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Normalde viseral ve pariyetal plevra yapraklari arasinda az
miktarda sivi bulunur.

Plevra sivisinin pH ve glukoz icerigi kan degerleri ile aynidir.
Protein konsantrasyonu ise daha dusuktur(2 g/dl altinda).




Patogenez

Plevral inflamasyon olmaksizin gelisen plevral efuzyonlarda,
Hidrostatik basing artar

Onkotik basing azalir

Lenfatik drenaj bozulur.

Plevra inflamasyonunda

LPS

Sitokinler } Plevral permeabiliteyi degistirir
Kemokinler

Bakteri hiicre duvari Grunleri, plevral mezoteliyal hiicrelere

(PMCs) baglanir.
IL-1

IL-8

ENA-78

PAF

TNF-a

NO, ICAM-1, VCAM-1




Semptomlar altta yatan hastaliga gore degisiklik gosterir.
» Gogus agrisi

 Dispne

» OksUruk

 Ates
Ancak bazi hastalar, siviya ragmen semptomsuz olabilir.




Fizik muayene :
Solunum seslerinde azalma
Perkusyonda matite

Vokal fremitus kaybi
Frotman

Plevral sivili olgularda toraks ile birlikte sistemik muayenenin
dikkatli bir sekilde yapiimasi onemlidir.

Multiple lenfadenomegali } Tbc ? Lenfoma ?




Goruntuleme yontemleri
Postero-anterior akciger grafisi

Lateral dekubitus grafi

(200 mL sivi-kostofrenik acida kuntlesme
Ultrasonografi

Bilgisayarli toraks tomografisi

Manyetik rezonans




Torasentez,

« Eftizyonun etiyolojisinin
aydinlatiimasi

* Klinik seyrin progresif olmasi

durumunda yapilir.

» SIvl, aspire edilemeyecek kadar az ise

» Klinik stabil seyrediyorsa

« EfUzyon , konjestif kalp yetmezligine bagliysa
(ozellikle bilateral efuzyon varliginda)

* Yakin donemde torasik veya abdominal cerrahi
yapilmigssa torasentez gerekmez.
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Torasentez

Plevra sivi protein ve LDH olcumu

|

Plevra sivisi /serum protein > 0.5

Plevra sivisi / serum LDH > 0.6

Plevra sivisi LDH > 2/3 serum degeri

! !
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Transiclz

Plavra sivis) gluioz, zirnilez
Sitolojiic irceleme
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Thoerikiloz voritrcearn iricelere
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Vialignite

Glukoz<60 rng/dL
Ozefagus, ripturu Mlzlfejnlit
Pankreatik plevral fistul SArIEHYEINRIERSIVON

Rofrieiiolel 2ipirl




Pulmoner emboli ?
(Spiral CT veya
Akciger gorunttulemesi)

[+

s

S
Iiocicinplevia sivisi
Inceleme

Semptomiarda duzelme

!

PE tedavisi

llorakeskop]

Takipe al

Acik plevial biyopsi




Plevral sivi incelemesi

Inceleme

Sonug

Olas1 neden

Yorum

Gorunum

Bulanik
Irinli

Silotoraks, psodosilotoraks
Ampiyem

Trigliserid>110 mg/dl
Kolesterol>200 mg/dl

Protein

<3 g/dl

> 3g/dl

Transtida (Malignite ve

parapnomonik efuzyonlar ?)

Eksuda (Kalp yetm.ditiretik
ted.?)

Light kriterleri

Light kriterlert

Plevra/serum
orani>0.6
Plevra >2/3

SE€rum

Eksuda

Plevral inflamasyon




Plevral sivi incelemesi

Inceleme

Sonug

Olas1 neden

Amilaz

Artan tukruk amilazi

Artan Pankreatik amilaz

Ozefagus riptiirii,malignite

Akut veya kronik pankreatit

Glukoz

<60 mg/dl

Malignite, Tbc,RA

Parapnomonik

pH

Parapnomonik
efiizyonda

=>7.3

>7.2 ve 7.3
< 7.2

Komplikasyonsuz
parapnomonik eftizyon

Ampiyem gelisebilir

Ampiyem

Yakin gézlem

Tup drenaj

[Lokulasyon

Ampiyem

Tup drenaj




Light kriterleri

Gorunum

Lokosit sayisi

pH

Protein

Plevra sivi/ serum protein
Plevra sivi /[serum LDH
Glukoz

Transida
Berrak
<10.000 /mm?
>7.2
3.0 g/dL
<0.5
<0.6
= 60 mg/ dL

Ekstida
Bulanik
>50 000 /mm?
<7.2

> 3.0 g/dL
>0.5
> 0.6

< 60 mg /dL




Eksuda niteligindeki sivilarda;

Plevra sivi/ serum kolesterol orani>0.3
Plevra sivi/ serum total bilirubin orani>0.6
Serum/ plevra sivisi albumin gradiyenti< 1.2
olarak belirlenmistir.

Inflamatuvar bir marker olan sL-selectin, plevral efuzyonlarda
eksuda transuda ayriminda kullanilabilir, duyarli bir gostergedir.

Chest 2001;120:362-368




Plevral sivida CRP

81'i eksuda, 16°sI transuda niteliginde olmak uzere 97 hastanin plevral sivisinda
CRP duzeyi olctlmus. Transtda grubunda CRP duzeyleri anlamli bir sekilde
dusuk bulunmus. Ekstida grubunda (35 malignite, 10 kronik nonspesifik plorezi,

19 tlberkuloz plorezi, 16 parapnomonik eftizyon, 1 dressler sendromu) ise
parapnomonik efuzyonlarda CRP dizeyleri digerlerine gore daha yuksek
saptanmis.

Respir Med. 2000 ; 94(5):432-5




Plevral sivida eozinofil
Plevral sivida eozinofili (>%10), vakalarin Ucte ikisinde plevral
alanda kan veya hava bulunmasindan kaynaklanir.

Plevral alanda eozinofil yapan diger nedenler
llaglar

Pulmoner emboli

Asbestozis

Bakteriler

Mikobakteriler

Parazitler

Mantarlar

Virusler

Malignite




Plevral efuzyon nedenleri
Infeksiy6z nedenler
M.tuberculosis

Bakteriler

Mikoplazma ve Riketsiya
Aktinomyces ve Nocardia
Mantarlar

Virusler

Infeksiyon disi nedenler
Sistemik lupus eritematozus
Sjogren sendromu
Sarkoidoz

Still hastaligi

Pulmoner tromboemboli
Koroner arter bypass cerrahisi
Abdominal cerrahi
Asbestozis

|ETET

Romatoid artrit
Amiloidozis

Maligniteler

Kronik aort disseksiyonu
Dressler sendromu
Ozefagus perforasyonu




Plevral Tuberkuloz

Ekstrapulmoner tuberkulozlar arasinda Tbc lenfadenitten sonra
IKinci sirada yer almaktadir.

Klinik sinsi ve yavas seyirli olabilecegi gibi ani baslangicli siddetli
seyir gosterebillir.

* Oksuruk

* Gogus agrisi

* Ates

* Kilo kaybi

* Dispne

Miliyer tuberkuloz hari¢c efuzyon genellikle tek taraflidir. Plevral
efuzyon, miliyer tuberkulozlu olgularda %10-30 oraninda saptanir.




Pleura
Pleural space

Lung tissue

Tubercular lesion

Pleural effusion
resulting from

Plevra sivisi tuberculosis

infection

Hticre sayisi :500-2500 hicre/mm? Diaphragm
Hucre tipi : % 90 lenfosit (2/3 vakada)

Protein : 2.5 g/dL Uzerinde
Glukoz orta derecede dusuk nadiren 20 mg/dL
pH: 7.3 veya |




Tbc plevral eftizyonlarinin ¢ogu, mikrobiyal invazyondan ziyade
mikobakterilere karsi hipersensitivite reaksiyonundan
kaynaklanir.

Erken Postprimer Tuberkuloz
Plevra sivisi EZN boyama nadiren pozitif
Plevra sivisi kultur pozitifligi % 25-33
Plevra biyopsisi kultar pozitifligi % 25-30

Plevra biyopsisi granulomlar % 75

Kronik Pulmoner Tuberkuloz
EZN boyama % 50 vakada pozitif
Plevra sivisi kultur pozitifligi % 60
Plevra biyopsisinde granulomlar % 25 vakada saptanir.




Yapilan calismalarda plevral sivida, ADA'nin duyarliligi %95’in
uzerinde saptanmis.

Chest 2001;120356-361

PCR ile ilgili yapilan farkli calismalarda duyarlilik %13-100
ozgullik % 88-100
Plevral sivida IF-y diizeylerinin yikselmesi, immunkompromize
hastalarda bile plevral tuberkuloz icin teshis koydurucu degere
sahiptir.
Eur Respir J.1996;9:2635-2639

IF-y, PCR ve ADA aktivitesinin birlikte degerlendiriimesi plevral
tuberkuloz suphesi olan olgularda duyarliligi artirir.
Chest 2003; 123:740-744




Turkiye'de plevra sivilari ile ilgili yapilan calisma sonuclari

Arastirict | Toplam olgu | KKY |PPP MPS PT
Celik 53 %023 %19 %025 %23

Kanat 135 %17 | %12 %36 %14
Kacar 34 %10 | %7 %32
Celik 44 %23 | %16 %43
Kodak |27 %22 | %30 %33
Senyigit %6 | %18 %38
Borazan %17 | %11 %51
Senyigit %26 | %30 %25
Koktiirk %13 | %8 %27

Altug %15 %05 %023
Toplam %17 %16 %033




Parapnomonik efuzyonlar
Akcigerde inflamatuvar olayla birlikte olan steril eksudadir.

% 25 hastada drenaj gerekir.
Risk faktorleri; Diyabet, malignite, pulmoner hastaligin olmasi
Plevral sivida PNL hakimiyeti saptanir.

Pnomoni ve plevral efuzyonu olan hastalarda, tek basina
pnomonisi olan hastalara gore morbidite ve mortalite
daha yuksektir.

Clinics iIn Chest Medicine 1998:;19:373-382




Bakteriyel pnémonili hastalarin %36-66°sinda parapndémonik
eftizyon gelisir.

S. pneumoniae

Pnomokokal pnomonide parapnomonik eftuzyonlarin orani %29-
5/ olarak saptanmistir.

Kan kulturandn pozitif oldugu durumda bile efuzyonlar kliicuk veya

orta derecededir.

Bunlarin ¢cok az bir kisminda ampiyem gelisir.

Plevra sivisinda pozitiflik orani %6 ‘dir.

Semptomlar basladiktan 48 saat sonra tedavi baslanmasi,
parapnomonik efuzyon insidansini artirir.

Yapilan calismada, 80 pnomokoksik pnomonili vakanin
27°sinde plevral efuzyon gelismis. 9'u steril efuzyon olarak
saptanmis.

Chest 2001;119:1547-1556




Mycoplasma pneumoniae

Lateral dekubitus grafi ile parapnomonik effuzyonlarin orani % 4-
20 olarak belirlenmistir.

Bu efuzyonlar genellikle az miktarda, pulmoner infiltrasyonla ayni
taraftadir. Fakat masif ve bilateral de olabilir.

Torasentez yapildiginda, plevral sivi seroz , minimal inflamatuvar
reaksiyonla eksuda karakterindedir.

Plevra sivisindaki huicre sayisi degiskendir ve kanli efflUzyon
nadirdir.

Orak hucre anemisi olan olgularda eflzyon daha sik saptanir. Bu
olgularda, plevral efuzyonun volumu daha buyuktur.




Legionella pneumophila

Plevral eflzyon %12-36 oraninda saptanmistir.

Bu olgularda parankimal infiltrasyon belirlenebilir.

Efuzyonlar tipik olarak tek tarafli ve az miktardadir.

Fakat bilateral ve fazla miktarda olabilir.

Makrolid tedavisinden sonra 5 gun ila 4 ayda radyolojik duzelme
olusabillir.

Plevral efuzyon varligi duzelme suresini etkilemez




Klamidya pnomonileri

C.psittaci pnomonisinde

plevral effuzyon % 20-55 oraninda

saptanmistir.

C. trachomatis pnomonisinde effuzyon olduk¢a nadirdir.

C. pneumoniae pnomonisinde plevral efuzyon % 8-53
oraninda belirlenmistir.

Klamidya'dan kaynaklanan plevral efuzyonlar genellikle orta ve
kucuk hacimdedir.

Buyuk effuzyonlar olduk¢a nadirdir.




Francisella tularensis

Plevral tutulum, parankimal hasar varliginda olusur.
Eflzyon, hastalarin %13-64’'Unde tanimlanmistir.
Plevral sivi insidansi, tedavisiz hastaligin ilerlemesiyle artar.

Tuleremide gorulen plevral efuzyon, tuberkuloza benzer
ozelliktedir(lenfositten zengin, eksuda karakterinde,ADA yuksek).
Tani

IFA, PCR, tup aglutinasyon, mikroaglutinasyon, hemaglutinasyon,
ELISA




Actinomyces ve Nocardia turleri

Torasik aktinomikoz, hemen her zaman pulmoner tutulumla
birliktedir.lzole tutulum nadirdir.

Abse formasyonu eslik eder.

Gogus duvarina yayilim olur.

Nokardia’ya bagli plevral tutuluma siklikla abse eslik etmekte,
ancak gogus duvarina yayilim nadiren saptanmaktadir.

Aktinomikozun tanisinda

Mikroskopik incelemede sdlfiir grantlleri saptanabilir.

Gram boyama kultirden daha duyarlidir.

Aktinomikoz(penisilin, amoksisilin) ve nokardiyozda(sulfonamid)
tedavi suresi 6-12 aydir.




Diger bakteriler
S. aureus
S.pyogenes
Salmonella sp.
Brucella sp.

C. burnetti

C. fetus

H. influenzae

L. monositogenes
B. antracis

E. corodens

R. equi




Ampiyem

Plevra boslugunda puy olmasi veya Gram boyamasinda
bakteri gorulmesi

Ampiyemde etiyolojik siniflandirma

Bronkopulmoner infeksiyona sekonder
*Pnomoni

*Aspirasyon
*Bronkoplevral fistul
latrojenik
*Torakotomi sonrasi
*Ozefagus kacagi
*Pnomotoraks
*Hemotoraks
*Torasentez
Diyafragma alti sepsis
*Subdiyafragmatik abse
*Perinefritik abse
*Nekrotizan fasiit




Ampiyem gelisiminde ug evre vardir.
(steril efuzyon, az sayida notrofil, pH>7 2,
LDH<1000, glukoz >60 mg/dl)
(plevra Uzerinde fibrin depozitleri, notrofil

sayisinda artma, glukoz dusuk, pH dusuk, LDH
artkin
akciger ekspansiyonunda bozulma, plevral
kalinlasma
Altta yatan hastalik, etken mikroorganizma ve konak faktorleri klinikteki
farklihgi olusturur.




Bakteriyel Ampiyemlerden izole edilen organizmalarin sikligi
Etken 1971-1973 1969-1978 1973-1985
n=214 n=93 n=343
H.influenzae <1
S.pneumoniae 2

Diger streptokoklar |15

S.aureus 8
Enterobacteriaceae |9

Pseudomonas sp |5

Diger anaeroblar 5

Bakteriodes sp. 11
Anaerobik koklar 15

Fusobacterium sp |7

Prevotella sp 6
Diger anaeroblar 19




Parapnomonik Efuzyonlar -Ampiyem icin Siniflandirma
ve Tedavi Semasi-1
Effuzyon tipi Gorunum

Basit parapnomonik Radyolojik olarak kalinlik <10 mm
eflizyon Torasentez endikasyonu yok

Tipik parapnomonik Kalinlik >10 mm

efuzyon Glukoz >40 mg/dL, pH>7.2
Gram boyama ve kultir negatif
Tek basina antibiyotik uygulamasi

Sinirda komplike /.00<pH<7.20 ve/veya LDH>1.000
parapnomonik eflizyon ve glukoz > 40 mg/dL
Gram boyama ve kultir negatif
Antibiyotik + seri torasentez




Parapnomonik Eftzyonlar - Ampiyem i¢in Siniflandirma
ve Tedavi Semasi-2

Effuzyon tipi Gorunum
Basit komplike pH<7.00 ve/veya glukoz <40 mg /dL
parapnomonik efuzyon ve/veya Gram boyama

veya kultur pozitif

Belirgin irin ve lokulasyon yok

Tup torakostomi+ antibiyotik

Kompleks komplike pH<7.00 ve/veya glukoz<40 mg/dL
parapnomonik efuzyon ve/veya Gram boyama veya kultur (+)
Multilokule

Tup torakostomi + trombolitik tedavi
(nadiren torakoskopi ve dekortikasyon)




Parapnomonik Eftuzyonlar -Ampiyem icin Siniflandirma

ve Tedavi Semasi-3

Effuzyon tipi Gorunum

Basit ampiyem Belirgin irin var
Basit lokule veya lokulasyon yok
TuUp torakostomi + trombolitik tedavi
(siklikla torakoskopi +/- dekortikasyon )

Kompleks ampiyem Belirgin irin varligi
Multipl lokulasyon
Tup torakostomi + trombolitik tedavi
(siklikla torakoskopi ve dekortikasyon)

Chest 1998;19:373-382




Parapnomonik effuzyonlu hastalarda kotu prognoz icin risk

faktorleri

Plevra anatomisi  Plevra sivi mik. Plevra sivi kim. Kategori Risk  Drenaj
Minimal ve Kultdr ve Gram?  pH? 1 Cok dusuk Hayir
(<10 mm lateral g)

Kucuk, orta ve  Kultir ve Gram (-) pH=7.2 Dusuk Hayir
(<1/2 hemitoraks)

Buyuk veya Kultur veya Gram (+) pH<7.2 3 Orta Evet
(zhemitoraks); lokule veya
plevral kalinlasma

Irinli Yiksek Evet




Parapnomonik efuzyonlarin tedavisi
* Direnaj gerekmeyenler

* Terapotik torasentez

* Tup torakostomi

* Fibrinolitikler

* VATS(Video-assisted thoracic surgery)
* Cerrahi girisim

1ve 2. kategoride tek basina antibiyotik yeterlidir. Ancak, 3 ve 4.
kategorilerde terapotik torasentez ve tup torakostomi yetersiz
kalabileceginden fibrinolitik ilaglar, VATS ve cerrahi daha iyi
seceneklerdir.

Chest 2000; 18:1158-1171




Antimikrobiyal tedavi
Antimikrobiyal ilaclarin cogu infekte plevral alana yeterli
konsantrasyonda ulasir(penisilin, sefalosporin,
klindamisin,metronidazol, vankomisin ve kinolonlar).
Ampirik tedavide
-Beta-laktam, beta-laktam inhibitor kombinasyonlari
» Karbapenem

3. kusak sefalosporin + klindamisin veya metronidazol
MRSA? Vankomisin
Tedavi suresi ?

Komplike parapnomonik efuzyonda, klinik cevaba gore tedavi
suresine karar verillir.
3 hafta veya 1




Viral infeksiyonlar ve Plevral efuzyon

Viral infeksiyonlarinda plevral efuzyon insidansi % 2-9 oraninda
bildirilmistir.

Lateral dekubitus grafi ile bu oran %18 olarak saptanmistir.
Bu hastalarin cogu immunsupresedir.

Genellikle az miktarda,, gecici ve asemptomatiktir.

Viral etkenler
*Influenzae
*Parainfluenzae
*RSV

*HSV

*CMV

*EBV
*Adenovirus

* Dang virus




Plevral efuzyon ve Mikozlar
Mikozlar, nadiren plevral eflzyon yapar.

e Candida turleri

e Pneumocystis jirovecii

e Aspergillus tdrleri

e Cryptococcus neoformans

e Coccidioides imitis
e Blastomyces dermatitidis
e Histoplasma capsulatum




\

o°

Q
Cryptococcus neoformans o)
Solunum yolu, mantarin en yaygin giris yoludur.
Plevral hastaliga es zamanli akciger parankiminde nodul, Kitle

ve interstisyel infiltrasyonlar saptanir.

Kriptokokkozisli hastalarda fungusun izolasyonu veya plevra
sivisinda antijen tespiti ayirici tani icin gereklidir.

Infeksiyon akcigerle sinirli ise serum kriptokok antijeni
genellikle negatittir.




Aspergillus Turleri

Aspergillusun plevraya yayilmasi en yaygin olarak tuberkuloz icin
yapilan torakoplastiden birkac yil sonra olusur.

Siklikla bronkoplevral fistul veya invazif akciger infeksiyonu eslik
eder.

Coccidioides immitis

Primer koksidiomikoz pnomonisi olan semptomatik hastalarin
%20’sinde plevral efflzyon saptanmistir

Plevral alan koksidioidal kavitenin rupturu hidropnomotoraksa yol
acabilir.

Bu komplikasyona kronik kaviter hastaligi olan hastalarin  %1-
5'nde rastlanir.

Plevral eflzyon semptomlarin baslanmasindan sonraki haftalar
icinde ortaya cikar.

Efuzyonlar az miktardadir. Fakat nadiren masif olabilir.




Plevral efuzyon ve Parazitler
Entamoeba Histolytica
Echinococcus granulosis
Paragonimus westermani

S. stercoralis

Entamoeba Histolytica

E. histolytica farkli yollar ile pulmoner tutulum yapar.

« Amip kist ve trofozoidlerin aspirasyonu veya Kist iceren
materyalin inhalasyonu

» Karaciger tutulumu olmaksizin kolondan hematojen yayilim

» Subfrenik veya hepatik absenin diyafragmayi gecerek plevral
alan ve akcigere ulasmasi




Plevral eflzyon, karaciger tutulumu olan hastalarda % 5-40
oraninda saptanir.

E. histolytica’da akciger tutulumu

Lezyonun tipi Orani (%)
Hepatobronsial fistul 47

Plevral efuzyon ve ampiyem 19

Akciger absesi 14

Konsolidasyon 11

Amibik ampiyemin gelisimi genellikle sinsidir.
» Ates

« Sag ust kadran agrisi(omuza yansir)

« Gogus agrisi|

» Oksurik

Plevral kaviteye absenin rupture olmasi ile ampiyem gelisir.
Bunun sonucu gelisen ani solunum yetmezligi, mortalite sebebidir.




Amipten kaynaklanan irin, pembeden kirmiziya ve soluk saridan
kahverengiye degisen renklerde olabilir, mikroskop altinda E.
histolytica trofozoidleri gorulebilir.

Plevral veya pulmoner amibiyazisli hastalarin %98’inde E.
histolytica icin serolojik testler pozitiftir.

Irinde veya plevral sivida PCR ile amip DNA’sinin tespiti duyarl
bir yontemdir.

Tedavide 10 gun metronidazol kullanilir.




Echinococcus granulosus

E. granulosis %20-30 akcigerleri tutar.

Plevral efuzyon nadiren saptanir.

Efuzyon, plevral alan igerisine kistin rupturunden kaynaklanir.
Radyolojide goruntude hidropnomotoraks saptanabilir.

USG ile kalsifiye kistler gorulebilir.




HIV infeksiyonu ve plevral eflzyon
Yapilan bir calismada 389 HIV pozitif hastanin %7’sinde plevral

efuzyon saptanmis. Efuzyonlarin %32’si bakteriyel pnomoni,
%211 tuberkuloz, %14°u lenfoma, %7’si kaposi sarkomu
belirlenmis.

Chest 104:655,1993




HIV infeksiyonu ve plevral tuberkuloz
3000 tuberkulozlu olgunun incelemesinde,
202 HIV infekte olguda plevral efluzyon orani %11,
HIV infekte olmayan grupta ise %6 saptanmis.
Pneumocystis jirovecii
HIV infekte bireylerde P. jirovecii'ye bagli plevral efuzyon nadirdir.
Kaposi Sarkomu
Bronkoskopi ile kanitlanmis trakeabronsiyal kaposi sarkomu olan

76 HIV infekte hastanin %53 'Unde plevral efuzyon saptanmis.

Lenfoma

35 HIV infekte lenfomali hastanin 11’inde torasik tutulum
saptanmis. Plevral efuzyon en yaygin torasik tutulum olarak
belirlenmis.

Clinics in chest medicine 1998:19;2




Plevral eftizyon ve llaclar

llaca bagl plevral eflizyon nadiren saptanir.
llac kesildikten sonra kaybolur.

Hastadan alinan ilag amemnezi tanida
degeridir.

Nitrofurantoin

Dantrolen

Prokarbazin llacla iliskili lupus
Metotreksat Prokainamid
Metisergit Klorpromazin
Amiodaron Uallellg
Asiklovir Isoniazid
Prostaglandin E, Fenitoin
Penisilin
Hidralazin
Tetrasiklin



Plevral eflUzyon ve
Kollagen doku hastaliklari

SLE

Plevra tutulumu, %70 oraninda bildirilmistir.

% 5 vakada baslangic¢ bulgusudur.

Efuzyonlar genellikle bilateraldir. Tek tarafli ve masif olabilir.
Baslangicta efuzyonda notrofil hakimiyeti varken zamanla lenfosit
haline donusdr.

Sitolojide LE hucresinin varliginda teshisin duyarliligi yuksektir.
Plevral sivida ANA = 1/ 160




Romatoid artrit

Plevral tutulum, RA'nin en yaygin intratorasik tutulumudur.
Postmortem olarak % 40-70 oraninda saptanmis.

2 calismada ise oran % 4-5dir.

Plevral eflUzyon gelisimi icin risk faktorleri

*erkek cinsiyet

*45 yasin uzerinde olmak

*subkutan noduller

Plevral eflizyon, % 20 olguda erken donemde, % 50 olguda ise
artiktler bulgularin baslamasindan sonra ortaya cikar.
Plevral sivida RF = 1 / 320

Chest 2001;19:1547-1562




Sarkoidoz

Sarkoidozlu hastalarin %90’inda akciger etkilenir.

Ancak plevral tutulum nadirdir(%0-7.5).

Plevral efuzyonlu olgularda, yaygin parankimal hastalik (evre3-4)
ve akciger disi tutulum siktir.

Tek tarafli klicuk ve orta efuzyonlarin yani sira bilateral masif

efuzyonlar da olabilir.

Semptomu olmayan olgularda efuzyon spontan geriler.
Efuzyon semptomatik ise veya tekrarliyorsa steroid verilmesi
onerilir.




Akciger Embolisi

Akut gelisen tek tarafli efuzyon olan hastalarda akciger embolisi
ayirici tanida yer almali.

Akciger embolisinde plevral efuzyon orani %10-50

Efuzyonlar kuguktur ve genellikle hemitoraksin Ucte birinden azini
etkiler.

Eslik eden infiltrasyonlar oldugunda efuzyon miktari fazladir.




Tesekktir ederim.




