Ultrasonografik olarak anekoik ve ekojenik bant iceren plevral
effiizyonlarin karsilastiriimasi
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Toraks ultrasonografisi, plevral mavilerin natiriinin belirlenmesinde de kullanilabilmektedir. Anckoik
maviler hem transuda, hem de eksuda olabilmektedir. (alismava alinan 50 plevral effiizvonlu hastada iginde
ckojenik sarmal bantlar bulunan effiizyonlarin %641 tiberkiiloz plérit, %20'si parapnémonik, %16's1
malignite tanist aldi. Ekojenik bant gériniimii tiberkiloz plorit ile iligkili bulundu (p - 0.05). Anckoik
gartiniimii - olan 25 hastanin mavisindeki  total protein, albiimin, glukoz, adenozin deamina:z degerleri ile
ckojenik bant gorimiimlii 25 hastanin mavi tetkikleri arasinda istatistiksel olarak anlamii fark bulunmadi (p -
0.03). Fkojenik bant gorimiiminiin  etyvolojisinde  protein  viiksekliginden baska faktorlerin  de  rol
ovnavabilecegi diginiildii. [ Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(1):33-38.1994]
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Comparison of anechoic and echogenic banded pleural effusions : thorax ultrasonography

Thorax ultrasonography is useful in defining the nature of the pleural effusions. Anechoic effusions could be
cither a transudate or an exudate.In this study we assessed fifiv patients with pleural effusions; 64 % of the
effusions which had echogenic winding bands were tuberculous pleuritis, 20% parapneumonic and 16 %
malignant effusions. This ultrasonographveally echogenic bands were statistically related with tuberculous
pleuritis(p - 0.03). Comparison of total protein, albumin, glucose and adenosine deaminase levels of the 25
patients’ fluid in the anechoic group with the 25 patients in the echogenic group was statistically insignificant
(p - 0.05). These results suggested that .some other factors may lake place in the etiology of this echogenic
bands rather than high levels of protein. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(1): 33-38,1994)
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Giiniimiizde toraks ultrasonografisi (US) ile belirlenmesinde de US'nin katkisi mevcuttur, Plevral
plevral effizyonlarn tetkiki daha aynintili olarak mayiler baglica transuda ve eksuda diye
yapilabilmektedir. Ultrasonografinin  munimal ve ayrihirlar. Transudalar daha ¢ok sistemik sebeplerle
lokule mayilertn tesbitinde, torasentez uygulama- olusurlarken, eksudalar genellikle plevranin

larinda emniyetli, kolaylastirici bir rehberlik yaptig;
birgok ¢aligma ile gésterilmigtir!-S Periferik akciger
kitlelerinde, 3 cm'den kiigiikk olanlarinda dahi
transtorasik ince igne aspirasyon biopsileri ile tani
konulmasinda US'nin degeri bildirilmigtir>-©,
Malignitelerde plevral tutulumun gostertimesinde
ve mediastinal lenfadenopatilerin tesbitinde de degeri
kamitlanmugtir”#. Plevral mayilerin  natiininiin

hastaligi veya hastahiga katiltmi sonucu ortaya
¢ikarlar. Transudalarin US goriinimii anekoikdir,
ama anekoik olan effiizyonlar hem transuda hem de
eksuda olabilirler?.

Ampiyemler uniform ekojenite gosterebilir veya
heterojen goriilebilirler. Hemotoraks ve kitle ile kari-
sabilirler. Ampiyeme nazaran hemotoraksda ag
seklinde fibrinéz bantlar daha sik gérilmektedir®-10.
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MartineZin  tiberkuloz (tbc) plont tamsi alnug
hastalarda yaptigi ¢alismada.anekoik mayi iginde
gorilen sarmal bantlann tbe igin tipik oldugu
belirtilmig, bizim yaptigimiz bagka bir ¢aligmada ise
bu gériniimiin baslica tbc ploritde (%70) olmakla
birlikte malignitelerde  (%10) ve parapnomonik
effizyonlarda (%10) ve diger eksudatif plevral
patolojilerde de goriilebilecegi bildirilmigtir'!12. Bu
ekojenik  sarmal  bantlann  mayinin  protein
yogunluguna bagli oldugu disiiniilmiig, ama bunu
ortaya koyacak kargilastirmali bir ¢aligma heniiz
yapilmamisgtir.

Caligmanmz ultrasonografik olarak anekojen
mayiler ile ekojenik bant goriiniimi veren mayilerin
basta total protein olmak iizere, albiumin, glukoz,
adenozin deaminaz (ADA) seviyelerini ve bu
goruniumlerin hastaliklara dagilimim1 karsilagtirmak
amact ile yapilnustir,

MATERYAL VE METOD

Aragtirmanuz ° Atatirk Gogiis Hastalhklan ve
Gogiis Cerrahi Merkezinde Aralik 1991 -Arahk 1992
tarithleri arasinda yatarak tedavi goren plevral
effiizyoniu 50 hastada yapildi.

Hastalanin ultrasonografik tetkiki, Scanner 1100
real-time ultrasonografi cithaz ile 3.5 mHz 'lik sonda
kullanilarak, genellikle eller dizin itzerinde oturur
pozisyonda, kot arahklari dar olanlarda el bagin
lizerine  konularak  interkostal ve  subkostal
pozisyonlarda uygulandi. Mayi goriiniimlerine gore
hastalar 2 gruba aynldi. Birinci grup US ile anekojen
goniniim veren effiizyonlu 25 hasta, 2.grup ise
anekojen mayi gorinimii iginde ekojenik sarmal
bantlar igeren 25 hasta olarak segildi.

Her 2 gruptaki hastalarin mayileri
biyokimyasal,bakteriolojik ve sitolojik olarak tetkik
edildi. Aynca tant koymak amaciyla 36 hastaya
plevra biyopsisi yapildi.Tetkik sonuglart ve klinik
takiplerine gore tanmlan konuldu.

Birinci gruptaki hastalarin 19'u erkek, 6'st kadin;
yaslant 7-77 arasinda ve yas ortalamas1 37.52 idi.
2.gruptaki hastalarin 16's1 erkek 9'u kadin, yaglan 17-
66 arasinda ve yag ortalamasi 32.96 1di (Tablo II).

Her 2 grubun total protein, albiimin, glukoz ve
ADA seviyelerinin istatistiksel olarak kargilastinl-

mast student t testi ile; hastahik tanilarinin karsilagti-
rnilmasi ise khi kare ve oranlara ait z testi ile
yapimgtir.

SONUCLAR

PA ve lateral akciger grafilerine goére mayi
lokalizasyon ve miktarlan Tablo I'de goriilmektedir.
Ultrasonografik olarak anekoik  goriniim veren
effiizyonlu hastalarda hastalik siireleri 3 giin ila 2 yil
arasinda, ortalamasi ise 67.2 gundii. 2. gruptaki
hastalarin hastalik siireleri 7 giin-3 yil arasinda ve
ortalamasi ise 96 gindi (Tablo II). Tum hastalarda
en  belirgin  semptom, yan agnst idi
Ultrasonografik inceleme ile 1. gruptaki effiizyonlu
hastalarin  gorinimi  anekojenikdi (Resim 1)
2 gruptaki hastalarda ise anekojenik mayi iginde bir
ucu plevraya yapisik, bir ucu ise mayi iginde yiizer
sekilde hareketli olan degisik boyutta ve kalinlikta
ekojenik bant goriiniimleri mevcuttu (Resim 2).

Tablo Ill'de gorilen plevral mayideki total
protein degerleri; anekoik grupta 1.2-8.4 gr/dl
arasinda, 13 hastamin ise Sgr/dI'nin izerindeydi Bes
hastamin mayisi transuda, 20 hastanin ise eksuda
niteligindeydi. Albiimin 0.5-3.7 gr/dl; glukoz 10-400
mg/dl arasindaydi. Glukoz degeri 400 mg/dl ¢ikan '
hastanin es zaman!li alinan kan sekeri 540 mg/dl idi
ve uzun siiredir Diabetes Mellitus tamis1 vardi. ADA
degerleri 3.6-155 U/l arasindaydi. Tbe. ploritden
bagka parapnomonik effiizyonlarda da yiiksekligi
dikkat ¢ekti. Konjestif kalp yetmezligi (KKY) tanisi
alan 1 hastanin mayisi eksuda niteligindeydi. Uzun
siredir diiiretik tedavisi almaktaydi ve digital
diiiretik tedavisi ile effiizyon tamamen kayboldu.

Mayi i¢inde ekojen bantlar goriilen grupta ise
total protein 3-7.9 gr/dl arasindayd:. Onyedi hastada
Sgr/dl'nin lizerindeydi. Albiimin degerleri 1.5-3.9
gr/dl . glukoz 9-140 mg/dl arasindaydi. Onalti
tbc.ploritli hastamin  12'sinde 60 mg/dI'nin
iizerindeydi. ADA degerleri 12-103 U/l arasindayd.
Bu grupta ADA tetkiki yapilan 15 tbc.ploritli
hastanin 13'iinde 30 U/I'nin iizerindeydi. Tablo 1V'de
goruldiugii gibi her ne kadar total protein ve albiimin
seviyesi ekojenik bant goriniimlii mayilerde daha
yiksek bulunduysa da bu fark istatistiksel olarak
anlamh degildi. Glukoz ve ADA

Tablo I. Her 1ki gruptaki hastalarin akciger grafilerine gore mayi lokalizasyonu ve miktarlan

Anekoik Ekojen
sag sol bilateral sag sol bilateral
Apekse kadar - - - - 1 1
Ust zona kadar - 1 - 2 2 -
Orta zona kadar 4 5 - 3 4 -
Alt zon 4 3 - 3 3 -
Sinus 2 2 4 1 5 1
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Tablo IL. Her iki gruptaki hastalarin 6zellikleri ve tanilan

Anekoik Ekojen
Yas ortalamasi 37.52 32.96
Kadin 6 9
Cins
Erkek 19 16
Transuda 5 -
Eksuda 20 25
Hastaligin ortalama siiresi (giin) 67.26 9
Tant:
Tbe Plorezi 4 16
Malign Plérezi 5 4
Parapnomonik effiizyon 8 5
KKY 6 -
Perfore Kist Hidatik 2 -
Tablo I11. Anekoik ve ekojen bantl hastalarin mayi tetkikleri ve tanilan
ANEKOIK EKOJEN
T Prot Album glukoz | ADA Tani T.prot. | Album | glukoz ADA Tani
gridl gr/dl mg/dl i/l gr/dl gr/dl mg/dl i/l
4 72 tbc.plorit 5.6 3.9 140 37 tbe.plorit
6.4 62 34.5 | tbe.plorit 7 71 94.8 | tbe.plérit
39 1.1 12 60.3 | tbe.plorit 44 3.1 107 54.1 tbe.plorit
5.2 28 22 tbe.plorit 6 2.4 104 21.4 | tbe.plorit
0.1 22 59 46.5 | KKY 5.8 93 103 tbe.plorit
1.9 190 8 KKY 5.6 80 100 tbe.plorit
22 134 9 KKY 7.5 115 66.3 | tbc.plorit
1.8 0.7 125 11.5 | KKY 7.9 69 43.8 | tbe.plorit
22 123 KKY 6.1 70 71.2 | tbc plorit
1.2 0.5 138 50 | KKY 5.6 55 103 tbe. plorit
5.7 10 46 | Per.Kist H 49 30 103 tbe.plorit
8.4 37 72 70 | PerKist.H 3.2 9 15.7 § tbe plorit
46 96 11.6 | Parapném.ef 6 29 64 86.3 tbe.plorit
47 217 126 3.6 | Parapnom.ef 45 88 973 tbe.plorit
5.6 137 9 Parapnom.ef 6.0 47 tbe. plorit
5.1 3.1 89 35 Parapnom.ef 6 24 106 93.3 tbe. plorit
0.1 1.5 12 37.1 | Parapnom.ef 4.7 2.2 90 12 Parapnom.ef
3.7 19 8.9 | Parapnom.ef 7.4 3 94 91.8 Parapnom.ef
6.3 400 104 | Parapnom.ef 3 2.7 130 18.7 Parapnom.ef
5.4 71 155 | Parapném.ef 4.1 1.6 117 13.3 Parapnom.ef
5.4 2.6 132 15 Malignite 4.5 11 83.8 Parapnom.ef
4.7 37 Malignite 0.5 117 12.5 Malignite
0.9 62 5.4 | Malignite 6 50 20 Malignite
48 1.9 135 18.7 | Malignite 6 3.3 05 25 Malignite
8 41 119 | Malhignite 6.8 2.6 47 23 Malignite
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seviyeleri arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamsizd.
Ekojen bant goérinimlii  gruptaki tbc.ploritli

(16/25-%64) hastalarin, anekoik gruptaki tbe.ploritli
(4/25-%16) hastalar ile oranlara ait z testi ile
kargilagtinlmasinda istatistiksel olarak o6nemli fark
bulundu (p < 0.001). Ekojen gruptaki malign (4/25-

%16) hastalar, parapnoémonik effiizyonlu hastalar
(5/25-%20) ile diger gruptaki malign (5/25-%20) ve
parapnomonik effiizyonlu (8/25-%32) hastalarin
kargilagtiriimasinda ise fark onemsiz bulundu (Tablo
V).

Mayi igindeki ekojentk bant gorinimleri Khi
kare testi sonucunda tbc.plorit ile bagimli bulundu
(p <0.05).

Tablo IV. Her iki gruptaki hastalarin mayilerindeki total protein, albiimin, glukoz ve ADA seviyelerinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Anekoik Ekojen t-degeri p
Ort + st hata Ort + st.hata
T.protein (gr/dl) 481+ 0.38 5.67+0.25 1.90 > 0.05
Albumin (gr/dl) 2.07 +0.31 2738+ 0.18 1.84 > 0.05
Glukoz (mg/dl) 99.5+ 16 78.8+7 1.20 > 0.05
ADA U/l 40.9+9 579+ 74 1.47 > 0.05

Resim l:ljltrasonograﬁk tetki

k ile anekotk mayi goriniimii

ATATURK GOGUS HAGTAL TKLAR]T HRETOHAMES ]
RONTTEN  FRUIST

DOKTOR

I\STQ " zekeri-a TRSOEMIR

ATATRX. GRS HASTAL IKLART HASTAHAMES]
RONTGEN  SERVIS]

DOKTOR
'ISTQ AYDIM CETIN
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TARTISMA

Toraks ultrasonografisi yalmzca plevral mayilerin
tesbitinde ve torasentezinde degil, natirinin
belirlenmesinde de yararlidir!0. Fakat bu konuda,
gunimize kadar yapilan galigmalar yetersizdir ve
bircogu kontakt B scanleri ile yapilmigtir!3-14,
Yiiksek frekansh (3.5 ve 7.5 mHz) real-time
ultrasonografinin  kullamma girmesi ile plevral
mayilerin tetkiki daha iyi yaptlabilmektedir. Yalmzca
mayi igindeki ekojenite degil, birlikte bulunan
parankim ve plevra degisikliklerinin tesbiti de
mimkiin  olmaktadir’1%-!S  Plevral kalinlasma,
plevral timor ve birlikte bulunan parankim
degisikliklen (atelektazi, pnomoni) mayi natiirtiniin
belirlenmesinde goz oniine alinmamalidir.

Fattaar'in  yaptign c¢alismada ampiyem ve
hemotoraksin  benzer  ultrasonografik  pattern
gosterdikleri  belirtilmektedir. Uniform ekojenite

gosteren ampiyemler olabildigi gibi, heterojen yapi
gosterenler de mevcuttur. Kitle goriiniimi ile
kangabildigi bildiriimigtir. Hemotoraksda transsonik
mayi iginde ag seklindeki ekojenik goriiniimiin daha
¢ok oldugu belirtilmektedir. Ayrica silotoraksda
homojen ekojen gorninim oldugu ve
piyopnomotoraksda mikro kabarciklarin karakteristik
oldugu bilinmektedir!®-1¢.

Yang ve arkadaglannin ¢aligmasinda ise anekoik
gérinim veren mayilerin hem transuda, hem de
eksuda olabilecegi ortaya konmustur. Kompleks
septali, kompleks septasiz ve homojen ekojenite
gosteren tiim effiizyonlu vakaiarin eksuda oldugu
belirtilmigtir”.  Bizim ¢aligmanuzdaki 25 anekoik
goriiniim veren hastanin S'inin mayisi transuda |,
digerlerininki eksuda idi. Sarmal ekojenik bantlarin
ise proteinden zengin eksudalarda olusabilecegi one
stiriilmiis ve ilk kez Martinez bu bulgunun tiiberkiiloz
ile ilgisine dikkat g¢ekmistir'!  Bizim daha once
yaptigtmiz  bir arasgtirmada; bu ultrasonografik
goriniim %70 oraninda tbe.plorit'de, %10 malign ve
%10 da parapnémonik effiizyontarda belirlenmistir!2.
Bu bulgunun tbe.plont ile bagimli oldugu son
caligmanuzda da gosterilmigtir (p < 0.05). Simdiye
kadar yapilan ¢alismalarda, ekojenik bantlarin massif
effizyonlarda, uzun siire beklemis eksudatif mayilerde
ve protein yogunlugu fazla olan mayilerde olustugu
one siiriilmiistiir’!2. Onceki ¢alismanuzda oldugu
gibi bu ¢alismamizda da ekojenik bant gériinlimiiniin
mayinin  miktan  ve hastalik  suresi ile ilgisi
belirlenememigtir.  Onceki  caligmanuzda,  diger
otorlerin goriisii dogrultusunda protein yogunlugunun
en onemli faktor oldugunu diginmiugtik. Her iki
cahgmada da tiim effuzyonlarin eksuda olmasi bu
gorisi  desteklemekteydi. Oysa bu ¢alismanizda,
anekoik goriinim veren hastalarin total protein ve
albiimin nuktarlan ile ekojen banth hastalarinki
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arasinda istatistiksel bir fark gorilmemistir. Hatta en
yiiksek protein degeri (8.4 gr/dl) anekoik gruptadir.

Plevral mayi igindeki total proteinin normal
sartlar altinda albiimin (%50-70), globiilin (%30-45)
ve fibrinojenden (%0.3-4.5) olustugu diisiiniiliirse bu
goriinimi protein yiiksekligi 1le agiklamak miimkiin
olmamaktadir!”.  Ozellikle tbc.pléritde  fazla
gorilmesi tiiberkiilloza bagl bir 6zellik olabilecegini
diisiindirmiigtiir. Tbe.ploritlerde 60mg/dl'den diisiik
olmasi beklenen glukoz degerleri ¢alismamizda
14/20 hastada 60 mg/di'nin uzerinde, tbc. plorit'de
5gr/dlI'nin iizerinde beklendigi bildirilen t.protein
seviyesi ise 14/20 hastada S5gr/dI'nin izerinde
bulunmugtur! 718 Calismamizda anekoik grupta da
4 tbe.plorit olmast ve ekojenik hareketli bant
gorinimlerinin %16 malign ve %20 oraninda
parapnomonik efftizyonlarda da gorilebilmesi bagka
mekanizmalarin  da etyolojide rol oynadigim
dusiindiirmustur.

Bu konuda yapilacak bagka karsilagtirmal
caligmalar, biyokimyasal, patolojik ve sitolojik
tetkikler: eksudatif mayilerdeki farkhi
ultrasonografik goriiniimleri agiklamaya yardimci
olacaktir.
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