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Plevra hastaliklari

o
@Ievral erzyoD

- Diger plevra hastaliklari

Plevral kalinlasma
Plevral nodul, kitle
Hemotoraks
Pnomotoraks
Ampiyem



Anatomi

Plevra, akcigerleri, mediasteni, diyaframi ve gogus
kafesini saran ser6z bir zardir.

Bu vapi, paryetal ve visseral plevra diye ikiye ayrilr.

Her iki plevra yapragi arasinda kalan bosluga
plevral bosluk adi verilir.



Anatomi

Viseral plevra
Hilus hari¢c tim akciger ylizeyini orter.
Sinir innervasyonu yoktur.
Pulmoner dolasimdan kan alir, pulmoner vene dokuldr.

Parietal plevra

Gogus kafesinin i¢ ylzunu, mediyasteni ve diaframin Gst
yuzeyini Orter.

Kostal ve periferik diyafram plevrasini interkostal sinirler,
santral diyafram plevrasini frenik sinir inerve eder.

Sistemik dolasimdan kan alir, pulmoner vene dokuldr.



Anatomi

Plevranin gorevleri
o Akcigerlere sekil vermek

o Torasik organlarin hacimlerinin belirlenmesine katkida
bulunmak

o Akcigerlerin enerji kaybini azaltmak, kayganlig
saglamak

o Parankime gelen fazla sivinin drenajini saglamak



Anatomi

0 Plevral boslukta akcigerin daima gergin kalmasinin
saglayan (-) 5 cm H,0 basing vardir.

0 Bu basincin nedeni elastik recoil ve gégus kafesinin
disariya dogru cekme gucleridir.

o Inspirasyonda basincin negatifligi artarken,
ekspirasyonda azalir.



Fizyoloji

Plevra boslugunda normalde sivi filtrasyonu ve geri
emilimi, Starling yasasina gore aciklanir.

Plevral sivi filtrasyonu paryietal plevra seviyesinde
olur, sivi plevra bosluguna pariyetal plevranin
kapillerlerinden sabit hizla (0.01ml/ kg/ saat) filtre
olur.

Plevral sivi, pariyetal plevra lenfatikleri tarafindan
belli bir hizla (0.2ml / kg /saat) geri emilir.



Plevral efizyon

Artmis sivi Uretimi veya azalmis emiliminden

kaynaklanan, plevral boslukta anormal sivi
birikmesidir.

Serumun ultrafiltratidir, hipoonkotiktir.

cok daha az konsantrasyonda protein, makromolekul
ve hucre icerir

Benign, malign hastalik gruplari neden olabilir.



Plevral efuzyon

Sik gorulen bir bulgu
Altta yatan akut veya kronik

pulmoner veya nonpulmoner
bir hastaligin gostergesi

> 50 tanimlanmis nedeni var



Plevra sivisi olusum mekanizmalari

Artmis sivi olusumu

Intravaskiler hidrostatik basinc artisi (konjestif kalp
yetmezligi)

Osmotik basin¢ azalmasi (nefrotik sendrom)

Kapiller gecirgenlik artisi (enfeksiyon, malignite)

Intraplevral negatif basinc artisi (atelektazi)

Periton boslugundaki sivinin gecisi (asit)
Azalmis sivi emilimi

Lenfatik drenaj bozulmasi (malignite)



Plevral sivi nedenleri
]

Konjestif kalp yetmezligi
Parapndmonik plorezi
Malign plevral sivi
Pulmoner emboli

Tuberkiloz plorezi

500000 (%36)
300000 (%22)
200000 (%14)
150000 (%11)

3000 (<%1)

Light RW.Pleural Diseases 4th ed.2001




Turkiye plevral sivi insidensi

]
KKY 80 000
Bakteriyel pnomoni 40 000
Metastatik malign plevral sivi 30 000
Tliberkiiloz plorezi 1500
Mezotelyoma 600
Digerleri 50 000
Toplam >200,000 / yil

Metintas S. P. Hastaliklari, Toraks D ernegi Yayinlari; 2003



Tanisal yaklasim

Non-invazif ydontemler Invazif ydntemler
Anamnez Torasentez
Fizik muayene Biyokimya
Gorlintuleme Sitoloji
Akciger grafisi Plevra biyopsisi
Toraks USG Kor
Toraks BT Klavuzlu
MRI Torakoskopi

PET-BT Torakotomi



Klinik Bulgular

%15’i belirti vermez
Plevral sivinin miktarina bagli olarak degisir

En sik; ploritik agri, kuru 6ksarik, nefes darligi,
solunum sikintisi

plevranin inflamasyonu

akciger mekaniginin bozulmasi

gaz degisiminin etkilenmesi

kardiyak outputun azalmasi



Fizik muayene

Inspeksiyon — solunuma katilim azalmis

Palpasyon — vibrasyon torasik azalmis

Perklisyon — matite
0 Oskultasyon — solunum sesleri azalmis
“Ploritik sufl”

“Frotman”




Radyolojik bulgular

Kostofrenik sintistin kiintlesmesi icin 200-300 ml sivi yeterlidir.

Lateral dekubitis grafisinde < 200 mL sivi gorulebilir.

Lateral akciger grafisi, lateral dekubit film veya USG ayrici tanida
ve sivi lokalizasyonunu belirlemede yararli olur.

Ultrasonografi

o 50-100 mL sivi saptanabilir.

o Abse ile loklle eflizyonlari ayirabilir.
o Torasentez yerini saptayabilir.
Bilgisayarli Tomografi

o Lokule sivilarin tani ve lokalizasyonunda toraks BT en iyi tetkilerden biridir.



Radyolojik bulgular

Akciger grafisi

0 Sinus kapalilig
0 Homojen opasite “Damoiseau Ellis hatt”

0 Ankiste sivi
0 Fantom timoru - “Vanishing” timor
o Infrapulmoner - Subpulmoner epansman



Radyolojik bulgular




Radyolojik bulgular




Radyolojik bulgular




Radyolojik bulgular




Radyolojik bulgular

Neden Yan Grafi Daha Duyarli?

Light RW. Pleural Diseases.Lippincott.2001



Radyolojik bulgular




Radyolojik

Toraks BT

bulgular

Plevra, akciger ve mediasten hakkinda bilgi

Kontrast mac

Temel patoloj

de destegi ile detay bilgiler

Iyl gosterme

Qureshi NR Clin Chest Med 2006



Radyolojik bulgular

Toraks USG

Az miktarda siviyi gorur, loktlasyonu tespit eder.
Torasentez yapilmasinda,

Plevral nodul ve kalinlasmanin saptanmasinda,
Biyopsi yerinin belirlenmesinde,

Pndmotoraksi saptamadaki duyarlilik ve 6zgullGgi
yuksektir.



Plevra sivisina tanisal yaklasim
1

-1 Torasentez isleminin ultrasonografi (USG) rehberliginde
yapilmasi komplikasyon riskini azaltir, basari sansini arttirir.

Ultrasonograh rehberliginde yapilan torasentez Mekanik ventilatdr altindaki yoqun bakim
iskeminin basan sansi daha faza ve komplikasyon hastalarinda, torasentezin ve plevral islemlerin A
qani diisiktir, ultrasonografi rehberliginde yapilmas: dnerilir

Plevral svi varliginin ve miktarmin saptanmasinda Pnimotoraks tanisinda konvansiyonel akciger
torasik ultrasonograh konvansiyonel akciger A radyografisine gire toraks ultrasonografsi daha B
radyografisinden daha duyarhdir. duyarli bir yontemdir.

Torasik ultrasonograf plevral sividaki septasyonlan
saptamada bilgisayarh tomografi kadar duyarhdr,
hasta basi kolay kullarim, radyasyona maruz
kalinmamasi, maliveti ve kontrast gerektirmemesi
nedeniyle gerekli hastalarda Gncelikli islem olarak
anerilir.



Pleural procedures and thoracic ultrasound: British

Thoracic Society pleural disease guideline 2010

Tom Havelock,' Richard Teoh,” Diane Laws,” Fergus Gleeson,® on behalf of the BTS
Pleural Disease Guideline Group

Image guidance
» A recent chest radiograph should be available prior to

ural aspiration. )

< » Thoracic ultrasound guidance is strongly recununenda>

—tfor all pleural procedures for pleural fluid. (B) —
» The marking of a site using thoracic ultrasound for

subsequent remote aspiration or chest drain insertion is
not recommended except for large pleural effusions. (C)




Radyolojik bulgular

Toraks USG




Radyolojik bulgular

Toraks USG

Mezotelyoma tanisi olan hastada plevranin
ultrasonik imajinda plevral nodul izlenmekte



Radyolojik bulgular

a Iyot alerjisi

O TUamorun lokal yayilimini saptama

O Akciger apeksi, diyafragmatik yuzey, gogus duvari
mediastinal ve spinal tutulumunun belirlenmesi

O MPM’de peritoneal uzanimin tespiti

Qureshi NR Clin Chest Med 2006



Radyolojik bulgular

T
PET-BT

Metabolik aktivite + morfolojik detay

MPM’da
Tani
Evreleme
Tedaviye yanit degerlendirilmesi

Prognoz

Malign ve benign sivilarin ayirimina ek bilgi?



Tanisal yaklasim

Plevral sivi dusuiniilen hastada 3 soru
vanitlanmahidir!!

o torasentez yapilmali mi?

0 sivi transuda mi yoksa eksida mi?

0 ekstda niteligindeki sivinin
etyolojisi nedir?



Plevra sivisina tanisal yaklasim

Kli 3 kalp
ye Lateral decubitus filminde sivinin kalinhg; ptanan
ha 10 mm.den daha az ise meden
on

KKY dustnulen hastalarda asagidakilerden birinin
varliginda torasentez yapilmalidir.
Hastanin atesi olmasi veya ploretik gogis agrisinin olmasi

Hastanin farkli sekillerde ayrilmis tek veya iki tarafli bir ya da
birden fazla plevral sivisinin olmasi

Plevral sivinin kardiyomegali ile iliskisiz olmasi
Plevral sivinin kalp yetmezligi tedavisi ile gerilememesi



Plevra sivisi

I e
20 Transuda

0 Ekstda

Light Kriterleri

o Plevral sivi protein/serum protein > 0.5
-1 Plevral sivi LDH/serum LDH > 0.6

=1 Plevral sivi LDH > serum LDH icin laboratuvar

normal degerinin Ust sinirinin 2/3’{

En az bir kriter pozitif ise serum albimin —plevra albimin >1.2
eksuda TRANSUDA



Plevral sivi etiyolojisi
N

O O O 0O o00o0o0°0o0oqoo o

KKY

Siroz

Nefrotik sendrom
Konstriktif perikardit
Periton diyalizi
Hipoalbuminemi
Urinotoraks

P. Emboli*
Sarkoidoz*
Miksodem
Glomerulonefrit

O

O oo oo oo0oo o oo g

Parapnomonik eflizyon
(enfeksiyonlar)

Tuberkiloz

Malignite

Kollajen doku hastaliklari
P.emboli*

Sarkoidoz*

Pankreatit

Subfrenik apse
Radyasyon ploriti

llaca bagh

Ovarian hiperstimulasyon sendromu
Osefagus riiptiiri

Batin cerrahisi



Plevra sivisina tanisal yaklasim
N

-1 Makroskopik gérintm
i1 Koku- Urinotoraks, anaerobik enf.

o1 Renk
m Sari: serodz (eksudatif sivilarin cogu)
m Kirmizi: hemorajik, hemotoraks
m Bulanik: PPE, ampiyem, romatolojik
m Beyaz: silotoraks, psodosilotoraks




Plevra sivisina tanisal yaklasim

Kanli gérunimde sivi

Hemotoraks: plevral sivi htc > kan htc’nin %50’si

Hemorajik sivi: plevral sivi htc %1 ile kan htc'nin

%50’si arasinda

Torasentez sirasinda travmatize olmus sivi: plevral

sivi htc < %1



Plevra sivisina tanisal yaklasim

Ampiyem

Bulanik gérinim

Santrifdj ile sivinin Gstlu berrak
pH< 7.2

LDH > 1000

Beyaz ktire > 50000

Glukoz < 60

Plevral sivida iki veya daha fazla patojen Gremesi



Plevra sivisina tanisal yaklasim

TG > 110 mg/dl ise Silotoraks

TG >50 mg/dl fakat <110 mg/dl ise
Lipoprotein analizi

TG < 50 mg/dl ve Kolesterol > 250 mg/dl ise
Psodosilotoraks



Plevral sivi etiyolojisi
N

- Ductus torasikus basisi = Kunt travma
- Post-travmatik 0 Malignite

-1 Konjenital silotorak



Plevra sivisina tanisal yaklasim
N

Rutin testler Ozel durumlar icin testler

o1 Sivinin genel gérinimi

21 LDH sivi/LDH serum

o1 Protein sivi/protein
serum

1 Serum albUmin —sivi
albimin

1 Glukoz
o Sitoloji

o1 Mikrobiyolojik analiz
m Hucre tipi — sayisl

ADA

Plevral sivi kolesterol/serum
kolesterol

Plevral sivi trigliserid/ serum
trigliserid

Gram boyama ve kultir
Amilaz

NT-Pro BNP
Hematokrit sivi/serum
Tumor markerleri
Plevra sivi pH

ARB, kualtlr



Biyokimyasal analizler

Glukoz

Normal plevral sivi, transtdatif ve cogu ekstdatif sivinin
glukoz dlizeyi serumdaki gibidir

Plevral sivi glukozunda azalma (<60 mg/dL) veya plevral sivi
/ serum glukoz orani <0,5 olmasi romatoid plorezi ya da
parapnomonik ekstida diusundurdur.

LDH
Inflamasyonun siddeti ile orantili
Ekstda-Transtida ayriminda

Seviyesindeki azalma iyilesmeyi, artis ise hastaligin
ilerlemesini disindarar

LDH >1000 IU/L : Ampiyem , Romatoid Artrit , Malignite



Biyokimyasal analizler

]
pH
0 PH<7.30
komplike parapnomonik sivi
ampiyem
malignite
Ozefagus ruptiru

romatoid plorezi
lupus ploriti

o pH < 7.20 olmasi tlip drenaji gerekliligini gésterir.



Plevra sivisina tanisal yaklasim
N

Amilaz PI/S >1

0 Pankreatitler
2 Malign timorler
1 Ozefagus rupturd



Plevra sivisina tanisal yaklasim

ADA diizeyi > 70 U/ml tlberkiiloz
ADA diizeyi < 40 U/ml tliberkiiloz ekarte edebilir

Romatoid plérezi ve parapndmonik plorezide de
ADA duzeyleri 40'in Gstune cikabilir

Liang QL, et al. Respir Med 2008; 102:744
Jimenez C et al. Eur Respir J 2003; 21:220



Plevra sivi sitolojisi
N

Notrofil hakimiyeti (>%50) Lenfosit hakimiyeti (>%50)

o Parapndmonik sivi o Tuberkuloz

- Malignite

o Viral enfeksiyonlar
1 Romatoid plorit

o SLE

o Silotoraks

- Uremik eflizyonlar
0 Transuda (>%10) = Transtida (%30)

o Pulmoner emboli
1 Pankreatit
-1 Subfrenik abse

o Tuberkiloz (erken
doénem)



Plevra sivisi sitoloji
N

Eozinofili (>%10)

- Pnomotoraks

o Travma

o Pulmoner emboli

o KKY

-1 Enfeksiyon (parazit, mantar)
o Ilag reaksiyonu

- Hipersensitivite sendromlari
1 Romatolojik hastaliklar

- Hodgkin lenfoma



Plevral sivi sitolojisi

J En az 2 kez gonderilmeli
J Bekletiimemeli

 Miktari fazla olmali (40-60 cc)

Tani: ™~ % 60
En ylksek tani orani

o Metastatik adenokarsinom



Plevra sivisina tanisal yaklasim
1

Bronkoskopi

Pulmoner infiltrasyon
Hemoptizi

Masif plevral efflizyon

Ayni tarafa mediastinal cekilme



Plevra sivisina tanisal yaklasim
1

o1 Torasentez
-1 Kapali plevra ighe biyopsisi
1 Goruntuleme rehberliginde yapilan igne

biyopsileri
Toraks USG "
Bilgisayarl tomografi ,j/
o Torakoskopi ‘o



Torasentez

Torasentez, tani veya tedavi amaciyla plevral sivinin alinmasidir.
Tanisal torasentez
Nedeni bilinmeyen plevral eflizyonlar

Ampiyem / parapnomonik eflizyon olasihgi

p— -

Terapotik torasentez | ;
Efiizyona bagh siddetli dispne >

Masif efuzyon varlig

’F

Pl6redez yapilamayan hastalar {



Teknik

* Vibrasyon torasigin artik alinmadigi ve
matitenin perkute edildigi sinirin altindaki
interkostal araliktan ponksiyon yapilir.

* Arka aksiller cizgiden ve kaburganin Ust
kenarinin biraz Gzerinden girilir.

* Baticon ile temizlik yapilr.

* Enjektorle plevral sivi 6rnegi alinarak islem
sonlandirilir.

* Biyokimya, mikrobiyoloji, sitoloji, hiicre sayimi,
pH




Komplikasyonlar

Pndmotoraks

Gogus agrisi
Oksurik
Hipotansiyon
Enfeksiyon
Hemotoraks

Ic organ zedelenmesi

Igne yolu boyunca timadr hicrelerinin
implantasyonu



Plevra biyopsisi

Plevra biyopsisi, mikroskopik ve/veya mikrobiyolojik
inceleme icin 6zel biyopsi ignesiyle pariyetal plevradan
ornek alinmasidir.

Endikasyonlari

Orijini belirlenemeyen butun eksudatif plevral
eflzyonlar

Etyolojisi bilinmeyen plevra kalinlasmalari, noduller



Kapali plevra igne biyopsisi

Kapal plevra igne biyopsisi (K-PIB), klasik uygulama olarak
plevral sivisi olan hastalarda sivi Ust seviyesinin altindan,
interkostal araliktan girilerek, Abrams, Ramel ya da Cope
igneleri ile uygulanir.

Bu uygulama sekli ile kor yapilan K-PiB, tani basarisi %50
civarindadir.

Tuberkuloz plorezi 6n tanisi varliginda kullanilmasi énerilir.

BT ve/veya USG rehberligi ile komplikasyon riski azaltilip
tani oranlari arttirilabilir.



Kapali plevra igne biyopsisi

Torakoskopiye gore daha noninvazif yontem
Genel anestezi gerektirmez, ayaktan uygulanabilir
Ozellikle tb. tanisinda daha basarilidir

Kapali biyopsinin malign hastaliklarda tani degeri % 48 ile 70
arasinda bildirilmistir

SORUNLAR

Kapali biyopsi icin plevral eflizyon bulunmasi gerekir
Ozellikle kanserde plevra yamali bir sekilde tutulmustur
Kanser oncelikle plevranin en alt kesimlerini tutar

Bircok calismada tani degeri sitolojiden bile distk bulunmustur
Hava kacagina neden olabilir




Kontrendikasyonlar

Kanama diyatezi

Antikoagulan alan veya kanama parametreleri uzamis olan
hastalar

Trombosit sayisi < 50.000/mm?3

Solunum yetmeazligi olan hastalar

Ampiyem varligi (derialti abse gelisimi)

Lokal deri lezyonlari(piyoderma, Herpes zoster infeksiyonu)
Hastada kooperasyon eksikligi



Teknik

-1 Hastanin pozisyonu tanisal torasentezde oldugu
gibidir.
-1 Deri temizligini takiben lokal anestezi yapilir.

- Lidokain iceren enjektorle plevra bosluguna girilir ve
plevral sivi elde edilince 6zel igneyle biyopsi yapllir.

KAPALI PLEVRA BiYOPSISi
Tarihsel stirecte uzun yillar sadece
fizik muayene rehberliginde yapilmis.




Plevra Biyopsi Igneleri
]

1 Abrams @
1 Cope
- Raja

Ramel

O
-1 Harefield
o Lowell I

7 8 4




Plevra biyopsisi komplikasyonlari

Komplikasyon

%

Pndmotoraks

Agri

Hemotoraks
Vazovagal reaksiyon

3-15
1-15
<2
1-5




Kapali plevra igne biyopsisi
1

Plevral sivi tanisinda kor yapilan kapall plevra igne
biyopsisi, Ulkemiz kliniklerinde tiberkloz plorezi

yoninden yuksek risk gosteren hastalar disinda .
aniimamahidir.

Sitolojik inceleme ve kir yapilan kapal plevra igne

biyopsisi birlikteligi yalniz sitolojik incelemeye gére 8

malign patolaji tanisina yeterince yiiksek katkl
sadlamaz.



Goruntuleme rehberliginde biyopsi

K-PIB’in USG veya BT rehberligi ya da desteginde
yapilmasi

Yuksek duyarlilik ve 6zgulluk

K-PiB’in kullanimini TB olgulari haric neredeyse
ortadan kaldirmis, torakoskopi ihtiyacini da ciddi
sekilde azaltmistir.

BT esliginde yapilan biyopsilerin tani duyarliligi %77-
93, ozgulligu %88-100 olarak verilmistir.

Kesici igneler (Tru-cut) veya Abrams ignesi
kullanilabilir.




Goruntuleme rehberliginde biyopsi

-1 Sadece plevral kalinlasma ile seyreden
hastaliklarda kapali plevral biyopsi ve torakoskopi
teknik olarak zordur

Gorintileme rehberliginde yapilan tru-cut biyopsi bu sorunu ¢ozebilir




Goruntuleme rehberliginde biyopsi

Goruntlleme rehberliginde yapilan biyopsi




e \UJ o

Goruntuleme rehberliginde biyopsi

BT REHBERLIGINDE USG REHBERLIGINDE

e Lokile plevral efiizyonlarin

e Fokal plevral lezyonu daha saptanmasinda daha sensitif

iyi goruntuler
e Gergek zamanli biyopsi
e Parenkimal patolojiyi

gariintiler ¢ Dinamik inceleme

e Mediasten ve mediastinal * Portabl

plevra goruntulenir
e Radyasyon maruziyeti yok

e Kisa sure

e Ucuz

C ULASILABILIRLIK ve DENEYiIME GORE TERCIH )




USG rehberlikli biyopsi teknigi

Hasta, kollari yatak basi masadan destek alacak
sekilde oturtulur

3,5—5 mHz prob
Sivi goruntilenir ve miktar tayin edilir

Minimal: Kostofrenik aciyi dolduran eko-free alan
Az miktarda: Minimalden fazla ancak en fazla bir prob alani kadar
Orta miktarda: 1- 2 prob alani kadar
Masif: >2 prob alani

Kalin plevra ya da plevral nodul saptanir |




USG rehberlikli biyopsi teknigi

Biyopsi alani lezyona gore ancak hasta glivenligi 6n planda tutularak
belirlenir

Sivinin en kalin oldugu yerden bx yapmak daha gutvenlidir

Masif efizyon varliginda olabildigince asagi seviyelerden fakat
diyaframdan en az 25 mm yukaridan biyopsi yapilmalidir

islem &ncesi lokal anestezi yapilir

Alinan materyaller tb. kalttru icin ekilmelidir



Normal Plevra

1

Tiiberkiiloz ?

|

TANI KONULMAMIS EXUDA

N

Kalin plevra >10 mm

l

Kanser ?

USG Rehberlikli
Abrams

!

Nondiagnostik | —

USG / BT

Rehberliginde Bx.
Trucut / Abrams

\ 4

TORAKOSKOPI | Nondiagnostik




Torakoskopi

Lokal anestezi altinda torakoskopi (LAT)
tani duyarhhigi %90’nin Gstinde, 6zgulligl %100

minor komplikasyon orani %10’un altinda, major
komplikasyon orani ise %1-2

en sik rastlanilan komplikasyon agri ve cilt alti amfizemi

Videotorakoskopi (VATS)

plevral patolojiler icin tani duyarhhigi %95’in Gstlnde,
ozgulligl %100



Tesekkiir ederim...
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