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OZET

Amac: Gercege cok yakin ve gercek zamanl
inceleme imkaru taryan ti¢c boyutlu ultrasonografi
(3D USQ) cihaz ile ekstida ve transtida vasfindaki
plevral swilarin ayrimirun yapumast.

Gere¢c ve Yontem: Prospektif olarak planlanan
calismaniza Ocak 2012-Aralk 2012 tarihleri
arasinda plevral swist nedeni ile tetkik edilen 25
olgu dahil edildi. Tiim olgular 3D USG ile incelendi.
3D USG ile parietal plevra kalinliklant ve plevral
Ylizeyin gériintimit  diizenli gorintim/diizensiz
goruntim olarak kayit edildi. Olgularin demografik
bulgulan, semptomlan, fizik muayene bulgulan,
arka-6n akciger grafi bulgulan kayit edildi. 3D USG
incelemleri yapudiktan sonra olgular Light
kriterleri kullarularak transtidatif ve ekstidatif
plevral swilar olmak ilizere iki gruba aynldi. iki
grubun 3D USQG verileri birbirleri ile karsulastirildi.

Bulgular: Olgularin 17'si (%68) erkek, 8i(%32)
kadindi, 137unun (%52) plevral swist transuida
vasfinda, 12'sinin (%48) ekstida vasfindaydi. Ekstida
vasfinda plevral swist olan olgularin ortalama
parietal plevra kalinhgi 4,3+1,6 mm 6lciilmiis, 8
olgunun (%66,6) plevrast diizensiz, 4 olgunun
(%33,4) plevrast diizenli olarak kayit edilmigtir.
Transtida vasfinda plevral swist olan olgularin
ortalama parietal plevra kalinhgi 1,9+0,7 mm

SUMMARY

Aim: By allowed close reality real time examination
using three dimentional ultrasonography(3D USG)
distinguishing the transuda or exuda quality of
plevral fluid.

Methods: in our prospectivelly planned study 25
cases who are examined between the dates
January 2012-December 2012 for plevral fluid
added. All patients were exmined with 3D USG.
Parietal pleural thickness was measured and
pleural surface appearance recorded as regular
appearance / irregular appearance with 3D USG.
Demographic  findings, symptoms, physical
examination findings, postero-anterior chest x-ray
findings of patients were also recorded. Pleural
effusions of patients were also classified as
exudative and transudative by using Light's criteria
and 3D USG data of two groups were compared
with each other.

Results: Of the cases 17 (68%) were male, 8 (32%)
were female. The pleural effusion of 13(52%) cases
was transudate and 12(48%) cases was exudate.
The average thickness of the parietal pleura of
patients with exudative pleural effusion was
measured as 4.3 = 1.6 mm, pleura of 8 (66.6%)
patients was irregular and of 4 (33.4%) patients
was regular. The average thickness of the parietal
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Olctlmuis, 3 olgunun (%23,1) plevrast diizensiz, 10
olgunun (%76,9) plevrast dtizenli olarak kayut
edilmistir. Ekstida vasfinda plevra swist olan olgu-
larin plevra kalinliklan istatistiksel olarak anlaml
olarak farklh bulunmustur (p=0,01). Olgularin plevra
goriiniimiintin diizenli yada dlizensiz goriintimde
olmast acgisindan iki grup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p=0,57).

Sonuc: FEkstida vasfinda plevral swist olan
olgularnin plevra kalinliklarvun transtida vasfinda
swist olan olgulara gére anlaml olarak daha artnus
olmasindan yola cikilarak t¢ boyutlu USG
kullarularak yapilan inceleme ile ekstida/transtida
ayrum yapulabilecegi diistincesindeyiz.

GIRIS

Akciger hastaliklarinin tanisinda iki boyutlu
(2D) ultrasonografik (USG) incelemeler artik
daha sik kullanilan bir goruntileme yontemi-
dir. Diger yontemlere Kkiyasla radyasyon maru-
ziyetinin olmamasi, gercek zamanl dinamik
incelemeye imkan vermesi, ucuz ve erisilebilir
olmasi USG cihazlarinin avantajlari arasin-
dadir. Giiniumtiz teknolojisi ile cep boyutlarina
kadar kugcultiilmesi ile hasta baslarinda, yogqun
bakim tnitelerinde, bronkoskopik boyutlara
kadar kuctiltiiliip endobronsial ultrasonografik
(EBUS) incelemelerde kullaniimasi USG cihaz-
larindaki bas dondiiricii  ilerlemelerden
sadece birkacidir (1-3).

Daha cok jinekoloji-perinatoloji ve kardiyoloji
alanlarinda kullanilan u¢ boyutlu (3D) USG
cihazlan gercede en yakin goriintiiyii gercek
zamanli olarak veren, hastalari radyasyon ma-
ruziyetine birakmayan cihazlardir. Standart 2D
USG cihazlart en ve uzunluk boyutlarini gos-
terip derinlik boyutu olmayan bir diizlem
tizerinde gorinti saglayan cihazlardir. Stan-
dart 2D USG cihazlarinin yaptigi iki boyutlu
taramaya derinlik boyutunun da eklenmesi ile
u¢ boyutlu USG incelemeler ortaya c¢ikmak-
tadir. Boylece Ozellikle incelenecek yapilarin
hacimsel goriintiileri gercege en yakin hali ile
ortaya konulmaktadir (4-6).

Hidrostatik basin¢g ve onkotik basinclar ara-
sindaki dengenin bozulmasi ile ortaya cikan
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pleura of patients with transudative pleural
effusion was measured as 1.9 * 0.7 mm, pleura of
3 (23.1%) patients wasl irregular, of 10 (76.9%)
patients was regular. The thickness of the pleura in
patients with exudative pleural effusion was found
to be statistically different (p=0.01).The appe-
arance of pleura in terms of being regular or
irregular was not statistically significant between
two groups (p = 0.57).

Conclusion: Using three dimentional USG we
consider that based on the increasing plevral
thicness significantly inceases in the cases who
have exudative quality of plevral fluid than
transuda qualty of plevral fluid, transuda/exuda
differantiation can be performed.

transiida niteligindeki plevral siwvilar ve akci-
derin primer hastaliklan ile iliskili eksida
niteligindeki plevral sivilar sik karsilasilan tani
konulmakta halen gigliikler yasanabilen, ba-
zen tani konulmasi icin ileri invazif islemler
gerektiren hastaliklardir. Bugiin icin tanisinda
en sik light kriterleri kullanilmakla birlikte
transiida-eksiida ayriminda halen farkli bircok
biyokimyasal belirteg ile ilgili bildirilen calis-
malar vardir (7-9).

Calismamiz plevral sivilarda plevranin u¢ bo-
yutlu goruntiilerini 3D USG ile gercek zamanl
inceleyerek ve 3D USG cihazinin 6zelligi ile
yapilan rekonstriiksiyonlar ile parietal plevra-
nin gercede en yakin gorintiilerini elde ederek
plevral sivilarda, transuda-eksiida ayriminda
yeni bir yardimci tanisal yontem olabilecegini
disundugumiiz 3D USG'nin rolinii  ortaya
koymak icin planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak planlanan calismamiza Ocak
2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda hastanemiz
Gogdus Hastaliklan ve Kardiyoloji poliklinikle-
rine basvuran ve plevral sivisi nedeni ile tetkik
edilen ve toraks USG inceleme endikasyonu
olan 25 olgu dahil edildi.

Calismaya alinan olgularin yas, cinsiyet, sigara
Oykiisu, primer hastaliklari gibi demografik
bulgulari, semptomlar, fizik muayene (FM)
bulgulari, arka-6n akcider grafi bulgular
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(AOAC), AOAC grafilerine gére plevral sivi dii-
zeyleri (2. 6n kot tistii masif, 2-4. 6n kot arasi
orta diizeyde, 4.6n kot altt minimal plevral sivi)
Kayit edildi.

Olgular ayni gogiis hastaliklar1 uzmani tarafin-
dan transuda eksiida ayrimi yapilmadan 6nce
3D USQG ile incelendi. Goruntii alinmasi, 6nce-
likli olarak semptomlu olan bolge ya da rad-
yolojik olarak kuskulu boélgeden baslamak
tizere oturur pozisyonda, gerekli olan olgular-
da sirtustu yatarak, oblik, lateral dekubitis
pozisyonlarinda, ¢ boyutlu ultrasonografi
probu interkostal araliklar boyunca transvers
ve longitudinal olarak hareket ettirilerek
parasternal cizgi, orta ve lateral Klavikuler
cizgi, anterior orta ve posterior aksiller cizgi,
lateral ve medial skapular cizgi ile para-
vertebral cizgi boyunca normal alanlarda dahil
olmak uzere tim toraks taranarak yapildi (10)
(Resim 1). U¢ boyutlu USG cihazi ile yapilan
plevral sivi inceleme islemleri icin 1,5 — 4 GHz
frekansa sahip 3V vektor array transduseri
mevcut olan GE Vivid 7 (GE Healthcare,
Piscataway, New Jersey, ABD) cihazi kullanildi.
Plevral sivi inceleme islemi sirasinda kullan-
di@imiz USG cihazinin teknik 6zelligi sayesinde
ayni monitdrden es zamanl olarak hem iki
boyutlu hem de u¢ boyutlu goéruntiileri es
zamanl alindi. U¢ boyutlu hacimsel goériintiiler
3D USG cihazmin bilgisayar programi araciligi
ile rekonstriikte edilerek incelenecek uygun
plevral Kesitler belirlendi. Goruintiler gercek
zamanli modda alinmis olup goruntu elde
edilmeden 6nce uygun frekans, depth, 2D ve
3D gain ayarlari yapildi.

Hastalarin 3D USG ile parietal plevra kalinlik-
lar1 plevranin tespit edilen en kalin yerinden
Olculerek kayit edildi. Ayrica parietal plevranin
olculdigu bir probluk kesit alanindan parietal
plevranin u¢ boyutlu goriintilenen yuzeyi
diizenli goriinim ya da diizensiz gorinum
olarak kayit edildi.

L

Resim 1. Hasta oturur pozisyonda posterior gogiis
duvarinda plevral boslugun 3D USQG ile
degerlendirilmesi.

3D USG incelemeleri yapildiktan sonra tim
olgulardan usuliine uygun olarak torasentez
yapilarak plevral sivi Ornedi alindi. Alinan
plevral sivilardan ve es zamanh alinan kan
orneginden laktat-dehidrogenaz (LDH), total
protein ve albumin tetkikleri gonderildi. Gelen
plevral sivi ve es zamanl kan sonuclarina goére
Light Kriterleri kullanilarak (11) olgular tran-
sudatif ve eksiidatif plevral sivilar olmak iizere
iki gruba ayrildi. iki grubun verileri birbirleri ile
Karsilastirildi.

Calismaya alinan butiun olgularin yazili bilgi-
lendirilmis onam formlarn alindi. Calismamiz
lokal etik Kurul onay1 alinarak planlandi.

BULGULAKR

Calismaya alinan olgularin 17'si (%68) erkek,
81(%32) kadindi. Erkek olgularin yas ortalamasi
64,3+14,2 iken kadin olgularimizin yas ortala-
masi 61,8+22,9 idi. Calismaya alinan olgular-
dan 13Unun (%52) plevral sivisi transtida
vasfinda, 12'sinin (%48) eksiida vasfindaydi.
Olgularin en sik semptomu dispne, en sik FM
bulgusu perkiisyon ile matite idi. Olgularin
Klinik, radyolojik ve demografik bulgulari
Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Olgularin Klinik, radyolojik ve demografik bulgulari.

Transudatif sivi Ekstidatif sivi
n=13) (n=12)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (3/10) (4/8)
Yas (Ortalama=SS) 69+8,2 75+9,7
Sigara (Paket-yil) 12 14
Primer hastalik
Konjestif Kalp Yetmezligi 13(%100) 0
Pnémoni 0 4(%33,3)
Kronik Bobrek Yetmezligi 0 2(%16,7)
Tuberkiiloz plorezi 0 1(%8,3)
Akciger kanseri 0 3(%25)
Akciger dis1 kanser 0 2(%16.7)
OAAC grafi bulgulari
Tek tarafli plevral sivi 1(%7.7) 10(%83.3)
Bilateral plevral sivi 12(%92.3) 2(%6,7)
OAAC grafide sivi diizeyi
Masif plevral sivi 2(%15.4) 1(%8.4)
Orta derece plevral sivi 9(%69.2) 8(%66.6)
Minimal plevral sivi 2(%15.4) 3(%25)
Semptomlar
Nefes darhdi 13(%100) 3(%25)
Gogus agrisi 3(%23) 4(%33.3)
Oksiiriik 4(%30,7) 5(%41.6)
Balgam c¢ikarma 2(%15,3) 4(%33.3)
Kilo kaybi 1(%7.6) 6(%50)
Fizik muayene bulgulari
Matite 13(%100) 12(%100)
Solunum seslerinde azalma 13(%100) 12(%100)
Ral 4(%30.7) 7(%58.3)
Ronkiis 0 2(%6,7)

OAAC: On-arka akcider grafisi. SS: Standart sapma.

Calismaya alinan tum olgular 6nce 3D USQ ile
degerlendirilip, rekonstriiksiyon islemleri ya-
pildiktan sonra parietal plevra kalinliklari olctil-
mustiir. Daha sonra usulline uygun torasentez
islemi ile plevra sivilar1 Orneklenmis, Light
kriterleri kullanilarak olgular transudatif plevral
sivi ve eksiidatif plevral sivi olmak {tizere iki
gruba ayrilmistir. Eksiida vasfinda plevral sivisi
olan grubundaki olgularin ortalama parietal
plevra kalnhdr 4,3=1,6 mm Olgiilmistiir.
Olgularin parietal plevra yuizeyleri dis gorinu-
stine gore degerlendirilmis, 8 olgunun (%66,6)

plevrasi diizensiz, 4 olgunun (%33,4) plevrasi
diizenli olarak kayit edilmistir. Eksudatif plev-
ral swvisi olan olgulara ait 3D USG ile alinmis
goriintiler Resim 2-5'de verilmistir. Transiida
vasfinda plevral sivisi olan grubundaki olgula-
rin ortalama parietal plevra kalinigi 1,9+0,7
mm Olgilmustur. Olgularin parietal plevra
yuzeyleri dis goriniisine goére 3 olgunun
(%23,1) plevrasi diizensiz, 10 olgunun (%76,9)
plevrasi diizenli olarak kayit edildi. Transudatif
plevral swvisi olan olgulara ait 3D USG ile
alinmis gorintiiler Resim 6-8'de verilmistir.

26




Her iki grubun parietal plevra kalinliklari
karsilastirildiinda eksiida vasfindaki plevral
swvist olan olgularin plevra kalinliklari transtida
vasfinda plevral sivisi olan olgularinkine Kki-
yasla istatistiksel olarak anlaml derece artmis
olarak bulundu (p=0,01). Her ne kadar ekstida
vasfinda sivisi olan olgularin duzensiz yapida
plevra goriiniime sahip olma oranlarn fazla
olsa da olgularin parietal plevralarinin yizeyle-
rinin diizenli yada duzensiz goriniimde olmasi
acisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p=0,57) (Tablo2).

7102/2012 15:20:15
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Resim 2. Eksudatif plevral sivisi olan, ileri tektiler
sonucu mezotelyoma tanisi alan olgunun
3D USG ile plevral sivinin incelenmesi.
Kalinlasmis plevra buyiik kirmizi ok ile,
diizensiz plevral goriinum Kiigiik Kirmizi
ok isareti ile belirtilmistir.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

>
Resim 3B. Ayni olgunun farkl bir agidan 3D USG
ile goéruntusi

Resim 3A. Eksuidatif plevral sivisi ve plevral metas-
tazi olan olgunu 2D USG ve 3D USG
goriinimleri. Metastatik nodiil diizensiz
bir dis goriniise sahiptir ve resimde
kirmizi ok ile isaretlenmistir.

Resim 4.Tiberkiiloz plorezi tanisi alan olgunun
belirgin plevral kalinlasmasi ve plevral sivi
icersinde fibrin bantlar kirmizi ok isareti
ile gosterilmistir

Resim 5. Parapnomonik plevral sivisi olan olgunun
rekonstriiksiyonlar sonrasi pariyetal plev-
rasimin ustten gorinusu.
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Resim 6. Konjestif kalp yetmezligine sekonder
gelisen plevral sivi olan olgunun pariyetal
plevrasinin stten goriiniisi. Resimde
ayni monitérde es zamanh alinan 2D USG
goriintiisunde kirmizi ok ile isaretlenen
plevarya parelel noktal cizgiler plevraya
bakilan diizlemi gostermektedir.

x

Resim 7. Transiidatif plevral sivisi olan olgunun
goruntisua. 3D USG goriintusiinde plev-
ranin nispeten diizgun olan yuizi net
goriiliiyor (Sar ok isareti bakilan duzlemi
gosteriyor).

Resim 8. Transiidatif plevral sivisi olan olguda kirmizi ok isareti ¢ok ince parlak pari-yetal plevrayi
gosterirken mavi ok ile cok duzgiin, puruzssiiz bir plevrayi isaret etmektedir.

Tablo 2. Olgularin 3D-USG inceleme bulgulari.

Transtidatif sivi Ekstidatif sivi P
(n=13) (n=12) degeri
PP kalinidi (mm = SS) 1,9+0,7 4,3+1,6 p=0,01

PP goriiniimii (Diizenli/Diizensiz)

10(%76,9)/3(%23,1)

4(%33,4)/8(%66,6) p=0,57

PP: Parietal plevra. 3D-USG: Uc boyutlu ultrasonografi

TARTISMA

Bu calisma bircok klinik bransta, farkli hasta-
liklarin tanisi icin kullanilan bir gorintiileme

yontemi olan 3D USG'nin gogus hastaliklar
bransinda da bir tani araci olarak kullanilabi-
lecegine dikkat cekmek icin planlanmistir.
Calismamizda plevral sivisi olan olgularin
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plevral bosluklari ve parietal plevralart 3D USG
ile degerlendirilmis ve gercek zamanli ve
gercede en yakin gorintileri incelenmistir.
Calismanin eksiuida grubunda yer alan olgula-
rin parietal plevralari daha kalin ve daha dii-
zensiz, transiida grubunda olan olgularin
plevralar nispeten daha ince ve daha diizenli
olarak tespit edilmistir. Eksiidatif plevral sivili
grupta ortalama plevra kalinhdi 4,3+1,6 mm
olculmus olgularin %66,6'sinin plevrasi duzen-
siz olarak bulunmustur. Transudatif plevral
swvili grupta ortalama plevra kalinhdr 1,9+0,7
mm Olculmus olgularin %76,9'unun plevrasi
dizenli olarak bulunmustur. Eksiidatif plevral
sivisi olan olgularin plevra kalinliklarn transu-
datif plevral sivisi olan olgulara kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli derece artmis olarak
bulundu (p=0,01).

Obstetrik ve jinekolojik alanlarinda intrauterin
fetusun gercede en yakin goruntiilerini verme-
sinden dolay1 guniimiizde ¢ok popiiler olan 3D
USG fetal bircok anomali ve malformasyonun
tanisini koymada sik olarak kullanilmaktadir
(12-13). Kansik bir anatomik yapilya sahip
Kardiyoloji alaninda sol ventrikill kuantifikas-
yonu, sag ventrikiul morfolgjisi ve islevi, kalp
kapak hastaliklar1 ve kapak islevleri, infektif
endokardit tanisinda ve Kkonjenital kalp has-
taliklarmin tanisinda standart ekokardiografiye
goOre 3D USG'nin ustiin Ozellikleri vardir (14).
Ayrica prostat, karacider, meme, goz ve orbital
hastaliklarin tanisinda da 3D USG Kkullanimi
gunumiizde hizla artmaktadir.

Plevral sivilarin tanisinda ilk basvurulacak
tanisal goriintilleme yontemi siiphesiz AOAC
grafisidir. Plevral sivisi olan olgularin cogun-
lugu AOAC grafi ile tani alabilir. Fakat az mik-
tarda plevral sivisi olan 6zellikle 50 mililitrenin
altindaki miktarlarda plevral sivilarn AOAC
grafi ile tespit edilmesi zordur. Buna ek olarak
yogun bakim unitelerinde yatar pozisyonda
cekilmek zorunda kalinan olgulardaki plevral
sivi yaylldidi icin artmis opasite seklinde de
bulgu verebilir. Sayillan bu gibi durumlarda
yapilan 2D USG inceleme akciger grafisine
glOre daha ustundiir. 2D USQ ile plevral sivi-

larm tanisinda ve giivenli aspirasyonunda
kullanimi giunumizde sik Kkullanilmakta ve
kilavuzlarda kanit derecesi B ve C olarak yerini
almaktadir (15). Her ne kadar 3D USQ ile ilgili
plevral sivi calismasi yok ise de 2D USG'nin
septasyon gosteren ekstidatif plevral sivilarin
ayrnminda toraks BT'den bile iistiin oldugu
calismalar ile bildirilmistir (16). iki boyutlu
USG'ler az miktar plevral sivinin gosterilmesi
ve giivenli aspirasyonunun yani sira plevral
sivinin eksuda ayriminda da faydaldir. Yang
PC (17) ve arkadaslan ekgjenik goriinime sahip
kompleks ve septasyonlu plevral sivilar1 2D
USQG ile eksiidatif sivi olabilecegini bildirmis-
lerdir. Qureshi ve arkadaslari (18) malign ek-
suidatif sivilarda 2D USG ile plevra kalinliklarini
Olcerek >1 cm parietal plevra kalinlasmasinin
malign tanm icin %95 Ozgulliige sahip
oldugunu bildirmislerdir.

Her ne kadar akcigerin kendi hastali@i ile ilgili
bir 3D USG calismasi olmasa da Guveng TS ve
ark (19) yiiksek irtifada yasayan kronik
obstruktif akciger hastalidi olan 26 olguda sag
ventrikuliin fonksiyonlarii 3D ekokariografi ile
degerlendirdikleri calismalar gibi calismalar
3D USG go6gis hastaliklari bransinda da
kullanilabilecegini gdstermektedir. Literatiir
incelendidinde Dogdan C ve ark (20) 3D USG ile
haritalandirma eslidinde akciderde tumori
olan t¢ olguya biyopsi islemini 3D USG esli-
dinde yaptiklarini bildiren bir olgu sunumu
disinda 3D USG'nin akciger primer hastalikla-
rinin tanisinda kullanilmasini arastiran bir
calismaya rastlamadik (Resim 8-9).

Resim 9. Sol akcigerde Kkitlesi olan olgunun 3D
USQG ile kitlenin gosterilmesi. Plevradaki
metastatik odak kirmizi ok ile isaret-
lenmistir.
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Resim 10. Sag akciderde Kitlesi olan olgunun 3D
USQ ile kitlenin gosterilmesi.

Normal sartlarda plevra sivisinin biyiik bir
kismi parietal plevranin sistemik damarlarin-
dan ve Kkapillerlerinden salinir. Visseral plevra-
da basing farki fazla olusmadidindan normal
fizyolojik sartlarda sivi gecisi cok azdir. Plevral
aralida gelen sivi gene parietal plevradan dre-
ne edilir. Akcider ve plevranin saglam oldugu
durumlarda hidrostatik/onkotik basing degi-
simleri ile meydana gelen plevral sivilar tran-
suda vasfinda sivilardir. Akciger ya da plevra-
nin enfeksiyon, malignite gibi durumlarinda
plevral aralikta olusan-yiiksek konsantrasyon-
da protein, hiicre ya da enflamatuar eleman-
lardan zengin- sivilar1 eksiida vasfinda sivilar-
dir (21-22). Bizim ¢alismamizda da bunu des-
tekler niteliktedir. Transiida vasfinda plevral
swist olan olgularin parietal plevralart daha
ince ve plevral yuzeylerin daha dizenli bir
yapida olmasi sadece basing degisikligi ile
meydana gelmis bu sivilarin plevrayr dogrudan
etkilemedigini diistindiirmiistiir. Tam tersi ek-
suda vasfindaki olgularimizda plevra daha
dizensiz gdrunumde ve nispeten kalinlasmis
yapida olmasi plevranin etkilendigini dustin-
durmustur.

Uc¢ boyutlu USGlerin en heycan verici yeni
alani plastik goriintii rekonstriksiyonu yapan
yeni algoritmalarin gelistirilmesidir. Bu tir bir
ylizey goruntii, depolanmis bir 3D hacminden
doku verisinin ekojenitesinin rekonstriiksiyon
islemine alinacaqi bir esik deder tanimlanarak
yapilabilir. Prenatal USG incelemede fizyolojik
esik deder olarak amniyotik sivi bliyiik avantaj
saglar. Farkli tabakalar arasinda yeterli mik-

tarda sivinin varhdinda esik deder tanimlama
islemi fazla zaman almaz (23). Bu fikirden
esinlenerek planladigimiz bu ¢alismada plevral
yapraklar arasi sivi olmasi tipki intrauterin
amniyon sivisi icersindeki fetiis gibi plevral
swvilarin ve plevral yapraklarin da 3D USQ ile
incelenebilecegini dusiindirmustur.

Calismamiza alinan olgu sayisi az oldugundan
ve bu konuda yapilmis baska calisma bulun-
madigindan kesin yargilara varamasak da 3D
USG ile bir plevral sivinin transiida ya da ek-
suda olmasi hakkinda 6n fikir verebilecek bir
goriintiileme cihazi olabilecegini dustinuyoruz.
Ayrica eksudatif plevral sivisi olan hastalarda
plevranin gercede en yakin gorintileri 3D
USG ile elde edildigi icin kapali plevra biyop-
silerinin yapilacadl yeri 6nceden bu yontemle
incelenip islem yeri belirlenebilir. Resim 3'de
verdigimiz ve tuberkiiloz plorezisi tanisi alan
olguda oldugu gibi plevranin en kalin yeri, ya
da en c¢ok etkilenmis bdlgesi bu ydntemle
tespit edilip kapali plevra biyopsisi ya da
plevra tru-cut biyopsisi buradan yapilabilir.

Uc boyutlu USG cihazinin degerlendirildigi bir
baslangi¢ calismasi olan calismamizin Kisith
noktasi olgu sayisinin az olmasidir. Bu konuda
daha kesin yargilara varabilmek icin daha fazla
olgu ile daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak; 3D USG akciger hastaliklarinin
tanisinda sik kullanilan bir yontem degildir. Bu
calisma ile 3D goruntileme yontemleri ile
akciger hastaliklarmin tanisinda ya da tedavi-
sinde kullanilabilecegini arastiran yeni calis-
malara esin kaynadi olabilecedimiz diisiince-
sindeyiz. Giiniimiiz teknolojisi bas dondirtict
bir hizla ilerlemektedir, mesleg@imizin getirdigi
bir zorunluluk ile bu gelismeleri daha yakin-
dan takip etmek, yeni fikirler tiretmek duru-
mundayiz. Bu makalenin en basinda da belirt-
tigimiz gibi ultrasonografi problarini bron-
kokoskopik boyutlara kadar Kkugiiltiip en-
dobronsial ultarsonografik (EBUS) incelemeleri
yapmamizi  saglayan  tibbi teknolojiler
mediastinal lenfadenopatileri, pulmoner arter
ve dallarmi 1i¢ boyutlu olarak incelememizi
sadlayan 3D- EBUS gibi cihazlarn da yapacagini
diisuniiyoruz.
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