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OZET

Benign ve malign plevral hastaliklarda BT goriiniimleri iyi tanimlanmustir. Bununla beraber, diffiiz plevral hastaliklarin ayirict
tanisinda bu goriiniimlerin ayrintili sekilde degerlendirildigi ¢alisma sayist azdir. Cesitli yontemlerle diffiiz plevral hastaligi oldugu
saptanan 146 hasta iizerinde, klinik veya patolojik verilere sahip olmadan BT bulgularin1 degerlendirdik. Bu hastalardan 59’unda
malign, 87’sinde ise benign plevral hastalik vardi. Calismada, yaslar1 15 ile 76 arasinda degisen 95 kadin ve 51 erkek olgu yer
aldi. Malign hastaliklarin benign plevral hastaliklardan ayirt edilmesinde yardimci olan BT bulgular su sekilde belirlendi: (1)
plevral nodiilarite, (2) rind, (3) bilateral plevral tutulum, (4) mediastinal plevra tutulumu, (5) plevral kalinligin 1 cm’nin iistiinde
olmasi, (6) hiler ve mediastinal LAP ve (7) voliim kaybi. Bu bulgularin duyarliliklar, sirastyla %37, %22, %33, %30, %35,
%35 ve %27; ozgiilliikleri, sirastyla %96, %96, %88, %88, %87, %86, %86 olarak bulundu. Malign mezotelyomalar ile metas -
tatik plevral hastaliklar1 ayirmada yardimci1 BT bulgulan su sekilde belirlendi; malign mezotelyoma igin belitleyici bulgular : (1)
plevral plak varligs (duyarlilik %15, 6zgiillikk %100), (2) interlober fissiir tutulumu (duyarlilik %30, dzgiilliik %99) ve (3)
plevral kalinligin 1 cm’nin iistiinde olmasi (duyarlilik %60, 6zgiilliik %75). Metastatik plevral hastalik icin belirleyici kriterler:
(1) akciger parenkimi tutulumu (duyarlilik %50, 6zgiilliik %100), (2) mediastinal yer degistirme (duyarlilik %19, 6zgiillik
%100) ve (3) mediastinal ve hiler LAP (duyarlilik %44, 6zgiilliik %90).

Sonug olarak, BT’nin diffiiz plevral hastaliklarin ayirict tanisinda, 6zellikle malign ve benign plevral hastaliklar1 ve metastatik
plevral hastalikla malign mezotelyomay: ayirt etme konusunda yardimei olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: diffiiz plevral hastalik, bilgisayarli tomografi, ayiric1 tam
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ABSTRACT
CT in Differantial Diagnosis of Diffuse Pleural Disease

The CT appearances of benign and malign pleural diseases have been well described. However, there have been limited number
of reports which assessed features in the differential diagnosis of diffuse pleural disease. Without knowledge of clinical or
pathological data, we reviewed CT findings in 146 consecutive patients with proved diffuse pleural disease. 59 of the patients
had malign , 87 of them had benign pleural diseases. The patient group included 95 women and 51 men, aged between 15 and
76 years. CT findings that were helpful in distinguishing malignant from benign pleural disease were: 1) pleural nodularity, 2)
rind, 3) bilateral pleural disease, 4) mediastinal pleural involvement, 5) pleural thickening greater than 1 cm, 6) hilar and
mediastinal LAP, 7) volume loss. The sensitivities were 37%, 22%, 33%, 30%, 35%, 35% and 27% respectively. The
specificities were 96% , 96%, 88%, 88%, 87%, 86% and 86% respectively. CT findings differentiating malignant mesothelioma
from metastatic pleural disease were identified. Findings for malignant mesothelioma were as follows: 1) pleural plaque
(sensitivity 15%, specficity 100%), 2) interlober fissure involvement (sensitivity 30%, specificity 99%), 3) pleural thickening
greater than 1 cm (sensitivity 60%, specificity 75%). Wherease, findings for metastatic pleural disease were: 1) lung parenchymal
involvement (sensitivity 50%, specificity 100%), 2) mediastinal shift (sensitivity 19%, specificity 100%), 3) mediastinal and
hilar LAP (sensi tivity 44%, specificity 90%).

We conclud that CT is helpful in the differential diagnosis of diffuse pleural diseases, particularly in differentiating malign from
benign conditions and metastatic pleural disease from malignant mesothelioma.
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GiRi$

Bircok benign ve malign olay diffiiz plevral patolojile-
re neden olabilmektedir. Bunlar arasinda en sik rastla-
nanlar plevral efiizyon, ampiyem asbestoz ile iligkili
plevral fibroz, fibrotoraks, mezotelyoma ve metastatik
hastaliklardir [1,2].

Plevral araligin goriintiilenmesinde ¢esitli radyolo-
jik yontemler kullanilmaktadir. Plevral hastaliklarin
ilk degerlendirilmesinde klasik akciger grafileri en sik
kullanilan yontem olma ozelligini siirdiirmektedir.
Bunun yanisira bilgisayarli tomografi (BT) ve ultraso-
nografi (USG) gibi gesitli goriintiileme yontemleri de
kullanilmaktadir. Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarl to-
mografi (YRBT) plevradan ¢ok akciger parenkiminin
incelenmesinde uygulanmaktadir. Asbest ile temas
eden olgularda asbestoz gelisip gelismedigini belirle-
mek amaciyla YRBT kullanildiginda, ayni zamanda
plevrada olusabilecek plaklar gibi cesitli patolojilerin
de degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Manyetik re-
zonans goriintiileme tekniginin (MR), bazi durumlar
haricinde plevral hastaliklarin incelenmesinde yeri
kisitlidir [3].

Cesitli hastalik durumlarina karsi gelisen plevral ya-
nit, radyolojik olarak saptanabilen baslica ti¢ bulgu ile
sinirlhidir. Bunlar efiizyon, kalinlasma ve kalsifikasyon-
dur. Plevrada diffiz tutuluma neden olabilen patoloji-
lerin karekteristik BT bulgular1 tanimlanmakla bera-
ber cesitli benign ve malign olaylarda ortaya ¢ikan BT
bulgularinin birbiriyle karismas: miimkiin olmaktadir.
Ancak diffiiz plevral hastaliklarin radyolojik ayiricr ta-
nist konusunda pek az ¢alisma mevcuttur [4].

Bu calismanin amaci, diffiiz plevral hastaliklarin
ayirici tanisinda yardimet olacak karekteristik BT bul-
gularini ortaya ¢ikarabilmektir.

GEREC VE YONTEM
1995-2001 yillarinda plevral hastalik nedeniyle hasta-

nemize yatan hastalarin dosyalar: tarandi. Cesitli yon-
temlerle plevral hastalik tanisi konulan ve toraks
BT leri olan 146 olgu calisma kapsamina alindi.

119 olguda kesin tant plevra biyopsisi ve/veya plev-
ral sivinin sitopatolojik incelemesiyle saglandi (59
malign plevral hastalik, 60 tiiberkiiloz plérezi). 25 ol-
gu, klinik ve laboratuar bulgular: ile ampiyem olarak
degerlendirildi.

Patolojik tanis1 olmayan 2 fibrotoraksli olgunun bi-
rinde tiiberkiiloz plérezi, digerinde ise travmaya bagli
hemotoraks oykiisii vardi. Izlemlerde, bu olgularin
plevral kalinligr devam etti; kalinlasma derecelerinde
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degisiklik goriilmedi.

Toraks BT bulgularini bir radyolog ve iki gégiis
hastaliklar1 uzmani, klinik ve patolojik verilere sahip
olmaksizin, ayrt ayri degerlendirdi. Daha sonra, bu
degerlendirme sonuglari patolojik tanilar ile korele
edildi.

Plevral lezyonlarin karekterizasyonu icin asagidaki
tanimlamalar kullanildr :

Volim kaybu,

Bilateral ya da tek tarafli tutulum,

Plevral rind,

Plevral nodiilarite,

Plevral kalinlagsma (1 cm’nin tstiinde),

Plevral efiizyon,

Plevral plak,

Plevral kalsifikasyon,

Mediastinal plevra tutulumu,

Visseral plevra tutulumu,

Gogiis duvarr invazyonu,

Mediastende yer degistirme,

Interlober fissiir tutulumu,

Hiler ve/veya mediastinal adenopati (LAP),

Akciger parenkimi tutulumu.

Plevral nodiilarite, plevrada meydana gelen 4 cm’nin
altinda herhangi bir kalinlagsma,

Plevral rind, plevranin mediastinal yiizii de dahil ol-
mak tlizere tiim hemitoraksi cevreleyecek sekilde geli-
sen plevral kalinlagmadir.

Hiler ve/veya mediastinal adenopati, lenf nodlari-
nin transvers planda kisa eksen ¢aplarinin 10 mm’den
genis olmast, interlober fissiir tutulumu, interlober fis-
siire ait plevral yiizeylerin kalinlasmasi, mediastinal
plevra tutulumu, mediasteni sinirlayan plevranin ka-
linlasmasi olarak tanimlanmuistir. [5-8]

Tiim olgular, 6nce malign mezotelyoma, metastatik
plevral hastalik, lenfoma, tiiberkiiloz plérezi, ampiyem
ve fibrotoraks olmak iizere alt1 tan1 grubuna, sonra da,
benign ve malign olmak iizere iki ana gruba ayrildi.
Tanilarla BT bulgularmin iliskisi, SPSS programi kul-
lanilarak ki-kare testi ile degerlendirildi. Gereginde
Fishers’in kesin olasilik testi kullanildi. Ayrica metas-
tatik plevral hastalig1 olan olgularla malign mezotel-
yomali olgularin BT bulgular: ile tanilari arasindaki
iliski ki-kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya kesin tanist ve toraks BT’si olan 146 plev-
ral hastalik olgusu alindi. Bu olgularin 95’i (%65) ka-
din, 51'i (%35) erkekti ve yag ortalamasi 50.5+1.37
idi. Olgularin 60’1 (%41.1) tiiberkiiloz plérezisi, 36’st
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(%24.7) metastatik plevral hastalik, 25’i (%17.1) am-
piyem, 20’si (%13.7) malign mezotelyoma, 3’i (%2.1)
lenfoma ve 2’si (%1.4) ise fibrotoraks tanisi aldi.
Olgularda en sik saptanan BT bulgusu plevral efiiz-
yondu. Bu bulgu, 2 fibrotoraksli olgu disinda tiim has-
talarda saptandi. Voliim kaybi, plevral kalsifikasyon ve
plak ise tiim fibrotoraksli olgularimizda vardi. Plevral
tutulum, 3 lenfomali olgunun 2’sinde bilateral, fibro-
toraksli olgularda ise tek tarafliydi. Plevral nodiilarite

malign mezotelyomal: olgularin yarisinda saptanirken,
gogiis duvari invazyonu sadece malign mezotelyomali
2 olguda vardi. Plevral kalinlik lenfomali olgularin tii-
miinde 1 cm’nin altindayken fibrotoraksli 2 olguda 1
cm’nin tstiindeydi. Mediastinal ve/ veya hiler LAP 33
olguda mevcuttu. Bu bulgu tiim lenfomali olgularda
goriiliirken, metastatik plevral hastaliklarin %44.4’tin-
de mevcuttu. Mediastinal yer degistirme bulgusu 22
olguda mevcut olup en sik tiiberkiiloz plorezili olgular-

da saptand1

Tablo 1. Toraks BT bulgularinin tiim tan1 gruplarina gore dagilima (%23.3). Kirk bes
olguda ise akciger
Malign Plevral Lenfoma Tiiberkiiloz Ampiyem | Fibrotoraks parenkimi tutulu-
mezotelyoma| metastaz plorezi mu s6z konusu
Wik T 8 (%40) | 8 (%22.2) 0 6 (%10) 4(%16) | 2 (%100) olup, metastazli
Bilateral 4(%20) | 14 (%389) | 2(%66.7) | 9 (%l15) 1 (%4) 0 olgularin yarisinda
cutalum bu bulgu saptand:
(Tablo I).
Tek tarafli 16 (%80) 22 (%60.1) 1(%33.3) 51 (%85) 24 (%96) 2 (%100) Olgular BT bul-
tutulum gularina gore de-
Plevral rind 7 (%35) 6 (%16.7) 0 2 (%3.3) 1 (%4) gerlendirildiginde,
PIvial 10 (%50) | 12 (%33.3) 0 3 (%5) 0 0 bazi tani grupla-
‘ rinda olgu sayisi-
nodiilarite o .
nin azlig nedeniy-
Plevral 6(%30) | 13(%36.1) | 3(%100) | 23(%39) | 14 (%56) 0 le (lenfomali 3,
kalmlik>1 cm fibrotoraksli 2 ol-
Plevral eftizyon 20 (%100) | 36 (%100) 3 (%100) 60 (%100) 25 (%100) 0 gu), tim  tani
Plevral plak 3 (%15) 0 0 3 (%5) 0 2 (%100) g““p,la“ lcin ayurt
- 0 . - - edici karakteristik
Plevral 2 (%10) 2 (%5.6) 0 7(%11.7) 1 (%4) 2 (%100) bulgular saptana-
kalsifikasyon madi1 (Tablo I).
Mediastinal 8 (%40) 9(%25) 1 (%33.3) 7 (%11.7) 3 (%12) 0 Ancak malign
T plevral hastalikla-
rin (malign mezo-
tutulumu
telyoma, metastaz
Visseral 7 (%35) 12 (%33.3) 2 (%66.7) 9 (%15) 12 (%48) 1 (%50) ve lenfoma), be-
plevra tutulumu nign plevral hasta-
Gogiis duvarma | 2 (%10) 0 0 0 0 0 liklardan  (tiiber-
: kiiloz plorezi, am-
invazyon
Interlob 6 (%30 2 (%5.6 1(%33.3 4 (%6.7 2 (%8) 0 piyem ve fibroto-
nterlober ©30) (%5.6) (%33.3) (%6.7) o raks) ayirt edilme-
fissiir tutulumu sinde yardimct1
Mediastinal 2 (%10) 16 (%44.4) 3 (%100) 10 (%16.7) 2 (%8) 0 olan BT bulgulart
e il LAD su sekilde belirlen-
Mediastinal yer 0 7 (%19.4) 0 14 (%23.3) 1 (%4) 0 di: ,
- Plevral nodiilari-
degistirme te
Akciger parenkim 0 18 (%50) 0 16 (%26.7) 11 (%44) 0 - Plevral rind,
tutulumu - Bilateral plevral
tutulum,
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Tablo II. Benign ve malign olgularda karakteristik BT bulgulart

Nodiilarite Rind Bilateral Mediastinal Plevral Hiler ve/veya Voliim

tutulum plevra kalinlik mediastinal kaybi
tutulumu >1 ecm LAP

Malign 22 (%37.3) 13 (%22) 20 (%33) 18 (%30.5) 21 (%35.6) 21 (%35.6) 16 (%27.1)
Benign 3 (%3.4) 3 (%3.4) 10 (%11.5) 10 (%11.5) 11 (%12.6) 12 (%13.8) 12 (%13.8)
Oxgiillik %96 %96 %88 %88 %87 %86 %86
Duyarlilik %37 %22 %33 %30 %35 %35 %27

Resim 1. Malign mezotelyomali olguda sol hemitoraksta parenki-
mi ¢epegevre saran yumusak doku ile uyumlu plevral rind ve kalsi-
fiye lenf nodlari.

Resim 2. Malign mezotelyomali olguda plevral kalinlagma ve
gogiis duvari invazyonu.

Resim 3. Lenfomali olguda solda lokiile bilateral plevral efiizyon
ve multipl mediastinal LAP.
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Resim 4. Tiiberkiiloz plorezili olguda sagda voliim kaybr ile
beraber lobiile plevral kalinlagma ve mediastinal LAP.

Resim 5. Ampiyemli olguda sagda lokiile plevral efiizyon, plevral
kalinlagma, komsu akcigerde pnémonik konsolidasyon.

Mediastinal plevra tutulumu,

Plevral kalinligin 1 cm’nin iistiinde olmast,
Mediastinal ve/ veya hiler LAP,

Voliim kaybi.

Malignite lehine olan bu BT bulgularinin duyar-
liliginy, sirastyla %37, %22, %33, %30, %35, %35 ve
%27 olarak, ézgiilligiini ise, sirastyla %96, %96, %88,
%88, %87, %86 ve %86 olarak saptadik (Tablo II).

Malign plevral mezotelyoma tanili olgularla metas-
tatik plevral hastalikli olgularin BT bulgulari benzer-
lik géstermekle birlikte, BT bulgularinin malign mezo-
telyoma ile metastatik plevral hastaligi ayirmada yar-
dimec1 olabilecegini saptadik:
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Plevral plak wvarligt (duyarlilik %15, ozgiilliik
%100), interlober fissiir tutulumu (duyarlilik %30, 6z-
giilliitk %99) ve plevral kalinligim 1 cm’den fazla olma-
st (duyarlilik %60, 6zgiilliik %75) malign mezotelyoma
lehine bulgular iken (Sekil 1), akciger parenkimi tutu-
lumu (duyarlilik %50, oézgiillilk %100), mediastinal
yer degistirme (duyarlilik %19, 6zgiilliik %100), medi-
astinal ve hiler LAP (duyarlilik %44, 6zgiillik %90)
metastaz lehine bulgulardi.

Avyrica, ¢alisgmada sadece mezotelyomali olgularda
(2 olgu) gogiis duvart invazyonu saptandt (Sekil 2)
(Tablo I).

Lenfomal: olgularda (n:3) mediastinal ve hiler LAP
mevcutken, diger malign olgularin aksine, hi¢birinde
voliim kaybi, plevral rind, nodiilarite ve 1 cm’den faz-
la plevral kalinliga rastlanmadi (Sekil 3).

Tiiberkiiloz plorezili olgular: diger tani gruplarindan
ayirmada yardimci karekteristik BT bulgular: saptana-
mad. Istatiksel olarak anlamli olmamakla beraber, ca-
lismada kullanilan tiim BT bulgulari, gogiis duvari in-
vazyonu harig, tiiberkiiloz plérezili olgularda saptand:
(Tablo I) (Sekil 4).

Ampiyemli olgularin hemen hemen tiimiinde, BT
ile visseral ve pariyetal plevray: birbirinden ayiran yu-
varlak veya lentikiiler goriiniimlii sivi saptandi. Ampi-
yemli olgularin 24’1 tek tarafliydi. Sadece bir olguda
bilateral plevral tutulum mevcuttu. Hicbir olguda no-

diilarite tespit edilemedi (Tablo I) (Sekil 5).

TARTISMA

Bu calismada malign ve benign plevral hastaliklarin
ayirt edilmesinde yardimci BT bulgularinin plevral
nodiilarite, rind, bilateral plevra tutulumu, mediasti-
nal plevra tutulumu, plevra kalinliginin 1 cm’nin is-
tiinde olmasi, hiler ve/veya mediastinal LAP ve voliim
kayb1 oldugu saptandi.

Plevral nodiilarite ayirt edici, onemli bir bulgudur.
Calismamizda bu bulguyu, malign ve benign plevral
hastaliklarin birbirinden ayirt edilmesinde, malignite
lehine en duyarli ve en &zgil bulgu olarak saptadik
(Tablo II). Leung ve arkadasglari da, calismamizla
uyumlu olarak, nodiilaritenin malign ve benign plev-
ral hastaliklar: ayirt etmede %54 duyarlilik, %94 6z-
giilliik ile yardimeci bir bulgu oldugunu saptamislar, an-
cak plevral nodiilaritenin olmamasinin maligniteyi
dislamaya yetmeyecegini one siirmiislerdir [4]. Hier-
holzer ve arkadaslari yaptiklart caligmada 27 malign
olgunun 13’tinde ve 15 benign olgunun ise 2’sinde
plevral nodiilarite saptamislardir [5]. Aquino ve arka-
daglar1 nodiilaritenin %51 duyarlilik ve %94 6zgiilliik
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ile malign plevral hastaliklarda goriildiigiinii belirtmis-
lerdir [6]. Arenas ve arkadaslar: ise multipl plevral no-
diillerin ve nodiiler plevral kalinlagmanin sadece ma-
lign plevral olgularla sinirli oldugunu 6ne stirmiiglerdir
[7]. Ancak biz, kendi calismamizda tiiberkiiloz plorezi-
li 3 olguda (%5) plevral nodiilarite saptadik.

Calismamizda rind, ¢ogu malign mezotelyomali ol-
gularda olmak iizere (%35), malignite lehine bir bulgu
olarak saptanmistir. 87 benign olgunun sadece 3’tinde
rind goriilmistiir. Leung ve arkadaslari calismalarinda
41 malign olgunun 16’sinda rind saptarken hicbir be-
nign olguda bu bulguya rastlamamislardir [4]. Yine, ay-
n1 sekilde, Hierholzer ve arkadaslari da yaptiklari ca-
lismada 27 malign olgunun 8’inde rind saptarken be-
nign olgularin hichirinde bu bulguya rastlamamuiglar-
dir. Calismamizda, benign enfeksiyoz plevral efiizyon-
lu 3 olguda plevral rind saptanmasi, olgularin hekime
gec¢ bagvurmalari ve asirt enflamatuar yanita bagli ola-
bilir.

Calismamizda bilateral plevral tutulumu, bagta len-
fomali ve metastatik plevral hastalikli olgular olmak
iizere malign olgularda daha sik rastlanan bir bulgu
olarak saptadik. Leung ve arkadaslar1 38 malign olgu-
nun 13’tinde ve 35 benign olgunun 21’inde bilateral
plevral tutulum saptamiglar ve ¢aligmamizin aksine, bu
bulgunun malign ve benign plevral hastaliklarin ayirt
edilmesinde yardimci olmadigi sonucuna varmiglardir
[4]. Bunun nedeni, siklikla tek tarafli plevral tutulum-
la seyreden tiiberkiiloz plorezili hastalarin ¢alismamiz-
da en biiyiik olgu grubunu olusturmasi, buna karsilik
Leung ve arkadaglarinin ¢alismasinda tiiberkiiloz plo-
rezili olgularin yer almamasiyla aciklanabilir.

Literatiirde, malign hastaliklarin genellikle tim
plevral yiizeyi tutma egiliminde oldugu, oysa reaktif
plorezilerde mediastinal plevranin genelde etkilenme-
digi, bu kuralin tek istisnasinin tiiberkiiloz ampiyemi
oldugu ifade edilmektedir [8]. Calismamizda da medi-
astinal plevra tutulumunu malignite lehine bir bulgu
olarak saptadik. Ancak 7 tiiberkiiloz plérezili ve 3 am-
piyemli olguda da bu bulgu mevcuttu. Hierholzer ve
arkadaglar1 ile Leung ve arkadaglarinin yaptigi calig-
malarda mediastinal plevra tutulumu malignite lehine
bir bulgu olarak saptanmustir [4,5]. Hierholzer ve arka-
daglari 15 benign olgunun sadece 1’inde, Leung ve ar-
kadaslart ise 35 benign olgunun 4’tinde mediastinal
plevra tutulumu saptamiglardir [4,5].

Calismamizda plevra kalinliginin 1 cm’nin tstiinde
olmasini malignite lehine énemli bir bulgu olarak sap-
tadik. Ancak 59 malign olgunun 5’inde BT bulgusu
plevral efiizyon ile sinirliydi. Maffessanti ve arkadasla-

TORAKS DERGiISi o CiLT 3, SAYI 2 ¢ AGUSTOS 2002



Difftiz Plevral Hastaliklarin Ayirici Tanisinda Bilgisayarli Tomografi

r1 da, plevral kalinlasmanin saptanamamasinin malign
hastaliklar: disglamaya yetmeyecegini éne siirmiislerdir
[9]. Yapmis olduklari ¢alismada, normal gériintimli 12
plevral efiizyon olgusunun 7’sinde malignite saptamig-
lardir. Leung ve arkadaslar1 ise ¢aligmalarinda, 38 ma-
lign olgunun 3’iinde, plevral efiizyonu malign plevral
hastaligin tek bulgusu olarak saptamislardir [4]. Ayri-
ca, plevral kalinlasmanin varliginda, malign ve benign
plevral hastaliklarin ayirt edilmesinde en faydali bul-
gularin rind, plevral nodiilarite, plevral kalinhigin 1
cm’nin iistiinde olmas1 ve mediastinal plevra tutulumu
oldugunu belirlemislerdir. Bu bulgularin tiimiiniin ma-
lign mezotelyoma ve metastatik plevral hastaliklarda
goriilebildigini, ancak benign plevral hastaliklarda go-
riilmesinin séz konusu olmadigini 6ne siirmiislerdir.
Biz de, ¢alismamizda, bu bulgularin malign ve benign
plevral hastaliklarin ayirt edilmesine yardimci1 oldugu-
nu tespit ettik. Ancak bu bulgular istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber (p>0.05), benign plevral
hastaliklarda, ©zellikle de tiiberkiiloz plorezide mev-
cuttu. Hierholzer ve arkadaslari ise plevra kalinliginin
1 cm’nin stiinde olmasinin benign ve malign plevral
hastaliklar: ayirt etmede anlamli olmadigini éne siir-
miigler ve bunu, gelismis BT ve MR tekniklerinin kul-
lanildig1 caligmalarinda plevra kalinliginin 6lgiilme-
sinde dogrulugun artmis olmasina baglamislardir [5].

Calismamizda voliim kaybini, benign ve malign plev-
ral hastaliklarin ayriminda, malign mezotelyoma olgula-
rinda daha da (%40) sik olmak iizere, malignite lehine
bir bulgu oldugunu saptadik. Ancak Leung ve arkadas-
lar1, diffiiz plevral hastalik etkeninden bagimsiz olarak,
hastalarin %50’sinde voliim kaybi1 saptamislar ve bu
bulgunun malign mezotelyomali hastalarda daha sik go-
rildigiini ancak 6zgil olmadigini ifade etmislerdir [4].

Plevral kalsifikasyonlarin varligi genel olarak be-
nign hastaliklar1 distindiirmektedir [4]. Ancak calis-
mamaizda benign olgularin % 10’unda, malign olgularin
%6.8’inde kalsifikasyon saptanmistir (p>0.05). Buna
gore, plevral kalsifikasyon benign ve malign hastalik-
larin ayriminda yardimci bir bulgu degildir. Hierholzer
ve arkadaslari yaptiklari caligmada plevral kalsifikas-
yon varliginin %33 duyarlilik ve %96 ozgiilliik ile be-
nignite bulgusu oldugunu belirtmislerdir [5]. Leung ve
arkadaslari, calismalarinda 35 benign olgunun 16’sin-
da ve 39 malign olgunun sadece 3’tinde plevral kalsifi-
kasyon saptamiglar ve kalsifikasyonun benign plevral
hastalik lehine oldugunu ifade etmisler [4]. Her iki ca-
lismanin aksine, plevrada siklikla kalsifikasyon yapan
asbestozun calismamizda yer almamis olmasi bizim el-
de ettigimiz bu farkli sonucu agiklayabilir.
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Malign mezotelyomalarla metastatik plevral hasta-
liklarin patolojik ve radyolojik olarak ayirt edilmesi ko-
nusunda zorluklar yagandig bilinen bir gergektir. Calig-
mamizda, malign mezotelyomalarla metastatik plevral
hastaliklarin ayirt edilmesinde yardimci oldugu sapta-
nan BT bulgularindan plevral plak, interlober fissiir tu-
tulumu ve plevral kalinligin 1 cm’nin istiinde olmast
mezotelyoma lehine bulgular iken, akciger parenkim tu-
tulumu, mediastinal yer degistirme ve mediastinal
ve/veya hiler LAP metastatik plevral hastalik lehine
bulgulardi. Ote yandan, Leung ve arkadaslart malign
mezotelyoma ile metastatik plevral hastaligin birbirin-
den giivenle ayirt edilemedigini ifade etmislerdir [4].

Caligmamizda plevral plak maligniteli olgulardan
sadece malign mezotelyomalilarda saptanmistir
(%15). Leung ve arkadaslarinin calismasinda ise ma-
lign mezotelyomali olgularin %27’sinde, metastazli ol-
gularin ise %12.5’inde plevral plak saptanmustir [4].
Yilmaz ve arkadaglart malign mezotelyomali olgularin
%4’tinde kontralateral hyalen plevral plak, %7’sinde
kalsifiye plevral plak saptamiglardir [10] .

Interlober fissiir tutulumu kalinlasma ve/veya nodii-
larite seklinde ortaya ¢ikar. Bu bulgular diger plevral
yiizeylerde goriilen kalinlagsmalarla benzerlik gosterir.
Ancak tutulumun agir1 olmadigi durumlarda, eger no-
diilarite yoksa plevral kalinlagmalar: plevral efiizyon-
lardan ayirt etmek zor olmaktadir [11]. Calismamizda,
interlober fissiir tutulumu, fibrotoraks disindaki tim
tant gruplarinda mevcuttu. Malign mezotelyomal: ol-
gularin %30’unda bu bulgu varken, metastatik plevral
hastalikli olgularimizin %5,6’sinda mevcuttu. Yilmaz
ve arkadaslarinin calismasinda malign mezotelyomali
olgularin %54’tiinde interlober fissiir tutulumu sapta-
nirken, Leung ve arkadaslarininkinde malign mezotel-
yomalarin %63.6’sinda, metastazli olgularin ise
%45.8’inde bu bulgu saptanmustir [10,4].

Calismamuizda, plevra kalinliginin 1 cm’nin istiin-
de olmasini hem malign ve benign plevral hastalikla-
rin hem de malign mezotelyoma ile metastazlarin bir-
birinden ayirt edilmesinde yardimc1 bir bulgu oldugu-
nu saptadik. Yilmaz ve arkadaglari 1 cm’nin stiinde
plevral kalinligin, malign mezotelyomalarda en sik
rastladiklar1 (%70) BT bulgusu oldugunu ifade etmis-
lerdir [10]. Diger sik rastladiklari BT bulgular ise
rind, nodiilarite ve mediastinal plevra tutulumudur.
Tim bunlar, malign mezotelyomada bizim de sikca
saptadigimiz bulgulardi. Ng ve arkadaslar1 da, malign
mezotelyomali 70 olguluk ¢aligmalarinda plevral ka-
linlasmay1 en sik gorilen BT bulgusu (%94) olarak
saptamuslardir [12].
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Calismamizda, metastatik plevral hastaligi olan ol-
gularimizin  %50’sinde akciger parenkimi tutulumu
varken higbir malign mezotelyomali olguda bu bulgu
saptanamadi. Leung ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise
akciger kaide tutulumu, 11 malign mezotelyomal: ol-
gunun 8’inde varken, 24 metastazli olgunun ise 21’in-
de mevcuttu [4].

Mediastinal yer degistirme genellikle masif plevral
efiizyona bagl olarak gelisir. Calismamizda, bu bulgu
malign plevral hastalikli olgulardan sadece metastazli
olgularda mevcut olup (%19.4) hicbir malign mezotel-
yomali olguda yoktu. Yilmaz ve arkadaslarinin calis-
malarinda ise malign mezotelyomali olgularin
%26’sinda mediastinal yer degistirme bulgusu saptan-
mugtir [10].

Mediastinal ve/veya hiler LAP lenfomal: olgularin
tamaminda, plevral metastazli olgularin %44.4’iinde
varken malign plevral mezotelyomal: olgularin sadece
%10’unda saptand: ve metastatik plevral hastaligin
malign mezotelyomadan ayirt edilmesinde yardimeci
bulguydu. Adams ve arkadaslar1 da hiler adenopatile-
rin, malign mezotelyomalar1 metastazlardan ayirma
konusunda yardimci oldugu sonucuna varmislardir
[13]. Yilmaz ve arkadaglart malign mezotelyomali olgu-
larin %13’tinde mediastinal LAP gozlemislerdir [10].
Leung ve arkadaslar1 ise 39 malign olgunun sadece 2
tanesinde hiler LAP saptamislar ve malign mezotelyo-
ma ile diger malign plevral hastaliklarin BT bulgulari-
nin benzer oldugunu ve birbirlerinden giivenli bir se-
kilde ayirt edilemediklerini dne siirmiigler [4].

BT’de gogiis duvar invazyonu malignite lehine bir
bulgudur ancak duyarlilig: diisiiktiir. Calismamizda sa-
dece malign mezotelyomali 2 olguda bu bulguya rast-
landi. Ancak bu bulgu plevral hastaliklarin ayirt edil-
mesinde yardimci bir bulgu degildi. Rusch ve arkadas-
lar1 ile Leung ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, ¢alis-
mamizla uyumlu olarak gogiis duvari invazyonunun,
malign mezotelyomanin diger plevral malignitelerden
ayirt edilmesi konusunda yardimci olmadigi sonucuna
varilmigtir [14,4]. Yilmaz ve arkadaglar ise yaptiklari
calismada malign mezotelyomali olgularin %11’inde
gogiis duvart invazyonu saptamislardir [10].

Calismamuizda, tiiberkiiloz plérezili olgularda, gogiis
duvari invazyonu disindaki tiim BT bulgular: vardi.
Olgularin tiimiinde plevral efiizyon mevcutken plevral
kalinlik cogu olguda 1 cm’nin altindaydi (%39). Ayri-
ca mediastinal ve/veya hiler LAP benign hastalikli ol-
gular icinde en sik tiiberkiiloz plorezili olgularda mev-
cuttu (%16.7). Hulnick ve arkadaglan yaptiklar: ¢alig-
mada, plevral tiiberkiilozu olan 14 olgunun 8’inde
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(%57) subplevral parenkimal kavitasyon varligini gos-
termisler ve bu olgularda parenkimal inflitrasyonlar ile
hiler adenopatilerin olabilecegini ifade etmiglerdir
[15]. Yilmaz ve arkadaslarn tiiberkiiloz plorezili 66 ol-
guluk ¢alismalarinda, olgularin %9’unda interlober fis-
stir tutulumu, %12’inde kaviter lezyon ve %39’ unda
hiler ve mediastinal lenf nodu saptamislardir [16].

Ampiyem icin tipik sayilabilecek BT bulgular: ola-
rak lentikiiler sekilli olmasi ve parenkimi iterek brong
ve pulmoner damarlara basi yapmas: sayilabilir [17].
Calismamizdaki 25 ampiyemli olgunun 18’inde, 4’i 1
cm’nin tstiinde olmak iizere, plevral kalinlasma mev-
cuttu. Aquino ve arkadaglar1 yaptiklari calismada tiim
ampiyemli olgularda plevral kalinlasma saptamislar,
Waite ve arkadaglari ise ampiyem ve parapndmonik
efiizyonlu olgularda BT ’nin plevral kalinlasmay: ve
kontrast tutulusunu gosterdigini  bildirmislerdir
[6,18]. Ancak ne bizimkinde ne de bahsedilen iki ca-
lismada, ampiyemin diger plevral hastaliklardan gii-
venle ayirt edilebilmesini saglayacak BT bulgular
saptanamamistir.

Ne bizimkinde ne de Leung ve arkadaglarinin ¢alig-
masinda fibrotoraksin karekteristik goriiniimii sapta-
namamistir. Calismamizdaki fibrotoraksli olgu sayisi-
nin az olmas: bu konuda yorum yapmamizi zorlastir-
maktadir.

Sonug olarak, BT ile benign ve malign plevral has-
taliklar1 ayirt etmede yardimci en 6nemli dzelliklerin
nodiiler plevral kalinlasma, plevral rind, bilateral
plevra tutulumu, mediastinal plevra tutulumu, 1
cm’nin iistiinde plevra kalinlagsmast, hiler ve mediasti-
nal LAP ve voliim kayb1 oldugu; BT ile malign mezo-
telyoma ve metastatik plevral hastaligi ayirt etmede
en onemli 6zelliklerden plevral plak varligi, interlober
fissiir tutulumu ve 1 cm’den fazla plevral kalinligin
malign mezotelyoma lehine, akciger parenkimi tutulu-
mu, mediastinal yer degistirme ve hiler ve/veya medi-
astinal LAP’nin ise metastatik plevral hastalik lehine
bulgular olabilecegi sonucuna varilmistir.
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