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PLEURAL EFFUZYONLARIN TANI VE TAKIiBINDE
ULTRASONOGRAFININ ONEMI

Ahmet OZGUNER(1), Meral INALHAN(2), Oguz ORANT3), Erdal AKGUN(@3), Engin TUTAR(4)

Pleural effiizyonlu vakalarin tan1 ve niteliginin belirtilmesinde ultrasonografi'nin etkinligini aragtirmak amaci ile
24 hasta incelendi. Sonucta PA ve lateral akciger grafilerinin gostermekte yetersiz kaldig1 olgularda ulturasonografinin

daha kesin ve ayrntili bir yontem oldugu goriildii.

THE EFFECTIVENESS OF ULTRASOUND IN DIAGNOSIS AND FOLLOW UP OF PLEURAL EF-

FUSION CASES

24 patients were evaluated to ascertain the effectiveness of ultrasound for clasification the diagnose and qu-
alifications of plevral effusion cases. The results showed in cases which P.A. and lateral chets X-Ray was in-

sufficient.

Anormal gogiis radiografisine sahip olgularin ult-
rasonografik degerlendirilmesi ile radiografik opa-
sitenin parenkimal konsolidasyon veya pleural
effizyon olup olmadig aymlabilir. Yine pleural
effizyon miktarmin belirlenmesi, torasentezin
uygun yapilabilmesi igin lokalizasyonun saptanmasi,
immobil pleural kalinlagsmalarin degerlendirilmesi
ultrasonografi ile olmaktadir (1,2,3). :

MATERYAL VE METOD

28.12.1988 ile 28.7.1990 tarihleri arasinda, akciger
patolojisi ile servisimize !ahrdlgnmz 24 olgunun
tam1 ve takibinde bagvurdugumuz ultrasonografik
incelemelerde 5 Mhz'lik konvex probu olan ultrason
cihazi kullanildi.

BULGULAR

Hastahaneye kabul edilen 24 hastadan 11'inin
arka-on ve yan akciger radyografilerinde plevrada
mayi oldugu gozlendi. Ayni hasta grubunun so-
nografilerinde de mayi oldugu dogrulandi. 10 has-
tamin P.A. ve LAT. grafilerinde ise plevral mayinin
varlig: stipheliydi. Supheli olan olgularin dérdinde
ultrasonografi ile mayi oldugu saptandi. Alt1 hastada
ise mayi yoktu.

Radyografide pleural mayi imaji bulunmayan ¢
hastanin tamaminda ultrasonografide de mayi
goriilmedi.

Ultrasonografik incelemelerde pleural effiizyon
saptanan 15 hastanin 12'sine tan1 amaciyla torasentez
uygulandi. Gerek radyogafi ve gerekse ult-
rasonografide mayi oldul?u gosterilmesine ragmen,
ii¢ olgunun torasentezinde basarili olunamadi. Ple-
ural effiizyonlarin minimal olmasi nedeniyle, ti¢ ol-

ya torasentez ulgulanmadi. Olgularimizin

ordiinde "Tbc plorezi" mevcuttu. Ikisi kardes, bi-
ride amca ¢ocugu olup aile oykiileri, P.P.D."leri po-
sitive idi. Antittiberkiilo tedaviye yanit veren has-
talar halen tarafimizdan takip edilmektedir. Plevra
mayii kiiltiirlerinin birinde iireme olup, iki olguda
ise gram boyamada Gr. (-) basil tespit edildi. To-

rasentez mayilerinin hemen hepsi eksiida ni-
teligindeydi, bol PNL igeriyordu.

turasonografi ve diagnostik aspirasyonda am-
piyem saptanan hastalara drenaj tiipii takildi. Ser-
visimizde drenaj tiipii takilan bir hastanin drenaj
tipiiniin ¢ikarilmasindan hemen sonra komp-

likasyon olarak kabul ettigimiz "Pnomotorax" gelisti.
TARTISMA

P.A Gogilis radyografileriyle pleural effiisyon
olup olmadigina karar verilmeyen hastalarda
oncelikle ulturasyonagrafi ile mayinin varhg
arastinldi. Ozellikle gﬁ%ﬂs radiografileriyle mayi
gostermekte bagarisiz olundugu gurumlarda, uf‘;—
rasonografinin  effiizyonunun ~ varhgim, lo-
kalizasyonunu belirlemede ve niteligi hakkinda bir
on fikir vermede basarili olduﬂ" ’1 oruldd.

Sonografik muayenin kliniksel degerini saptamak
icin yaptigimiz retrospektif c¢alismada pleural
effizyon hakkinda onemli ek bilgiler edinilmis
siipheli  kliniksel tamida ardimc1  oldug
goriilmiigtiir. Ayrica U.S.'de effiizyon tespit ede-
medigimiz olgularda torasentezden sakinmamiza
yardimeci olmustur.

Laing ve Fily(3) sonografide
gortiiniimlii kirk iki hastaya uygulanan torosentezin
sekizinde basarisiz olduklarini bildirmiglerdir. Biz
de ti¢ olgumuzda Gogiis radiogram ve U.S.'de plev-
rada mayi oldugunu tespit etmis olmamiza ragmen
torasentezlerinde basarisiz olduk. Mayinin ya
koagﬁ.le, ya cok vizkoz, ya da torasentezin uygun
yerden yapimamus oldugu diistintildii.

Sonug olarak ultrasonografinin radyografik ola-
rak gosterilmeyen mayinin tespiti, lokalizasyonu, ni-
teligi hakkinda fikir sahibi olunmasi, torasentezde
Kﬁksek bagan saglanmasi, tam ve takipte hem hasta

em de hekimin radyasyondan korunmasi gibi avan-
tajlariyla radyografiye tstinlik tasir(3,5). Artik so-
nografinin rehberligi altinda tan1 aspirasyonu ve dre-
najlarin radyologlar tarafindan yapilabildigi bir
noktaya gelinmistir.

anekojenik

Tablo I: Akciger patolojisi bulunan 24 olgunun degerlendirme tablosu

Plevral effiizyon Pozitif Yo Negatif % Siipheli %
Radyografi ; 11 45.8 3 12.5 10 41.7
Ultrasonografi 15 62.5 9 37.5 — —

1) Kartal Devlet Hastahanesi Cocuk Klinigi %eﬁ
2) Kartal Devlet Hastahanesi Cocuk Klinig; agasistani
3) Kartal Devlet Hastahanesi Radiadiagmatik Lab $ef Yardimais
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