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İİnfeksiyonnfeksiyon HastalHastalııklarklarıı ve Klinik Mikrobiyoloji Klinive Klinik Mikrobiyoloji Kliniğğii



Normalde Normalde viseralviseral ve ve pariyetalpariyetal plevraplevra yapraklaryapraklarıı arasarasıında az nda az 
miktarda smiktarda sııvvıı bulunur.bulunur.

PlevraPlevra ssııvvııssıınnıın n pHpH ve ve glukozglukoz iiççerieriğği kan dei kan değğerleri ile aynerleri ile aynııddıır.r.
Protein konsantrasyonu ise daha dProtein konsantrasyonu ise daha düüşşüüktktüür(2 g/r(2 g/dldl altaltıında).nda).



PatogenezPatogenez
PlevralPlevral inflamasyoninflamasyon olmaksolmaksıızzıın gelin gelişşen en plevralplevral efefüüzyonlardazyonlarda, , 
Hidrostatik basHidrostatik basıınnçç artarartar
OnkotikOnkotik basbasıınnçç azalazalıırr
Lenfatik drenaj  bozulur.Lenfatik drenaj  bozulur.
PlevraPlevra inflamasyonundainflamasyonunda
LPSLPS
SitokinlerSitokinler PlevralPlevral permeabiliteyipermeabiliteyi dedeğğiişştirirtirir
KemokinlerKemokinler
Bakteri hBakteri hüücre duvarcre duvarıı üürrüünleri, nleri, plevralplevral mezoteliyalmezoteliyal hhüücrelere crelere 
((PMCsPMCs) ba) bağğlanlanıır.r.
ILIL--11
ILIL--88
ENAENA--7878
PAFPAF
TNFTNF--αα
NO, ICAMNO, ICAM--1, VCAM1, VCAM--11



Semptomlar altta yatan hastalSemptomlar altta yatan hastalığığa ga gööre dere değğiişşiklik giklik göösterir.sterir.
•• GGööğğüüs as ağğrrııssıı
•• DispneDispne
•• ÖÖksksüürrüükk
•• AteAteşş
Ancak bazAncak bazıı hastalar,  shastalar,  sııvvııya raya rağğmen semptomsuz olabilirmen semptomsuz olabilir..



Fizik muayene :Fizik muayene :
Solunum seslerinde azalmaSolunum seslerinde azalma
PerkPerküüsyondasyonda matitematite
Vokal Vokal fremitusfremitus kaybkaybıı
FrotmanFrotman

PlevralPlevral ssııvvııllıı olgularda olgularda torakstoraks ile birlikte ile birlikte sistemiksistemik muayenenin muayenenin 
dikkatli bir dikkatli bir şşekilde yapekilde yapıılmaslmasıı öönemlidir. nemlidir. 

MultipleMultiple lenfadenomegalilenfadenomegali }} TbcTbc ? ? LenfomaLenfoma ? ? 



GGöörrüüntntüüleme yleme yööntemlerintemleri
PosteroPostero--anterioranterior akciakciğğer er grafisigrafisi
LateralLateral dekdeküübitbitüüss grafigrafi
(200 mL s(200 mL sııvvıı--kostofrenikkostofrenik aaççııda da kküüntlentleşşmeme))
UltrasonografiUltrasonografi
BilgisayarlBilgisayarlıı torakstoraks tomografisitomografisi
Manyetik rezonansManyetik rezonans



TorasentezTorasentez,,
•• EfEfüüzyonunzyonun etiyolojisininetiyolojisinin
aydaydıınlatnlatıılmaslmasıı

•• Klinik seyrin Klinik seyrin progresifprogresif olmasolmasıı
durumundadurumunda yapyapııllıır.r.

•• SSııvvıı, , aspireaspire edilemeyecek kadar az iseedilemeyecek kadar az ise
•• Klinik stabil seyrediyorsaKlinik stabil seyrediyorsa
•• EfEfüüzyonzyon , , konjestifkonjestif kalp yetmezlikalp yetmezliğğine baine bağğllııysaysa
((öözellikle zellikle bilateralbilateral efefüüzyonzyon varlvarlığıığında)nda)

•• YakYakıın dn döönemde nemde torasiktorasik veya veya abdominalabdominal cerrahi   cerrahi   
yapyapıılmlmışışsa  sa  torasenteztorasentez gerekmez.gerekmez.
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PlevralPlevral ssııvvıı

PlevraPlevra ssııvvıı protein ve LDH protein ve LDH ööllçüçümmüü

TorasentezTorasentez

PlevraPlevra ssııvvııssıı LDH > 2/3 serum deLDH > 2/3 serum değğerieri
PlevraPlevra ssııvvııssıı / serum LDH  > 0.6/ serum LDH  > 0.6
PlevraPlevra ssııvvııssıı /serum protein > 0.5 /serum protein > 0.5 
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TransTransüüdada EksEksüüdada

PlevraPlevra ssııvvııssıı glukozglukoz,amilaz,amilaz
SitolojikSitolojik incelemeinceleme
HHüücre saycre sayıımmıı ve tipive tipi
KKüültltüür, boyamar, boyama
TTüüberkberküüloz yloz yöönnüünden incelemenden inceleme

GlukozGlukoz<60 mg/dL<60 mg/dL
MaligniteMalignite
Bakteriyel Bakteriyel infeksiyoninfeksiyon
RomatoidRomatoid artritartrit

Amilaz yAmilaz yüüksekliksekliğğii
ÖÖzefaguszefagus rrüüptptüürrüü
PankreatikPankreatik plevralplevral fistfistüüll
MaligniteMalignite

TeTeşşhis?his?



PulmonerPulmoner emboliemboli ??
(Spiral CT veya(Spiral CT veya
AkciAkciğğer  ger  göörrüüntntüülemesi)lemesi)

PE tedavisiPE tedavisi
TbcTbc iiççin in plevraplevra ssııvvııssıı
incelemeinceleme

TTüüberkberküüloz tedavisiloz tedavisi

Semptomlarda dSemptomlarda düüzelmezelme

Takibe  alTakibe  alTorakoskopiTorakoskopi
AAççıık k plevralplevral biyopsibiyopsi

++

--



PlevralPlevral ssııvvıı incelemesiincelemesi
YorumYorumOlasOlasıı nedennedenSonuSonuççİİncelemenceleme

PlevralPlevral inflamasyoninflamasyonEksEksüüdadaPlevraPlevra/serum/serum
oranoranıı>0.6>0.6
PlevraPlevra >2/3 >2/3 
serumserum

LDHLDH

LightLight kriterlerikriterleri

LightLight kriterlerikriterleri

TransTransüüdada ((MaligniteMalignite ve ve 
parapnparapnöömonikmonik efefüüzyonlarzyonlar ?)?)
EksEksüüdada (Kalp yetm.(Kalp yetm.didiüüretikretik
tedted.?).?)

<3 g/<3 g/dldl

> 3g/> 3g/dldl

ProteinProtein

TrigliseridTrigliserid>110  mg/>110  mg/dldl
Kolesterol>200 mg/Kolesterol>200 mg/dldl
PlevralPlevral ssııvvıı HtcHtc>%50>%50
PeriferalPeriferal kankan

ŞŞilotoraksilotoraks, , pspsöödodoşşilotoraksilotoraks
AmpiyemAmpiyem
MaligniteMalignite, , TbcTbc, Travma, , Travma, 
EmboliEmboli

BulanBulanııkk
İİrinlirinli
KanlKanlıı

GGöörrüünnüümm



PlevralPlevral ssııvvıı incelemesiincelemesi
YorumYorumOlasOlasıı nedennedenSonuSonuççİİncelemenceleme

TTüüp drenajp drenajAmpiyemAmpiyemLokulasyonLokulasyonUSGUSG

YakYakıın gn göözlemzlem
TTüüp drenajp drenaj

KomplikasyonsuzKomplikasyonsuz
parapnparapnöömonikmonik efefüüzyonzyon

AmpiyemAmpiyem geligelişşebilirebilir
AmpiyemAmpiyem

ParapnParapnöömonikmonik
efefüüzyondazyonda
≥≥7.37.3

>7.2 ve 7.3>7.2 ve 7.3
≤≤ 7.27.2

pHpH

MaligniteMalignite,,TbcTbc,RA,RA
ParapnParapnöömonikmonik

<60 mg/<60 mg/dldlGlukozGlukoz

ÖÖzefaguszefagus rrüüptptüürrüü,,malignitemalignite

Akut veya kronik Akut veya kronik pankreatitpankreatit

Artan Artan ttüükrkrüükk amilazamilazıı

Artan Artan PankreatikPankreatik amilazamilaz

AmilazAmilaz



LightLight kriterlerikriterleri
TransTransüüdada EksEksüüdada

GGöörrüünnüüm                                 Berrak                      Bum                                 Berrak                      Bulanlanııkk
LLöökosit saykosit sayııssıı <10.000 /mm<10.000 /mm33 >50 000 /mm>50 000 /mm33

pHpH >7.2                 >7.2                 <7.2<7.2
Protein                                    3.0 g/dL             Protein                                    3.0 g/dL             > 3.0 g/dL> 3.0 g/dL
PlevraPlevra ssııvvıı/ serum  protein     < 0.5                         > 0.5/ serum  protein     < 0.5                         > 0.5
PlevraPlevra ssııvvıı /serum  LDH         < 0.6                         > 0.6/serum  LDH         < 0.6                         > 0.6
GlukozGlukoz ≥≥ 60 mg/ dL              < 60 mg /dL60 mg/ dL              < 60 mg /dL



EksEksüüdada niteliniteliğğindeki sindeki sııvvıılarda;larda;
PlevraPlevra ssııvvıı/ serum kolesterol oran/ serum kolesterol oranıı>0.3>0.3
PlevraPlevra ssııvvıı/ serum / serum totaltotal bilirubinbilirubin oranoranıı>0.6>0.6
Serum/ Serum/ plevraplevra ssııvvııssıı albuminalbumin gradiyentigradiyenti< 1.2< 1.2
olarak belirlenmiolarak belirlenmişştir.tir.

İİnflamatuvarnflamatuvar bir marker olan bir marker olan sLsL--selectinselectin, , plevralplevral efefüüzyonlardazyonlarda
ekseksüüdada transtransüüdada ayrayrıımmıında kullannda kullanıılabilir, duyarllabilir, duyarlıı bir gbir gööstergedir.stergedir.

ChestChest 2001;120:3622001;120:362--368368



PlevralPlevral ssııvvııda  CRPda  CRP
8181’’i i ekseksüüdada, 16, 16’’ssıı transtransüüdada niteliniteliğğinde olmak inde olmak üüzere 97 hastanzere 97 hastanıın n plevralplevral ssııvvııssıında nda 
CRP dCRP düüzeyi zeyi ööllçüçülmlmüüşş. . TransTransüüdada grubunda CRP dgrubunda CRP düüzeyleri anlamlzeyleri anlamlıı bir bir şşekilde ekilde 
ddüüşşüük bulunmuk bulunmuşş. . EksEksüüdada grubunda (35 grubunda (35 malignitemalignite, 10 kronik , 10 kronik nonspesifiknonspesifik plplöörezirezi, , 
19 t19 tüüberkberküüloz loz plplöörezirezi, 16 , 16 parapnparapnöömonikmonik efefüüzyonzyon, 1 , 1 dresslerdressler sendromusendromu) ise ) ise 
parapnparapnöömonikmonik efefüüzyonlardazyonlarda CRP dCRP düüzeyleri dizeyleri diğğerlerine gerlerine gööre daha yre daha yüüksek ksek 
saptanmsaptanmışış..

RespirRespir MedMed. 2000 ; 94(5):432. 2000 ; 94(5):432--55



PlevralPlevral ssııvvııda da eozinofileozinofil
PlevralPlevral ssııvvııda  eozinofili (>%10), vakalarda  eozinofili (>%10), vakalarıın n üçüçte ikisinde te ikisinde plevralplevral
alanda  kan veya hava bulunmasalanda  kan veya hava bulunmasıından kaynaklanndan kaynaklanıır.r.

PlevralPlevral alanda alanda eozinofileozinofil yapan diyapan diğğer nedenlerer nedenler
İİlalaççlarlar
PulmonerPulmoner emboliemboli
AsbestozisAsbestozis
BakterilerBakteriler
MikobakterilerMikobakteriler
ParazitlerParazitler
MantarlarMantarlar
ViruslerVirusler
MaligniteMalignite



PlevralPlevral efefüüzyonzyon nedenlerinedenleri
İİnfeksiynfeksiyöözz nedenler nedenler 
M.tuberculosisM.tuberculosis İİlalaççlarlar
Bakteriler                                                Bakteriler                                                RomatoidRomatoid artritartrit
MikoplazmaMikoplazma ve ve RiketsiyaRiketsiya AmiloidozisAmiloidozis
AktinomycesAktinomyces ve ve NocardiaNocardia MalignitelerMaligniteler
Mantarlar                                                Kronik Mantarlar                                                Kronik aort aort disseksiyonudisseksiyonu
ViruslerVirusler DresslerDressler sendromusendromu
İİnfeksiyonnfeksiyon ddışıışı nedenler                         nedenler                         ÖÖzefaguszefagus perforasyonuperforasyonu
SistemikSistemik lupuslupus eritematozuseritematozus
SjogrenSjogren sendromusendromu
SarkoidozSarkoidoz
StillStill hastalhastalığıığı
PulmonerPulmoner tromboembolitromboemboli
KoronerKoroner arter bypass cerrahisi                  arter bypass cerrahisi                  
AbdominalAbdominal cerrahicerrahi
AsbestozisAsbestozis



PlevralPlevral TTüüberkberküülozloz
EkstrapulmonerEkstrapulmoner ttüüberkberküülozlar araslozlar arasıında nda TbcTbc lenfadenittenlenfadenitten sonra sonra 
ikinci sikinci sıırada yer almaktadrada yer almaktadıır.r.
Klinik sinsi  ve yavaKlinik sinsi  ve yavaşş seyirli olabileceseyirli olabileceğği gibi ani bai gibi ani başşlanglangııççllıı şşiddetli iddetli 
seyir gseyir göösterebilir. sterebilir. 
* * ÖÖksksüürrüükk
* G* Gööğğüüs as ağğrrııssıı
* Ate* Ateşş
* Kilo kayb* Kilo kaybıı
* * DispneDispne
MiliyerMiliyer ttüüberkberküüloz hariloz hariçç efefüüzyonzyon genellikle tek taraflgenellikle tek taraflııddıır. r. PlevralPlevral
efefüüzyonzyon, , miliyermiliyer ttüüberkberküülozlu olgularda %10lozlu olgularda %10--30 oran30 oranıında saptannda saptanıır.r.



PlevraPlevra ssııvvııssıı

HHüücre saycre sayııssıı :500:500--2500 h2500 hüücre/mmcre/mm33

HHüücre tipi :  % 90 lenfosit (2/3 vakada)cre tipi :  % 90 lenfosit (2/3 vakada)
Protein : 2.5 g/dL Protein : 2.5 g/dL üüzerindezerinde
GlukozGlukoz orta derecede dorta derecede düüşşüük nadiren 20  mg/dLk nadiren 20  mg/dL
pHpH :  7.3 veya :  7.3 veya ↓↓



TbcTbc plevralplevral efefüüzyonlarzyonlarıınnıınn ççooğğu, u, mikrobiyalmikrobiyal invazyondaninvazyondan ziyadeziyade
mikobakterileremikobakterilere karkarşışı hipersensitivitehipersensitivite reaksiyonundan reaksiyonundan 
kaynaklankaynaklanıır.  r.  
Erken Erken PostprimerPostprimer TTüüberkberküülozloz
PlevraPlevra ssııvvııssıı EZN boyama nadiren pozitifEZN boyama nadiren pozitif
PlevraPlevra ssııvvııssıı kküültltüür pozitiflir pozitifliğği % 25i % 25--3333
PlevraPlevra biyopsisi kbiyopsisi küültltüür pozitiflir pozitifliğği % 25i % 25--3030
PlevraPlevra biyopsisi biyopsisi grangranüülomlarlomlar % 75% 75

Kronik Kronik PulmonerPulmoner TTüüberkberküülozloz
EZN boyama % 50  vakada pozitifEZN boyama % 50  vakada pozitif
PlevraPlevra ssııvvııssıı kküültltüür pozitiflir pozitifliğği % 60i % 60
PlevraPlevra biyopsisinde biyopsisinde grangranüülomlarlomlar % 25 vakada saptan% 25 vakada saptanıır.r.



YapYapıılan lan ççalalışışmalarda malarda plevralplevral ssııvvııda, da, ADAADA’’nnıınn duyarlduyarlııllığıığı %95%95’’in in 
üüzerinde saptanmzerinde saptanmışış. . 

ChestChest 2001;1203562001;120356--361361

PCR ile ilgili yapPCR ile ilgili yapıılan farkllan farklıı ççalalışışmalarda duyarlmalarda duyarlııllıık %13k %13--100100
öözgzgüüllllüük  % 88k  % 88--100100

PlevralPlevral ssııvvııda  da  İİFF--γγ ddüüzeylerinin yzeylerinin yüükselmesi, kselmesi, immunkompromizeimmunkompromize
hastalarda  bile hastalarda  bile plevralplevral ttüüberkberküüloz iloz iççin tein teşşhis koydurucu dehis koydurucu değğere ere 
sahiptir.sahiptir.

EurEur RespirRespir J.1996;9:2635J.1996;9:2635--26392639

İİFF--γγ, PCR ve ADA aktivitesinin birlikte de, PCR ve ADA aktivitesinin birlikte değğerlendirilmesi  erlendirilmesi  plevralplevral
ttüüberkberküüloz loz şşüüphesi olan olgularda duyarlphesi olan olgularda duyarlııllığıığı artartıırrıır.r.

ChestChest 2003; 123:7402003; 123:740--744744



TTüürkiyerkiye’’de de plevraplevra ssııvvıılarlarıı ile ilgili yapile ilgili yapıılan lan ççalalışışma sonuma sonuççlarlarıı

%20%20%33%33%16%16%17%17818818ToplamToplam
%8%8%23%23%5%5%15%156969AltuAltuğğ

%29%29%27%27%8%8%13%13112112KKööktktüürkrk

%10%10%25%25%30%30%26%266161ŞŞenyienyiğğitit

%14%14%51%51%11%11%17%178181BorazanBorazan

%34%34%38%38%18%18%6%6264264ŞŞenyienyiğğitit

%7%7%33%33%30%30%22%222727KodakKodak

%18%18%43%43%16%16%23%234444ÇÇelikelik

%43%43%32%32%7%7%10%108484KaKaççarar

%14%14%36%36%12%12%17%17135135KanatKanat

%23%23%25%25%19%19%23%235353ÇÇelikelik
PTPTMPSMPSPPPPPPKKYKKYToplam  olguToplam  olguAraAraşşttıırrııccıı



ParapnParapnöömonikmonik efefüüzyonlarzyonlar
AkciAkciğğerde erde inflamatuvarinflamatuvar olayla birlikte olan steril olayla birlikte olan steril ekseksüüdaddadıırr..
% 25 hastada drenaj gerekir.% 25 hastada drenaj gerekir.
Risk faktRisk faktöörleri; Diyabet, rleri; Diyabet, malignitemalignite, , pulmonerpulmoner hastalhastalığıığın olmasn olmasıı
PlevralPlevral ssııvvııda PNL hakimiyeti saptanda PNL hakimiyeti saptanıır.r.

PnPnöömonimoni ve ve plevralplevral efefüüzyonuzyonu olan hastalarda, tek baolan hastalarda, tek başışına na 
pnpnöömonisimonisi olan hastalara golan hastalara gööre re morbiditemorbidite ve ve mortalitemortalite
daha ydaha yüüksektir.ksektir.

ClClıınnııcscs ıınn ChestChest MedicineMedicine 1998;19:3731998;19:373--382382



Bakteriyel Bakteriyel pnpnöömonilimonili hastalarhastalarıın %36n %36--6666’’ssıında nda parapnparapnöömonikmonik
efefüüzyonzyon geligelişşir.ir.

S. S. pneumoniaepneumoniae
PnPnöömokokalmokokal pnpnöömonidemonide parapnparapnöömonikmonik efefüüzyonlarzyonlarıınn oranoranıı %29%29--
57 olarak saptanm57 olarak saptanmışışttıır. r. 
Kan kKan küültltüürrüünnüün pozitif oldun pozitif olduğğu durumda bile u durumda bile efefüüzyonlarzyonlar kküçüüçük veya k veya 
orta derecededir.orta derecededir.
BunlarBunlarıın n ççok az bir kok az bir kıısmsmıında nda ampiyemampiyem geligelişşir.ir.
PlevraPlevra ssııvvııssıında pozitiflik orannda pozitiflik oranıı %6 %6 ‘‘ddıır. r. 
Semptomlar baSemptomlar başşladladııktan 48 saat sonra tedavi baktan 48 saat sonra tedavi başşlanmaslanmasıı, , 
parapnparapnöömonikmonik efefüüzyonzyon insidansinsidansıınnıı artartıırrıır.r.

YapYapıılan lan ççalalışışmada, 80 mada, 80 pnpnöömokoksikmokoksik pnpnöömonilimonili vakanvakanıın  n  
2727’’sinde sinde plevralplevral efefüüzyonzyon geligelişşmimişş. 9. 9’’u steril u steril efefüüzyonzyon olarak olarak 
saptanmsaptanmışış. . 

ChestChest 2001;119:15472001;119:1547--15561556



MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae

LateralLateral dekdeküübitbitüüss grafigrafi ile ile parapnparapnöömonikmonik effeffüüzyonlarzyonlarıınn oranoranıı % 4% 4--
20 olarak belirlenmi20 olarak belirlenmişştir. tir. 
Bu Bu efefüüzyonlarzyonlar genellikle  az miktarda, genellikle  az miktarda, pulmonerpulmoner infiltrasyonlainfiltrasyonla aynaynıı
taraftadtaraftadıır. Fakat masif ve r. Fakat masif ve bilateralbilateral de olabilir.de olabilir.
TorasentezTorasentez yapyapııldldığıığında,  nda,  plevralplevral ssııvvıı serseröözz , minimal , minimal inflamatuvarinflamatuvar
reaksiyonla reaksiyonla ekseksüüdada karakterindedir. karakterindedir. 
PlevraPlevra ssııvvııssıındaki hndaki hüücre saycre sayııssıı dedeğğiişşkendir ve kanlkendir ve kanlıı effeffüüzyonzyon
nadirdir. nadirdir. 
Orak hOrak hüücre anemisi olan olgularda cre anemisi olan olgularda efefüüzyonzyon daha sdaha sıık saptank saptanıır. Bu r. Bu 
olgularda, olgularda, plevralplevral efefüüzyonunzyonun volumvolumüü daha bdaha büüyyüüktktüür. r. 



LegionellaLegionella pneumophilapneumophila

PlevralPlevral efefüüzyonzyon %12%12--36 oran36 oranıında saptanmnda saptanmışışttıır. r. 
Bu olgularda Bu olgularda parankimalparankimal infiltrasyoninfiltrasyon belirlenebilir.belirlenebilir.
EfEfüüzyonlarzyonlar tipik  olarak tek tarafltipik  olarak tek taraflıı ve az miktardadve az miktardadıır. r. 
Fakat Fakat bilateralbilateral ve fazla miktarda olabilir. ve fazla miktarda olabilir. 
MakrolidMakrolid tedavisinden sonra 5 gtedavisinden sonra 5 güün ila 4 ayda radyolojik dn ila 4 ayda radyolojik düüzelme  zelme  
oluoluşşabilir.abilir.
PlevralPlevral efefüüzyonzyon varlvarlığıığı ddüüzelme szelme süüresini etkilemezresini etkilemez



KlamidyaKlamidya pnpnöömonilerimonileri

C.C.psittacipsittaci pnpnöömonisindemonisinde
plevralplevral effeffüüzyonzyon % 20% 20--55 oran55 oranıındanda
saptanmsaptanmışışttıır.r.
C. C. trachomatistrachomatis pnpnöömonisindemonisinde effeffüüzyonzyon oldukoldukçça nadirdir.a nadirdir.
C. C. pneumoniaepneumoniae pnpnöömonisindemonisinde plevralplevral efefüüzyonzyon % 8% 8--53 53 
oranoranıında belirlenminda belirlenmişştir.tir.
KlamidyaKlamidya’’dandan kaynaklanan kaynaklanan plevralplevral efefüüzyonlarzyonlar genellikle orta ve genellikle orta ve 
kküçüüçük hacimdedir. k hacimdedir. 
BBüüyyüük k effeffüüzyonlarzyonlar oldukoldukçça nadirdir.a nadirdir.



FrancisellaFrancisella tularensistularensis

PlevralPlevral tutulum, tutulum, parankimalparankimal hasar varlhasar varlığıığında olunda oluşşur. ur. 
EfEfüüzyonzyon, hastalar, hastalarıın %13n %13--6464’ü’ünde  tannde  tanıımlanmmlanmışışttıır. r. 
PlevralPlevral ssııvvıı insidansinsidansıı, tedavisiz  hastal, tedavisiz  hastalığıığın ilerlemesiyle artar.n ilerlemesiyle artar.
TuleremideTuleremide ggöörrüülen len plevralplevral efefüüzyonzyon, t, tüüberkberküüloza benzer loza benzer 
öözelliktedir(lenfositten zengin, zelliktedir(lenfositten zengin, ekseksüüdada karakterinde,ADA ykarakterinde,ADA yüüksek).ksek).
TanTanıı
IFA, PCR, tIFA, PCR, tüüp aglp aglüütinasyon, tinasyon, mikroaglmikroaglüütinasyontinasyon, , hemaglhemaglüütinasyontinasyon, , 
ELELİİSASA



ActinomycesActinomyces ve ve NocardiaNocardia ttüürlerirleri
TorasikTorasik aktinomikozaktinomikoz, hemen her zaman , hemen her zaman pulmonerpulmoner tutulumla tutulumla 
birliktedir.birliktedir.İİzole tutulum nadirdir.zole tutulum nadirdir.
AbseAbse formasyonu eformasyonu eşşlik eder. lik eder. 
GGööğğüüs duvars duvarıına yayna yayııllıım olur.m olur.

NokardiaNokardia’’yaya babağğllıı plevralplevral tutuluma stutuluma sııklklııkla kla abseabse eeşşlik etmekte, lik etmekte, 
ancak  gancak  gööğğüüs duvars duvarıına yayna yayııllıım nadiren saptanmaktadm nadiren saptanmaktadıır.r.

AktinomikozunAktinomikozun tantanııssıında nda 
MikroskopikMikroskopik incelemede incelemede ssüülflfüür granr granüülleri lleri saptanabilir.saptanabilir.
Gram boyama kGram boyama küültltüürden daha duyarlrden daha duyarlııddıır.r.
AktinomikozAktinomikoz(penisilin, (penisilin, amoksisilinamoksisilin) ve ) ve nokardiyozdanokardiyozda((sulfonamidsulfonamid) ) 
tedavi  stedavi  süüresi 6resi 6--12 ayd12 aydıır.r.



DiDiğğer bakterilerer bakteriler
S. S. aureusaureus
S.S.pyogenespyogenes
SalmonellaSalmonella spsp..
BrucellaBrucella spsp..
C. C. burnettiburnetti
C. C. fetusfetus
H. H. influenzaeinfluenzae
L. L. monositogenesmonositogenes
B. B. antracisantracis
E. E. corodenscorodens
R. R. equiequi



AmpiyemAmpiyem
PlevraPlevra boboşşluluğğunda unda ppüüyy olmasolmasıı veya  Gram boyamasveya  Gram boyamasıında nda 
bakteri gbakteri göörrüülmesilmesi
AmpiyemdeAmpiyemde etiyolojiketiyolojik ssıınnııflandflandıırmarma
BronkopulmonerBronkopulmoner infeksiyonainfeksiyona sekondersekonder
**PnPnöömonimoni
**AspirasyonAspirasyon
**BronkoplevralBronkoplevral fistfistüüll
İİatrojenikatrojenik
**TorakotomiTorakotomi sonrassonrasıı
**ÖÖzefaguszefagus kakaççaağığı
**PnPnöömotoraksmotoraks
**HemotoraksHemotoraks
**TorasentezTorasentez

Diyafragma altDiyafragma altıı sepsissepsis
**SubdiyafragmatikSubdiyafragmatik abseabse
**PerinefritikPerinefritik abseabse
**NekrotizanNekrotizan fasiitfasiit



AmpiyemAmpiyem geligelişşiminde iminde üçüç evre vardevre vardıır.r.
**EksEksüüdatifdatif evreevre(steril (steril efefüüzyonzyon, az say, az sayııda da nnöötrofiltrofil, , pHpH>7.2,   >7.2,   

LDH<1000, LDH<1000, glukozglukoz >60 mg/>60 mg/dldl))
**FibropFibropüürrüülanlan evreevre ((plevraplevra üüzerinde  fibrin depozitleri, zerinde  fibrin depozitleri, nnöötrofiltrofil

saysayııssıında artma, nda artma, glukozglukoz ddüüşşüük, k, pHpH ddüüşşüük,  LDH  k,  LDH  
artkartkıınn

*Organizasyon evresi *Organizasyon evresi akciakciğğer er ekspansiyonundaekspansiyonunda bozulma, bozulma, plevralplevral
kalkalıınlanlaşşmama
Altta yatan hastalAltta yatan hastalıık, etken mikroorganizma ve konak faktk, etken mikroorganizma ve konak faktöörleri klinikteki rleri klinikteki 
farklfarklııllığıığı oluoluşşturur.turur.



Bakteriyel Bakteriyel AmpiyemlerdenAmpiyemlerden izole edilen organizmalarizole edilen organizmalarıın sn sııklklığıığı
Etken                          1971Etken                          1971--1973              19691973              1969--1978            19731978            1973--19851985

n=214                       n=214                       n=93                    n=343n=93                    n=343

668877FusobacteriumFusobacterium spsp
66
66

44
77

66
1919

PrevotellaPrevotella spsp
DiDiğğer er anaeroblaranaeroblar

1010991515AnaerobikAnaerobik koklarkoklar
8814141111BakteriodesBakteriodes spsp..
222255DiDiğğer er anaeroblaranaeroblar
339955Pseudomonas Pseudomonas spsp
1111101099EnterobacteriaceaeEnterobacteriaceae
17178888S.S.aureusaureus
8822221313DiDiğğer streptokoklarer streptokoklar
20207722S.S.pneumoniaepneumoniae
3300<1<1H.H.influenzaeinfluenzae



ParapnParapnöömonikmonik EfEfüüzyonlarzyonlar --AmpiyemAmpiyem iiççin  Sin  Sıınnııflandflandıırma rma 
ve Tedavi ve Tedavi ŞŞemasemasıı--11
EffEffüüzyonzyon tipi                             Gtipi                             Göörrüünnüümm
Basit  Basit  parapnparapnöömonikmonik Radyolojik olarak kalRadyolojik olarak kalıınlnlıık <10 mm      k <10 mm      
efefüüzyonzyon TorasentezTorasentez endikasyonuendikasyonu yokyok

Tipik Tipik parapnparapnöömonikmonik KalKalıınlnlıık >10 mm k >10 mm 
efefüüzyonzyon GlukozGlukoz >40 mg/dL, >40 mg/dL, pHpH>7.2 >7.2 

Gram boyama ve kGram boyama ve küültltüür negatifr negatif
Tek baTek başışına antibiyotik uygulamasna antibiyotik uygulamasıı

SSıınnıırda  komplike                   7.00<rda  komplike                   7.00<pHpH<7.20 ve/veya LDH>1.000 <7.20 ve/veya LDH>1.000 
parapnparapnöömonikmonik efefüüzyonzyon ve ve glukozglukoz >  40 mg/dL>  40 mg/dL

Gram boyama ve kGram boyama ve küültltüür negatifr negatif
Antibiyotik + serAntibiyotik + seri i torasenteztorasentez



ParapnParapnöömonikmonik EfEfüüzyonlarzyonlar -- AmpiyemAmpiyem iiççin Sin Sıınnııflandflandıırma rma 
ve Tedavi ve Tedavi ŞŞemasemasıı--22
EffEffüüzyonzyon tipi                       Gtipi                       Göörrüünnüümm
Basit komplike                       Basit komplike                       pHpH<7.00 ve/veya <7.00 ve/veya glukozglukoz <40 mg /dL<40 mg /dL
parapnparapnöömonikmonik efefüüzyonzyon ve/veya Gram boyama ve/veya Gram boyama 

veya kveya küültltüür pozitif r pozitif 
Belirgin  irin ve Belirgin  irin ve lokloküülasyonlasyon yokyok
TTüüp p torakostomitorakostomi+ antibiyotik+ antibiyotik

Kompleks komplike              Kompleks komplike              pHpH<7.00 ve/veya  <7.00 ve/veya  glukozglukoz<40 mg/dL <40 mg/dL 
parapnparapnöömonikmonik efefüüzyonzyon ve/veya Gram boyama veya kve/veya Gram boyama veya küültltüür (+)   r (+)   

MultilokMultiloküülele
TTüüp p torakostomitorakostomi + + trombolitiktrombolitik tedavitedavi
(nadiren (nadiren torakoskopitorakoskopi ve ve dekortikasyondekortikasyon))



ParapnParapnöömonikmonik EfEfüüzyonlarzyonlar --AmpiyemAmpiyem iiççin Sin Sıınnııflandflandıırma rma 
ve Tedavi ve Tedavi ŞŞemasemasıı--33
EffEffüüzyonzyon tipi                      Gtipi                      Göörrüünnüümm
Basit Basit ampiyemampiyem Belirgin irin varBelirgin irin var

Basit Basit lokloküülele veya veya lokloküülasyonlasyon yokyok
TTüüp p torakostomitorakostomi +  +  trombolitiktrombolitik tedavitedavi
(s(sııklklııkla kla torakoskopitorakoskopi +/+/-- dekortikasyondekortikasyon ))

Kompleks Kompleks ampiyemampiyem Belirgin irin varlBelirgin irin varlığıığı
MultiplMultipl lokloküülasyonlasyon
TTüüp p torakostomitorakostomi + + trombolitiktrombolitik tedavitedavi
(s(sııklklııkla kla torakoskopitorakoskopi ve  ve  dekortikasyondekortikasyon)    )    

ChestChest 1998;19:3731998;19:373--382382



ParapnParapnöömonikmonik effeffüüzyonluzyonlu hastalarda khastalarda kööttüü prognozprognoz iiççin risk in risk 
faktfaktöörlerirleri
PlevraPlevra anatomisianatomisi PlevraPlevra ssııvvıı mikmik.. PlevraPlevra ssııvvıı kim.kim. KategoriKategori RiskRisk DrenajDrenaj
Minimal  veMinimal  ve KKüültltüür ve Gram?r ve Gram? pHpH?? 1 1 ÇÇok dok düüşşüükk HayHayıırr
(<10 mm (<10 mm laterallateral g)g)

KKüçüüçük, orta   vek, orta   ve KKüültltüür ve Gram (r ve Gram (--)) pHpH≥≥7.2  7.2  22 DDüüşşüük k HayHayıırr
(<1/2 (<1/2 hemitorakshemitoraks))

BBüüyyüük        k        veyaveya KKüültltüür veya Gram (+)r veya Gram (+) pHpH<7.2     <7.2     3  3  Orta         Orta         EvetEvet
((≥≥hemitorakshemitoraks); ); lokloküülele veyaveya
plevralplevral kalkalıınlanlaşşmama

İİrinli  rinli  -- 4   4   YYüüksek ksek EvetEvet

. . 



ParapnParapnöömonikmonik efefüüzyonlarzyonlarıınn tedavisitedavisi
* * DirenajDirenaj gerekmeyenlergerekmeyenler
* * TerapTerapöötiktik torasenteztorasentez
* T* Tüüp p torakostomitorakostomi
* * FibrinolitiklerFibrinolitikler
* VATS(Video* VATS(Video--assistedassisted thoracicthoracic surgerysurgery) ) 
* Cerrahi giri* Cerrahi girişşimim

1ve 2. kategoride tek ba1ve 2. kategoride tek başışına antibiyotik yeterlidir. Ancak,  3 ve 4. na antibiyotik yeterlidir. Ancak,  3 ve 4. 
kategorilerde kategorilerde terapterapöötiktik torasenteztorasentez ve tve tüüp p torakostomitorakostomi yetersiz yetersiz 
kalabilecekalabileceğğinden  inden  fibrinolitikfibrinolitik ilailaççlar, VATS ve cerrahi daha iyi lar, VATS ve cerrahi daha iyi 
seseççeneklerdir.eneklerdir.

ChestChest 2000; 18:11582000; 18:1158--11711171



AntimikrobiyalAntimikrobiyal tedavitedavi
AntimikrobiyalAntimikrobiyal ilailaççlarlarıın n ççooğğu u infekteinfekte plevralplevral alana yeterli alana yeterli 
konsantrasyonda ulakonsantrasyonda ulaşışır(penisilin, r(penisilin, sefalosporinsefalosporin, , 
klindamisinklindamisin,,metronidazolmetronidazol, vankomisin ve , vankomisin ve kinolonlarkinolonlar).).
Ampirik tedavideAmpirik tedavide

••BetaBeta--laktam, betalaktam, beta--laktam laktam inhibitinhibitöörr kombinasyonlarkombinasyonlarıı
•• KarbapenemKarbapenem
•• 3. ku3. kuşşak ak sefalosporinsefalosporin + + klindamisinklindamisin veya veya metronidazolmetronidazol

MRSA? VankomisinMRSA? Vankomisin
Tedavi sTedavi süüresi ?resi ?
Komplike Komplike parapnparapnöömonikmonik efefüüzyondazyonda, klinik cevaba g, klinik cevaba gööre tedavi re tedavi 
ssüüresine  karar verilir. resine  karar verilir. 
3 hafta veya 3 hafta veya ↑↑



ViralViral infeksiyonlarinfeksiyonlar ve ve PlevralPlevral efefüüzyonzyon
ViralViral infeksiyonlarinfeksiyonlarıındanda plevralplevral efefüüzyonzyon insidansinsidansıı % 2% 2--9 oran9 oranıında nda 
bildirilmibildirilmişştir. tir. 
LateralLateral dekdeküübitbitüüss grafigrafi ile bu oran    %18 olarak saptanmile bu oran    %18 olarak saptanmışışttıır. r. 
Bu hastalarBu hastalarıın n ççooğğu u immunsimmunsüüpresedirpresedir. . 
Genellikle az miktarda,, geGenellikle az miktarda,, geççici ve ici ve asemptomatiktirasemptomatiktir. . 
ViralViral etkenleretkenler

**İİnfluenzaenfluenzae
**ParainfluenzaeParainfluenzae
**RSVRSV
**HSVHSV
**CMVCMV
**EBVEBV
**AdenovirusAdenovirus
** Dang Dang virusvirus



PlevralPlevral efefüüzyonzyon ve Mikozlarve Mikozlar
Mikozlar, nadiren Mikozlar, nadiren plevralplevral efefüüzyonzyon yapar.yapar.

●● CandidaCandida ttüürlerirleri
●● PneumocystisPneumocystis jiroveciijirovecii
●● AspergillusAspergillus ttüürlerirleri
●● CryptococcusCryptococcus neoformansneoformans
●● CoccidioidesCoccidioides imitisimitis
●● BlastomycesBlastomyces dermatitidisdermatitidis
●● HistoplasmaHistoplasma capsulatumcapsulatum



CryptococcusCryptococcus neoformansneoformans
Solunum yolu, mantarSolunum yolu, mantarıın en yaygn en yaygıın girin girişş yoludur.yoludur.
PlevralPlevral hastalhastalığığa ea eşş zamanlzamanlıı akciakciğğer er parankimindeparankiminde nodnodüüll, kitle , kitle 
ve interstisyel ve interstisyel infiltrasyonlarinfiltrasyonlar saptansaptanıır. r. 
KriptokokkozisliKriptokokkozisli hastalarda  hastalarda  fungusunfungusun izolasyonu veya izolasyonu veya plevraplevra
ssııvvııssıında  antijen  tespiti nda  antijen  tespiti ayayıırrııccıı tantanıı iiççin gereklidir.in gereklidir.
İİnfeksiyonnfeksiyon akciakciğğerle serle sıınnıırlrlıı ise  serum ise  serum kriptokokkriptokok antijeni antijeni 
genellikle negatiftir.genellikle negatiftir.



AspergillusAspergillus TTüürlerirleri
AspergillusunAspergillusun plevrayaplevraya yayyayıılmaslmasıı en yaygen yaygıın olarak tn olarak tüüberkberküüloz iloz iççinin
yapyapıılan lan torakoplastidentorakoplastiden birkabirkaçç yyııl sonra  olul sonra  oluşşur.ur.
SSııklklııkla kla bronkoplevralbronkoplevral fistfistüül  veya l  veya invazifinvazif akciakciğğer infeksiyonu eer infeksiyonu eşşliklik
eder.eder.
CoccidioidesCoccidioides immitisimmitis
PrimerPrimer koksidiomikozkoksidiomikoz pnpnöömonisimonisi olan  olan  semptomatiksemptomatik hastalarhastalarıın n 
%20%20’’sinde sinde plevralplevral effeffüüzyonzyon saptanmsaptanmışışttıırr
PlevralPlevral alan alan koksidioidalkoksidioidal kaviteninkavitenin rrüüptptüürrüü hidropnhidropnöömotoraksamotoraksa yol yol 
aaççabilir. abilir. 
Bu Bu komplikasyonakomplikasyona kronik kronik kaviterkaviter hastalhastalığıığı olan  hastalarolan  hastalarıın   %1n   %1--
55’’nde rastlannde rastlanıır.r.
PlevralPlevral efefüüzyonzyon semptomlarsemptomlarıın ban başşlanmaslanmasıından sonraki haftalar ndan sonraki haftalar 
iiççinde ortaya inde ortaya ççııkar. kar. 
EfEfüüzyonlarzyonlar az miktardadaz miktardadıır. Fakat nadiren  masif olabilir.r. Fakat nadiren  masif olabilir.



PlevralPlevral efefüüzyonzyon ve Parazitlerve Parazitler
EntamoebaEntamoeba HistolyticaHistolytica
EchinococcusEchinococcus granulosisgranulosis
ParagonimusParagonimus westermaniwestermani
S. S. stercoralisstercoralis

EntamoebaEntamoeba HistolyticaHistolytica
E. E. histolyticahistolytica farklfarklıı yollar ile yollar ile pulmonerpulmoner tutulum yapar.tutulum yapar.
•• Amip kist ve Amip kist ve trofozoidlerintrofozoidlerin aspirasyonuaspirasyonu veya kist iveya kist iççeren  eren  

materyalin  materyalin  inhalasyonuinhalasyonu
•• KaraciKaraciğğerer tutulumu olmakstutulumu olmaksıızzıın kolondan n kolondan hematojenhematojen yayyayııllıımm
•• SubfrenikSubfrenik veya veya hepatikhepatik abseninabsenin diyafragmaydiyafragmayıı gegeççerekerek plevralplevral
alan ve akcialan ve akciğğere ulaere ulaşşmasmasıı



PlevralPlevral efefüüzyonzyon, karaci, karaciğğer tutulumu olan hastalarda  % 5er tutulumu olan hastalarda  % 5--40 40 
oranoranıında saptannda saptanıır.r.
E. E. histolyticahistolytica’’dada akciakciğğer tutulumuer tutulumu
LezyonunLezyonun tipi tipi OranOranıı (%)(%)
HepatobronHepatobronşşialial fistfistüül                          47l                          47
PlevralPlevral efefüüzyonzyon ve ve ampiyemampiyem 1919
AkciAkciğğer er absesiabsesi 1414
KonsolidasyonKonsolidasyon 1111

AmibikAmibik ampiyeminampiyemin geligelişşimi genellikle sinsidir. imi genellikle sinsidir. 
•• AteAteşş
•• SaSağğ üüst kadran ast kadran ağğrrııssıı(omuza yans(omuza yansıır) r) 
•• GGööğğüüs as ağğrrııssıı
•• ÖÖksksüürrüükk
PlevralPlevral kaviteyekaviteye abseninabsenin rrüüptptüürere olmasolmasıı ile ile ampiyemampiyem geligelişşir. ir. 
Bunun sonucu geliBunun sonucu gelişşen ani solunum yetmezlien ani solunum yetmezliğği, i, mortalitemortalite sebebidir.sebebidir.



Amipten kaynaklanan irin, pembeden  kAmipten kaynaklanan irin, pembeden  kıırmrmıızzııya ve soluk sarya ve soluk sarııdan dan 
kahverengiye dekahverengiye değğiişşen renklerde olabilir, mikroskop alten renklerde olabilir, mikroskop altıında nda E.E.
histolyticahistolytica trofozoidleritrofozoidleri ggöörrüülebilir.lebilir.

PlevralPlevral veya veya pulmonerpulmoner amibiyazisliamibiyazisli hastalarhastalarıın %98n %98’’inde inde E. E. 
histolyticahistolytica iiççin in serolojikserolojik testler pozitiftir.testler pozitiftir.

İİrinde veya rinde veya plevralplevral ssııvvııda PCR ile amip DNAda PCR ile amip DNA’’ssıınnıın tespiti duyarln tespiti duyarlıı
bir ybir yööntemdir.ntemdir.

Tedavide 10 gTedavide 10 güün n metronidazolmetronidazol kullankullanııllıır.  r.  



EchinococcusEchinococcus granulosusgranulosus

E. E. granulosisgranulosis %20%20--30 akci30 akciğğerleri tutar.erleri tutar.
PlevralPlevral efefüüzyonzyon nadiren saptannadiren saptanıır.r.
EfEfüüzyonzyon, , plevralplevral alan ialan iççerisine kistin erisine kistin rrüüptptüürrüündennden kaynaklankaynaklanıır.r.
Radyolojide gRadyolojide göörrüüntntüüde de hidropnhidropnöömotoraksmotoraks saptanabilir.saptanabilir.
USG ile USG ile kalsifiyekalsifiye kistler gkistler göörrüülebilir.lebilir.



HIV infeksiyonu ve HIV infeksiyonu ve plevralplevral efefüüzyonzyon
YapYapıılan bir lan bir ççalalışışmada   389 HIV pozitif hastanmada   389 HIV pozitif hastanıın %7n %7’’sinde sinde plevralplevral
efefüüzyonzyon saptanmsaptanmışış. . EfEfüüzyonlarzyonlarıınn %32%32’’si  bakteriyel si  bakteriyel pnpnöömonimoni, , 
%21%21’’i  ti  tüüberkberküüloz, %14loz, %14’ü’ü lenfomalenfoma, %7, %7’’si si kaposikaposi sarkomusarkomu
belirlenmibelirlenmişş..

ChestChest 104:655,1993104:655,1993



HIV infeksiyonu ve HIV infeksiyonu ve plevralplevral ttüüberkberküülozloz
3000  t3000  tüüberkberküülozlu olgunun incelemesinde, lozlu olgunun incelemesinde, 
202 HIV 202 HIV infekteinfekte olguda  olguda  plevralplevral efefüüzyonzyon oranoranıı %11,%11,

HIV HIV infekteinfekte olmayan grupta  ise %6 saptanmolmayan grupta  ise %6 saptanmışış.  .  
PneumocystisPneumocystis jiroveciijirovecii
HIV HIV infekteinfekte bireylerde P. bireylerde P. jiroveciijirovecii’’yeye babağğllıı plevralplevral efefüüzyonzyon nadirdir.nadirdir.
KaposiKaposi SarkomuSarkomu
BronkoskopiBronkoskopi ile kanile kanııtlanmtlanmışış trakeabrontrakeabronşşiyaliyal kaposikaposi sarkomusarkomu olan olan 
76 HIV 76 HIV infekteinfekte hastanhastanıın %53n %53’ü’ünde nde plevralplevral efefüüzyonzyon saptanmsaptanmışış. . 
LenfomaLenfoma
35 HIV 35 HIV infekteinfekte lenfomallenfomalıı hastanhastanıın 11n 11’’inde inde torasiktorasik tutulum tutulum 
saptanmsaptanmışış. . PlevralPlevral efefüüzyonzyon en yaygen yaygıın n torasiktorasik tutulum olarak tutulum olarak 
belirlenmibelirlenmişş..

ClClıınnııcscs ıınn chestchest medicinemedicine 1998:19;2      1998:19;2      



PlPlevralevral efefüüzyonzyon ve ve İİlalaççlarlar
İİlaca balaca bağğllıı plevralplevral efefüüzyonzyon nadiren saptannadiren saptanıır.r.
İİlalaçç kesildikten sonra kaybolur. kesildikten sonra kaybolur. 
Hastadan alHastadan alıınan ilanan ilaçç amemneziamemnezi tantanııdada
dedeğğeridir.eridir.
NitrofurantoinNitrofurantoin
DantrolenDantrolen
ProkarbazinProkarbazin İİlalaççla ilila ilişşkili kili lupuslupus
MetotreksatMetotreksat ProkainamidProkainamid
MetisergitMetisergit KlorpromazinKlorpromazin
AmiodaronAmiodaron Kinidin Kinidin 
Asiklovir                             Asiklovir                             İİsoniazidsoniazid
ProstaglandinProstaglandin EE1                       1                       FenitoinFenitoin

PenisilinPenisilin
HidralazinHidralazin
TetrasiklinTetrasiklin



PlevralPlevral efefüüzyonzyon veve
KollagenKollagen doku hastaldoku hastalııklarklarıı

SLESLE
PlevraPlevra tutulumu, %70 orantutulumu, %70 oranıında bildirilminda bildirilmişştir.tir.
% 5 vakada ba% 5 vakada başşlanglangııçç bulgusudur. bulgusudur. 
EfEfüüzyonlarzyonlar genellikle genellikle bilateraldirbilateraldir. Tek tarafl. Tek taraflıı ve masif olabilir.ve masif olabilir.
BaBaşşlanglangııççta ta efefüüzyondazyonda nnöötrofiltrofil hakimiyeti varken zamanla lenfosit hakimiyeti varken zamanla lenfosit 
haline dhaline döönnüüşşüür.r.
SitolojideSitolojide LE hLE hüücresinin varlcresinin varlığıığında tenda teşşhisin duyarlhisin duyarlııllığıığı yyüüksektir.ksektir.
PlevralPlevral ssııvvııda ANA da ANA ≥≥ 1/ 1601/ 160



RomatoidRomatoid artritartrit

PlevralPlevral tutulum, tutulum, RARA’’nnıınn en yaygen yaygıın n intratorasikintratorasik tutulumudur.tutulumudur.
PostmortemPostmortem olarak  % 40olarak  % 40--70 oran70 oranıında saptanmnda saptanmışış..
2 2 ççalalışışmada  ise oran % 4mada  ise oran % 4--55’’dir. dir. 
PlevralPlevral efefüüzyonzyon geligelişşimi iimi iççin  risk  faktin  risk  faktöörleri  rleri  
*erkek cinsiyet*erkek cinsiyet
*45 ya*45 yaşışın n üüzerinde olmakzerinde olmak
**subkutansubkutan nodnodüüllerller

PlevralPlevral efefüüzyonzyon, % 20 olguda erken d, % 20 olguda erken döönemde, % 50 olguda ise nemde, % 50 olguda ise 
artikartiküülerler bulgularbulgularıın ban başşlamaslamasıından sonra ortaya ndan sonra ortaya ççııkar.kar.
PlevralPlevral ssııvvııda RF da RF ≥≥ 1 / 3201 / 320

ChestChest 2001;19:15472001;19:1547--15621562



SarkoidozSarkoidoz

SarkoidozluSarkoidozlu hastalarhastalarıın %90n %90’’ıında akcinda akciğğer etkilenir.er etkilenir.
Ancak Ancak plevralplevral tutulum nadirdir(%0tutulum nadirdir(%0--7.5).7.5).
PlevralPlevral efefüüzyonluzyonlu olgularda, yaygolgularda, yaygıın n parankimalparankimal hastalhastalıık (evre3k (evre3--4) 4) 
ve akcive akciğğer der dışıışı tutulum stutulum sııktktıır.r.
Tek taraflTek taraflıı kküçüüçük ve orta k ve orta efefüüzyonlarzyonlarıınn yanyanıı ssııra ra bilateralbilateral masif masif 
efefüüzyonlarzyonlar da olabilir.da olabilir.
Semptomu olmayan olgularda Semptomu olmayan olgularda efefüüzyonzyon spontanspontan geriler.geriler.
EfEfüüzyonzyon semptomatiksemptomatik ise veya tekrarlise veya tekrarlııyorsa yorsa steroidsteroid verilmesi verilmesi 
öönerilir.nerilir.



AkciAkciğğer er EmbolisiEmbolisi

Akut geliAkut gelişşen tek taraflen tek taraflıı efefüüzyonzyon olan hastalarda  akciolan hastalarda  akciğğer er embolisiembolisi
ayayıırrııccıı tantanııda yer almalda yer almalıı..
AkciAkciğğer er embolisindeembolisinde plevralplevral efefüüzyonzyon oranoranıı %10%10--5050
EfEfüüzyonlarzyonlar kküçüüçüktktüür ve genellikle r ve genellikle hemitorakshemitoraksıınn üçüçte birinden azte birinden azıınnıı
etkiler.etkiler.
EEşşlik eden lik eden infiltrasyonlarinfiltrasyonlar olduolduğğunda unda efefüüzyonzyon miktarmiktarıı fazladfazladıır.r.



TeTeşşekkekküür ederim.r ederim.


