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Bölüm 39

PLEVRAL EFÜZYON

Nevhiz GÜNDOĞDU1

GIRIŞ

Plevra akciğerin üzerini (visseral plevra) ve göğüs duvarını (parietel plevra) 
döşeyen seröz bir membrandır. Parietal ve visseral plevra arasında kalan alana 
plevral boşluk adı verilir. Bu boşlukta normalde 10 ml kadar sıvı bulunmaktadır. 
Bu sıvı plevral yüzeyden hem üretilir hem de absorbe edilir böylece sistemik pul‑
moner dolaşım ve plevral boşluk arasındaki hidrostatik ve onkotik basınç farkla‑
rını dengeler.1Plevral efüzyon ise patolojik olarak bu boşlukta sıvı bulunmasıdır.

Plevral sıvı saptanan hastadan ayrıntılı bir anamnez alınarak öncelikli hekimin 
efüzyon sebebi ile ilgili bir fikri olması gerekir. Daha sonra hekim ileri tetkikler 
yaparak sıvının kesin sebebini bularak tedavisini yönlendirir. Sıvıya bağlı en sık 
semptom nefes darlığıdır. Bu sıvının miktarına göre değişir. Plöretik ağrı sıvının 
olduğu tarafta nefes almakla olan batıcı tarzda ağrıdır ayrıca bazı hastalar baskı 
tarzında ağrı da tarifleyebilir. Bir diğer semptom da kuru öksürüktür. Sıvıya bağlı 
semptomların yanı sıra hastalarda sıvıya sebep olan hastalığa bağlı semptomlar 
da vardır ateş kilo kaybı gibi; ayrıca anamnezda kalp yetmezliği varlığı kullan‑
dığı ilaçlar, asbest maruziyeti gibi maruziyetler de bizi efüzyonun sebebi için fi‑
kir sahibi yapabilir. Daha sonra yapılan fizik muayenede sıvının olduğu tarafta 
solunum sesi azalmıştır ya da alınamayabilir. Perküsyonla sıvının olduğu alanda 
matite saptanır. Yine sıvının olduğu taraf solunuma daha az katılır ve orada vib‑
rasyon torasik azalmıştır. Bu muayene bulguları ile plevral efüzyon düşünülen 
hastada radyolojik olarak da sıvı teyit edilir. Akciğer grafisinde sıvı olan tarafta 
radyo opasite mevcuttur. Sıvı az miktarda ise kostofirenik sinüsü kapatır. Akciğer 
tomografisi bize sıvının varlığını göstereceği gibi sıvı etyolojisi ve plevral patolo‑
jiye yönelik fikirler de verecektir. Yapılacak toraks ultrasonu ise az mikrarda veya 
lokalize sıvıların tayini, torasentez için yer tayini gibi sebepler için kullanılmakta‑
dır. Radyolojik olarak da sıvıyı tayin ettikten sonra bu sıvıdan örnek alarak sıvının 
değerlendirilmesi yapılmalıdır. Sıvılar eksüda ve transüda olarak sınıflandırılır. 
Bu sınıflandırma için Light kriterleri kullanılır.2Eğer plevral mayi protein kon‑
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vasfındadır ve nötrofil hakimiyeti vardır. Eğer sıvı komplike olursa sıvıda glukoz 
düzeyi düşer ve yapılan analizde sıvı ph <7.20’dir.

Günümüzde uygun antibiyotik kullanımı sebebi ile parapnömonik efüzyonlar 
yaygın değildir fakat diabet, alkolizm ileri yaş gibi komorbiteler, tekrarlayan pnö‑
moniler risk faktörüdür.13

Hastalar öksürük, balgam, ateş,plöretik göğüs ağrısı ve nefes darlığı ile başvu‑
rurlar. Fizik muayenelerinde plevral efüzyon olan tarafta solunum sesleri azalmış‑
tır, bazen bronşial solunum duyulur.

Plevral efüzyon azsa ve antibiyoterapiye cevap veriyorsa drenaja gerek yoktur. 
Sıvı miktarı fazla ve loküle iste ayrıca yapılan sıvı analizinde ph<7.20 ise sıvı drene 
edilmelidir.14 Loküle plevral efüzyonlarda fibrinolitik ajanlar tedavide kullanılabi‑
lir. Ayrıca loküle plevral efüzyonlarda tedaviye cevap alınamadığında torakoskopi 
yapılarak yapışıklıklar da açılabilir.15

Hipoalbüminemi ve beslenme bozuklukları da tedaviye yanıtı kötü etkilediği 
için beslenmenin desteklenmesi de tedavi planına alınmalıdır.16

SONUÇ

Plevral efüzyonlar nefes darlığı, öksürük, göğüs ağrısı gibi semptomlarla sey‑
reden yaygın görülen klinik ve radyolojik bir bulgudur. En sık sebepleri kalp 
yetmezliği, kanserler ve pnömonilerdir. Plevral efüzyonların teşhisi için klinik 
bulgular, radyolojik görüntüler ve laboratuar sonuçlarının kombine edilerek kul‑
lanılması gerekmektedir.
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