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Paramediastinal Kitlesel Konsolidasyon: Transtorasik Doppler
Ultrasonografi ile Lenfoma ve Pnomonik Konsolidasyon Ayirimi
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OZET

Birbirine benzer goriiniimler yaratan bir ¢ok paramediastinal lezyon sdzkonusu olsa da klinik ve radyolojik korelasyon ile tan1 spektrumu daraltilabi-
lir. Bu 6zel olgu (5 yasinda kiz ¢ocuk) ile, sol {ist paramediastinal kitle 6ntanisi ile basvuran, ancak tanisal klinik veya laboratuar bulgular: bulunma-
yan bir pediatrik hastada, transtorasik gri skala ultrasonografi (US) ve renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) inceleme ile timoral (lenfoma) kitle ile
pnémonik konsolidasyon ayirimi yapilabilecegini kanitlamay: amagladik. Transtorasik US/RDUS inceleme ile, liimeninde hava bulunan ince bronsial
yapilar; direkt grafi veya kontrastsiz BT de izlenemeyecek kadar belirsiz oldugu asamada dahi kolaylikla tespit edilebilir. Ayrica pulmoner vaskiiler
dagilim da takip edilerek, konsolide bir alanin; pndmonik infiltratif konsolidasyon ya da lenfoma, akciger kitlesi gibi kitlesel lezyonlar nedeni ile
meydana geldigi ayirt edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Neoplazm, mediastinal, renkli doppler ultrasonografi

ABSTRACT

Pulmonary Paramediastinal Mass-like Consolidation: Differentiation of pneumonic consolidation from lymphoma with
Transthoracic Doppler Ultrasonography

Although there are lots of paramediastinal mass lesions which resemble each other, it is possible to narrow the differential diagnosis by clinical-
labratory and radiologic correlation. With this unique case (5 years old girl), which seems like having left upper paramediastinal solid mass lesion but
having no spesicific clinical-labratory sceneraio, we tried to differentiate pneumonic consolidation and (lymphomatous) tumoral mass by transthoracic
conventional gray scale ultrasonography (US) and colour Doppler ultrasonography (CDUS) examinations. With the transthoracic high resolution US;
air filled thinner bronchi also may be determined easily which is impossible to reveal at direct graphy or even at conventional CT sections. Also it is
possible to conceive the normal pulmonary vasculary distrubiton through the pneumonic consolidation areas as a distinguishing sign between
infiltrative consolidation and lymphoma or other consolidated mass lesions.
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tomografide (6zellikle kontrastsiz protokollerde) alttan gegen
pulmoner vaskiiler yapilar1 gizleyen opasite veya dansite
artiglart seklinde goriinmektedir. Oysa birbirlerine benzer
sekilde, pulmoner konsolidasyon ile ortaya ¢ikabilecek birgok
patoloji s6zkonusudur. En yaygin neden pnémoni olmasina
ragmen; lenfoma, infarktiis, bronkoalveolar karsinom ve
vaskiilit gibi bir ¢ok infeksiyon disi nedenler de pulmoner
konsolidasyon seklinde ortaya ¢ikabilirler (3).

Akcigerlerin US ile ilk muayenesi 30 yil dnce yapilmistir
(1). Yumusak dokularin US ile degerlendirilebilmesinin
aksine, akcigerlerin US ile muayenesi, havalanmis akcigerler
ve toraksin kemik yapilarindan sesin neredeyse tamamiyla
yansimas! nedeniyle miimkiin degil gériinmektedir. Ancak
periferal tabanli parankimal ya da plevral lezyonlarin B mod
sonografi ile degerlendirilebilecegi konusunda c¢aligmalar
bildirilmistir (2, 3). Bunun yaninda, B mod ile viziializasyonu
miimkiin intrastorasik patolojilerin RDUS ile de degerlendi-

rilmesi miimkiindiir (1).

Son yillarda hiler ve mediastinal goriintiillemede yeni-
likgi ve cok ilgi gekici gelismeler meydana gelmektedir.
Bunlarin en heyecan vericilerinden biri ekstrakardiyak
mediastinal patolojilerin gériintiilenmesinde US’nin kiymet
kazanan roliidiir. Literatlir verilerinin birgogu, US’nin
mediastinal biyopsileri yonlendirme, doku karakterizasyonu
ve lenfoma evrelemesinde etkili olarak kullaniminin miimkiin
olduguna dikkat ¢ekmektedir (2).

Akcigerdeki konsolidasyonlar, direkt grafi ve bilgisayarli

Literatiirde US disinda bilgisayarli tomografi (BT) ile
de bazi 0Ozel isaretler ve ipuclarindan yola c¢ikilarak
infeksiydz pnomoniden, bronkoalveolar karsinoma ayirimi
yapilmaya galisiimistir (4).

Plevraya kadar uzanan birgok akciger hastaliginda US
lezyonlarmn etyolojisini tanimlamaya yardimet olur. Periferal
pulmoner konsolidasyonlar1 ayirt etmek igin Dbirkag
sonomorfolojik  kriter ~vardir. Pnémonik infiltrasyon,
hipoekoik konsolide parankim iginde hava (hiperekojen) veya
stvi (hipoanekoik) bronkogramlari ile uyumlu traseleri goste-
rir. Sivi bronkogramlarmnin goriilebilmesi miimkiin oldugun-
dan, hava bronkogrami igin periferal lezyonlarda direkt
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grafiden daha net goriintii sagladigindan, US’nin, aerogram
icin radyografiden daha spesifik oldugundan bahsedilebilir
(5, 6). RDUS ile, varolan konsolidasyon alaninin kanlanmasi,
dogal vaskiiler yapilar ile olan iligkisi (indentasyon, basi,
yaylanma, invazyon, okliizyon vb. iliskiler) gosterilebilir ve
lezyon karakterizasyonu miimkiin olabilir. Sonugta, iist ve
orta mediastenin sonografik muayenesi ile lezyonlar hakkin-
da yeterli diizeyde bilgi alinabilecegini belirtmis olan ¢alig-
malar mevcuttur (5). Bunun yaninda; sonografi, plevral hasta-
liklarin, mediastinal lezyonlarin ve pulmoner konsolidasyon-
larin biyopsi islemlerinde de rehber olarak kullanilabilir. Bu
nedenle, girisimsel prosediirlerde, kolay ve iyonizan radyas-
yon igermememesi bakimindan tercih edilebilir bir metod
olarak kullanilmstir (6).

Biz bu ¢alisma ile, direkt grafi ve kontrastsiz torasik BT
goriintiilerinde sol iist zon paramediastinal kitle olarak tarif
edilmis bir konsolide alanin US ve RDUS bulgularn ile
konglomere lenf nodu (lenfomatoid, metastatik vs) veya
neoplastik (periferal yerlesimli akciger kitlesi, plevral kitle
vs) bir lezyondan pnémonik konsolidasyon ayirimini sagla-
may1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Acil servise bagvuran bes yasindaki kiz ¢ocugunda, son
birkag giinde artis gosteren istahsizlik, halsizlik sikayetleri
sozkonusu idi. Yapilan fiziki muayenesinde; sol akciger iist
zon parasternal interkostal araliklar boyunca solunum sesleri-
nin azalma gosterdigi dikkati ¢ekmisti. Biyokimyasal incele-
mede, kan beyaz kiire degerleri iist sinirda dl¢iilmiis (WBC:
10.600) olguda, belirgin bir parcali hakimiyeti s6z konusu
degilken, sedimantasyonun hafif artmis (22 mm/saat) oldugu,
diger rutin biyokimyasal bulgularin normal normal diizeyler-
de seyrettigi tespit edilmisti. Diger sistem muayeneleri tabii
olarak degerlendirilen olguda, kontrol amach istenen akciger
grafisinde sol {ist zon parasternal-paramediastinal hatta genis-
leme ile karakterize dansite artimi olusturan opasite artimi
s6zkonusu idi (Sekil 1a). Hemen sonrasinda, acil kosullarda
ve kontrastsiz olarak yapilan BT incelemede; sol iist lob
paramediastinal yerlesimli bir kitle izlenmekte idi (Sekil 1b,
lc). Ik asamada bu kitlesel konsolide alanm; lokalizasyonu
ve olgunun klinik &zellikleri nedeni ile lenfoma olma olasili-
gmin yiiksek oldugundan bahsedilmisti. Olgunun radyoloji
konsultasyonunda, vaskiilerite paterni ve ultrasonografi ile
ayiriminin yapilip yapilamayacagi konusuna agiklik getirmek
tizere transtorasik ultrasonografik inceleme ile degerlendir-
menin yararli olacagindan bahsedilmisti. US incelemede;
konsolide alan iginde yer yer sivi bronkosonogramlari ve
belli belirsiz ince ekojen hava bronkosonogramlarinin oldugu
tespit edildi. Ayrica RDUS’de, pulmoner arter ve venlerin
konsolide alan iginde, periferal kesimlere kadar deplasman ya
da indentasyon gostermeksizin anatomik biitiinliilk korunacak
sekilde seyrettigi tespit edildi (Sekil 2). Sonugta BT ve direkt
grafi bilgilerinin aksine, pnémonik konsolidasyonun dansite
artimimna neden oldugu diisiiniilerek, ¢ocuk servisince ampirik
antibiyoterapi ile tedaviye baslandi. Olguya, direkt grafi
inceleme ve ailenin de endigse ve istekleri dogrultusunda
kontrastli BT inceleme, kontrol amaci ile ikinci haftada tek-
rarland:. Ilk konsolidasyon alaninda, belirgin bir regresyon
oldugu gozlendi (Sekil 3a, 3b, 3c). Taburcu edildikten sonra-
ki tedavi siireci boyunca; 2. ve 3. hafta kontrollerinde, hasta-
nin tim biyokimyasal bulgular1 normalize olmus, klinik
bulgularda iyilesme ve radyolojik bulgularda (Sekil 3d) ise
tam rezoliisyon gergeklesti.

Yildirim ve Ark.

Resim 1. a) Ilk basvuru sirasmda alinmis posteroanterior akciger
grafisinde, sol iist zon parasternal-paramediastinal hatta genigleme
ve opasite artimi (kesik ¢izgiler) izlenmektedir. Hemen sonrasinda
yapilan toraks BT inceleme ile, parankim (b) ve mediasten (c)
penceresi goriintiilerinde, sol iist zon paramediastinal yerlesimli bir
kitlesel konsolidasyon alani (kesik ¢izgiler) secilebilmektedir.

Resim 2. a) Transtorasik gri skala US inceleme ile daha dnceki
degerlendirmelerde saptanamayan ince lineer hava bronkosono-
gramlar: (oklar) ayirt edilebilmektedir. b, ¢) RDUS penceresinde
pulmoner arter (uzun ok) ve venlerin (kisa ok) normal renk dolumu
ile beklenen traselerinde seyrettigi izlenmektedir.

Resim 3. a) 3. 2. hafta kontrol akciger grafisinde sol iist paramedi-
astinal opasite alam (kesik ¢izgiler) belirgin regresyon gostermistir.
b, ¢) Ikinci hafta kontrol BT incelemede, grafiden daha yiiksek re-
zoliisyona sahip oldugundan, konsolide alamn infiltratif natiire (kesik
cizgiler) regresyon gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. d) Uciincii hafta
kontrol akciger grafisinde takip edilen opasite alanmimin tamamen
kayboldugu anlasiimaktadr.

TARTISMA

Sonografi ile periferal yerlesimli pulmoner parankimal veya
anterior parasternal yerlesimli kitlelerde, konsolide lezyon-
larda doku paterni (solid-kistik, lokiile-yaygin) ayirimi yapi-
labilecegi gibi, Doppler penceresinde vaskiilerite de tespit
edilerek kanlanma paterninden lezyon karakterizasyonu
yapmak miimkiindiir (7, 8). Bronkovaskiiler trasenin takip
edilebilmesi ve transduserin agilandirilarak uygun pencere-
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lerde lezyonlarin incelemesi yapildiginda, direkt grafiden
sonra US ile degerlendirme, radyasyon maruziyetinin azal-
tilmas1 agisindan BT endikasyonlarini veya kontrol BT ¢ekim
sikligini azaltabilir (9).

Ozellikle de konsolidasyon ya da kollaps sdzkonusu ol-
dugunda sonografi ile uygun pencere alaninin genislemesi ile;
kitle natiiri, solid ya da kistik komponentler, hava-sivi
bronkosonogramlar ayirt edilebilir ki, bu bulgular ile Doppler
parametreleri de eklendiginde, kitlelerin vaskiilarizasyon
paterninden de yola ¢ikilarak atelektazi, konsolidasyon, timik
neoplaziler, konglomere lenf nodlar1 ayirimm kolaylasacaktir
(10).

Kopf ve Scheier yaptiklari ¢caligmada klinik ve radyolo-
jik olarak pndmoni olduklar1 tespit edilen 143 hastay1
ultrasonografik muayeneye tabi tutmuslardir. 127 hastada US
ile pndmonik konsolidasyonun goriintiilendigini kaydetmis-
lerdir. Pnomoninin karakteristik 06zelliklerini ¢ok sayida
kiiciik hiperekoik yapilarla birlikte hipoekoik bir konsolidas-
yon ve bulanik bir smir olarak tanimlamislardir. Sonugta
US’nin biiyiik bir oranda pndmonik konsolidasyonu goriintii-
leyebildigini ve pndmoninin tani, takip ve tedavisi ile ilgili
ilave bilgiler verdigini belirtmislerdir (10). Bizim olgumuzda
da izlenen bronkosonogramlarin varligt pnomonik konsoli-
dasyon lehine idi.

Yu ve arkadaslar1 gégiis hastaligina sahip 41 kritik has-
ta lizerinde yaptiklari caligmada, gdgiis sonografisinin kulla-
nish bir tanisal arag oldugunu, 6zellikle BT ulasilabilir olma-
diginda veya hastanin mobilizasyonunda sikintilar szkonusu
ise (instabil hasta, yogun bakim kosullarinda), hastabsinda da
uygulanabilmesi bakimindan yararli oldugunu ileri siirmiis-
lerdir (6). Bizim olgumuzda oldugu gibi pediatrik olgularda
radyasyon maruziyetinin en aza indirgenmesi Onemlidir.
Ayrica instabil hastalarda BT ile elde edilen goriintiilerdeki
artefaktlar ps6dolezyon goriiniimlerine neden olabilirler.

Targhettan ve arkadaglart 39 pnomonili ve akciger kon-
solidasyonu bulunan hastay1 ultrasonografi altinda radyolojik
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olarak dogrulamak icin kontrollii bir ¢alisma yiiriitmiislerdir
(12). Bu calisma sonrasinda, normal havalanan akcigerin
gosterdigi hiperekoik cizgilenme ve onun hareketini gosteren
hava artefaktlar1 disinda konsolide akcigerlerin farkli bir
sonografik patern gosterdiklerini ileri siirmiislerdir. Hastala-
rin biiyiik bir kisminda karakteristik hava bronkogramlart ile
birlikte giiclii lineer ekolar ve anekoik tiibiiler yapilar (sivi
bronkogrami) gézlemislerdir. Akcigerlerin yiizeyel kisimlari-
nin ise solunum hareketiyle birlikte yiizeyel siv1 alveologrami
olarak adlandirilan homojen bir hipoekoik band sergiledigini
ifade etmiglerdir. Buradan hareketle sivi bronkogramlari
gozlendiginde sonografinin akciger konsolidasyonlarini
degerlendirebildigini ve ilave bilgi sagladigini ifade etmisler-
dir (12). Bizim olgumuzda da konsolide alan iginde yer yer
stvt  bronkosonogramlarmin oldugunun tespiti, konsolide
alanda parankimal iskeletin korundugunun isareti olarak
degerlendirilmis ve lenfoma Ontanisindan uzaklagmamizi
saglamusti.

Bazi caligmalarda, plevral tabanli kitle lezyonlarinin
transtorasik biyopsisinde sonografi, agirlikli olarak guide
amaci ile bagarili olarak kullanilmigtir (13). Her ne kadar
derin yerlesimli veya daha dogrusu transdusere bakan yiizeyi
hava katmani ile ortiilii lezyonlarda kullanish olmasa da daha
once yapilmig kesitsel incelemeler ile lezyonlarin US esligin-
de biopsi i¢in uygunlugu kararlastirilmis olmakla birlikte,
ozellikle es zamanl (real-time) yapilabilme 6zelligi ve rad-
yasyon maruziyeti s6zkonusu olmadigindan tekrarlanabilirli-
§i ise ihmal edilmeyecek avantajlarindandir.
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