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PLEVRAL HASTALIKLAR

= Plevral sivi
= Plevral kalinlasma
= Neoplazi

= Pnomotoraks



PLEVRAL SIVI












500-650 ml




>1000 ml
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LAMELLAR SIVI




TRANSUDA PLEVRAL SIVI

Konjestif kalp yetmezligi

= Siroz

=  Atelektazi

= Peritoneal dializ

* Hipoalbuminemi

= Nefrotik sendrom

= Urinotoraks

= Postpartum

= Santral kataterin plevra icine girmesi




TRANSUDA PLEVRAL SIVI

= Sol kalp yetmezligi

= Plevral sivi olusumu icin pulmoner venoz hipertansiyon
temel faktordor

= Subplevral alanda interstisyel basing artar
= Odem sivisi viseral plevradan sizar

= |zole sad kalp yetmezliginde plevral sivi
beklenen bir durum degildir



TRANSUDA-EKSUDA SIVIAYIRIMI

= BT ile siviyogunluk dlcimleri guvenilir
sekilde transuda-eksida-hematom-siloz
sivi ayirimini yapamamakta

= Cogu sivilar nedeni ne olursa olsun 20-30
HU arasinda degismekte



TRANSUDA-EKSUDA SIVIAYIRIMI

= Kontrasth BT'de pariyetal plevranin boyanmasi plevranin
kalinlasmis oldugunu gosterir

= Kalinlasmis pariyetal plevra ile birlikte izlenen plevral sivi
eksudadir

= Bu bulgu eksudatif sivilarin % 60'inda vardir. Dogruluk
orani yaklasik % 100'dUr

= Plevral kalinlasma yoksa sivi eksida veya transiuda
olabilir






TRANSUDA-EKSUDA SIVIAYIRIMI

» US'de eksida

= Septasyonlarin olmasi
= Kompleks olup septasyon icermemesi
= Homojen ekojenite

» US'de eksUda/transuda
= Anekoik
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EKSUDA PLEVRAL SIVI

= Pnomoni ve parapnomonik sivi

=  Ampiyem

= TB ploritis

= Neoplasm

= Pulmoner emboli

= SLE ve romatoid artrit gibi kollajen hastaliklar

=  Abdominal hastaliklar (pankreatit, abse, cerrahi),
= Dressler sendromu

=  Asbestoz temasi

= Meig sendromu

=  Uremi

=  Endometriozis




EKSUDA SIVIDA IZLENECEKYOL

= PLEVRA = MEDIASTINUM
= AKCIGER PARANKIM] = GOGUS DUVARI
= EKSTRAPLEVRAL YAG = ABDOMEN
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PULMONER EMBOLI
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OZOFAGUS PERFORASYONU (BOERHAAVE SENDROMU)



ABDOMEN

KRONIK PANKREATIT
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SUBDIYAFRAGMATIK ABSE







ABDOMEN

HEPATIK HIDROTORAKS




EKSUDA-HEMATOM AYIRIMI
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PLEVRAL + PERIKARDIAL SIVI

= Hidrostatik odem
= |nfeksiyon

= |laclar

= Metastaz

" Travma

= Kollajen-vaskuler hastaliklar (lupus)
= Dressler sendromu






AMPIYEM

= Eniyitanisal ipucu: Atesli hastada lokalize
SIV]

= Radyografi
= Konveks kontur

= Hava iceren ampiyem ile plevraya
dayanan abse ayrimi zor olabilir
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AMPIYEM

= QOval veya mercek seklindedir ve komsu akcigerden
keskin bir sinirla aynlir

= Plevra yapraklari dizgin ve ayni kalinlikta

= Komsu akciger ve damarlarda yer degistirme (yeteri
kadar buyukse)

= GOQgUs duvarinin sekline genellikle uyar

= Dependan olmayabilir
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AMPIYEM ABSE

= Oval veya mercek seklinde = Yuvarlak

= Komsu akcigerden keskin = Konturlari keskin degil
bir sinirla ayrilir

" Plevra yapraklar dizgin » Dizensiz kalinhkta
ve ayni kalinlikta duvarlar

= Komsu akciger ve = Parankimdeki
damarlarda yer degistirme damarlarda yer

eteri kadar bUyUkse













PARAPNOMONIK PLEVRAL SIVI

= Basit PPS
= Genellikle eksuda
= Puy(-)
= Normal glukoz ve Ph degeri
= Kultir ve gram boyama (-)

=  Komplike PPS
= Kultir ve gram boyama (-)
= Yuksek LDH seviyesi, dusik Ph, disuk glukoz degeri

= Komplike PPS gogus tupu ile drenaj gerektirir




PARAPNOMONIK PLEVRAL SIVI

= US: Eniyitanisal veri elde edilir
= Basit: Anekoik sivi
= Kompleks: Ekojenik debris, septalar, lokalize sivi

= BT

= GOQguUs tupu malpozisyonu, lokalize plevral sivi, kaviter
nekroz, abse, pUrulan perikardit










AMPIYEM NECESSITATIS
S



SILOTORAKS

En iyi tanisal ipucu

= Genellikle tek tarafli buyUk plevral sivi
= Sikhkla kardiovaskuiler cerrahi ve travma sonrasi

= BT
= Tipik olarak tek tarafli bUyuk sivi
= Siviyogunlugunda
= Genellikle plevral kalinlasma (-)
= Genellikle akciger entrapment (-)

= Tayuksek sinyal intensite

v

BT diger altta yatan sivi nedenlerini ekarte edebilir
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PLEVRAL KALINLASMA



APIKAL PLEVRAL KALINLASMA

= Yarim ay seklinde, g mm < = Komsulugunda

opasite parasikatrisiyel amfizem
= Sikhkla ekstraplevral yagda = Agrionemli

artma
= Sikhkla iki tarafl = Eslik eden iskelet

destriksiyonu onemli
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FIBROTORAKS

= Yogun, devamlilik
gosteren plevral
kalsifikasyon

= Hacim kaybi

= |nterkostal araliklarda
daralma

Ayni tarafa mediastinal yer
degistirme

Kalsifiye pariyetal ve viseral
plevra arasinda sivi

= Sivi degisen dansitedir. Sivi,
yumusak doku

Mediastinal plevra korunur
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YUVARLAK ATELEKTAZI

Yuvarlak veya oval = Etkilenen lobda hacim kaybi
olur

Ayni tarafta plevral sivi veya
kalinlagma = Kontrastli BT'de belirgin
boya tutarlar

Periferal yerlesimli
= Kollabe akcigerde hava
bronkogramlari olabilir

Lezyon kenarina dogru
pulmoner damarlar veya
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YUVARLAK ATELEKTAZI
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YUVARLAK ATELEKTAZI



EKSTRAPLEVRAL KITLE
PLEVRAL KITLE

PARANKIMAL KITLE
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LOKALIZE FIBROZTUMOR

= lyi sinirh periferal nodil veya kitle, inkomplet kenar
isareti

= Fissurleiligkili nodul veya kitle

= | ezyonun seklinde ve lokalizasyonunda pozisyonel yer
degistirme, sap icermesi

= BUyuk intratorasik kitle seklinde olanlarda lokal invazyon
veya LAP olmamasi




LOKALIZE FIBROZTUMOR

= GOQuUs duvar tutulumunun olmamasi

BUyuk LFT kontrastli BT'de boyanabilir

Siklikla kU¢Uk LFT plevra ile genis aci, bUyuk LFT dar agi
yapar

Malign tipleri vardir



















LOKALIZE MALIGN MEZOTELYOMA



" PRIMER AKCIGER TUMORU






PLEVRAL NEOPLAZI



MALIGN PLEVRA LEZYONLARI

= MALIGN PLEVRAL = PLEVRAL

MEZOTELYOMA HEMANJIOENDOTELYOMA
= METASTAZ = SARKOM
= LENFOMA = SCHWANNOMA

= PNET







MPM'DA BT BULGULARI

= Cevresel plevral kalinlagma
* Noduler plevral kalinlagma
= Plevral kalinlasma 1 cm’den fazla

= Mediastinal plevral yayilim















MPM'DA BT BULGULARI

* Yalniz plevral sivi
= Plevral kalinlagma dizgun ve ince

» Plevral tUmoral kalinlasma disiUk
atenvUasyonda

» Komsu dokulara invazyon, miliyer yayilim,
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= PLEVRAYITUTAN HERHANGI BIR
MALIGN TUMOR MALIGN PLEVRAL
MEZOTELYOMA GORUNUMUNU
TAKLIT EDEBILIR



METASTAZ

LENFOMA
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ADENO CA PLEVRAL
METASTAZ



: Coolen J ve ark.
ADC 1.21 Radiology 2012:263(3): 884-892



ADC:2.21 Coolen J ve ark.
Radiology 2012:263(3): 884-892






MALIGN PLEVRAL HASTALIKLARDA
DW MR,DKE MR, PET/BT

= PET/BT
= Duyarlilik % 100
= Ozqullik % 35.3
= Dogruluk % 64,5
= DW MR
= Duyarlihk % 71.4
= Ozqullik % 100
= Dogruluk % 87.1
= DKEMR
= Duyarlilik% 92.8
- Ozgullik % 94.1



SOLID PLEVRAL METASTAZ

= MR

= Sensitivity 100%, specificity 93%, positive
predictive value (PPV) 96%, negative predictive
value (NPV) 100%

= PET-BT

= Sensitivity 96.8%, specificity 88.5%, PPV 93.8%,
NPV 93.9%



PET-BT

= PET-BT ile yapilan son iki metaanaliz
sonuclari

o Sensitivite % 9f, Spesifite % 82 (Treglia G, et al., Acad Radiol,

2014. 21(1): p. 11-20)

= Sensitivite % 86, Spesifite % 82 (Treglia G, etal., Lung Cancer,
2014. 83(1): p- 1-7)

= PET-BT ile olan potansiyel yanlis (-) veya




PET-BT

Yanlis (+) : Infeksiyon, talk ploredezis

Yanlis (-) : Yalniz plevral siviile izlenen malign
plevral tUmorler (primer veya metastatik)

Nodal ve uzak metastaz saptamada Ustindir

Plevral biyopsi icin optimal bolgeyi saptamada
















PNOMOTORAKS
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PNOMOTORAKS ?
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Kostofrenik Agi—— |

A+B+C/3=
Ortalama interplevral mesafe

Ortalama interplevral mesafe 6l¢giim metodu

Pnémotoraks yiizdesi
Ortalama interplevral bosluk (mm) Ayakta film Yatarak film

10 %14 %19
20 %23 %29
30 %32 %39
40 %40 %49
50 %49 %359
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