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Torasik Ultrasonografi

Avantajlar
= Ger¢ek zamanl goriintileme

= Girisimsel islemler i¢in guvenli

. Dezavantaj: Kullaniciya bagimli

= Ucuz

= Kolay 6grenilebilir



Torasik Ultrasonografi

Toraks duvari lezyonlari

Diyafram patolojileri

Plevra hastaliklari

Akciger parankim lezyonlari

Primer ve metastatik akciger tiimorleri
Pulmoner emboli

Toraks travmalari



Teknik
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Teknik - problar
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Toraks duvari

Plevra

Plevra Akciger

Supraklavikiuler
Servikal LAM Mediasten lezyonlari







PLEVRA




Normal plevra

= Parietal plevra ince ekojenik bir ¢izgi
» Viseral plevra parietal plevradan daha kalin
= Plevral bosluk anekoik bir band

= Solunum sirasinda her iki plevra yapragi birbiri lizerinde kayar
“gliding sign”



Normal plevra
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Normal plevra




Gliding sign




Gliding sign




Plevral patolojilerde endikasyon

= Minimal veya lokule sivilarin saptanmasi ve torasentez veya drenaja rehberlik etmek

= Plevral sivinin plevral kalinlasmadan ayirt edilmesi

= Subpulmoner efilizyonun, subfrenik sivi birikimi ve diyafram paralizisinden ayirt
edilmesi

= Lokal plevral lezyonlarda biyopsiye rehberlik etmek

= Acil ve yogun bakim kosullarinda pndomotoraksin saptanmasi

= Biyopsi islemlerinden sonra olusabilecek iyatrojenik pnomotoraksin hizli saptanmasi



Plevral eflizyon

= Yiizen akciger / deniz anasi belirtisi
" Perde hareketi

* Fluid—color sign (sivi renk belirtisi)



Deniz anasi veya yuzen akciger
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Ylzen akciger veya deniz anasi belirtisi




Sivi-renk belirtisi

Plevral efiizyon goriintiisiinde color-flow (CF) modda sivinin solunum ile hareketine bagl
renk olusumu. Bu bulgu plevral efliizyon—plevral kalinlasma ayirici tanisinda kullanilir.




Sivi-renk belirtisi




Perde hareketi

Sinusoid bulgusu



Plevral sivi

Anekoik sivilar Visseral ve parietal plevra yapraklari
arasindaki alan tamamen siyah
gorunumdedir.

Kompleks septasiz sivilar Anekoik zeminde ekojenik materyaller
gorulur.
Kompleks ve septali sivilar Siviigersinde ylizen fibrin bantlar ve

septalar goralir.

Ekojenik sivilar Her iki plevra yapragi arasinda homojen
ekoik alan gorulur.




Plevral sivi

> Transiida
> Anekoik, septasyon yok, serbest hareket eden sivi

o Ekstida
> Anekoik, kopleks, septasyonlu veya ekojenik



Anekoik plevral sivi

Cogunlukla transiida

Nadiren ekstlida




Kompleks septasiz




Kompleks septall

Daima ekslida




Ekojenik sivilar

= Eksuda
= Ampiyem

* Hemorajik sivilar




ampiyem

Hemotoraks -
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FMF tanisi olan kadin hastada toraks lateral duvarinda minimal ankiste
plevral efuzyonun ultrasonografik gorunumu



Plevral nodul




Plevral kitle

Kollabe
akciger

-
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Malign plevral mezotelyoma tanisi alan olguda ultrasonografik gorunttide
plevranin diafragmatik ytzeyinde daha yogun olmak tzere nodilarite
izlenmekte



PnOmotoraks

= “Gliding sign” kaybolmasi

= B cizgilerinin (kuyruklu yildiz artefakti) kaybolmasi
* M-modda ‘barkod belirtisi’

= “Akciger noktasi” (lung point) gorilmesi

= Artmis horizontal artefaktlar

* Plevral boslugun goruntulenememesi



g —
— Vg =
. — 3

Pl.bosluk

Normal saghlikh bireydeki ultrasonografik imajda parietal plevra ile visseral
plevra arasinda goriilen ¢ok ince hipoekoik band plevral kaviteyi temsil
etmektedir. Pnomotoraks olgularinda bu hipoekoik band silinmektedir.



PnOmotoraks

% Sol akc.

Sag akcigerde pnomotoraks saptanan olgu, sol akcigerde, “B cizgileri” olarak da
adlandirilan kuyruklu yildiz (comet-tail) gériinim{ izlenirken, sag akcigerde
pnomotoraks varliginda bu ekojenik artefakt kaybolmus



PnOmotoraks

kuyruklu yildiz artefaktinin olmamasi ve plevral ylizeyden derine dogru birbirine paralel
kaba ekojenik cizgiler seklinde gorilen reverbasyon artefaktinin saptanmasi ile bu olguda
pnomotoraks tanisi konulmus



PnOmotoraks

Hi¢ hareket izlenmez, artefaktlar paralel cizgiler seklinde gorulur
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ekspirasyon inspirasyon

Lung point

| S S N —
Akciger goruntiude Akciger goruntiude
yok var




PnOmotoraks




Parankim lezyonlari




PnOmoni

Hava bronkogrami

Pnomoni tanisi alan hastada, konsolidasyon alani hipoekoik paternde ve plevral
tabanli kama seklinde izleniyor. Hava-bronkogramlan konsolidasyona ait hipoekoik
zeminde gizgisel ve noktasal ekojenik lekeler olarak goriluyor.



PnOmoni

Hava bronkogrami

Pnomoni ve parapnomonik efuzyon tanisi ile izlenen hastada, plevral efuzyon igersinde
kollabe akciger parankimi gorilmektedir. Kollabe akciger parankimi icersinde hava-
bronkogramlan dallanan parlak beyaz (hiperekojen) gizgisel lekeler seklinde goruluyor.



PnOmoni

Doku benzeri bulgu Pacavra bulgusu

Shred or fractal sign

Konsolidasyon



Atelektazi

Sag alt lob atelektazisi olan olguda, atelektazik alanin, subkostal yaklasimla
diyafram lzerinde gorinimi



Akciger timorleri

= Lezyonun malign-benign ayrimindaki bazi yardimci kriterlerin saptanmasi
= Periferik lezyonlarda biyopsiye rehberlik saglamasi

= TUmaorun evrelendirilmesine katkida bulunmasi

= Tedavi yanitinin degerlendirilmesi

= VaskUler komplikasyonlarin gértlmesi



Akciger timorleri

Malign-benign ayriminda lezyonun;

= Ekopaterni

= Sekil ve kenar ozellikleri

= Vaskdler yapilarinin 6zellikleri

= Komsu anatomik yapilarla iliskisi

onemlidir.



Ekopatern

= Genellikle hipoekoik olmakla beraber, daha az siklikla heterojen ekojenitede
veya cok daha nadiren neredeyse anekoik olabilirler.

= Akut inflamatuar hastaliklarda hastaligin seyri icerisinde eko paternde
degisiklik gorulirken, malign lezyonlarin sonomorfolojisinde kisa slre icinde bir
degisiklik beklenmez.



Akciger timorleri

Adeno Ca tanisi almis hastada yaklasik 8,5 x 10 cm boyutundaki kitlenin ultrasonografik
goruntlisiinde, heterojen bir ekopatern izlenmekte. Bu patern, kitle icersinde vyer yer nekroz
alanlarinin bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Nekrotik alanlar ultrasonografik olarak hipoekoik,
hiperekojenik ya da mixt ekojenik olabilirler.



Akciger timorleri

Diizgiin ve iyi tanimlanan kenar ozellikleri gosteren kitle igcerisinde
heterojen bir ekopatern izlenmekte




Sekil ve kenar 6zellikleri

= Yuvarlak-oval

= Tumorler ventile olan akciger dokusu icermediklerinden keskin ve duzgtn kenar
ozelliklerine sahiptirler.

= Bazi olgularda o0zellikle akcigerin havalanan kesimleri ile timor sinirinda invaziv
blylme paternine isaret eden cikintilar/uzantilar goralir.



Akciger timorleri

Akciger

2 L 5.80 cm|

? L 5.80 cm
-d 295 cm
L 0.00 cmj

Homojen ve hipoekoik paternde kitle lezyon izleniyor. Kitlenin havalanan akciger
parankimi ile olan sinirinda invazif biiylime paternine ait uzanimlar dikkat c¢ekiyor.




Akciger timorleri

E

sol apexte kitle Lo o . . .
Sol apeksteki kitle lezyonu ve akciger igersine dogru

uzanan invaziv komponentleri goriiliiyor




Akciger timorleri

Ultrasonografi esliginde yapilan transtorasik igne aspirasyonu ile kiclik htcreli akciger Ca
tanisi almis bu hastada sekilsiz, hipoekoik kitlenin pulmoner ylzeyde neden oldugu
obliterasyon



Akciger parankim lezyonlari

Vaskitler ozellikler

= Pnomoni— Normal / artmis vaskdilerizasyon
= Normal morfolojik 6zellikler

= Emboli— Azalmis / tamamen kaybolmus vaskdiilarizasyon

= TUumor — Artmis vaskUlarizasyon
= Anormal morfolojik 6zellikler
= Neovaskdularizasyon



Akciger parankim lezyonlari

Vaskiiler ozellikler

Pnomoni tanisi ile izlenen kadin hastada konsolidasyon alani icersindeki normal
vaskiiler patern gorilliyor



Akciger parankim lezyonlari

Vaskiiler ozellikler

Tumore
ait -
damarsal <.

yapilar

Sag hemitoraks 6n duvar komsulugunda lokalize kitlenin, power-Doppler ultrasonografik
incelemesinde, tiimor kitlesi icinde tirbilison tarzinda, diizensiz kivrimlar, dilatasyonlar gosteren
damarsal yapilar izleniyor.



Lezyonun komsu yapilarla iliskisi

" Bir yumusak doku lezyonunun etrafindaki plevra ve gogis duvarina uzanim
gostermesi malignite bulgusudur.

" Transplevral timor bliylimesi ve akcigerde solunum hareketinin (gliding sign)
gortilmemesi malign infiltrasyon varligina isaret eder.



G6gls duvari invazyonu




Tesekkiir ederim...
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