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Ö Z E T

Benign ve malign plevral hastal›klarda BT görünümleri iyi tan›mlanm›flt›r. Bununla beraber, diffüz plevral hastal›klar›n ay›r›c›

tan›s›nda bu görünümlerin ayr›nt›l› flekilde de¤erlendirildi¤i çal›flma say›s› azd›r. Çeflitli yöntemlerle diffüz plevral hastal›¤› oldu¤u

saptanan 146 hasta üzerinde, klinik veya patolojik verilere sahip olmadan BT bulgular›n› de¤erlendirdik. Bu hastalardan 59’unda

malign, 87’sinde ise benign plevral hastal›k vard›. Çal›flmada, yafllar› 15 ile 76 aras›nda de¤iflen 95 kad›n ve 51 erkek olgu yer

ald›. Malign hastal›klar›n benign plevral hastal›klardan ay›rt edilmesinde yard›mc› olan BT bulgular› flu flekilde belirlendi: (1)

plevral nodülarite, (2) rind, (3) bilateral plevral tutulum, (4) mediastinal plevra tutulumu, (5) plevral kal›nl›¤›n 1 cm’nin üstünde

olmas›, (6) hiler ve mediastinal LAP ve (7) volüm kayb›. Bu bulgular›n duyarl›l›klar›, s›ras›yla %37, %22, %33, %30, %35,

%35 ve %27; özgüllükleri, s›ras›yla %96, %96, %88, %88, %87, %86, %86 olarak bulundu. Malign mezotelyomalar ile metas -

tatik plevral hastal›klar› ay›rmada yard›mc› BT bulgular› flu flekilde belirlendi; malign mezotelyoma için belirleyici bulgular : (1)

plevral plak varl›¤› (duyarl›l›k %15, özgüllük %100), (2) interlober fissür tutulumu (duyarl›l›k %30, özgüllük %99) ve (3)

plevral kal›nl›¤›n 1 cm’nin üstünde olmas› (duyarl›l›k %60, özgüllük %75). Metastatik plevral hastal›k için belirleyici kriterler:

(1) akci¤er parenkimi tutulumu (duyarl›l›k %50, özgüllük %100), (2) mediastinal yer de¤ifltirme (duyarl›l›k %19, özgüllük

%100) ve (3) mediastinal ve hiler LAP (duyarl›l›k %44, özgüllük %90). 

Sonuç olarak, BT’nin diffüz plevral hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda, özellikle malign ve benign plevral hastal›klar› ve metastatik

plevral hastal›kla malign mezotelyomay› ay›rt etme konusunda yard›mc› olabilece¤i kan›s›na var›ld›. 

Anahtar sözcükler: diffüz plevral hastal›k, bilgisayarl› tomografi, ay›r›c› tan› 
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A B S T R A C T

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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G ‹ R ‹ fi
Birçok benign ve malign olay diffüz plevral patolojile-

re neden olabilmektedir. Bunlar aras›nda en s›k rastla-

nanlar plevral efüzyon, ampiyem asbestoz ile iliflkili

plevral fibroz, fibrotoraks, mezotelyoma ve metastatik

hastal›klard›r [1,2].

Plevral aral›¤›n görüntülenmesinde çeflitli radyolo-

jik yöntemler kullan›lmaktad›r. Plevral hastal›klar›n

ilk de¤erlendirilmesinde klasik akci¤er grafileri en s›k

kullan›lan yöntem olma özelli¤ini sürdürmektedir.

Bunun yan›s›ra bilgisayarl› tomografi (BT) ve ultraso-

nografi (USG) gibi çeflitli görüntüleme yöntemleri de

kullan›lmaktad›r. Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› to-

mografi (YRBT) plevradan çok akci¤er parenkiminin

incelenmesinde uygulanmaktad›r. Asbest ile temas

eden olgularda asbestoz geliflip geliflmedi¤ini belirle-

mek amac›yla YRBT kullan›ld›¤›nda, ayn› zamanda

plevrada oluflabilecek plaklar gibi çeflitli patolojilerin

de de¤erlendirilmesi yap›labilmektedir. Manyetik re-

zonans görüntüleme tekni¤inin (MR), baz› durumlar

haricinde plevral hastal›klar›n incelenmesinde yeri

k›s›tl›d›r [3].

Çeflitli hastal›k durumlar›na karfl› geliflen plevral ya-

n›t, radyolojik olarak saptanabilen bafll›ca üç bulgu ile

s›n›rl›d›r. Bunlar efüzyon, kal›nlaflma ve kalsifikasyon-

dur. Plevrada diffüz tutuluma neden olabilen patoloji-

lerin karekteristik BT bulgular› tan›mlanmakla bera-

ber çeflitli benign ve malign olaylarda ortaya ç›kan BT

bulgular›n›n birbiriyle kar›flmas› mümkün olmaktad›r.

Ancak diffüz plevral hastal›klar›n radyolojik ay›r›c› ta-

n›s› konusunda pek az çal›flma mevcuttur [4]. 

Bu çal›flman›n amac›, diffüz plevral hastal›klar›n

ay›r›c› tan›s›nda yard›mc› olacak karekteristik BT bul-

gular›n› ortaya ç›karabilmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
1995-2001 y›llar›nda plevral hastal›k nedeniyle hasta-

nemize yatan hastalar›n dosyalar› tarand›. Çeflitli yön-

temlerle plevral hastal›k tan›s› konulan ve toraks

BT’leri olan 146 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›.

119 olguda kesin tan› plevra biyopsisi ve/veya plev-

ral s›v›n›n sitopatolojik incelemesiyle sa¤land› (59

malign plevral hastal›k, 60 tüberküloz plörezi). 25 ol-

gu, klinik ve laboratuar bulgular› ile ampiyem olarak

d e ¤ e r l e n d i r i l d i .

Patolojik tan›s› olmayan 2 fibrotoraksl› olgunun bi-

rinde tüberküloz plörezi, di¤erinde ise travmaya ba¤l›

hemotoraks öyküsü vard›. ‹zlemlerde, bu olgular›n

plevral kal›nl›¤› devam etti; kal›nlaflma derecelerinde

de¤ifliklik görülmedi. 

Toraks BT bulgular›n› bir radyolog ve iki gö¤üs

hastal›klar› uzman›, klinik ve patolojik verilere sahip

olmaks›z›n, ayr› ayr› de¤erlendirdi. Daha sonra, bu

de¤erlendirme sonuçlar› patolojik tan›lar ile korele

e d i l d i .

Plevral lezyonlar›n karekterizasyonu için afla¤›daki

tan›mlamalar kullan›ld› :

• Volüm kayb›,

• Bilateral ya da tek tarafl› tutulum,

• Plevral rind,

• Plevral nodülarite,

• Plevral kal›nlaflma (1 cm’nin üstünde),

• Plevral efüzyon,

• Plevral plak,

• Plevral kalsifikasyon,

• Mediastinal plevra tutulumu,

• Visseral plevra tutulumu,

• Gö¤üs duvar› invazyonu,

• Mediastende yer de¤ifltirme,

• ‹nterlober fissür tutulumu,

• Hiler ve/veya mediastinal adenopati (LAP),

• Akci¤er parenkimi tutulumu.

Plevral nodülarite, plevrada meydana gelen 4 cm’nin

alt›nda herhangi bir kal›nlaflma, 

Plevral rind, plevran›n mediastinal yüzü de dahil ol-

mak üzere tüm hemitoraks› çevreleyecek flekilde geli-

flen plevral kal›nlaflmad›r.

Hiler ve/veya mediastinal adenopati, lenf nodlar›-

n›n transvers planda k›sa eksen çaplar›n›n 10 mm’den

genifl olmas›, interlober fissür tutulumu, interlober fis-

süre ait plevral yüzeylerin kal›nlaflmas›, mediastinal

plevra tutulumu, mediasteni s›n›rlayan plevran›n ka-

l›nlaflmas› olarak tan›mlanm›flt›r. [5-8]

Tüm olgular, önce malign mezotelyoma, metastatik

plevral hastal›k, lenfoma, tüberküloz plörezi, ampiyem

ve fibrotoraks olmak üzere alt› tan› grubuna, sonra da,

benign ve malign olmak üzere iki ana gruba ayr›ld›.

Tan›larla BT bulgular›n›n iliflkisi, SPSS program› kul-

lan›larak ki-kare testi ile de¤erlendirildi. Gere¤inde

Fishers’in kesin olas›l›k testi kullan›ld›. Ayr›ca metas-

tatik plevral hastal›¤› olan olgularla malign mezotel-

yomal› olgular›n BT bulgular› ile tan›lar› aras›ndaki

iliflki ki-kare testi ile analiz edildi. 

B U L G U L A R
Çal›flmaya kesin tan›s› ve toraks BT’si olan 146 plev-

ral hastal›k olgusu al›nd›. Bu olgular›n 95’i (%65) ka-

d›n, 51’i (%35) erkekti ve yafl ortalamas› 50.5±1.37

idi. Olgular›n 60’› (%41.1) tüberküloz plörezisi, 36’s›
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(%24.7) metastatik plevral hastal›k, 25’i (%17.l) am-

piyem, 20’si (%13.7) malign mezotelyoma, 3’ü (%2.1)

lenfoma ve 2’si (%1.4) ise fibrotoraks tan›s› ald›.

Olgularda en s›k saptanan BT bulgusu plevral efüz-

yondu. Bu bulgu, 2 fibrotoraksl› olgu d›fl›nda tüm has-

talarda saptand›. Volüm kayb›, plevral kalsifikasyon ve

plak ise tüm fibrotoraksl› olgular›m›zda vard›. Plevral

tutulum, 3 lenfomal› olgunun 2’sinde bilateral, fibro-

toraksl› olgularda ise tek tarafl›yd›. Plevral nodülarite

malign mezotelyomal› olgular›n yar›s›nda saptan›rken,

gö¤üs duvar› invazyonu sadece malign mezotelyomal›

2 olguda vard›. Plevral kal›nl›k lenfomal› olgular›n tü-

münde 1 cm’nin alt›ndayken fibrotoraksl› 2 olguda 1

cm’nin üstündeydi. Mediastinal ve/ veya hiler LAP 33

olguda mevcuttu. Bu bulgu tüm lenfomal› olgularda

görülürken, metastatik plevral hastal›klar›n %44.4’ün-

de mevcuttu. Mediastinal yer de¤ifltirme bulgusu 22

olguda mevcut olup en s›k tüberküloz plörezili olgular-

da saptand›

(%23.3). K›rk befl

olguda ise akci¤er

parenkimi tutulu-

mu söz konusu

olup, metastazl›

olgular›n yar›s›nda

bu bulgu saptand›

(Tablo I).

Olgular BT bul-

gular›na göre de-

¤ e r l e n d i r i l d i ¤ i n d e ,

baz› tan› grupla-

r›nda olgu say›s›-

n›n azl›¤› nedeniy-

le (lenfomal› 3,

fibrotoraksl› 2 ol-

gu), tüm tan›

gruplar› için ay›rt

edici karakteristik

bulgular saptana-

mad› (Tablo I).

Ancak malign

plevral hastal›kla-

r›n (malign mezo-

telyoma, metastaz

ve lenfoma), be-

nign plevral hasta-

l›klardan (tüber-

küloz plörezi, am-

piyem ve fibroto-

raks) ay›rt edilme-

sinde yard›mc›

olan BT bulgular›

flu flekilde belirlen-

d i :

• Plevral nodülari-

t e ,

• Plevral rind,

• Bilateral plevral

t u t u l u m ,
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Tablo I. Toraks BT bulgular›n›n tüm tan› gruplar›na göre da¤›l›m›

Malign Plevral Lenfoma Tüberküloz Ampiyem Fibrotoraks

mezotelyoma metastaz plörezi

Volüm kayb› 8 (%40) 8 (%22.2) 0 6 (%10) 4 (%16) 2 (%100)

Bilateral 4 (%20) 14 (%38.9) 2 (%66.7) 9 (%15) 1 (%4) 0

tutulum

Tek tarafl› 16 (%80) 22 (%60.1) 1 (%33.3) 51 (%85) 24 (%96) 2 (%100)

tutulum

Plevral rind 7 (%35) 6 (%16.7) 0 2 (%3.3) 1 (%4) 0

Plevral 10 (%50) 12 (%33.3) 0 3 (%5) 0 0

nodülarite

Plevral 6 (%30) 13 (%36.1) 3 (%100) 23 (%39) 14 (%56) 0

kal›nl›k>1 cm

Plevral efüzyon 20 (%100) 36 (%100) 3 (%100) 60 (%100) 25 (%100) 0

Plevral plak 3 (%15) 0 0 3 (%5) 0 2 (%100)

Plevral 2 (%10) 2 (%5.6) 0 7 (%11.7) 1 (%4) 2 (%100)

kalsifikasyon

Mediastinal 8 (%40) 9(%25) 1 (%33.3) 7 (%11.7) 3 (%12) 0

plevra

tutulumu

Visseral 7 (%35) 12 (%33.3) 2 (%66.7) 9 (%15) 12 (%48) 1 (%50)

plevra tutulumu

Gö¤üs duvar›na 2 (%10) 0 0 0 0 0

invazyon

‹nterlober 6 (%30) 2 (%5.6) 1 (%33.3) 4 (%6.7) 2 (%8) 0

fissür tutulumu

Mediastinal 2 (%10) 16 (%44.4) 3 (%100) 10 (%16.7) 2 (%8) 0

ve/veya hiler LAP

Mediastinal yer 0 7 (%19.4) 0 14 (%23.3) 1 (%4) 0

de¤ifltirme

Akci¤er parenkim 0 18 (%50) 0 16 (%26.7) 11 (%44) 0

tutulumu

Polat G. E. ve ark.



• Mediastinal plevra tutulumu,

• Plevral kal›nl›¤›n 1 cm’nin üstünde olmas›,

• Mediastinal ve/ veya hiler LAP,

• Volüm kayb›.

Malignite lehine olan bu BT bulgular›n›n duyar-

l›l›¤›n›, s›ras›yla %37, %22, %33, %30, %35, %35 ve

%27 olarak, özgüllü¤ünü ise, s›ras›yla %96, %96, %88,

%88, %87, %86 ve %86 olarak saptad›k (Tablo II).

Malign plevral mezotelyoma tan›l› olgularla metas-

tatik plevral hastal›kl› olgular›n BT bulgular› benzer-

lik göstermekle birlikte, BT bulgular›n›n malign mezo-

telyoma ile metastatik plevral hastal›¤› ay›rmada yar-

d›mc› olabilece¤ini saptad›k:
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Tablo II. Benign ve malign olgularda karakteristik BT bulgular›

Nodülarite Rind Bilateral Mediastinal Plevral Hiler ve/veya Volüm 

tutulum plevra kal›nl›k mediastinal kayb›

tutulumu >1 cm 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)

Özgüllük %96 %96 %88 %88 %87 %86 %86

Duyarl›l›k %37 %22 %33 %30 %35 %35 %27

Resim 1. Malign mezotelyomal› olguda sol hemitoraksta parenki-

mi çepeçevre saran yumuflak doku ile uyumlu plevral rind ve kalsi-

fiye lenf nodlar›.

Resim 4. Tüberküloz plorezili olguda sa¤da volüm kayb› ile

beraber lobüle plevral kal›nlaflma ve mediastinal LAP.

Resim 2. Malign mezotelyomal› olguda plevral kal›nlaflma ve

gö¤üs duvar› invazyonu.

Resim 5. Ampiyemli olguda sa¤da loküle plevral efüzyon, plevral

kal›nlaflma, komflu akci¤erde pnömonik konsolidasyon.

Resim 3. Lenfomal› olguda solda loküle bilateral plevral efüzyon

ve multipl mediastinal LAP.
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Plevral plak varl›¤› (duyarl›l›k %15, özgüllük

%100), interlober fissür tutulumu (duyarl›l›k %30, öz-

güllük %99) ve plevral kal›nl›¤›n 1 cm’den fazla olma-

s› (duyarl›l›k %60, özgüllük %75) malign mezotelyoma

lehine bulgular iken (fiekil 1), akci¤er parenkimi tutu-

lumu (duyarl›l›k %50, özgüllük %100), mediastinal

yer de¤ifltirme (duyarl›l›k %19, özgüllük %100), medi-

astinal ve hiler LAP (duyarl›l›k %44, özgüllük %90)

metastaz lehine bulgulard›.

Ayr›ca, çal›flmada sadece mezotelyomal› olgularda

(2 olgu) gö¤üs duvar› invazyonu saptand› (fiekil 2)

(Tablo I).

Lenfomal› olgularda (n:3) mediastinal ve hiler LAP

mevcutken, di¤er malign olgular›n aksine, hiçbirinde

volüm kayb›, plevral rind, nodülarite ve 1 cm’den faz-

la plevral kal›nl›¤a rastlanmad› (fiekil 3).

Tüberküloz plörezili olgular› di¤er tan› gruplar›ndan

ay›rmada yard›mc› karekteristik BT bulgular› saptana-

mad›. ‹statiksel olarak anlaml› olmamakla beraber, ça-

l›flmada kullan›lan tüm BT bulgular›, gö¤üs duvar› in-

vazyonu hariç, tüberküloz plörezili olgularda saptand›

(Tablo I) (fiekil 4).

Ampiyemli olgular›n hemen hemen tümünde, BT

ile visseral ve pariyetal plevray› birbirinden ay›ran yu-

varlak veya lentiküler görünümlü s›v› saptand›. Ampi-

yemli olgular›n 24’ü tek tarafl›yd›. Sadece bir olguda

bilateral plevral tutulum mevcuttu. Hiçbir olguda no-

dülarite tespit edilemedi (Tablo I) (fiekil 5). 

T A R T I fi M A
Bu çal›flmada malign ve benign plevral hastal›klar›n

ay›rt edilmesinde yard›mc› BT bulgular›n›n plevral

nodülarite, rind, bilateral plevra tutulumu, mediasti-

nal plevra tutulumu, plevra kal›nl›¤›n›n 1 cm’nin üs-

tünde olmas›, hiler ve/veya mediastinal LAP ve volüm

kayb› oldu¤u saptand›.

Plevral nodülarite ay›rt edici, önemli bir bulgudur.

Çal›flmam›zda bu bulguyu, malign ve benign plevral

hastal›klar›n birbirinden ay›rt edilmesinde, malignite

lehine en duyarl› ve en özgül bulgu olarak saptad›k

(Tablo II). Leung ve arkadafllar› da, çal›flmam›zla

uyumlu olarak, nodülaritenin malign ve benign plev-

ral hastal›klar› ay›rt etmede %54 duyarl›l›k, %94 öz-

güllük ile yard›mc› bir bulgu oldu¤unu saptam›fllar, an-

cak plevral nodülaritenin olmamas›n›n maligniteyi

d›fllamaya yetmeyece¤ini öne sürmüfllerdir [4]. Hier-

holzer ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada 27 malign

olgunun 13’ünde ve 15 benign olgunun ise 2’sinde

plevral nodülarite saptam›fllard›r [5]. Aquino ve arka-

dafllar› nodülaritenin %51 duyarl›l›k ve %94 özgüllük

ile malign plevral hastal›klarda görüldü¤ünü belirtmifl-

lerdir [6]. Arenas ve arkadafllar› ise multipl plevral no-

düllerin ve nodüler plevral kal›nlaflman›n sadece ma-

lign plevral olgularla s›n›rl› oldu¤unu öne sürmüfllerdir

[7]. Ancak biz, kendi çal›flmam›zda tüberküloz plörezi-

li 3 olguda (%5) plevral nodülarite saptad›k.

Çal›flmam›zda rind, ço¤u malign mezotelyomal› ol-

gularda olmak üzere (%35), malignite lehine bir bulgu

olarak saptanm›flt›r. 87 benign olgunun sadece 3’ünde

rind görülmüfltür. Leung ve arkadafllar› çal›flmalar›nda

41 malign olgunun 16’s›nda rind saptarken hiçbir be-

nign olguda bu bulguya rastlamam›fllard›r [4]. Yine, ay-

n› flekilde, Hierholzer ve arkadafllar› da yapt›klar› ça-

l›flmada 27 malign olgunun 8’inde rind saptarken be-

nign olgular›n hiçbirinde bu bulguya rastlamam›fllar-

d›r. Çal›flmam›zda, benign enfeksiyöz plevral efüzyon-

lu 3 olguda plevral rind saptanmas›, olgular›n hekime

geç baflvurmalar› ve afl›r› enflamatuar yan›ta ba¤l› ola-

b i l i r .

Çal›flmam›zda bilateral plevral tutulumu, baflta len-

fomal› ve metastatik plevral hastal›kl› olgular olmak

üzere malign olgularda daha s›k rastlanan bir bulgu

olarak saptad›k. Leung ve arkadafllar› 38 malign olgu-

nun 13’ünde ve 35 benign olgunun 21’inde bilateral

plevral tutulum saptam›fllar ve çal›flmam›z›n aksine, bu

bulgunun malign ve benign plevral hastal›klar›n ay›rt

edilmesinde yard›mc› olmad›¤› sonucuna varm›fllard›r

[4]. Bunun nedeni, s›kl›kla tek tarafl› plevral tutulum-

la seyreden tüberküloz plörezili hastalar›n çal›flmam›z-

da en büyük olgu grubunu oluflturmas›, buna karfl›l›k

Leung ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda tüberküloz plö-

rezili olgular›n yer almamas›yla aç›klanabilir. 

Literatürde, malign hastal›klar›n genellikle tüm

plevral yüzeyi tutma e¤iliminde oldu¤u, oysa reaktif

plörezilerde mediastinal plevran›n genelde etkilenme-

di¤i, bu kural›n tek istisnas›n›n tüberküloz ampiyemi

oldu¤u ifade edilmektedir [8]. Çal›flmam›zda da medi-

astinal plevra tutulumunu malignite lehine bir bulgu

olarak saptad›k. Ancak 7 tüberküloz plörezili ve 3 am-

piyemli olguda da bu bulgu mevcuttu. Hierholzer ve

arkadafllar› ile Leung ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-

malarda mediastinal plevra tutulumu malignite lehine

bir bulgu olarak saptanm›flt›r [4,5]. Hierholzer ve arka-

dafllar› 15 benign olgunun sadece 1’inde, Leung ve ar-

kadafllar› ise 35 benign olgunun 4’ünde mediastinal

plevra tutulumu saptam›fllard›r [4,5].

Çal›flmam›zda plevra kal›nl›¤›n›n 1 cm’nin üstünde

olmas›n› malignite lehine önemli bir bulgu olarak sap-

tad›k. Ancak 59 malign olgunun 5’inde BT bulgusu

plevral efüzyon ile s›n›rl›yd›. Maffessanti ve arkadaflla-
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r› da, plevral kal›nlaflman›n saptanamamas›n›n malign

hastal›klar› d›fllamaya yetmeyece¤ini öne sürmüfllerdir

[9]. Yapm›fl olduklar› çal›flmada, normal görünümlü 12

plevral efüzyon olgusunun 7’sinde malignite saptam›fl-

lard›r. Leung ve arkadafllar› ise çal›flmalar›nda, 38 ma-

lign olgunun 3’ünde, plevral efüzyonu malign plevral

hastal›¤›n tek bulgusu olarak saptam›fllard›r [4]. Ayr›-

ca, plevral kal›nlaflman›n varl›¤›nda, malign ve benign

plevral hastal›klar›n ay›rt edilmesinde en faydal› bul-

gular›n rind, plevral nodülarite, plevral kal›nl›¤›n 1

cm’nin üstünde olmas› ve mediastinal plevra tutulumu

oldu¤unu belirlemifllerdir. Bu bulgular›n tümünün ma-

lign mezotelyoma ve metastatik plevral hastal›klarda

görülebildi¤ini, ancak benign plevral hastal›klarda gö-

rülmesinin söz konusu olmad›¤›n› öne sürmüfllerdir.

Biz de, çal›flmam›zda, bu bulgular›n malign ve benign

plevral hastal›klar›n ay›rt edilmesine yard›mc› oldu¤u-

nu tespit ettik. Ancak bu bulgular istatistiksel olarak

anlaml› olmamakla beraber (p>0.05), benign plevral

hastal›klarda, özellikle de tüberküloz plörezide mev-

cuttu. Hierholzer ve arkadafllar› ise plevra kal›nl›¤›n›n

1 cm’nin üstünde olmas›n›n benign ve malign plevral

hastal›klar› ay›rt etmede anlaml› olmad›¤›n› öne sür-

müfller ve bunu, geliflmifl BT ve MR tekniklerinin kul-

lan›ld›¤› çal›flmalar›nda plevra kal›nl›¤›n›n ölçülme-

sinde do¤rulu¤un artm›fl olmas›na ba¤lam›fllard›r [5].

Çal›flmam›zda volüm kayb›n›, benign ve malign plev-

ral hastal›klar›n ayr›m›nda, malign mezotelyoma olgula-

r›nda daha da (%40) s›k olmak üzere, malignite lehine

bir bulgu oldu¤unu saptad›k. Ancak Leung ve arkadafl-

lar›, diffüz plevral hastal›k etkeninden ba¤›ms›z olarak,

hastalar›n %50’sinde volüm kayb› saptam›fllar ve bu

bulgunun malign mezotelyomal› hastalarda daha s›k gö-

rüldü¤ünü ancak özgül olmad›¤›n› ifade etmifllerdir [4].

Plevral kalsifikasyonlar›n varl›¤› genel olarak be-

nign hastal›klar› düflündürmektedir [4]. Ancak çal›fl-

mam›zda benign olgular›n %10’unda, malign olgular›n

%6.8’inde kalsifikasyon saptanm›flt›r (p>0.05). Buna

göre, plevral kalsifikasyon benign ve malign hastal›k-

lar›n ayr›m›nda yard›mc› bir bulgu de¤ildir. Hierholzer

ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada plevral kalsifikas-

yon varl›¤›n›n %33 duyarl›l›k ve %96 özgüllük ile be-

nignite bulgusu oldu¤unu belirtmifllerdir [5]. Leung ve

arkadafllar›, çal›flmalar›nda 35 benign olgunun 16’s›n-

da ve 39 malign olgunun sadece 3’ünde plevral kalsifi-

kasyon saptam›fllar ve kalsifikasyonun benign plevral

hastal›k lehine oldu¤unu ifade etmifller [4]. Her iki ça-

l›flman›n aksine, plevrada s›kl›kla kalsifikasyon yapan

asbestozun çal›flmam›zda yer almam›fl olmas› bizim el-

de etti¤imiz bu farkl› sonucu aç›klayabilir.

Malign mezotelyomalarla metastatik plevral hasta-

l›klar›n patolojik ve radyolojik olarak ay›rt edilmesi ko-

nusunda zorluklar yafland›¤› bilinen bir gerçektir. Çal›fl-

mam›zda, malign mezotelyomalarla metastatik plevral

hastal›klar›n ay›rt edilmesinde yard›mc› oldu¤u sapta-

nan BT bulgular›ndan plevral plak, interlober fissür tu-

tulumu ve plevral kal›nl›¤›n 1 cm’nin üstünde olmas›

mezotelyoma lehine bulgular iken, akci¤er parenkim tu-

tulumu, mediastinal yer de¤ifltirme ve mediastinal

ve/veya hiler LAP metastatik plevral hastal›k lehine

bulgulard›. Öte yandan, Leung ve arkadafllar› malign

mezotelyoma ile metastatik plevral hastal›¤›n birbirin-

den güvenle ay›rt edilemedi¤ini ifade etmifllerdir [4].

Çal›flmam›zda plevral plak maligniteli olgulardan

sadece malign mezotelyomal›larda saptanm›flt›r

(%15). Leung ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise ma-

lign mezotelyomal› olgular›n %27’sinde, metastazl› ol-

gular›n ise %12.5’inde plevral plak saptanm›flt›r [4].

Y›lmaz ve arkadafllar› malign mezotelyomal› olgular›n

%4’ünde kontralateral hyalen plevral plak, %7’sinde

kalsifiye plevral plak saptam›fllard›r [10] .

‹nterlober fissür tutulumu kal›nlaflma ve/veya nodü-

larite fleklinde ortaya ç›kar. Bu bulgular di¤er plevral

yüzeylerde görülen kal›nlaflmalarla benzerlik gösterir.

Ancak tutulumun afl›r› olmad›¤› durumlarda, e¤er no-

dülarite yoksa plevral kal›nlaflmalar› plevral efüzyon-

lardan ay›rt etmek zor olmaktad›r [11]. Çal›flmam›zda,

interlober fissür tutulumu, fibrotoraks d›fl›ndaki tüm

tan› gruplar›nda mevcuttu. Malign mezotelyomal› ol-

gular›n %30’unda bu bulgu varken, metastatik plevral

hastal›kl› olgular›m›z›n %5,6’s›nda mevcuttu. Y›lmaz

ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda malign mezotelyomal›

olgular›n %54’ünde interlober fissür tutulumu sapta-

n›rken, Leung ve arkadafllar›n›nkinde malign mezotel-

yomalar›n %63.6’s›nda, metastazl› olgular›n ise

%45.8’inde bu bulgu saptanm›flt›r [10,4]. 

Çal›flmam›zda, plevra kal›nl›¤›n›n 1 cm’nin üstün-

de olmas›n› hem malign ve benign plevral hastal›kla-

r›n hem de malign mezotelyoma ile metastazlar›n bir-

birinden ay›rt edilmesinde yard›mc› bir bulgu oldu¤u-

nu saptad›k. Y›lmaz ve arkadafllar› 1 cm’nin üstünde

plevral kal›nl›¤›n, malign mezotelyomalarda en s›k

rastlad›klar› (%70) BT bulgusu oldu¤unu ifade etmifl-

lerdir [10]. Di¤er s›k rastlad›klar› BT bulgular› ise

rind, nodülarite ve mediastinal plevra tutulumudur.

Tüm bunlar, malign mezotelyomada bizim de s›kça

saptad›¤›m›z bulgulard›. Ng ve arkadafllar› da, malign

mezotelyomal› 70 olguluk çal›flmalar›nda plevral ka-

l›nlaflmay› en s›k görülen BT bulgusu (%94) olarak

saptam›fllard›r [12].
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Çal›flmam›zda, metastatik plevral hastal›¤› olan ol-

gular›m›z›n %50’sinde akci¤er parenkimi tutulumu

varken hiçbir malign mezotelyomal› olguda bu bulgu

saptanamad›. Leung ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise

akci¤er kaide tutulumu, 11 malign mezotelyomal› ol-

gunun 8’inde varken, 24 metastazl› olgunun ise 21’in-

de mevcuttu [4].

Mediastinal yer de¤ifltirme genellikle masif plevral

efüzyona ba¤l› olarak geliflir. Çal›flmam›zda, bu bulgu

malign plevral hastal›kl› olgulardan sadece metastazl›

olgularda mevcut olup (%19.4) hiçbir malign mezotel-

yomal› olguda yoktu. Y›lmaz ve arkadafllar›n›n çal›fl-

malar›nda ise malign mezotelyomal› olgular›n

%26’s›nda mediastinal yer de¤ifltirme bulgusu saptan-

m›flt›r [10].

Mediastinal ve/veya hiler LAP lenfomal› olgular›n

tamam›nda, plevral metastazl› olgular›n %44.4’ünde

varken malign plevral mezotelyomal› olgular›n sadece

%10’unda saptand› ve metastatik plevral hastal›¤›n

malign mezotelyomadan ay›rt edilmesinde yard›mc›

bulguydu. Adams ve arkadafllar› da hiler adenopatile-

rin, malign mezotelyomalar› metastazlardan ay›rma

konusunda yard›mc› oldu¤u sonucuna varm›fllard›r

[13]. Y›lmaz ve arkadafllar› malign mezotelyomal› olgu-

lar›n %13’ünde mediastinal LAP gözlemifllerdir [10].

Leung ve arkadafllar› ise 39 malign olgunun sadece 2

tanesinde hiler LAP saptam›fllar ve malign mezotelyo-

ma ile di¤er malign plevral hastal›klar›n BT bulgular›-

n›n benzer oldu¤unu ve birbirlerinden güvenli bir fle-

kilde ay›rt edilemediklerini öne sürmüfller [4]. 

BT’de gö¤üs duvar› invazyonu malignite lehine bir

bulgudur ancak duyarl›l›¤› düflüktür. Çal›flmam›zda sa-

dece malign mezotelyomal› 2 olguda bu bulguya rast-

land›. Ancak bu bulgu plevral hastal›klar›n ay›rt edil-

mesinde yard›mc› bir bulgu de¤ildi. Rusch ve arkadafl-

lar› ile Leung ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda, çal›fl-

mam›zla uyumlu olarak gö¤üs duvar› invazyonunun,

malign mezotelyoman›n di¤er plevral malignitelerden

ay›rt edilmesi konusunda yard›mc› olmad›¤› sonucuna

var›lm›flt›r [14,4]. Y›lmaz ve arkadafllar› ise yapt›klar›

çal›flmada malign mezotelyomal› olgular›n %11’inde

gö¤üs duvar› invazyonu saptam›fllard›r [10].

Çal›flmam›zda, tüberküloz plörezili olgularda, gö¤üs

duvar› invazyonu d›fl›ndaki tüm BT bulgular› vard›.

Olgular›n tümünde plevral efüzyon mevcutken plevral

kal›nl›k ço¤u olguda 1 cm’nin alt›ndayd› (%39). Ayr›-

ca mediastinal ve/veya hiler LAP benign hastal›kl› ol-

gular içinde en s›k tüberküloz plörezili olgularda mev-

cuttu (%16.7). Hulnick ve arkadafllar› yapt›klar› çal›fl-

mada, plevral tüberkülozu olan 14 olgunun 8’inde

(%57) subplevral parenkimal kavitasyon varl›¤›n› gös-

termifller ve bu olgularda parenkimal inflitrasyonlar ile

hiler adenopatilerin olabilece¤ini ifade etmifllerdir

[15]. Y›lmaz ve arkadafllar› tüberküloz plörezili 66 ol-

guluk çal›flmalar›nda, olgular›n %9’unda interlober fis-

sür tutulumu, %12’inde kaviter lezyon ve %39’unda

hiler ve mediastinal lenf nodu saptam›fllard›r [16].

Ampiyem için tipik say›labilecek BT bulgular› ola-

rak lentiküler flekilli olmas› ve parenkimi iterek bronfl

ve pulmoner damarlara bas› yapmas› say›labilir [17].

Çal›flmam›zdaki 25 ampiyemli olgunun 18’inde, 4’ü 1

cm’nin üstünde olmak üzere, plevral kal›nlaflma mev-

cuttu. Aquino ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada tüm

ampiyemli olgularda plevral kal›nlaflma saptam›fllar,

Waite ve arkadafllar› ise ampiyem ve parapnömonik

efüzyonlu olgularda BT’nin plevral kal›nlaflmay› ve

kontrast tutuluflunu gösterdi¤ini bildirmifllerdir

[6,18]. Ancak ne bizimkinde ne de bahsedilen iki ça-

l›flmada, ampiyemin di¤er plevral hastal›klardan gü-

venle ay›rt edilebilmesini sa¤layacak BT bulgular›

s a p t a n a m a m › fl t › r .

Ne bizimkinde ne de Leung ve arkadafllar›n›n çal›fl-

mas›nda fibrotoraks›n karekteristik görünümü sapta-

namam›flt›r. Çal›flmam›zdaki fibrotoraksl› olgu say›s›-

n›n az olmas› bu konuda yorum yapmam›z› zorlaflt›r-

m a k t a d › r .

Sonuç olarak, BT ile benign ve malign plevral has-

tal›klar› ay›rt etmede yard›mc› en önemli özelliklerin

nodüler plevral kal›nlaflma, plevral rind, bilateral

plevra tutulumu, mediastinal plevra tutulumu, 1

cm’nin üstünde plevra kal›nlaflmas›, hiler ve mediasti-

nal LAP ve volüm kayb› oldu¤u; BT ile malign mezo-

telyoma ve metastatik plevral hastal›¤› ay›rt etmede

en önemli özelliklerden plevral plak varl›¤›, interlober

fissür tutulumu ve 1 cm’den fazla plevral kal›nl›¤›n

malign mezotelyoma lehine, akci¤er parenkimi tutulu-

mu, mediastinal yer de¤ifltirme ve hiler ve/veya medi-

astinal LAP’nin ise metastatik plevral hastal›k lehine

bulgular olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 
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