Boliim 39

PLEVRAL EFUZYON

Nevhiz GUNDOGDU!

GIRIS

Plevra akcigerin tizerini (visseral plevra) ve gogiis duvarini (parietel plevra)
doseyen serdz bir membrandir. Parietal ve visseral plevra arasinda kalan alana
plevral bosluk ad1 verilir. Bu boslukta normalde 10 ml kadar sivi bulunmaktadir.
Bu siv1 plevral yiizeyden hem {iretilir hem de absorbe edilir boylece sistemik pul-
moner dolagim ve plevral bosluk arasindaki hidrostatik ve onkotik basing farkla-
rin1 dengeler.'Plevral efiizyon ise patolojik olarak bu boslukta sivi bulunmasidir.

Plevral siv1 saptanan hastadan ayrintili bir anamnez alinarak 6ncelikli hekimin
efizyon sebebi ile ilgili bir fikri olmas1 gerekir. Daha sonra hekim ileri tetkikler
yaparak sivinin kesin sebebini bularak tedavisini yonlendirir. Siviya bagli en sik
semptom nefes darligidir. Bu sivinin miktarina gore degisir. Ploretik agr1 sivinin
oldugu tarafta nefes almakla olan batici tarzda agridir ayrica bazi hastalar bask:
tarzinda agr1 da tarifleyebilir. Bir diger semptom da kuru 6ksiiriiktiir. Siviya bagl
semptomlarin yani sira hastalarda siviya sebep olan hastaliga bagh semptomlar
da vardir ates kilo kayb1 gibi; ayrica anamnezda kalp yetmezligi varlig kullan-
dig1 ilaglar, asbest maruziyeti gibi maruziyetler de bizi efiizyonun sebebi i¢in fi-
kir sahibi yapabilir. Daha sonra yapilan fizik muayenede sivinin oldugu tarafta
solunum sesi azalmistir ya da alinamayabilir. Perkiisyonla sivinin oldugu alanda
matite saptanir. Yine sivinin oldugu taraf solunuma daha az katilir ve orada vib-
rasyon torasik azalmistir. Bu muayene bulgulari ile plevral efiizyon diisiiniilen
hastada radyolojik olarak da siv1 teyit edilir. Akciger grafisinde sivi olan tarafta
radyo opasite mevcuttur. Sivi az miktarda ise kostofirenik siniisti kapatir. Akciger
tomografisi bize stvinin varligini gosterecegi gibi siv1 etyolojisi ve plevral patolo-
jiye yonelik fikirler de verecektir. Yapilacak toraks ultrasonu ise az mikrarda veya
lokalize sivilarin tayini, torasentez i¢in yer tayini gibi sebepler i¢in kullanilmakta-
dir. Radyolojik olarak da siviy1 tayin ettikten sonra bu sividan 6rnek alarak sivinin
degerlendirilmesi yapilmalidir. Sivilar eksiida ve transiida olarak siiflandirilir.
Bu siniflandirma igin Light kriterleri kullanilir*?Eger plevral mayi protein kon-
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vasfindadir ve notrofil hakimiyeti vardir. Eger sivi komplike olursa sivida glukoz
diizeyi diiger ve yapilan analizde siv1 ph <7.20dir.

Giiniimiizde uygun antibiyotik kullanimi sebebi ile parapnomonik eftizyonlar
yaygin degildir fakat diabet, alkolizm ileri yas gibi komorbiteler, tekrarlayan pno-
moniler risk faktoridir.?

Hastalar oksiiriik, balgam, ates,ploretik gogiis agrist ve nefes darlig ile bagvu-
rurlar. Fizik muayenelerinde plevral efiizyon olan tarafta solunum sesleri azalmis-
tir, bazen bronsial solunum duyulur.

Plevral efiizyon azsa ve antibiyoterapiye cevap veriyorsa drenaja gerek yoktur.
Sivi miktari fazla ve lokiile iste ayrica yapilan sivi analizinde ph<7.20 ise siv1 drene
edilmelidir." Lokiile plevral efiizyonlarda fibrinolitik ajanlar tedavide kullanilabi-
lir. Ayrica lokiile plevral efiizyonlarda tedaviye cevap alinamadiginda torakoskopi
yapilarak yapisikliklar da agilabilir.'®

Hipoalbiiminemi ve beslenme bozukluklar: da tedaviye yanit1 kotii etkiledigi
i¢in beslenmenin desteklenmesi de tedavi planina alinmalidir.*®

SONUC

Plevral efiizyonlar nefes darlig, oksiiriik, gogiis agris1 gibi semptomlarla sey-
reden yaygin goriilen klinik ve radyolojik bir bulgudur. En sik sebepleri kalp
yetmezligi, kanserler ve pnomonilerdir. Plevral efiizyonlarin teshisi i¢in klinik
bulgular, radyolojik goriintiiler ve laboratuar sonuglarinin kombine edilerek kul-
lanilmasi gerekmektedir.
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