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OZET
Bu caligmada serbest ve lokiile plevral sivi ayriminda ultrasonografinin yan dekiibitus rontgenogramu ile karsilastirilarak dogrulugunun

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismaya gogiis posteroanterior (PA) rontgenogrami ya da ultrasonografi (US) incelemelerinden herhangi birinde plevral sivi saptanan
hastalar alindi. Tiim hastalarda gogiis PA, yan, yan dekiibitus (YDR) rontgenogramlart ve toraks US incelemeleri elde olundu. US incele-
me ve Olgiimler hastalar hem sirtiistli yatar hem de oturur pozisyonda iken yapildi. Degerlendirmeler aksiyal planda ayni interkostal aralik-
tan yapild: ve plevral sivi kalinhg: 6lgiildii. iki pozisyonda Glgiilen siv1 kalinhiklar arasindaki fark hesaplandi. Aradaki fark 1 cm’den fazla
ise stvinin serbest oldugu kabul edildi.US ve YDR birbirinden habersiz iki farkli radyolog tarafindan degerlendirildi.

Yirmi {i¢ hastada 28 plevral siv1 incelendi. Sivilardan 17°si serbest, geri kalani lokiile olarak degerlendirildi. US incelemede tiim hastalar-
da YDR ile ayn1 sonuca ulagildi.

US ucuz, zararsiz ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle serbest ve lokiile plevral sivi ayriminda 6zellikle yogun bakim sartlarinda YDR
yerine segilecek yontem olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral sivi. Ultrasonografi. Radyografi.
US: Can It Replace Lateral Decubitus Roentgenography In The Differentiation Of Free And Loculated Pleural Fluid?

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the accuracy of US versus LDR to differentiate free and loculated pleural fuild.

Patients with pleural fuild detected at US or/and chest X ray were included into the study. The posteroanterior, lateral and lateral decubitus
radiograms (LDR) and thorax US examinations were obtained in all patients. US examinations were performed both in supine and erect
position at the same intercostal space in axial plane. In the same time, thickness of the fluid was measured in axial plane. The difference
between the thicknesses of the two positions was calculated. If the difference was over 1 cm., fluid was accepted as free. US and LDR
were evaluated by two different radiologists whom unaware of each other.

Twenty- eigth pleural fuild were evaluated in 23 patients. Seventeen were free and the rest was loculated in LDR. US results were concor-
dant with LDR in all cases.

US should be the method of choice in differentiation of free and loculated pleural effusion instead of LDR, since it is cheap, harmless and
easily applicable especially in intensive care units.
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Bircok patolojik durum plevral boslukta sivi biriki-
mine neden olabilir'. Konvansiyonel radyografi, US
ve bilgisayarli tomografi (BT) plevral sivi saptanma-
sinda kullanilan yontemlerdir’. Plevral bosluktaki
stvinin goriinimii hastanin inceleme anindaki pozis-
yonuna ve sivinin hareketine bagldir'”.
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Plevral bosluktaki sivinin serbest ya da lokiile oldu-
gunu bilmek oOzellikle sivi drenaji gibi girisimsel
islemlerin yapilacagi olgularda uygun drenaj bolgesi-
nin belirlenmesi ac¢isindan onemlidir. Gogiis PA ya
da yan rontgenogramlar serbest ve lokiile plevral sivi
ayrimint yapamaz. Bu nedenle séz konusu iki
rontgenograma siklikla hastayr sivinin oldugu tarafa
yatirarak elde olunan YDR eklenir'™. US ise ¢ok az
miktardaki plevral siviyr bile saptama ve plevral
kalinlagmadan ayirma kapasitesine sahiptir. Ayrica
US ucuz ve zararsiz bir yontemdir. Bu nedenle
plevral siviy1 degerlendirmede ilk tercih edilen yon-
tem haline gelmistir'>*¢. US ayni1 zamanda degisik
pozisyonlarda inceleme yapildiginda plevral sivinin
hareketini de gosterir.
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Bu c¢alismada US’nin serbet ve lokiile plevral siviy1
ayirmada YDR’ye gore dogrulugunu arastirdik.

Gereg ve Yontem

Gogiis rontgenogram veya US incelemelerinden
herhangi birinde plevral sivi saptanan hastalar calis-
maya alindi. Daha onceden plevral siviya ydnelik
girisim yapilan, radyoterapi ya da kemoterapi almis
olan ve genel durumu incelemeleri tolere edemeye-
cek durumdaki hastalar ¢aligma diginda birakildi. Her
hastadan gogiis PA, yan ve YDR elde olundu.
Rontgenogramlar US sonuglarindan habersiz  bir
radyolog (UT) tarafindan degerlendirildi.

Toraks US incelemesi 3-6 MHz konveks transduser
(Aplio, Toshiba, Tokyo, Japonya) kullanilarak yapil-
di. Hastalar hem sirtiistii yatar hem de oturur pozis-
yonda incelendi. incelemelerin her iki pozisyonda da
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ayni interkostal araliktan ve aksiyal planda yapilma-
sma dikkat edildi. Her iki pozisyonda plevral sivi
kalinlig1 en az 3 ayri yerden 6lgiilerek ortalama deger
hesaplandi. Sirtiistii yatar ve oturur pozisyondaki sivi
kalinlig1 ortalamalarinin farki hesaplandi. Buna gore
ortaya c¢ikan deger eger 10 mm’den fazlaysa sivi
serbest olarak kabul edildi. US incelemeleri hastala-
rin rontgenogramlarindan habersiz bir radyolog (NB)
tarafindan gerceklestirildi.

Bulgular

Caligmada 23 hasta incelendi. Hastalarin yaslar1 20-
81 arasinda degismekteydi (ortalama 48 yag). Bes
hastada plevral siv1 iki tarafliydi.

Incelenen sivilarm 17’si YDR’de serbest goriiniim-
deydi. US sonuglart YDR ile tiim sivilarda tam uyum
gosterdi (Sekill 2).

Sekil 1 a.

31.9" mm

st A Dist B

Sekil 1 c.

A

Sekil 1 b.

254 mm Dist B 205 mm

Sekil 1 d.

Sekil 1.
Serbest sivi. PA (4) ve YDR (B). US incelemede oturur (C) ve sirtiistii yatar (D) pozisyonda
swilar arasindaki kalinlik farki 10 mm’di.
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US: Serbest ve Lokiiler Plevral Sivinin Ayriminda Lateral

Sekil 2 a.

470 mm

Sekil 2 c.

Sekil 2 b.

Dist C

Sekil 2 d.

Sekil 2.
Lokiile sivi. PA (A) ve YDR (B). US incelemede oturur (C) ve surtiistii yatar (D) pozisyonda
swilar arasindaki kalinlik farki 6 mm’di.

US incelemede sivi1 kalinlig1 sirtiistii yatar pozisyon-
da 11 -111 mm (ortalama 53 mm), oturur pozisyonda
29-136 mm (ortalama 68 mm) arasinda degismektey-
di. Her iki pozisyon arasindaki sivi kalinlik farki 4-41
mm’di (ortalama 22 mm).

Serbest ve lokiile sivi ayriminda esik deger olarak
kabul edilen 10 mm’lik farklihk ROC analizinde
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tartisma

Plevral hastaliklarin tan1 ve tedavisinde goriintiilleme
yontemlerinin rolii kabul edilmistir'.

Ortalama miktardaki bir plevral sivinin gogiis PA
rontgenogramindaki goriintiisii konkavitesi akcigere
bakan, keskin siirli ve homojen bir alt zon opasitesi
seklindedir. Erken donemde plevral siv1 akcigerin alt
lobu ile diyafragma arasinda birikir. Miktar1 arttik¢a
arkaya ve yana dogru ilerler""*.

Plevral sivi aynm1 zamanda fissiirler i¢inde lokiile
halde birikebilir. Lokiile plevral sivinin goriiniimii

degiskendir. Bir¢ok pevral ve gogiis duvar kitlesinin
radyolojik bulgulari diiz rontgenogramlarda lokiile
stvidan ayirt edilemez. Plevral sivinin serbest ya da
lokiile oldugunu ayirt etmek drenaj uygulamasi yapi-
lacak ise 6nemlidir*. Cogu kez bu ayrim igin YDR
kullanilir. YDR ile plevral bosluktaki 3-10 ml kadar
az miktardaki s1v1 varlig1 ve hareketi gosterilebilir'.

Serbest plevral sivi, plevral bosluk i¢inde hastanin
hareketine bagli olarak yer degistirir. Oturur pozis-
yonda iken sivi akciger bazalinde toplanirken sirt
iistli yatar pozisyonda bazalden apekse dogru yayilir.
Bu nedenle oturur pozisyonda akciger bazalindeki
stv1 kalinligi daha fazladir'?”. Oysa siv1 lokiile oldu-
gunda plevral bosluktaki hareketi sinirhidir ve kalin-
liginda pozisyona bagli anlamli degisiklik beklen-
mez. US yontemimizi belirlerken bu pozisyonel degi-
siklikleri kullandik. US incelemede 6nemli olan her
iki pozisyonda plevral sivi kalinliginin ayni bdlgeden
ve ayni planda yapilmasiydi. Ek olarak ayni kesit
tizerinde 3 farkli bolgeden Sl¢iim yaparak ortalama
kalinlik hesaplandi. Her iki pozisyon arasindaki sivi
kalmlik farki 10 ml olarak kabul edilmisti. S1v1 hare-
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ketleri arasindaki 10 mm’lik fark, ROC analizine
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug¢ olarak ucuz, zararsiz ve uygulanmast kolay
olan US serbest ve lokiile sivi ayrimini yapmak i¢in
YDR yerine kullanilabilir ve tercih edilen bir yontem
olmalidir.
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