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DEGERLENDIRILMESI
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Akciger parankimini, mediasteni, diyaframi ve gogus kafesini
kaplayan ser6z bir zardir.

* Visseral plevra akcigerler ve interlober fissurler
* Paryetal plevra kostalar, diyafram ve mediasten



Iki plevral yuzey arasinda seroz vasifta
SIVI mevcuttur.

“potansiyel bir bosluk”

e Gorevi akcigerler ve gogis duvari
arasindaki stirtinmeyi azaltmaktir.

e Sivi ya da hava toplanmasi ile
radyolojik olarak gorunir hale gecer.




On plevral
bileske

Sag ve sol visseral ve
paryetal plevralarin
birlesmesi ile olusur.




Arka
plevral
bileske

Iki akcigerin prevertebral
alanda birbirlerine temas
etmesiyle olusur.




Sag paratrakeal cizgi

Normalde 1-4 mm
Kalinlasmasi :
-mediastinal kanama
-plevral patolojiler
-lenfadenopatiler
-trakea patolojileri




Malign plevral
mezotelyoma




== 2. kostalar
arkasindaki plevral cizgi

> inen aorta ve
posterior plevranin
olusturdugu paraaortik

cizgi




&= interkostal araliklardaki
plevra

> retrosternal bogluk

= retrotrakeal cizgi




Viseral plevra ice dogru katlanarak
interlober fissurler vasitasiyla
akciger loblarini birbirinden ayirir.




Plevral efizyon

bl EVRA Pnomotoraks

HASTALIKLARI
Plevral kalinlasma

Plevral kitleler




Plevral sivi

* Normal bir insanda 0.26 ml/kg/glin plevral sivi Gretilir (70 kg bir
insanda 18ml).

* Sivinin az bir kismi visseral plevra ile emilirken bayuk kismi parietal
plevra lenfatiklerince emilir ve plevral boslukta 1-5 ml sivi kalir.

* Bu miktarin degisik mekanizmalar ile artmasi plevral boslukta sivi
birikimine neden olur .

 Lateral grafi: plevral effiizyon > 50-75 cc
* PA grafi: plevral efflizyon > 150-250 cc



Plevral Efflizyon

1. Kapiller hidrostatik basinc artisi
2. Kapiller damarda onkotik basin¢ azalmasi

3. Kapiller permeabilite artisi
4. Plevral boslukta basin¢ azalmasi

5. Periton boslugundan sivinin plevraya
gecmesi

6. Lenfatik ve veno6z blokaj



1.Kapiller hidrostatik basing artisi 3. Kapiller permeabilite artisi

a. Sol kalp yetmezligi a. Tuberkuloz

b. Cesitli damar hastaliklar b. Diger allerjik hastaliklar
2. Kapiller damarda onkotik c. Pnémoni ve diger
basin¢ azalmasi enfeksiyonlar

a. Hipoproteinemi d. Timoral olusum

b. Nefrotik sendrom

c. Karaciger kronik sirozu



4. Plevral boslukta basing
azalmasi

Atelektazi

5. Periton boslugundan sivinin
plevraya gecmesi

Asit

6. Lenfatik ve venoz blokaj
Malign lenfomalar

Primer brons kanserleri
metastazlari

Primer plevra timorleri

Malign timorlerin cesitli plevra
metastazlari

Sari tirnak sendromu



*Transuda == mikrovaskuler basin¢
ve onkotik basin¢ degisiklikleri ile
olusur

Eksuda == gecirgenligin artmasi
ve lenf akiminin azalmasi ile olusur
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LIGHT KRITERLERI

Asadidaki kriterlerden 1 veya daha fazlasi varsa eksuda olarak nitelendirilir

1. Plevral s protein degeri/serum protein degern =0.5

2. Plevral sivi LDH degeri/serum LDH degeri =0.6

3. Plevral s LDH =2/3 normal serum LDH Gst dizeyi



Albumin gradiyenti

serum albimin-plevral sivi alblmin >1,2gr/dl transuda

<1.2gr/dl eksuda



Kirmizi (kanh) Malignite

Benign asbest plorezisi
Postkardiyak injuri sendromu
Akciger enfarktis(

Cok beklemis plevral sin
Amip apsesi




Romatoid plrezi
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HOcre Sayumi ve Ayrimi
+eritrositler

+beyaz kan hiicraler
-mbtrofiller
-lenfositler

Sitoloy|

Adenozin Deaminaz
PH

Glukoz

» 100,000 rmm3
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Meoplastik hicrelerin bulunmasi

»A00LL
<7 2

<B0mg

Maligniteler,enfeksiyon, pulmoner embaoli
[PE), travma

Ampiyem, diger eksuda sebepler
parapnémanik, PE, abdominal sebepler

TE, maligniteler, PE, kalp cerrahisi

Malignite

TE

Amplyem, Komplike parapndmaonik
Komplike parapnomonik, Amplyem, TB,RA



* PS/serum hematokrit degeri <%1
* PS/serum hematokrit degeri %1-50 === hemorajik sivi

(malignite, infarktls ile birlikte seyreden pulmoner emboli, travma,
benign asbeste bagli PS ve kalp hasari sonrasinda postkardiyak hasar
sendromu)

* PS/serum hematokrit degeri >%50 ™= hemotoraks
* Trigliserit >110mg/dI-L ve ya trigliserit/kolesterol>1 === silotoraks
* Kolesterol >200mg/dL === psoddosilotoraks



e Kalp yetmezligi

Hepatik hidrotoraks

* HipoalblUminemi

* Nefrotik sendrom

* Atelektazi (Intraplevral negatif basin¢ artmasina bagl)

TRANSU DA  Plevral araliga serebrospinal sivi kacagi (cerrahi veya
travma ile olusan ventrikuiloplevral sant sonucu)

* |atrojenik (intravenoz kateterin yanlislikla plevral araliga
verlestirilmesi, Fontan girisim)

* Peritoneal diyaliz
e Urinotoraks
* Meigs sendromu



Cogunlukla eksiida olmak tizere hem transiida hem
eksltida karakterinde siviya yol acan durumlar

* Amiloidoz

* Silotoraks

e Konstriktif perikardit

* Hipotiroidi

* Malignite (obstruktif atelektazi, lenfatik obstriksiyona bagl)
* Pulmoner emboli

» Sarkoidoz (evre 2-3 hastalik)

* \Vena cava superior obstruksiyonu

* Trapped lung( Hapsolmus akciger)



* Infeksiyoz
* Bakteriyel pnomoni
e Tuberklloz plorezi
* Paraziter infeksiyonlar
e Fungal hastaliklar

EKSUDA e Atipik pndmoniler (viral,

mikoplazma)
e Subfrenik abse
* Hepatik abse
* Hepatit
* Dalak absesi
* Spontan 6zefageal riptulr
e Diger (nokardia, aktinomikoz)



* latrojenik
e Santral venoz kateter
migrasyonu/malpozisyonu
» Ozefageal perforasyon

 Ozefageal skleroterapi
EKSU DA * Radyofrekans ablasyon tedavisi

e Kardiyovaskiler hastaliklar
* Koroner arter bypass cerrahisi
e Postkardiyak injuri sendromu
* Perikardiyal hastalik



* Bag dokusu hastaligi
* Lupus plorezisi
* Romatoid plorezi

* Mikst konnektif bag doku
hastaligl

* Eozinofilik grantlomato6z
polianjitis

* Granulomatdz polianjitis

* Ailevi Akdeniz atesi

EKSUDA

e Pulmoner emboli



* Maligniteler

e Karsinoma

* Lenfoma

* Mezotelyoma

* Losemi

EKSUDA * Lenfatik anormallikler

* Silotoraks
* Paraproteinemi
e Sari tirnak sendromu

* Lenfanjiyomiyomatozis



* Diger hastaliklar
* Hipotiroidi
* Overin hiperstimulasyon
sendromu
e Sarkoidoz
* Uremik plorezi
* Radyoterapi
* Tuzak akciger
 ARDS
* Pankreatit
* Pankreatik psodokist
* Meig sendromu

EKSUDA



* Supin pozisyonda
cekilmis PA grafi

* Plevral eflizyon
nedeniyle sol
hemitoraksda yaygin ,
homojen dansite artisi




Lateral
Deklbit Grafi



Lateral Grafi




FANTOM
TUMORU

Konjestif kalp yetmezligi
tanili hasta

Sag major fissurde
plevral sivi

Sag kostofrenik sinuste
kiintlesme




FANTOM TUMORU
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56 yas erkek hasta
Metastatik 6zefagus ca

Sagda daha fazla
bilateral plevral efUzyon




HEMOTORAKS



TUBERKULOZ PLOREZISI

42 yas kadin

BH:-

Sikayet:dispne
Plevral sivi arb+ pcr+




Saf hemitoraksta izlenen plevral eflzyon (a) direkt grafi (b) BT gorintileri.

Ekslida niteliinde ve tlberkiloz enfeksiyonu tespit edildi.



41 yas erkek
plevral sivi :
ph:6.61
87.520 hicre %52 notrofilik
|dh:15244
total protein:42
glukoz:6
kaltur:Salmonella species
sitoloji:benign




A:toraks duvari B:plevral eflizyon C:akciger D:diyafragma



LokUlasyonlu plevral efiizyon

Plevral efiizyonla beraber akciger
konsolidasyonu




Pnomotoraks

* Visseral plevradaki bir
defekt yoluyla
bronkoalveoler hava ile
plevral boslugun
iliskilenmesi sonucu gelisir

e Toraks duvarina parelel
visseral plevra goraltr

* Visseral plevranin
periferinde vaskdiler izler
bulunmaz

* Ekspirasyon grafilerinde
daha belirginlesir

Collapsed
ung

Fleural layer
‘in the pleural space)



INSPIRYUM EKSPIRYUM



A-Spontan pnomotoraks

1- Primer spontan pndmotoraks (akciger saglam)

2- Sekonder spontan pnomotoraks (akciger hastaligi var)
B-Edinsel pnomotoraks

1- lyatrojenik pndmotoraks: Invaziv toraksik girisimler (torasentez, plevra biyopsisi, transtorasik igne aspirasyonu,
transbronsiyal biyopsi), subklavian arter girisimi

2- Travmatik pndmotoraks (delici veya kiint gégus travmalan, ventilatér barotravmasi)



Sekonder Spontan Pnémotoraks

Havayolu hastaliklan
*KOAH

* Agir astim ataqi

* Bronsektazi

* Kistik Fibroz

Akciger enfeksiyonlan
*Tiberkiloz

* Nekrotizan pnomoni

* Pnomosistis karini pnomonisi

*AIDS

Interstisyel akciger hastahklan

* |diyopatik pulmoner fibrozis

* Sarkoidoz

* Histiositozis-X

* Lenfanjioleiomyomatozis

Diger

* Akciger kanseri, akciger metastazi (sarkom)

* Konnektif doku hastaliklan (Marfan sendromu, sklero-
derma, romatoid artrit, Ehler-Danlos sendromu, anki-
lozan spondilit)

*Torasik endometriozis



Primer Spontan

Pnomotoraks

« Genellikle sigara icen
uzun boylu ve zayif genc

erkeklerde goru
« Cogu vakada su
apikal bullerin s

ur.
oplevral

pontan

ruptlru nedeniyle

olusur.

20 yas erkek hasta
Akut dispne



~ Sekonder Spontan
- Pndmotoraks

50yas erkek
BH:IPF,KOAH



Sekonder Spontan Pnomotoraks

47 yas erkek
FOB biyopsi:skuamoz hicreli akciger karsinomu



lyatrojenik
Pnomotoraks

Torasentez sonrasi gelisen
pnomotoraks




Kesici delici alet yaralanmasi
sonucu gelisen pnédmotoraks
ve sag akciger posteriorda
laserasyon



Tansiyon
pndmotoraks




Plevral Kalinlasma

* Enfektif veya enfektif olmayan
enflamasyonlar

* Hemotoraks

* Torakotomi

* Plérodezis

e Radyoterapi sonrasi
* Asbestoz

* llacg ile iliskili durumlarda



* En cok diyaframa yakin alanda kostofrenik ktintlesmesi seklinde
gorultr
 Plevral sividan ayrimi == |ateral dekUibit grafi

* Asbest maruziyeti === bilateral daha cok diyafragmatik plevral
yizlerde olmak tzere kostal ve fissural yuz yerlesimli

* Mediastinal plevral ylzlerde gozlenmesi ===) malignite

* Tek tarafli veya bilateral akciger apekslerinde == tliberkiloz sekeli
veya ankilozan spondilit

* Plevral kalinlasma siklikla fibrozise neden olurss==) pakiplorit



pleural plaques

 Fokal plevral kalinlasma
 Plevral plak

calcified pleural plaques

« Diffuz plevral kalinlasma

« Noduler plevral kalinlasma




Plevral Plak

* Asbest temasinin en yaygin bulgusudur.
* Maruziyetin baslangicindan itibaren ortalama 20 yilda ortaya cikar.

* Plevral plaklar dncelikle pariyetal plevranin veya gégus duvarinin
posterolateralinde 7 ve 10. kostalar arasinda, lateral gégls duvarinda
6 ve 9. kostalar arasinda, diyafragma kubbesinde plato seklinde,
dizgln veya nodiler plevral kalinlasmalar seklinde gortulmektedir.

* Plaklar genellikle pariyetal plevrada goralur.
* Genellikle asemptomatiktir.



Fokal Plevral
Kalinlasma

TuberkUloz gecirmis bir hastanin
sag akciger apeksinde kavite ve
dlzensiz plevral kalinlasma




Plevral Plak

Asbest maruziyeti oykusu olan hastada



Plevral Plak




Plevral Plak




Plevral Plak




Difliz Plevra Kalinlasmasi (Fibrotoraks)

diffuse pleural thickening

» Akcigerin en az 1/4’G boyunca devamli |
uzanim gosteren plevral opasite artisi. : /

* Visseral plevra etkilenebilir .

* Etkilendigi durumlarda etkilenen alana
komsu periferik akciger parankiminde -
ekspansiyon kisithhgi olusur. i

* Etkilenen parankim alaninda yuvarlak
atelektaziler goézlenir.



Fibrotoraks




Fibrotoraks




Fibrotoraks

# m{"' e 5

Taberkiloz plorezisi oykusu



Fibrotoraks

Asbest maruziyeti olan hasta
Yaygin plevral kalinlasma
Kalsifiye plaklar
Yuvarlak atalektazi




Noduler Plevral Kalinlasma

« En yaygin nedenleri malignitelerdir.
- Ozellikle de adenokarsinomlardan kaynaklanan metastazlar.

Plevral Epiteloid Anjiyosarkom




Pléroparankimal Fibroelastoz

* Plevrada, subplevral akciger parankiminde 6zellikle de Ust loblarda
fibrozisle seyreden nadir gorulen bir lIPdir.

* Genellikle sigara icmeyenlerde goralar.

e Gorulme yasi ortalama 53 olarak bildirilmekle birlikte literatlirde 16
yasinda saptanan PPFE olgusu da mevcuttur.

* Etiyolojisi bilinmese de bircok hastada kollajen doku hastaligi,
ankilozan spondilit, kemik iligi ve akciger transplantasyonu, 6zellikle
siklofosfamid olmakla birlikte ilac iliskili akciger hastaligi,
hipersensitivite pndmonisi, asbestoz iliskili akciger hastaligi varligi
tespit edilmistir.



* Sik rastlanan semptomlar; kilo kaybi, egzersiz dispnesi, kuru 6kstruk
ve ploretik gdégus agrisidir.

* Akciger grafisinde; bilateral apikal plevral kalinlasma, apikal volim
kaybi, hiler yapilarda yukari dogru yer degistirme ve toraks
anteroposterior capinda azalma saptanir.

* BT’de subplevral konsolidasyon, traksiyon bronsektazileri, yapisal
distorsiyon ve Ust loblarda volim kaybi saptanir.



Pléroparankimal Fibroelastoz

Apikal plevral kalinlasma, traksiyon bronsektazi ve retikuler kalinlagsma.



Apekslerde yas ilerledikce
belirginlesen subplevral skar
dokusu.



Radyografide sag akciger apeksinde tek tarafli apikal kep benzeri kalinlasma
Ayni hastanin BT géruntlsunde bu lezyonun apikal kep degil ekstraplevral bir
tumor oldugu anlasildi.



Plevral Kitleler

* Benign kitleleri arasinda en sik lipom, mezotelyal kist, soliter fibroz
timor ve splenozis vardir.

* Lipomlar asemptomatik.

* Soliter fibroz timaor yavas buyudyen tumorlerden olup genellikle
vuvarlak solid karakterleri .

e Splenozis, travma ile yaralanan dalak dokusunun diyafragmayi asarak
plevrada ototransplantasyonuyla olusur.



(b)

Sol hemitoraksta parankim disi lezyon oldugunu dusdndurten dansite artisi



Soliter Fibroz Tumor

Sol hemitoraksda izlenen fissur ici dizgln konturlu kitle



* En sik primer malign timaor malign plevral mezotelyoma ve malign
soliter fibroz tumaorddar.

* Daha nadir olarak lenfoma, liposarkom, sinovyal ve vaskuler
sarkomlarda gordulebilir.

* Plevra metastazlari en sik gorulen plevra kitleleri olup en sik akciger,
meme, mide, over ve timik karsinomdan kaynaklanir.



Mezotelyoma

BT’de plevral kitle ile uyumlu dansite



Mezotelyoma

-

PA grafide 6. kosta posterior bolimde
kortekste duzensizlige yol acan opasite
BT incelemede gogus duvarina genis acl
ile oturan kitle




Mezotelyoma

Akciger hacminde azalma ile major fissure uzanan cevresel noduler plevral kalinlasma.



Gogls duvarinda ve mediastinal
plevrada noduller ve kalinlasmalar

Dizensiz kenarli noduler lezyonlar



KAYNAKCA

« KONVANSIYONEL AKCIGER RADYOLOVJISi(PROF. DR. MACIT ARIYUREK)
* FELSON’S PRINCIPLES OF CHEST ROENTGENOLOGY
* PLEVRA HASTALIKLARI-TUSAD
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