
RTG

Pleuralni izlivi

Centar za semejna medicina

Medicinski Fakultet Skopje



Normalna fiziologija

• 2-10 cc na te~nost vo pleuralniot prostor

• Sekoj ~as se producira 100cc na te~nost, 
voglavno od parietalnata pleura

• Se drenira najve}e od visceralnata pleura i

preku limfata



Abnormalna fiziologija

• Pleuralniot izliv se formira koga
–  hidrostatskiot pritisok

–  koloidno-osmotskiot pritisok

–  kapilarna permeabilnost

–  limfati~na absorpcija

–  pritisok vo pleuralniot prostor

– Transport na peritonealna te~nost preku 
dijafragma ili limfa



Pleuralni izlivi-vrsti

• Transudat

• Exudat
– Empyem

– Hemothorax

– Chylothorax



Transudati

•  kapilaren hidrostatski 
pritisok,ili

 osmotski pritisok

– Insufitientio cordis chronica

– Hypoalbuminemia

– Cirrhosis

– Nephrotic syndrom



Eksudati

• voobi~aeno 2 od neoplasti~nite ili 
inflamatornite bolesti ja involviraat 
pleurata

• [exudat proteini]  [serum proteini] > 0.5

• [exudat LDH]  [serum LDH] >0.6

• exudat LDH > 2/3 najvisokite normalni vrednosti 
na -serum LDH



Specifi~ni tipovi na izlivi

• Hemothorax
– hematokrit na izlivot > 50%  hematokrit na krvta

• Empyema = eksudatot sodr`i gnoj

• Chylothorax =  trigliceridi ili holesterol

– Obstrukcija ili  ruptura na limfati~ki sadovi



Levo ili desnostran

• Naj~esto levo-stran

– Pancreatitis

– Dreslerov sindrom

– Obstrukcija na distalen torakalen duktus

• Naj~esto desno-stran

– Srcevo zatajuvawe

– Hepatalni ili ovarijalni zaboluvawa

– Obstrukcija na proksimalen torakalen duktus



Manifestirawe na pleuralnite 
izlivi

• Subpulmonalni izlivi
• Zatapuvawe na kostofreni~en agol
• Znakot na meniskus
• Talo`ewe
• Lokalizirani
• Laminarni izlivi
• Zasen~en hemitoraks
• Vozduh-te~nost nivoa



Subpulmonalni izlivi

• Voobi~aeno pomalku od 300-350cc

• Se akumuliraat na bazata na belite drobovi pome\u 
visceralnata i parietalnata pleura

• Predizvikuvaat lateralno pomestuvawe na 
najvisokite delovi od dijafragmata

• Znakot  na raven-agol lateralno
• Zgolemeno rastojanieto ventrikul-baza na belite 

drobovi



Subpulmonalen pleuralen izliv
na frontalniot film, najvisokata to~ka od desnata hemidijafragma e 
dislocirana lateralno (obi~no e vo centarot). Na lateralniot film, 

prisaten e ramen - agol, kade [to izlivot e do glavnata fisura



Zatapuvawe na  “CP” agol

• Normalno ima 2-10cc te~nost vo pleuralniot 
prostor

• Koga >75cc se akumulira, posteriorniot 
kostofreni~en (CP) sulkus, viden na lateralniot 
film, stanuva zatapen

• Koga 200-300cc se akumulira,  CP sulkus na 
frontalniot film stanuva zatapen



Koga 200-300cc te~nost se akumulira vo pleuralniot prostor , o{triot 

kostofreni~en agol (levo), stanuva zatapen (desno).

Normalen  R kostofren. agol Zatapen L kostofren. agol



Meniscus - znakot

• Pleuralnata te~nost  se ka~uva povisoko po rabovite  
pravej]i znak na meniskus medijalno i lateralno

• Obi~no samo lateralniot meniskus mo`e da se vidi

• Meniscus- znakot e dobar indikator za prisastvo na 
pleuralen izliv



Znak na “meniscus” 

Te~nosta se ka~uva

povisoko po 

rabovite na 

pleuralniot izliv

pravej}i “U” ili

forma na 

“meniscus” 



Efekt na pozicija – Talo`ewe

Supinacija Ispraveno

Vo le`e~ka pozicija, te~nosta se talo`i posteriorno i producira 
zamagluvawe,posebno okolu bazite .Vo ispravena pozicija, te~nosta se 

talo`i  u[te pove]e vo bazite.



Lokalizirani izlivi

• Se pojavuva kaj 2 adhezii koi se formiraat 
pome\u visceralnata i parietalnata  pleura

• Atheziite se mnogu po~esti so izliv od krv
(hemothorax) ili od gnoj (empyema)

• Lokaliziranite izlivi imaat neobi~na forma 
ili pozicija vo toraksot
– Npr. Ostanuvaat na apeksot pri ispravena polo`ba



Lokaliziran Izliv

Lokaliziranite 

izlivi imaat 

neobi~na forma

(lentiformna) ili

polo`ba vo gradniot 

ko{

Ova e lokaliziran

empyem



Laminarni izlivi

• Laminarnite izlivi se kolektiraat vo 
rastresitoto svrzno tkivo pome\u plu]ata i 
visceralnata pleura

• Voobi~aeno ne se slobodna te~nost
• Voobi~aeno se pojavuvaat pri popu[tawe na 

srceto ili limfati~ko [irewe na malignitet



Laminaren izliv

Laminarnite izlivi se 
kolektiraat pome\u plu]ata 
i visceralnata pleura, vo 
rastresitoto svrzno tkivo 
na subpleuralniot prostor

Laminarnite izlivi 
voobi~aeno se gledaat kaj 
srcevo popu[tawe ili 
limfati~ko [irewe na 
tumorite



Zasen~en hemitoraks

• Ako izlivot go ispolni celiot 
hemitoraks, ima izgled na masa

• Se izbutkuva srceto i traheata na 
sprotivnata strana od izlivot

• Kaj atelektaza na celoto plu}no 
krilo,srceto i traheata se povle~eni na 
stranata na zasen~uvaweto



Desniot 

hemitoraks e 

zasen~en

Izbutkuvawe na 

srceto i traheata 

od stranata na 

zasen~uvaweto

Ova e specifi~no 

za pleuralniot 

izliv

Golem pleuralen izliv desno



Hydropneumothorax

• Ako se prisatni i pneumotoraks i pleuralen 

izliv,se raboti za hydropneumothorax

• Se javuva naj~esto pri 

traumi,operacii,bronhopleuralni fistuli

• Se karakterizira so nivo vozduh-te~nost



Hydropneumothorax

Ramna ivica 

indikativna za 

fluidna povr{ina, 

ovde nivo vozduh-

te~nost.

Mora da bide 

prisaten 

pneumotoraks za da se 

dobie nivo vozduh-

te~nost



Va`no 

• Pleuralnite izlivi se transudati ili 

eksudati

• Potrebni se 200-300cc za da se zatapi 

kostofreni~niot sulkus, gledano od napred 

• “meniscus” e klasi~na forma na izliv na 

frontalen film

• Pleuralniot izliv gi izbutkuva

medijastinalnite strukturi


