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Ozet

Amag: Gogus hastaliklari poliklinigine basvuran ve ayaktan
tetkik edilen olgularda avug ici ultrasonografi (USG) cihaziile
yapilan toraks USG incelemenin tanisal degerini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya 54 hasta (44 erkek, %81.5; 10
kadin, %18.5) kadin alindi. Olgularin toraks USG incelemesi
g6gus hastaliklari uzmani tarafindan avug ici USG ile yapildi,
tim olgularin toraks USG incelemesi ayni radyoloji uzmani
tarafindan standart USG ile tekrarlandi. Olgularin 6n-arka
akciger grafi bulgulari, toraks USG inceleme nedenleri, avug
ici USG bulgulari, standart blylk USG cihazi bulgulari, avug
ici USG cihazi esliginde yapilan girisimsel islemler, kompli-
kasyonlar ve avug ici USG inceleme siireleri kayit edildi.

Bulgular: Olgularin USG inceleme endikasyonlari incelendi-
ginde; 40'Ina (%74) plevral sivi, 5'ine (%9.2) akcigerde kitle,
5'ine (%9.2) akcigerde periferik yerlesimli nodiil, 2'sine (%3.8)
konsolidasyon, 1'ine (%1.9) akcigerde dev biil, akcigerde
santral yerlesimli kitlesi olan 1'ine de (%1.9) aksiller metastaz
endikasyonu ile USG inceleme yapildi. Plevral sivilarda avug
ici USG cihazi ile yapilan incelemenin sensitivitesi %82 spesi-
fitesi %100 olarak hesaplandi.

Sonug: Toraksin USG incelemesinde tecriibeli olan gogus
hastaliklari uzmanlari avug i¢i USG cihazini plevral sivi basta
olmak Uizere cesitli akciger hastaliklarinin tanisinda ve teda-
visinde giivenli ve etkin bir sekilde kullanabilirler.

Anahtar sozciikler: Avug ici ultrasonografi; plevral sivi; toraks
ultrasonografisi.
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Summary

Background: The aim of the present study was to determine
the diagnostic value of handheld thoracic ultrasound scanning
(HH-US) in patients referred to pulmonary outpatient clinic.

Methods: Fifty-four patients (44 male, 81.5% and 10 female
18.5%) were included. Ultrasonographic scans were per-
formed by the same pulmonary specialist. Scans were then
repeated by a radiology specialist using regular ultrasound
scanner. Anteroposterior chest X-ray (AP X-ray) findings, indi-
cations for thoracic ultrasound, HH-US findings, regular ultra-
sound findings, invasive procedures performed with guidance
of HH-US, complications, and duration of HH-US scanning
were recorded.

Results: Pleural effusion, mass lesion in the lung, peripheral
solitary pulmonary nodule, consolidation, giant bulla, and ax-
illary metastasis with a central lung lesion were indications for
thoracic ultrasound in 40 cases (74%), 5 cases (9.2%), 5 cases
(9.2%), 2 cases (3.7%), 1 case (1.8%), and 1 case (1.8%), respec-
tively. Sensitivity and specificity of HH-US in pleural effusions
were 81% and 100%, respectively.

Conclusion: Pulmonary specialists experienced in thoracic
ultrasound can easily utilize HH-US scanners in the diagnosis
and treatment of various lung diseases, primarily pleural ef-
fusions.

Keywords: Handheld ultrasound; pleural fluid; thorax ultra-
sound.
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Giris

Toraks ultrasonografisi (USG) hasta basinda uygula-
nabilen, radyasyon maruziyeti olmayan, tekrarlanabi-
lir, hizli, ucuz ve guvenli bir goriintiileme yontemidir.
12 Bununla birlikte USG toraksin gorintilenmesinde
akla ilk gelen ve sik kullanilan bir yontem degildir. To-
raks ultrasonografisi plevra, g6gis duvari, diafragma
hastaliklari ve bazi akciger parankim hastaliklarinin ta-
nisinda kullanilabilir. Ayrica USG rehberliginde yapilan
torasentez ve transtorasik ince igne aspirasyon biyop-
sisi gibi girisimsel islemler icin de kullanilabilir.

Son zamanlarda tibbi teknolojideki gelismeler tasina-
bilir, pille ¢alisan, ucuz, hasta basinda hemen kullani-
labilir USG cihazlarini hayatimiza sokmustur. Daha ¢ok
yogun bakim Unitelerinde, kardiyoloji servislerinde ve
acil servislerde kullanilan avug ici USG cihazlari fizik
muayene sonrasi gerekli goriilen durumlarda acil ayi-
rici tani destegi saglamak amaci ile kullaniimaktadir.
GOgus hastaliklar alaninda plevral sivilarin tanisi ve
drenaji icin katater yerlestirilmesi gibi islemlerde USG
incelemelerin degeri bilimsel calismalar ile kanitlan-
mistir.B4 Gogls hastaliklari uzmanlarinca son yillarda
USG cihazi artik daha sik kullanilmaktadir. Avug ici USG
cihazlarn da basta plevral sivilar olamak tzere bircok
hastaligin tanisinda ve tedavisinde kullanilabilecek
glvenli ve invazif olmayan gorintileme cihazlardir.®™

Literattirde avug ici USG'lerin glvenilirligi ve etkinligi-
ni arastiran ¢ok sayida arastirma makalesinin olmasi,
bu cihazlarin gliniimiizde hastaliklarin tani ve tedavi-
sinde artik daha sik kullanilacaginin bir gostergesidir.
Avuc ici USG cihazlarinin isglici ve zaman avantaji
mevcuttur.©

Galismamiz gogis hastaliklari uzmani tarafindan avug
ici USG cihazi kullanilarak yapilan toraks USG inceleme
ile radyoloji uzmani tarafindan standart USG platfor-
mu kullanilarak yapilan toraks USG incelemenin tani
degerlerini kiyaslamak amaciyla planlandi.

Hastalar ve Yontem

Calismaya Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda
gogus hastaliklarn poliklinigine basvuran, ayaktan
tetkik edilen ve toraksin ultrasonografik incelenmesi
endikasyonu olan 54 olgu ileriye yonelik olarak alin-
di. Olgularin toraks USG endikasyonu varligi karari
dn-arka akciger grafileri (OAAC) ve gerekli olan olgu-
larda cekilen toraks bilgisayarli tomografileri (TBT)
degerlendirilerek verildi. Yatarak incelenmesi gereken,
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oksijen saturasyonu <%90 olan, genel durumu stabil
olmayan, yazil bilgilendirilmis onam formu olmayan
olgular calisma disi birakildi. Olgularin toraks USG in-
celenmesi ayni goégus hastaliklari uzmani tarafindan
General Electric (GE) Vscan avug ici USG cihazi (GE
Healthcare Piscataway, New Jersey, USA) ile 1.7-3.8
MHz sektorprob abdominal modda kullanilarak ya-
pildi. Oncelikli olarak semptomlu olan bélge ya da
radyolojik olarak kuskulu boélgeden baslamak tzere
oturur pozisyonda, gerekli olan olgularda sirtiisti
yatarak, oblik, lateral dekubitis pozisyonlarinda, prob
interkostal araliklar boyunca transvers ve longitudinal
olarak hareket ettirilerek parasternal ¢izgi, orta ve la-
teral klavikuler ¢izgi, anterior orta ve posterior aksiller
cizgi, lateral ve medial skapular ¢izgi ile paravertebral
¢izgi boyunca normal alanlarda dahil olmak tizere tiim
toraks tarandi (Sekil 1).”? Daha sonra tiim olgularin
klinik ve radyolojik bilgileri verilerek avug ici USG bul-
gularindan habersiz olarak toraks USG incelemeleri
ayni radyoloji uzmani tarafindan Toshiba Aplio XG 3.5
(Toshiba Medical Systems Corporation, Tochigi-ken,
Japan) Mhz konveks prob standart biiyik USG plat-
formu ile tekrarlandi. Olgularin yas, cinsiyet, primer
hastalik, ek hastalik ve sigara dykuleri gibi demografik
bulgulari kayit edildi. Biitiin olgularin OAAC grafi bul-
gulari, gerekli olgularda ¢ekilen TBT bulgulari, toraks
USG inceleme endikasyonlari, avug ici USG bulgulari,
standart biyik USG platformu bulgulari, avug i¢i USG
cihazi esliginde yapilan girisimsel islemler, komplikas-
yonlar ve avug ici USG inceleme icin ayrilan sureler
kayit edildi. Radyoloji uzmani tarafindan standart USG
platformu kullanilarak yapilan inceleme referans test
ve final tani yontemi olarak kabul edilerek olgularin

Sekil 1. Hasta oturur pozisyonda posterior gogiis duvari ve
plevral boslugun avuc ici ultrasonografi ile deger-
lendirilmesi. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériile-
bilir (www.keahdergi.com).
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OAAC grafi bulgulari ve avui ici USG cihazi bulgulari
standart USG platformu bulgulari ile karsilastirildi. Her
iki goriintileme yonteminin duyarhliklari final taniya
gore hesaplandi.

Calismaya alinan bitiin olgularin yazili bilgilendirilmis
onam formlari alindi. Calismamiz lokal etik kurul onayi
alinarak planlandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Inc, USA) programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiklerde, devamli
degiskenler ortalamazstandart sapma, kategorik de-
giskenler ylizde biciminde ifade edildi. Sensitivite, spe-
sifite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger he-
saplamalar kabul edilen formiillere gore hesaplandi.

Bulgular

Galismaya 44 (%81.5) erkek, 10 (%18.5) kadin toplam
54 olgu alindi. Kadin olgularin yas ortalamasi 59.7+21
(94-20) erkek olgularimizin yas ortalamasi 66+4 (16—
86) idi. Olgularin primer hastaliklari incelendiginde en
sik primer hastaligin 25 (%46.2) olgu ile konjestif kalp
yetersizligi (KKY) oldugu goriildi. Olgularin ortalama
sigara oykusu 21 paket-yili idi (Tablo 1).

Olgularin OAAC grafileri incelendiginde 32 (%59.2) ol-
guda tek tarafli plevral eflizyon, sekiz (%14.9) olguda
iki tarafli plevral eflizyon, bes (%9.2) olguda akciger-
de kitle, iki (%3.7) olguda konsolidasyon, bir (%1.9)
olguda akcigerde kitle ve aksiller metastaz, bir (%1.9)
olguda biil izlenmis, bes (%9.2) olgunun OAAC grafisi
normal olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin demografik bulgulari ve primer hastalik tanilari

n %
Kadin/Erkek 44/10 81.5/18.5
Yas (Kadin/Erkek) (Ort.£SS) (Yil) 66+4/59.7+21 -
Sigara oykiisi (paket-yil) 21 100
Primer hastalk
1 Konjestif kalp yetersizligi 25 46.2
1 Akciger kanseri 6 11.1
1 Akciger disi kanser 5 9.3
1 Plevral siviicin tetkik 5 9.3
1 Nodil icin takip 5 9.3
1 Kronik bobrek yetersizligi 3 55
1 Pnémoni 2 3.8
1 Diger (Bul, hematoraks) 3 55
Toplam 54 100
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
Tablo 2. Olgularin 6n-arka akciger grafi bulgulari
On-arka akciger grafi bulgusu n %
1 Tek tarafli plevral sivi 32 59.2
1 iki tarafli plevral sivi 8 14.9
1 Kitle 5 9.2
1 Konsolidasyon 2 3.7
1 Akcigerde bl 1 1.9
1 Akcigerde kitle + aksiller metastaz 1 1.9
1 Normal 5 9.2
1 Toplam 54 100

195



J Kartal TR 2015;26(3):193-201 doi: 10.5505/jkartaltr.2015.45477

Toplam 24 (%44.4) olguda TBT istenmis, bunlardan
10 (%41.7) olguda tek tarafli plevral sivi, bes (%20
.9) olguda akcigerde periferik yerlesimli nodl, doért
(%16.6) olguda akcigerde kitle, bir (%4.2) olguda kon-
solidasyon, bir (%4.2) olguda akcigerde biil, bir (%4.2)
olguda akcigerde kitle ve aksiller metastaz tespit edil-
mis, iki (%8.2) olgunun TBT'si normal olarak degerlen-
dirilmistir.

Olgularin toraks USG inceleme nedenleri incelendigin-
de 40 (%74) olguya plevral sivi kugkusu nedeniyle, bes
(%9.2) olguya akcigerde kitle kuskusu nedeniyle (Sekil
2a, b), bes (%9.2) olguya akcigerde periferik yerlesimli
nodil kuskusu nedeniyle, iki (%3.8) olguya konsoli-
dasyon kuskusu nedeniyle (Sekil 2¢, d), bir (%1.9) ol-
guya akcigerde dev bl kuskusu nedeniyle (Sekil 3a,
b), akcigerde santral yerlesimli kitlesi olan bir (%1.9)

Sekil 2. (a) Bilgisayarli tomografide sag alt lob'da kitlesi olan olgu. (b) Avug ici ultrasonogra-

fi cihazi ile hipoekoik gériiniimde kitle lezyonunun gériintisii. (c) On-arka akciger
grafide sol alt zonda pnémonik konsolidasyonu olan olgu. (d) Avug ii ultrasonografi
cihazi ile konsolidasyon ve hava-bronkogramlarinin goériintisu. (Akciger parankimi
icersinde hava-bronkogramlari dallanan hiperekojen cizgiler seklinde izleniyor).
Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir www.keahdergi.com).
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olguya da aksiller metastaz incelenmesi planlanarak
(Sekil 3¢, d) toraks USG inceleme yapilmistir (Tablo 3).

Standart USG platformu ile yapilan incelemede 26
(%48.1) olguda tek tarafli plevral sivi, sekiz (%14.9) ol-
guda iki tarafli sivi, bes (%9.2) olguda akcigerde caplari
12-20 milimetre arasinda degisen periferik yerlesimli
nodiil, dort (%7.4) olguda akcigerde kitle, li¢c (%5.5)

olguda plevral kalinlagsma, doért (%7.4) olguda konso-
lidasyon, bir (%1,9) olguda b, akcigerde kitlesi olan
bir (%1.9) olguda aksiller metastaz tespit edilmis, iki
(%3.7) olgunun toraks incelemesi normal olarak de-
gerlendirilmistir (Tablo 4).

Avuc ici USG ile 20 (%37) olguda tek tarafli plevral sivi,
sekiz (%14.9) olguda iki tarafli sivi, dort (%7.4) olgu-

Sekil 3. (a) On-arka akciger grafide sol akcigerde dev biilii olan olgu. (b) Avuc ici ultraso-

nografi cihazi ile buliin goériintisi. (Serbest havanin olusturdugu reverberasyon
artefaktlar birbirine parelel tekrarlayan ¢izgilenmeler seklinde izleniyor). (c) Bilgisa-
yarl tomografide sag aksiller metastazi olan olgu. (d) Avug ici ultrasonografi cihazi
ile lobule konturlu hipoekoik lezyonun goriintiisii. Renkli sekiller derginin online sayisinda

goriilebilir (www.keahdergi.com).
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Tablo 3. Olgularin Toraks ultrasonografi inceleme nedenleri

Toraks-ultrasonografi inceleme nedeni n %
1 Plevral sivi 40 74
1 Akcigerde kitle 5 9.2
1 Akcigerde nodiil 5 9.2
1 Konsolidasyon 2 3.8
1 Bl 1 1.9
1 Akcigerde kitle+Aksillar metastaz 1 1.9
1 Toplam 54 100

Tablo 4. On-arka akciger grafi bulgulari ve avuc ici ultrasonografi cihaziile standart
ultrasonografi platformunun toraks ultrasonografi inceleme bulgulari

OAAC Grafi Ai-USG Standart USG
n % n % n %
Plevral sivi
Tek tarafl 32 59.2 20 37 26 48.1
iki tarafli 8 14.9 8 149 8 14.9
Kitle 5 9.2 4 7.4 4 7.4
Nodil 0 0 0 0 5 9.2
Konsolidasyon 2 3.7 4 7.4 4 7.4
Plevral kalinlagsma 0 0 3 55 3 55
Bl 1 1.9 1 1.9 1 1.9
Periferik metastaz 1 1.9 1 1.9 1 1.9
Normal 5 9.2 13 24 2 3.7
Toplam 54 100 54 100 54 100

OAAC: On-arka akciger grafisi; Al-USG: Avuc ici ultrasonografi; USG: Ultrasonografi.

da konsolidasyon, dort (%7.4) olguda akcigerde kitle,
Uc¢ (%5.5) olguda plevral kalinlagsma, bir (%1.9) olgu-
da biil, akcigerde kitlesi olan bir (%1.9) olguda aksiller
metastaz tespit edilmis, 13 (%24) olgunun avug ici USG
incelenmesi normal olarak degerlendirilmistir (Tab-
lo 4). Plevral sivi stiphesi ile avug ici USG kullanilarak
yapilan incelemede 40 olgunun 28'sinde (%70) plev-
ral sivi tespit edilmis, sekiz (%20) olgu normal olarak
degerlendirilmis, U¢ (%7.5) olguda plevral kalinlagsma,
bir (%2.5) olguda konsolidasyon tespit edilmistir. Avug
ici USG ile normal sonografik bulgular saptanan sekiz
olgunun standart USG cihazi ile yapilan incelemelerin-
de alti olguda (yalanci negatif) plevral sivi saptanmis
olup iki olgunun da (gercek negatif) incelemesi nor-
mal olarak raporlanmistir. Avug ici USG alti olgunun
plevral sivisini tespit edememistir. Standart USG cihazi
referans test olarak kabul edildiginde plevral sivi tespi-
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tiicin avug ici USG ile yapilan incelemenin sensitivitesi
%82, spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri %100,
negatif prediktif degeri %50 olarak hesaplanmistir.

Standart ultrasonografi cihazi final tani yontemi ola-
rak kabul edildiginde OAAC grafide 40 (%74) olguda
plevral sividan kusku duyulmus fakat standart biytk
USG ile bunlarin 34'iinde (%62.9) gercekte plevra sivi
oldugu dogrulanmustir. Plevral sivi icin OAAC grafinin
sensitivitesi %100 spesifitesi %70 pozitif prediktif de-
geri %85 negatif prediktif degeri %100 olarak hesap-
lanmistir. On-arka akciger grafide plevral sivi oldugu
distnilen alti olgunun final tanisi standart biyiik
USG ile plevral kalinlagma (ii¢ olgu) ve konsolidasyon
(bir olgu) ve normal (iki olgu) olarak dogrulanmuistir.

Avug ici USG cihazi ile nodulleri tespit edilemeyen ol-
gularin nodiilleri periferik yerlesimli ve 12-20 milimet-
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re arasinda oldugu, tespit edilemeyen plevral sivilarin
da minimal oldugu standart USG platformu ile dogru-
lanmigtir. Tim olgular ele alindiginda standart USG ci-
hazi referans test olarak kabul edildiginde avug ici USG
ile yapilan incelemenin sensitivitesi %79, spesifitesi
%100, pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif
degeri %35 olarak hesaplanmistir.

Avug ici USG ile plevral sivi tespit edilen 17 (%31.4)
olguya torasentez yapilmistir. Bu 17 olgunun tama-
minda (%100) islem basarili olmus, komplikasyon go6z-
lenmemistir. Bir (%1.8) olguya avug ici USG esliginde
plérocan takildigi, sag akcigerde kitlesi olan ve sag
aksiller metastatik lezyonu olan bir (%1.8) olguya avug
ici USG ile metastatik lezyondan bir kez ince igne as-
pirasyon biyopsisi yapilmistir (Sekil 3¢, d). Bu islemler
sonucunda da komplikasyon meydana gelmemistir.
Tdm avug ici USG inceleme islemleri icin ortalama has-
ta basina 3.76+1.61 dakika zaman harcanmistir.

Tartisma

Calismamiz godgus hastaliklar poliklinigine ayaktan
basvuran olgularda avuc ici USG ile yapilan toraks USG
incelemenin tanisal degerini arastirmak icin planlan-
mistir. Poliklinik sartlarinda avuc ici USG ile yapilan
incelemenin sensitivitesi %79, spesifitesi %100, pozi-
tif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri %35
olarak hesaplanmistir. Plevral sivisi olan olgularda
standart USG platformu ile kiyaslandiginda avuc ici
USG'nin sensitivitesi %82, spesifitesi %100, pozitif pre-
diktif degeri %100, negatif prediktif degeri %50 bu-
lunmustur. Bu calisma poliklinik sartlarinda 6zellikle
plevral eflizyonlarin tanisinda ve torasentez gibi basit
girisimsel islemlerde avug ici USG'nin tanisal degerinin
yuksek ve giivenli oldugunu géstermistir.

Avug ici USG cihazlan basta acil servis Unitelerinde
olmak uzere bircok klinik bransta yardimci tani ve
gorintileme yontemi olarak sik kullanilmaktadir.®!
GOgUs hastaliklarinda avug ici USG sik kullanilmasada,
literatilirde acil gogs cerrahisi alaninda kullaniminin
faydalarini gosteren yayinlar vardir. Ozellikle masif
hematoraks, pnomotoraks, tansiyon pndmotoraks,
kardiyak tamponad ve kiint toraks travmalarinin ta-
nisinda, perikardiosentez, tiip torakostomi gibi hayat
kurtaran cerrahi midahalelerde daha hizl triyaj ve
performans sagladigi gosterilmistir."® Brooks ve ark.
M hematoraksin acil degerlendirilmesi ile ilgili yap-
tiklari bir calismada toraks travmali 61 olguda Ai-USG
cihazinin duyarliligini %100 6zgulligini %92 olarak
bildirmisleridir. Bizim calismamizda avug ici USG ince-

leme en ¢ok (%74) plevral eflizyonlarin tanisi icin kul-
lanilmistir. Beaulieu ve ark."? yogun bakim unitelerin-
de basucu USG kullanimiile ilgili yayinladigi makalede
avug ici USG ile yapilan basucu degerlendirmelerin
ekokardiografik incelemelerde, kardiyak cerrahi son-
rasi komplikasyonlarin degerlendirmelerinde, enfektif
endokarditte, aort hastaliklarinin degerlendirilmesin-
de, intrakardiyak ve pulmoner santlarin degerlendiril-
mesinde, pulmoner emboli kaynaginin degerlendiril-
mesi gibi islemlerin yani sira plevral efiizyonlarin tani
ve tedavisinde kullanilabilecedini vurgulamiglardir.
Makalede plevral eflizyonun tanisinda akciger tomog-
rafisinin daha Ustlin 6zelliklerinin olmasina ragmen
yapilan basucu USG gercek zamanli bilgi vermesi ve
daha disuk maliyetli olmasinin yanisira zaman avan-
tajinin olmasina dikkat cekilmistir. Bizim calismamizda
da avug ici USG ile 40 olgunun 28'inde (%70) plevral
sivi tespit edilmis satandart USG platformu ile karsila-
tinldiginda 6 (%15 ) olguda plevral sivinin avug ici USG
ile tespit edilemedigi gosterilmistir. Plevral sivilar icin
avug ici USG ile yapilan incelemenin sensitivitesi %82,
spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri %100, negatif
prediktif degeri %50 olarak hesaplanmistir. Literatiir
ile uyumlu olan bu sonug bize avuc i¢i USG plevral
efizyonlarin tanisinda gtivenle kullanilabilecek bir
yontem oldugunu distindGrm{stdir.

Calismamizda avug ici USG ile inceleme plevral efiiz-
yonlardan sonra siklik sirasina gore bes (%9.2) olguya
akcigerde periferik kitle icin, bes (%9.2) olguya akci-
gerde periferik nodl igin, iki (%3.8) olguya pnomonik
konsolidasyon icin, bir (%1.9) olguya akcigerde dev
bil icin yapilmistir. Literatiir incelendiginde avuc ici
USG ile saydigimiz endikasyonlar ile ilgili veriye rast-
lanmamakla birlikte, ploreziler, plevral kalinlasmalar,
plevral kitleler, pnédmonik konsolidasyonlar, akciger
apseleri, akciger timorleri, mediastinal kitleler, kot
anomalileri gibi akciger hastaliklarinin USG bulgula-
rini ayrintih bir bicimde agiklayan ve bu hastaliklarin
tani ve tedavisinde toraks USG incelemenin sik kulla-
nildigini bildiren yayinlar vardir.21314

Plevra hastaliklari arasinda gorece daha sik goriilen ve
siklikla asbest maruziyeti, sekel birakan akciger hasta-
liklan, fibrotik hastaliklar, tiiberkiiloz sekeli, ampiyem
ve kronik plorezilere bagli olan plevral kalinlasmalar
plevral sivilarla sik karismaktadir. Toraks USG inceleme
ile ‘Fluid color sign’ (Sivi-renk bulgusu) plevral sivi ve
plevral kalinlagmalarin ayirici tanisinda kullanilir. Plev-
ral efiizyonlarda color-flow modda sivinin solunum ile
hareketine bagli renk olusumudaur. Plevral efiizyonun
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aksine plevral kalinlasma sivi renk belirtisi vermez.!'!
Calismamizda plevral eflizyon 6n tanisi ile incelenen
olgulardan lgiine plevral kalinlagsma tanisi avug igi
USG cihazi ile koyulmustur (Sekil 4a, b). Boylece bu ol-
gulara gereksiz yere torasentez gibi invaziv bir islem
yapilmamistir.

Calismamizda avug ici USG cihazi kullanilarak 17
(%31.4) olguya torasentez yapildidi, bir (%1.8) olguya
avug ici USG esliginde ploérocan takildigi, sag akciger-
de kitlesi olan ve sag aksiller metastatik lezyonu olan
bir (%1.8) olguya avug ici USG cihazi ile metastatik lez-
yondan bir kez ince igne aspirasyon biyopsisi yapildigi
tespit edilmistir. Torasentez islemi her zaman toraks
USG inceleme esliginde yapilmak zorunda degildir.
Fakat gunimizdeki medikal teknolojide meydana
gelen hizh gelismeler USG cihazlarini cepte tasinabilir
hale getirmistir. Ultrasonografik inceleme ile gercek
zamanl plevral sivilarin tanisi ve hemen hasta basinda
torasentez isleminin gerceklestiriimesi torasentezin
pnomotaraks, hematoraks, karaciger ve dalak yara-
lanmalari gibi istenmeyen komplikasyonlarini azaltir.
iél Plevral sivilar USG incelmede hipoekojenik ve siyah
olarak gortindr. Cevredeki saglam yapilar (Diafragma,
karaciger, dalak, kalp) farkh ekojenik yapilarindan do-

Sekil 4. (a) On-arka akciger grafide sag alt zonda &ncelikle plevral sivi diisiindiiren gériiniimii olan olgu.
(b) Avug ici ultrasonografi cihazi ile plevral kalinlasmanin goriintasd. (Plevra hipoekoik gériinim-
de genislemis olarak izlenmekte visseral plevrayi temsil eden parlak beyaz cizgi net olarak secil-
mektedir). Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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layi plevral sivdan net olarak ayrilir ve bu da torasen-
tez isleminini daha glivenli yapilmasini saglar. Litera-
tur incelendiginde Lisi ve ark.'”! torasentez gerektiren
plevral sivisi olan olgularda avug ici USG cihazi ile ak-
ciger grafisini karsilastirdiklari bir calismada avug ici
USG cihazinin plevral sivi siiphesi olan olgularin tani
ve tedavisinde akciger grafisine ek bilgi saglayan fizik
muayeneyi bitunlestiren ve tamamlayan bir arag ol-
dugunu bildirmisler ve avug ici USG cihazi ile yapilan
torasentez isleminin guivenli ve etkin oldugu kanisina
varmislardir. Calismalarina 73 olgu almislar bunlardan
43 (%63) olguya torasentez yapmiglar ve islem sonra-
si komplikasyon yasamamislardir. Avuc ici toraks USG
inceleme sirasinda hasta basina ortalama 3.9+0.26
dakika zaman ayirmislardir. Calismamizda bu litera-
tlr ile benzer olarak 40 olgunun 28'inde (%70) plev-
ral sivi tespit edilmis ve 17 (%31.4) olguya torasentez
yapilmistir. islemlerimiz icin ortalama hasta basina
3.76+1.61 dakika zaman ayrilmis ve hicbir hastamizda
islem sonrasi komplikasyon gozlenmemistir.

Avug ici USG cihazinin degerlendirildigi bir baslangi¢
calismasi olan calismamizin kisith noktasi hem goz-
lemci ici hem de gozlemciler arasi degiskenligin he-
saplanmamis olmasidir.
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Akciger hastaliklarinin tani ve tedavisinde USG incele-
me artik daha sik kullanilmaktadir. Elde tasinabilir yeni
nesil avug ici USG cihazlari bu amacla bir¢ok bransta
basarili bir sekilde kullaniimaktadir. Hemen hasta ba-
sinda uygulanabilir olmasi taniya hizli ulasmak ve te-
daviye yon vermek agisindan énemlidir. Bunun disin-
da kullanimi kolay ve diisiik maliyette olmasi, zaman
ve isglicli avantajinin olmasi cihazin sayilabilecek di-
ger onemli 6zellikleri arasindadir.

Sonug

Toraksin USG incelemesinde tecriibeli olan go6gis
hastaliklari uzmanlari avug ici USG cihazini plevral sivi
basta olmak Uzere cesitli akciger hastaliklarinin tani-
sinda ve tedavisinde gtivenli ve etkin bir sekilde kul-
lanabilirler.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.

Kaynaklar

1. Gorglner M, Saglam L, Kaynar H, Misirlioglu F, Mirici
A. Toraksin periferik lezyonlarinda renkli doppler ultra-
sonografi esliginde uygulanan transtorasik iXgne aspi-
rasyon yonteminin tanisal degeri. Solunum Hastaliklari
2000;11:78-84.

2. Koh DM, Burke S, Davies N, Padley SP.Transthoracic US of
the chest: clinical uses and applications. Radiographics
2002;22(1 )261 . CrossRef

3. Beckh S, Bolcskei PL, Lessnau KD. Real-time chest ultra-
sonography: a comprehensive review for the pulmon-
ologist. Chest 2002;122(5):1759-73. crossRef

4. Keske U. Ultrasound-aided thoracentesis in intensive
care patients. Intensive Care Med 1999;25(9):896-7. crossref

5. Beaulieu Y, Marik PE. Bedside ultrasonography in the
ICU: part 1. Chest 2005;1 28(2)881 —95. CrossRef

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ziegelstein RC, Hellmann DB. Pocket-sized, hand-carried
ultrasound: the value of ‘eating at home. Am J Med
201 3;1 26(1 0)847—8 CrossRef

Kiral N. Toraks ultrasonografisine giris. (in): Caglayan
B. Editor. Klinik uygulamada toraks ultrasonografisi. 1.
Baski. Istanbul: Probiz 2010. s. 9-18.

Frederiksen CA, Juhl-Olsen P, Sloth E. Advances in imag-
ing: ultrasound in every physician’s pocket. Expert Opin
Med Diagn 201 2;6(3):1 67-70. crossRef

Levy JA, Noble VE. Bedside ultrasound in pediatric emer-
gency medicine. Pediatrics 2008;121(5):e1404-12. crossRef

Stawicki SP, Howard JM, Pryor JP, Bahner DP, Whitmill
ML, Dean AJ. Portable ultrasonography in mass casu-
alty incidents: The CAVEAT examination. World J Orthop
201 0,'1 (1 )11 0-9. crossRef

Brooks A, Davies B, Smethhurst M, Connolly J. Emergen-
cy ultrasound in the acute assessment of haemothorax.
Emerg Med J 2004,21 (1 )44—6 CrossRef

Beaulieu Y, Marik PE. Bedside ultrasonography in the
ICU: part 2. Chest 2005;128(3):1766—81. crossref

Yu CJ, Yang PC, Chang DB, Luh KT. Diagnostic and thera-
peutic use of chest sonography: value in critically ill pa-
tients. AJR Am J Roentgenol 1992;159(4):695-701. crossRef

Reuss J. Sonographic imaging of the pleura: nearly 30
years experience. Eur J Ultrasound 1996;3:125-39. crossref

Wu RG, Yang PC, Kuo SH, Luh KT. “Fluid color” sign:
a useful indicator for discrimination between pleu-
ral thickening and pleural effusion. J Ultrasound Med
1995;14(10):767-9.

Havelock T, Teoh R, Laws D, Gleeson F; BTS Pleural Dis-
ease Guideline Group. Pleural procedures and thoracic
ultrasound: British Thoracic Society Pleural Disease
Guideline 2010. Thorax 2010;65 Suppl 2:61-76. crossRef
Lisi M, Cameli M, Mondillo S, Luzzi L, Zaca V, Cameli P,
et al. Incremental value of pocket-sized imaging device
for bedside diagnosis of unilateral pleural effusions and
ultrasound-guided thoracentesis. Interact Cardiovasc
Thorac Surg 2012;15(4):596-601. crossref

201


http://dx.doi.org/10.1148/radiographics.22.1.g02jae1e1
http://dx.doi.org/10.1378/chest.122.5.1759
http://dx.doi.org/10.1007/s001340050978
http://dx.doi.org/10.1378/chest.128.2.881
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2013.06.022
http://dx.doi.org/10.1517/17530059.2012.669368
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2007-1816
http://dx.doi.org/10.5312/wjo.v1.i1.10
http://dx.doi.org/10.1136/emj.2003.005438
http://dx.doi.org/10.1378/chest.128.3.1766
http://dx.doi.org/10.2214/ajr.159.4.1529829
http://dx.doi.org/10.1016/0929-8266(96)00142-5
http://dx.doi.org/10.1136/thx.2010.137026
http://dx.doi.org/10.1093/icvts/ivs223



