Boliim 12

PLEVRA HASTALIKLARINDA GORUNTULEME

Pinar Diydem YILMAZ?!

GIRIS

Plevral hastaliklara yaklagimda ilk 6nemli nokta patolojinin plevral ya da
ekstraplevral olup olmadigini degerlendirmektir. Bu ayirim ¢ogu zaman plevral
hastaligin parankime uzanimi nedeniyle zorlayici olabilir. Bu durumda lezyon
tabaninin agis1 ayirict tanida yardimcei olabilir. Lezyon tabani genis acili ise
plevral oldugunu, ag1 dar ise akciger parankiminde olup plevrada indentasyon
olusturdugunu gosterir. Plevra hastaliklarini etyolojiden bagimsiz olarak dort
grupta toplayabiliriz.

1. Pnémotoraks

2. Plevral Eftizyon

3. Plevral kalinlasma

4. Plevral neoplaziler

Plevra Anatomisi:

Plevra parietal ve visseral olmak {izere iki ince tabakadan olusur. Visseral plevra
akcigerin yiizeyini kaplar ve loblar arasina uzanarak fissiirleri olusturur. Parietal
plevra toraks boslugunun i¢ yiiziinii 6rter, mediastinal ve diyafragmatik ytizeylere
uzanir ancak hiluslarda yoktur. Parietal ve visseral plevral yapraklar arasinda
solunuma destek saglayan negatif basing ve yaklasik 8ml kaygan siv1 vardir (1).
Bu s1v1 solunum sirasinda akcigerler ve gogiis duvarinin hareketi ile iki tabakanin
serbestce kaymasina olanak saglar.

Genellikle plevranin anatomik sinirlarinin akcigerinkilerle ayni oldugu
varsayilir. Bununla birlikte, akcigerin alt sinir1 tipik olarak T10 vertebra korpusu
diizeyine kadar uzanirken, plevranin alt yiizeyi T12 vertebra korpusu diizeyine
kadar ulasabilir.

Fisstirler akciger grafisi ve bilgisayarli tomogratide (BT) goriintiilenebilir
(Resim 1, 2). Fisstirler sag akcigeri 3 loba, sol akcigeri 2 loba ayirmaktadir. Sag
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akcigerde 2 fisslir (major ve minor fissiir), solda 1 fissiir (major fissiir) vardir.
Major ya da diger adiyla oblik fissiirler iist loblar1 ve sagda orta lobu alt loblardan
ayirir. Major fissiirler 5. torasik omur seviyesinden oblik olarak asag1 ve dne dogru
uzanirlar. Mindr ya da horizontal fissiir, sag {ist lobun 6n segmentini orta lobdan
ayirir ve dordiincii 6n kosta seviyesinde yatay bir diizlemde uzanir. Fissiirlerin

konumu, lobar kollaps gibi pulmoner hacim degisikliklerinin tanisinda kritik
Oneme sahiptir.

Plevranin lenfatik drenajinin bilinmesi plevral malignitenin yayilmasinin
degerlendirilmesinde o6nemlidir. Visseral plevra, akciger parankimi ile ayni
sekilde; bronko-pulmoner, hiler, mediastinal, supraklavikiiler ve skalen grup lenf
nodlarina drene olurken parietal plevranin internal torasik, subplevral, kosto-
frenik ve kardiyofrenik lenf nodlarina drenaji vardur.
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Resim 1: Sagital rekonstriiksiyon yapilmis Toraks BT Parankim penceresinde sol lobda major
fisstir (beyaz ok).

Resim 2: Sagital rekonstriiksiyon yapilmis Toraks BT Parankim penceresinde sag lobda major
(oblik) fissiir (beyaz ok), minér (horizontal) fisstir (sar1 ok).
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PNOMOTORAKS

Plevra yapraklar1 arasinda havanin toplanmasidir. Bu hava birikimi mediastinal
yapilarin basilanmast ile sonuglanacak sekilde genislediginde, yasami tehdit edici
olabilir ve tansiyon pnémotoraks olarak adlandirilir.

Klinik bulgular degiskendir ve hastalar asemptomatik olabilecegi gibi tasikardi,
hipotansiyon ile dispne goriilebilir. Tansiyon pndémotoraks: olan hastalarda,
boyun venlerinde dolgunluk ve trakeada deviasyon, kardiak arrest ve siddetli
olgularda 6liim olabilir.

Temel olarak pnémotoraksi 3 grupta siniflandirabiliriz.

Primer spontan pnomotoraks

Sekonder spontan pnémoraks

Travmatik- iyatrojenik pnomotoraks

Primer spontan pnémotoraks

Primer spontan pnémotoraks, altta yatan bilinen bir akciger hastalig1 olmayan bir
hastada meydana gelen pnomotorakstir. Uzun boylu ve zayif insanlarin primer
spontan pnomotoraks gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. Ailevi yatkinlik olabilir.
Marfan, Ehlers- Danlos sendromlari, alfa-1-antitripsin eksikligi ve homosistiniiri
ile birliktelikleri bulunmaktadir (2).

Sekonder spontan pnémotoraks

Sekonder spontan pnémotoraksta altta yatan akciger hastaligi mevcuttur. Sekonder
pnomotoraksa neden olabilecek akciger hastaliklar1 Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Sekonder Spontan Pnomotoraksa Yatkinlik Olusturan Akciger Hastaliklar::

Kistik Akciger Hastaliklari:

Amfizem

Biil ve blebler

Interstisyel akciger hastaliklar
Lenfanjiomyomatozis

Langerhan Hiicreli Histiyositoz
Ankilozan spondilit

Kistik Fibrozis

Pnomosistis Jiroveci Pnomonisi ( PJP)
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Tablo 1: Sekonder Spontan Pnomotoraksa Yatkinlik Olusturan Akciger

Hastaliklari:

Parankimal Nekroz Olusturan Akciger Hastaliklar1:

Apse, nekrotik pnomoni, septik empoli, firsat¢i enfeksiyonlar, tiiberkiiloz
Kaviter kitleler

Radyasyon Nekrozu

Enfarkt

Diger:

Katamenial pnémotoraks

Katamenial pnémotoraks

Menstruasyon esnasinda pnomotoraks goriilebilir. Vajina, uterus veya fallop
tiipleri yoluyla hava plevral bosluga drene olmaktadir. Ayrica endometriozli
olgularin %20-60’1nda pelvik endometriozis bulgular1 ve %25-35’inde de plevrada
ve diyafragmada endometrial doku implantlar1 bulunmaktadir (3).

Travmatik- Iyatrojenik pnémotoraks

Travma pnomotoraksin en yaygin nedenidir (Resim 3). Transtorasik igne
biyopsisi, torasentez, santral venoz kateterizasyon uygulamalar1 gibi iyatrojenik
nedenler ve pozitif basingli ventilasyon da neden olabilir.

-

Resim 3: 31 yas erkek hastada sag hemitoraksta delici kesici alet yaralanmasina bagl travmatik
pnomotoraks (beyaz ok).

Pnomotoraksta Radyolojik bulgular:

Plevral bosluga dis ortamdan, akcigerden veya mediastenden hava girmesi
ile bu boslukta negatif basing kaybolur ve pozitif basingli havanin bu boslukta
toplanmasiyla akciger kollabe olur ve hilusa dogru toplanir. Pnomotoraksa
bagl olarak visseral plevra ince opak ¢izgi seklinde goriilmektedir. Akciger
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radyografisinde pnomotoraks goriilemiyorsa veya pnomotoraks fokal odak
seklinde ise BT gerek pnomotoraks: gerekse parankimdeki patolojileri daha
ayrintili gostermektedir. Pnomotoraksta plevral boslukta hava ile birlikte serdz
veya miisin6z sivi toplanabilir (hidropnomotoraks) ya da hava ile birlikte piiriilan
siv1 toplanabilir (piyopnomotoraks).

AKCIGER GRAFiSi

1. Periferde akciger isaretleri olmayan goriiniir visseral plevra.

2. Derin lusen kostofrenik ag1 («derin sulkus isareti»). Hava, anterolateral plevral
boslukta bulunur.

3. Kalp konturlarinin ve diyafragmatik kubbelerin artan keskinligi (hava varligina
bagli olarak artan yogunluk farki).

4. Hidropnomotoraks (plevral boslukta hava-siv1 seviyesi).

5. Eslik eden plevral siv1 (vakalarin %20-40>inda bulunur).

ULTRASONOGRAFi

Pnomotoraks tanisinda kullanilabilecek sonografik isaretler; akciger kayma ‘lung
sliding, B gizgileri, kuyruklu yildiz artefaklari, A ¢izgileri ve akciger noktas: lung
point’ isaretleridir. Ultrasonun pnomotoraks: tespit etmede geleneksel akciger
grafifine kiyasla yiiksek sensitivitesi bulunmaktadir (4).

BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Pnémotorakstan siiphelenildiginde akciger grafisi ile tarama yapilabilir ancak
BTnin Gstiinligi tartisilmaz bir gergektir. Akciger grafisinde tespit edilemeyen
travmatik pnomotoraks olgularinda % 50’ye varan gizli pnomotoraks
bulunmaktadir. Bu nedenle siipheli vakalarda BT onerilmektedir. BT aymi
zamanda pnomotoraksin diizeyini, varsa altta yatan akciger hastaligini ve eslik
eden bulgular1 gostermede etkin bir goriintilleme yontemidir (5).

PLEVRAL EFUZYON

Akcigeri cevreleyen visseral plevra ile gogiis duvarini doseyen parietal plevra
arasindaki boslukta toplanan sivi, transtida, eksiida, pity, kan, siloz karakterde
olabilir. Ser6z karakterdeki plevral sivi (transiida veya eksiida ) hidrotoraks,
piiy tarzindaki plevral sivi ampiyem, kan iceren plevral sivi hemotoraks ve siloz
ozelligindeki siv1 silotoraks olarak tanimlanmaktadir. Transuda diisiik protein
igerigine sahiptir (3 g/dLden az) sistemik patolojik siireclerin bir pargasidir ve
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cogunlukla iki taraflidir. Eksuda yiiksek protein icerigi (3 g/dLden fazla) ve lokal
irritan faktorlere sekonder gelisir.

Torasentez, plevral efiizyonlu olgularda yapilan ilk tanisal metoddur. Klinik,
radyolojik ve laboratuar bulgulari bir¢ok hastada etyolojiyi agiklamasina ragmen
bazen torasenteze ragmen tani konulmas1 miimkiin olmamaktadir. Bu hastalarda
torakoskopi veya biyopsi gerekebilir. Plevral sivinin baglica nedenleri; konjestif
kalp yetmezligi, karaciger sirozu, nefrotik sendrom ve metastatik hastaliklardur.

Plevral Efiizyonda Radyolojik bulgular:

Akciger Grafisi

Ayakta alinan radyografide serbest plevral sivi agiklig1 igeriye bakan konkavite ile
karakterize (meniskus, yarimay bulgusu) bulgu vermektedir. Plevral bosluktaki
stvi 200ml ise lateral kostofrenik siniis ve arka kostofrenik siniis oblitere olur.
Yatar pozisyonunda ise kiigiik miktarda siv1 akciger tabanu ile diyafragma arasinda
lokalize olmaktadir. Plevral bosluktaki sivi bir hemitoraksta homojen yogunluk
artisina neden olabilir. Buna masif plevral siv1 ad1 verilir. Sivi nedeniyle mediasten
kars: tarafa itilmektedir. Total atelektazi de ise atelektaziye bagh olarak diffuz
yogunluk artisi ile birlikte mediasten atelektazik tarafa dogru yer degistirmektedir.

Plevral bosluktaki sivi bazen interlober fissurde toplanabilir. Buna fantom
timorii veya interlober sivi adi verilir. Visseral ve parietal plevra yapraklar:
arasindaki yapisikliklar toraks duvari boyunca lokiile (ankiste plevral sivi)
karakterde siv1 koleksiyonuna neden olabilir. Bazen plevral siv1 akciger tabani ile
diyafragma arasinda toplanabilir buna subpulmonik siv1 ad1 verilir. Radyografide
siviya benzer bulgu olmasina ragmen, torasentezde sivi aspire edilemiyorsa gogiis
duvarinda diffuz plevral kalinlagma diistiniilmelidir.

ULTRASONOGRAFi

Toraksin ultrasonografik incelemesi plevral sivinin plevral kaynakli solid
lezyonlardan ayirt edilmesinde kullanilmaktadir. Plevral siv1 anekoik 6zellikte ise
transiida veya eksiida olabilir. Ekstida ozelligindeki plevral siv1 anekoik, septal,
septa igermeyen kompleks siv1 veya ekojen 6zelliktedir. Plevral bosluktaki sivida
hareket eden ekojenik septalar veya fibrin aglar1 infeksiy6z veya inflamatuvar
kaynakli sivilarda ve hemorajik plevral sivilarda goriilmektedir. Ultrasonografi
radyografide homojen opasite gosteren olgularda opasitenin i¢ yapisini daha
ayrintili gostermektedir. Plevral sivinin drene edilmesinde US birincil yontemdir.
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BILGISAYARLI TOMOGRAFi

BTde plevral bosluktaki sivi yarim ay veya meniskoid sekilde goriilmektedir
(Resim 4).

o Az miktardaki plevral sivinin saptanmasinda yararlidir ayrica sivi miktarini
degerlendirmemizi saglar.

« Swinin serbest ya da lokiile oldugunu gosterir.

+ Plevral ve parankimal patolojinin ayirt edilmesini saglar.

o Plevral sivinin gogiis duvari patolojisinden ayirt edilmesini saglayabilir.

 Plevral siv1 ile peritoneal sivinin ayirt edilmesi miimkiindiir.

Eslik eden parankimal hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler patoloji
degerlendirmemizi saglar.

Resim 4: 35 yas erkek hastada toraks BTde bilateral plevral efiizyon.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), plevral efiizyonun degerlendirilmesinde
sinirl bir rol oynar. Plevral bosluktaki sivi koleksiyonlari, su igerikleri nedeniyle
T1 agirlikh goriintiilerde hipointens ve T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens
olarak izlenir. Konvansiyonel MRGde transiidalarin eksiidalardan ayirt edilmesi
giivenilir degildir; ancak difiizyon agirlikli MRG kullanan bir ¢alisma, plevral siviy1
analiz etmek i¢in difiizyon agirlikli MRG ‘nin %91 duyarlilik ve %85 6zgiilliikle
bu ikisi arasinda ayrim yapabildigini gostermistir(6). Plevral bosluktaki subakut
veya kronik kanama, T1 agirlikli ve T2 agirlikli gériintiilerde hiperintens olmasi
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ile taninabilir. Subakut veya kronik hematomlarda methemoglobinin T1 kisaltic1
etkisi nedeniyle dista hemosiderinden olusan hiperintens bir halka gozlenebilir.

Parapnéomonik Efiizyon:

Pnomonisi olan hastalarda yaklasik %50 parapnomonik sivi izlenmektedir. Bu
hastalarin %10’unda siv1 enfektedir bu durumda mortaliteyi yiikseltmektedir
(7). Tamda torasentez sonrasi plevral sivinin analizi gerekmektedir. Plevral
swvida, serum protein ve laktat dehidrogenaz (LDH) degerlerine kiyasla artis
gortilmektedir. Goriintiilemede parapnomonik stvi enfekte stvinin fibrinéoz igerigi
nedeniyle ¢cogu zaman lokuledir ve fissiire uzanimlar goriliir.

AMPIYEM

Enfeksiyon ilerlediginde plevradaki sivi daha piiriilan ve viskéz bir hal alir
ve ampiyem gelisir. Kontrastli BTde siv1 kalinlasmis ve kontrastlanan plevra
yapraklar1 arasinda lokiile goriiniimdedir (Resim 5). Bu bulgu ‘split plevra isareti’
olarak adlandirilir. Bu isaretin olmamas1 ampiyemi dislamamiza yetmez. Plevral
siv1 igerisinde hava olmast yiiksek olasilikla ampiyem varligini desteklemektedir.
Hava varligi bronkoplevral fistiil gelismis olabilecegini gostermektedir (8).
Ampiyemi, apseden ayirdetmek zorlayici olabilir. Her ikisi de hava igerebilir.
Ampiyem diizgiin kenarlidir, komsu akciger ve hava yollarinda basi etkisi
olusturur, ekstrapelvral yag dokuda kirlenme eslik edebilir. Oysa akciger apsesi
kalin ve diizensiz kenarlidir, akciger parankimi igerisinde ve siklikla yuvarlaktir.

Resim 5: 9 yas kadin hastada sol hemitorakst dolduran efiizyon, plevrada kalinlama ve
kontrastlanma (sar1 ok) ve komsulugunda lenf nodu (beyaz ok). Bulgular ampiyem ile uyumludur.
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NONENFEKSIYOZ PLORIT

Enfeksiyonlar disinda plevrada inflamasyona neden olan durumlar arasinda;
hemotoraks, kardiak cerrahi sonrasi, radyasyon, iiremik plorit, romatoid plorit
ve §iloz efiizyon sayilabilir. Kronik inflamasyon plevrada kalsifikasyon, kronik
plevral kalinlasma ve efiizyon ile sonuglanabilir. Hastanin eski goriintiilemeleri
ile karsilastirma kronik siireci degerlendirmede olduk¢a kiymetlidir.

Plevral kalsifikasyon ve yaygin plevral kalinlasma (fibrotoraks)

Plevrada kalsifikasyonun baglica nedenleri; tiiberkiiloz(tbc), ampiyem,
hemotoraks, asbestoz, kronik pankreatit, kalsifiye metastazlar ve alveolar
mikrolitiazisdir. Plevrada fokal veya yaygin kalinlagma kalsifikasyona bagli olabilir.
Bazan benzer bulgu talk ploredezisinden sonra da goriilebilir. Fibrotoraksin
baslica nedenleri,tbc,ampiyem,asbestoz,sistemik skleroz ve tiremidir.

Asbestoza bagh plevra tutulumu

Asbest fibrillerinin veya partikiillerinin solunum yollarindan inhale edilmesi
nedeniyle akciger tutulumunda goriilen baslica radyografik bulgular; parietal
plevrada lokalize plevral plaklar, benign plevral efiizyon, yaygin plevral
kalinlagma, fibrotik kitleler ve yaygin interstiyel akciger parankim tutulumudur
(Resim 6). Asbestoza bagli gerek plevral gerekse parankim tutulum bulgular1 BT
ve Yiiksek Rezolusyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) ile daha ayrintili olarak
gosterilmektedir. Baglica YRBT bulgulary; kiirvilineer subplevral bantlar,interstiyel
bantlar, bal petegi bulgusu ve buzlu cam opasiteleridir (9).

Resim 6: PA Akciger grafisi ve koronal rekonstriiksiyon yapilmis toraks BT'de asbest amruziyeti
ile iligkili kalsifiye plaklar (beyaz oklar).
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Plevral Neoplaziler

Plevral neoplaziler primer (plevranin soliter fibroz timorii (SFPT), malign
mezotelyoma) veya sekonder( akciger, meme.vb. metastazlari ile torasik yumusak
doku tiimorlerinin uzanimi ) seklinde smiflandirilabilir. Her iki grupta da
plevral efiizyon eslik eder ve %80-90’1nda plevral sivinin sitolojik incelemesinde
neoplastik hiicrelere rastlanmaktadir. Malign plevral efiizyonun en sik nedeni
akciger ve meme kanseri metastazlaridir. Plevrada lcmnin iizerinde cevresel,
nodiiler kalinlasma maligniteyi diisiindiirmektedir.

Malign Mezotelyoma

Mezotelyoma, yagamin altinci veya yedinci dekadinda goriilen olduk¢a kot
huylu ve lokal olarak agresif bir tiimérdiir. Gelisimi i¢in ortalama 35-40 yillik
bir gecikme ile asbeste maruz kalma ile iliskilidir. Hipertrofik osteoartropati ve
aralikli hipoglisemi, plevranin SFTP'den daha az yaygindur. Yalitim isgileri, tersane
iscileri, insaat iscileri, 1s1tma isleriyle ugrasan isciler ve asbest madencileri en
biiytik risk altindadir. Mezotelyoma gelisimine zemin hazirlayan diger faktorler
radyasyon tedavisi, tiiberkiiloz ve kronik ampiyemdir. Gériintiilemede genellikle
yaygin nodiiler plevral kalinlasma, plevral plaklar ve plevral efiizyon goriiliir
(Resim 7). Plevral plak olusumu i¢in latent donem genellikle 20 yildir ve plevral
plaklarin varlig1 asbest maruziyetinin giiglii bir gostergesidir. Tipik olarak, plevral
plaklar altinci ila dokuzuncu kotlar diizeyinde goriiliir. Interkostal bogluklar
boyunca, kostofrenik ac¢ilarda ve akciger apekslerinde daha az siklikla tutulur.
Diyafragmatik plevrada kalsfiye plaklar izlenir. Ileri diizeyli plevral efiizyon da
goriilebilir. MRGde, lezyonlar T1-A goriintiilerde diisiik- orta, T2-A goriintiilerde
yiiksek sinyal intensitesinde izlenir ve kontrast sonrasi kontrastlanma mevcuttur.
Metastatik karsinomdan ayrim zordur; ancak etkilenen hemitoraksin tek tarafh
tutulumu ve hacim kaybi mezotelyoma lehinedir. Rezeksiyon yapilamazlik i¢in
gortintiileme kriterleri, diyaframin kaplanmasi ve ekstraplevral yag doku, kotlar
veya diger mediastinal yapilara invazyondur (10).
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Resim 7: 68 yas kadin hastanin toraks BT’ sinde sol hemitoraksta plevra ve fissiirde diizensiz
nodiiler kalinlagmalar (beyaz oklar), malign mezotelyoma ile uyumludur.

Plevranin lokalize fibroz tiimérii (soliter fibroz tiimor)

Nadir goriilen, yavas biiytiyen bir plevral neoplazmdir (11). Bu neoplazmalarin
¢ogu benign ozelliklere (histolojik ve klinik) sahip olmakla birlikte, literatiirde
bildirilen vakalarin yaklagik %10-20’si maligndir (12).

Malign mezotelyomadan farkli olarak asbest maruziyeti ile lokalize fibroz
timor arasinda iliski yoktur. Radyografide ve BT'de toraks duvari ile dar a¢1
olusturan, sinirlar1 belirli kitle olarak goriliir (Resim 8). Plevradan kaynaklanan
kitle tiim hemitoraksi isgal edebilir.

Resim 8: 82 yas erkek hastada sag hemitoraksta, interkostal araliktan g6giis duvarina uzanan,
komsu akcigerde atelektaziye neden olan plevral kitle; plevranin soliter fibrz timoéri ile uyum-
ludur.
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METASTAZ

Plevral metastazlarin biiyitk ¢ogunlugunu adenokarsinomlar olusturur. En sik
metastaz yapan neoplaziler sirasiyla akciger, meme, over kanserleri, lenfoma ve
mide kanseridir.

Cogu zaman plevral eflizyon mevcuttur. Plevral kalinlasma lineer,
makronodiiler, cevresel tarzda olabilir (Resim 9). Diffiiz mikronodiiler plevral
infiltrasyon plevral karsinomatozis olarak tanimlanir, oldukga agresif seyirli olup
siklikla meme kanserine sekonder gelisir.

Resim 9: 81 yas kadin, mide Ca tanisi olan hastada sag hemitoraksta plevrada diizensiz nodiiler
kalinlagmalar, plevral metastaz

PLEVRANIN DiGER PATOLOJILERI

Plevral lipom

Plevral lipom siklikla rastlantisal bir bulgudur. Plevranin en sik goriilen iyi
huylu timorlerinden biridir. BT'de, lipom yag dansitesinde, kontrastlanmayan
lezyon olarak izlenir. Kitle i¢inde kontrastlanan septalarin varlig1 liposarkomu
distindiiriir.

Plevral splenoz

Plevral splenoz sol taraftaki travmay: takiben dalak dokusunun gogiis kafesine yer
degistirmesinden kaynaklanir. Goriintiilemede, plevraya implante olmus, dalak
dokusuna benzer kontrastlanma gosteren, cesitli boyutlarda ¢ok sayida yumusak
doku lezyonu goriiliir.
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Plevranin diger nadir patolojileri

Mezotelyal kistler, epiteloid hemanjiyoendotelyoma, Castleman hastalig,
sarkomlar, malign fibr6z histiyositoma, l6semik infiltrasyon, Erdheim-Chester
hastalig1 ve iskelet dig1 osteosarkomdur. Iskelet dis1 osteosarkom nadir goriilen bir
malign neoplazmdir ve tiim yumusak doku sarkomlarinin %1.2’ sini olugturur.
Yashlarda hizla biiyiiyen kalsifiye plevral kitle ayirici tanisinda diisiiniilmelidir.
Malign plevral kalsifikasyonun diger nedenleri osteosarkom, kondrosarkom,
parosteal osteosarkom ve mezotelyoma metastazlaridir (13).
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