarin tamami (% 100) anekojen olarak; eksiida
karakterindeki eflizyonlarin ise %33.9’u anekojen,
%?22.4°1 kompleks septasiz, %33.9’u kompleks
septali ve %9.8°1 homojen ekojen olarak bulunmustur
(11). Hirsch ve arkadaslarinin 37 olguluk
calismasinda, transiida karakterindeki efiizyonlarin
%75°1 anekojen, %12.5°1 kompleks septasiz ve
9%12.5°1 kompleks septal1; eksiida karakterindeki
efiizyonlarin %?27.6’s1 anekojen, %20.7’si kompleks
septasiz ve %51.7’si kompleks septali olarak
bulunmustur (12). Yang ve arkadaglari, yapmis
olduklar1 ¢aligsmada, parietal plevra kalinliginin
olgularin %23.8’inde artmis oldugunu bulmuslardir.
Bizim ¢alismamizda transiida karakterli sivilarda,
ultrasonografik olarak parietal plevra kalinlagmasi
izlenmemistir. Eksiida karakterdeki 35 olgumuzdan
15’inde (%42.8) ultrasonografik olarak parietal
plevrada kalinlasma goézlenmistir. Eksiida
karakterindeki 35 olgudan 21’inde tiiberkiiloz plorezi
tanisi ile calismaya alinmistir. 21 olgunun 9’unda
(%42.8) ultrasonografik olarak parietal plevra
kalinlagmasi tespit edilmigtir. Fisher’s exact test
yontemiyle yapilan biyoistatiksel ¢aligma sonucu,
eksiida karakterindeki sivilarda plevral kalinlagma
izlenmesi anlamli olarak bulundu (p=0.0185,
OR=15.9). Yani eksiida karakterli sivilarda, parietal




plevra kalinlagmasi riski transiida karakterli sivilara
gore 15.9 kat daha fazladir. Ayn1 yontemle yapilan
istatiksel ¢aligmaya gore, tiiberkiiloz plorezili
olgularda, plevral kalinlagsma izlenmesi, tiiberkiiloz
dis1 eksiida karakterinde olan sivilardaki plevral
kalinlagsma ile karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (p=0.98) (Fisher exact
test). Akhan ve arkadaglarinin 20 tiiberkiiloz
plorezili vakada yaptiklart ultrasonografik
incelemede %90 oraninda parietal plevra
kalinlagmas1 tespit edilmistir (15). Bizim
calismamizda Akhan ve arkadaglarinin yaptiklari
calismanin tersi olarak tiiberkiiloz plorezili
vakalarda plevral kalinlagma daha diisiik oranda
bulunmug ve istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Biz bunun sebebini, ¢aligmaya
aldigimiz tiiberkiiloz plorezili olgularin,
hastanemize yeni bagvurmus taze olgular olmasina
bagladik. Kolmugorov-Smirnov testi ile yapilan
biyoistatistiksel ¢alisma sonucu: kargilastirmali
olarak incelendiginde transiida karakterindeki
stvilarda anekojen; eksiida karakterindeki sivilarda
da ekojen septali goriiniim izlenmesi anlamli
derecede farkli olarak bulundu (K-K=3.99,
p=0.0001). Efiizyonlarda fibrin bantlarinin ve
septasyonun bulunusu yiiksek protein iceriginin
isaretidir. Respirasyonla hareketli, yiizer tarzdaki
fibrin bantlar1 “Winding bands” tiiberkiiloz
plorezilerde sik goriilmektedir (13). Bu tiir bantlar
ampiyem, hemotoraks, malign efiizyon gibi diger
proceslerde de izlenmektedir (11). Bizim
calismamizda, Martinez ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada bulduklarina benzer bir sekilde
tiiberkiiloz plorezili 21 olgunun 13’iinde (%61.9)
fibrin bantlar1 saptadik. Bu sonug, istatistiksel
olarak Fisher exact test yontemine gore anlamliyd:
(p=0.00125). Plevra efiizyonunda, fibrin bantlar1
ve septalarin bulunusu, ekojen plevral siviyi, solid
kitlelerden ayirt etmede yardimcidir. George ve
arkadaglarinin 210 eksiida natiiriindeki plorezili
olguda yaptiklar1 ultrasonografik bulgular (internal
eko, septasyon) malignite icin spesifik degildir
(14).Bizim c¢aligmamiz sonucu elde edilen
istatistiksel bulgular da George ve arkadaslar1 elde
ettikleri sonucglara benzer bir sekilde bulundu.
Kolmugorov Smirnov testi ile yapilan, istatistiksel
calismada, ultrasonografik goriiniimlerin (anekojen,
homojen ekojen, ekojen septali) malignite acisindan
anlamli olmadigini saptadik (K-S: 0.32, p=0.98).
Sonug olarak yapilan caligmalarda efiizyonlarin
farkli siniflandirilmis olmalarina ragmen bizim
sonug¢larimiz literatiir ile uyumludur.
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SONUC

Sonografi, plevral kitlelerin karakterinin
belirlenmesinde (12), torasentez yerinin
saptanmasinda (9,10) (6zellikle minimal veya lokiile
efiizyonlarda), son derece faydalidir. Kolay
uygulanabilir olmasi, diisiik maliyetli, non-invaziv
bir yontem olmasi1 ve hastanin uygulama sirasinda
radyasyon almamasi degerini arttirmaktadir.
Sonografi, plevraya ve periferik akciger parankimine
ait lezyonlarin degerlendirilmesinde ve bu alanlara
uygulanacak girisimsel radyolojik prosediirlerde
rehber olarakta basariyla kullanilmaktadir. Yiiksek
frekansli, real-time,

lineer ve sektor problemlerin kullanilmasiyla plevral
efiizyonun internal ekojenitesinin degerlendirilmesi
yaninda efiizyona eslik eden plevral ve parankimal
degisiklikler de visualize edilebilir. Bizim
calismamizin sonuclarina gore, ultrasonografi, plevral
eflizyonun karakterini belirlemede kullanilabilir.
Transiida karakterli sivilar anekojen izlenir. Anekojen
efiizyonlar ise, transiida veya eksiida karakterli
olabilir. Ekojen septali ve homojen ekojen goriiniim
ise biiylik cogunlukla eksiida karakterli sivilarda
izlenir.
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