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LENFOMALI HASTALARDA
PLEVRAL EFFUZYON TARAMASI

Rahmi IRMAK !, Ahmet ILGAZLI 2

Lenfoma tanist konulan 19 Hodgkin, 21 Non Hodgkin toplam 40 hastaya batin ve toraks ultrasonografisi
yapildi. Iki Non Hodgkin lenfoma ve iki Hodgkin lenfomali dort hastada (%10) plevral effiizyon tespit edildi.

THE FREQUENCY OF PLEURAL EFFUSION IN LYMPHOMA PATIENTS

Abdominal and thoracic ultrasonography carried out in 40 patients with lymphoma (19 Hodgkin’s, 21
Non-Hodgkin). Pleural effusion was found in four (10% of 40 patients with 2 Non-Hodgkin and 2

Hodgkin lymphoma.

Ultrasonografi bircok hastaliklarin yan: sira ma-
lign lenfomanin tanisinda da énemli bir yer isgal e-
der. Lenfomali hastalarin her evresinde lenfatik ve
ekstra lenfatik tutulma s6z konusudur. Bunu her za-
man fizik muayene ile tespit etmek miimkiin
degildir. Invaziv metodlarin riskinin biiyiik olmasi,
pahahi olmasi, bazen hastalarin iglemi kabul et-
memesi dezavantaj olarak kabul edilmektedir. Hal-
buki diagnostik ultrasonografi non invaziv olup,
higbir riski yoktur. Cogu merkezlerde evrelendirme
icin laparatomi artik terkedilmistir.

Neoplastik effiizyonlar asagidaki nedenlerin bir
veya birkaq ile olugsmaktadur.

a. Tumoriin plevraya yayilmasi sonucu kapiller
permeabilitenin artmas,

b. Plevra boslugunu drene eden venlerin veya
lenfatiklerin tiimdr tarafindan tikanmasi,

c¢. Timoriin bronsu tam olarak tikamas: ile
olusan atelektazinin gevresindeki plevral basina
diisiirmesi veya tikanmanin distalinde meydana ge-
len pnomoniye bagh parapnomonik siwvi top-
lanmasi.

Plevral effiizyon nedeni olan neoplastik has-
tahklar arasinda erkeklerde basta brons kanserleri,
kadinlarda ise meme kanserleri gelmektedir. Bun-
lan lenfomalar ve l6semiler izlemektedir (6).

Az miktarda plevral effiizyonu saptamada
gucliikle karsilastigimiz durumlarda, torasik ult-
rasonografi, maksimum giivenirlilikle sonuca
ulagtirabilmektedir (3).

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
klinigine Agustos 1986-Haziran 1987 tarihleri a-
rasinda miiracaat eden 40 lenfomali hasta iizerinde
calisildi. Hastalarin 37’sine lenf bezi biopsisi ile tam
konuldu, ti¢ hastaya ise laparatomi sonucu alinan
biopsilerle tan1 konuldu.

Hastalarimizdan dikkatli bir hikaye alind1. Sis-
temik fizik muayene, rutin laboratuar incelemeleri
ve ultrasonografi yapildi. Bunlarin 1181 alinda Ann
Arbor evreleme kriterlerine gore evrelendirildi.
Hastalarda ikinci bir malignite, inflamatuar has-
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tahk, tiberkiiloz, diger plorezi yapabilecek has-
taliklarin olmamasina 6zen gosterildi.

Hastalarin ultrasonografik degerlendirilmesinde
3.5 Mhz'lik 2380 imager real time Siemens marka li-
neer ultrasonografi cihazi kullanildi.

Posterior anterior grafilerde 300 cc'den itibaren
efflizyon saptanabilirken, lateral dekubitis grafilerde
100 cc'ye kadar olan mayiler izlenebilmektedir.

Az miktarda efflizyonlarn saptamada giigliikle
karsilastigimiz durumlarda torasik ultrasonografi
maksimum gilivenirlilikle sonuca ulagtirmaktadr.

Serbest plevral effiizyon, diafragma iizerinde
diizgiin sinirh anekojen bir alan olarak gortintilenir.
Sonolusent (echo free) nattirde olmalar, icinde
ytizen fibrinlerin bulunabilmesi, hava ve siv1 bron-
kogrami icermemeleri nedeniyle siv1 kolleksiyonlar
kolayhkla tanimabilmektedir. Plevral fibrozis ve
multipl zayif internal ekolar ve ses iletisinin ho-
mojen kitleden gecerken zayiflamasi sebebiyle
diizensiz bir sinyal gosterir (2). Goglis ultrasonog-
rafisi, plevral efflizyonu subdiafragmatik siv1 kol-
leksiyonlarindan ayirt etmek amaciyla da uy-
gulanmaktadir (2).

Plevral effiizyon arastirilirken dncelikle kuvvetli
ekojenik kurvilineer yapidaki diafragmay: tesbit et-
mek gerekmektedir. Sol hemitoraksta gaz iceren mi-
de ve splenik fleksurada interpoze olan kolon sol di-
afragmanin optimal goriintiilenmesini engelleyebil-
mektedir. Supine, sol anterior oblik, sag lateral
dekiibitis pozisyonlar1 ve midenin siviyla dol-
durulmas: sol diafragmanin viziializasyonuna yar-
dimai olur (5).

BULGULAR

Calisma kapsamina alman hastalarin  yas
dagim 14-70 yil arasinda degisiyordu. Yag or-
talamasi 41.1 yil olarak tesbit edildi. Hastalarimizin
14’1 (%35) kadin, 26"s1 (%65) erkek idi. Kontrol ola-
rak 10 saglam sahis secildi. Olgular Ann Arbor kri-
terlerine gore evrelendirildiler. 40 vakanin dor-
diinde (%10) plorezi tesbit edildi. Bunlarin ikisi
Hodgkin, diger ikisi Non-Hodgkin lenfoma idi.
Plorezilerin dordii de sag kostofrenik sintiste tesbit
edildi (Sekil 1). Torasentezle sonografik bulgu
dogrulandi. Dort hastada evre IV olarak degerlen-
dirildi. Kemoterapi tedavisinden 21 giin sonra tekrar
edilen sonografilerde plorezinin kayboldugu tesbit
edildi.
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Sekil 1. Lenfomaya bagh sagda pleural effiizyon

TARTISMA

Son zamanlarda ilerleme kaydeden teknik arag
ve gerecler invaziv metodlan terk ettirecek kadar
gelisme kaydetmistir. Baz1 tip merkezlerinde len-
fomalarin artik invaziv metodla evrelendirilme-
sinden vazgecilmistir (7).

James Kohan ve grubu torasentez lokalizasyonu
amaciyla 205 hastada toraks grafisiyle dekiibitis gra-
fisini karsilastirmuglar, kiiciik effiizyonlarda tora-
sentezde basar saglanabilmesi agisindan ultraso-
nografiyi, dekiibitis grafisine kiyasla tstiin bul-
muslar. Ancak biiyiik miktardaki effiizyonlarda
onemli bir ustinliik tesbit edememisler. Bu du-
rumda ultrasonografik incelemeden 6nce korleme
torasentez yapilabilecegini savunmuslardir (4).

Adams ve Galati torasentezi riskli bulmuslar,
ultrasonografi aracihig ile 10 ml. ve 1 litre arasinda
degisen miktarlarda siv1 saptayabilmisler. Anekojen
alamin genigligini aspire edilen sivi miktar1 ile
kiyaslayarak lem’lik anekojen alamin yaklasik 50-
100ml s1viya tekabiil ettigini saptamiglardir (1). Biz
hastalarimizda kesin lenfoma tamisim1 koyduktan
sonra plevradan ve plevral effiizyondan patolojik
tetkik yapmadik. Cilinkii bizim hastalarimizda ikinci
bir hastalik olmamasina azami dikkat gosterdik. Ke-
moterapiden sonra plorezinin kaybolmasi da bunu
destekledi.
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Obek ve arkadaglari, malign hastaliklarin bazen
direkt plevraya infiltre olmadan lenf drenajm
hikayarak veya tiimoriin bronsu tam tikamasi ile ate-
lektazi olmasi sonucu, brons civarinda basincin
dismesiyle siv1 toplanabilecegini ifade etmislerdir.
Plevral effiizyon ve plevra biyopsileriyle ma-
lignitenin yakalanma sansmin %60 oldugunu be-
lirtmiglerdir (6).

Celikoglu ve arkadaglar1 yaptiklarn c¢alismada
Non-Hodgkin lenfomali 19 hastanin sadece ikisinde
sitolojik tetkikle plevral efflizyon mayisinden
teshise varabilmisler, kapal plevra biyopsisi ise sa-
dece ti¢ hastada teshis edici olmustur. Bu sonuclar
plevral biyopsi ve plevral efflizyonun her zaman
teshis koydurucu tetkikler olmadigini gosteriyor.

Plevral effiizyon yapacak baska neden ol-
madikca efflizyonun mevcut lenfomaya bagh ol-
dugunu kabullenmek gerekir. Ciinkii plevral
efflizyonun sebebi bilindigi halde effiizyon ma-
yiinden ve plevra biyopsisinden teshise varma im-
kan1 %60 tir.

Sonug olarak lenfomal: hastalarda %10 oraninda
plevral efflizyonun olabilecegini saptadik. Ayrica
plevral efflizyonu tesbit etmek igin ultrasonog-
rafinin ideal bir ara¢ oldugu kanaatine vardik.

KAYNAKLAR

1. Adams FV, Galati V. M-mode ultrasonic localisation
of pleural effusion. JAMA. 239:761-64,1978.

2. Dorne LH. Differantiation of Pulmonary pa-
ranchimal consolidation from pleural disease using the
sonographic fluid bronchogram. Radiology. 158:41-
42,1986.

3. Fraser R, Pare P. Diagnosis of Diseases of the Chest.
Philadelphia: W.B. Saunders Company, Third edition.
1988;321-323, 349-351.

4. Kohan M], Poe HR, Israel RH, et al. Value of Chest
Ultrasonography versus decubitis roentgenography for
thoracentesis. Am Rev Respir Dis. 133:1124-1126,1986.

5. Moschan. Roentgen Signs in diagnostic imaging.
Philadelphia: W.B. Saunders Company. Second edition.
1987;129.

6. Obek A. I¢ Hastaliklari. 4. Baski. Bursa. Giines Ki-
tabevi, 1990; 476.

7. Philip R, Bakemeier RF. Klinik Onkoloji. Fifth edi-
tion, geviri editorii Dr. Nejat Bilge. Istanbul: Onkoloji Der-
negi. 1981;271-293.



