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Bölüm

PLÖRETİK AĞRI3

Eyüp Halit Yardımcı3

GİRİŞ

Temelde bakıldığında akciğer dokusunun ağrı duyusu bulunmamaktadır. Bu 
durum göz önüne alındığında göğüs ağrısının kaynağı çoğunlukla parietal plev-
ra, mediasten ve diyafragmadır. Parietal plevra ve diyafragmada sebepli ağrının 
sebebi genelde enflamatuvar süreçler veya malignitelerdir. Diyafragma patoloji-
si ağrıya sebep olduğunda ağrının omuza yansıması sık olarak görülür. Parietal 
plevra sebepli ağrı ise ilişkili alana lokalizedir. Diyafragma ve plevra sebepli ağrı-
lar inspiryumla artacaktır. Bu özellikteki inspiryumda artan ağrı ‘plöretik’ olarak 
isimlendirilir (1). 

Plöretik göğüs ağrısı sık bir semptom olup hayatı tehdit edici durumlardan be-
nign hadiselere uzanan geniş bir yelpazede karşımıza çıkmaktadır. Plörezi tabiri 
ise parietal plevranın enflamasyonu olarak tanımlanır. Plörezi terimini bu kon-
disyonu ifade etmek için, plöretik ağrıyı da izlenen semptomu ifade etmek için 
kullanmak doğru olacaktır (2). Kuru plörezi de olabildiği gibi plevral enflamasyon 
genelde eksüdatif bir plevral efüzyonla birlikte izlenir. Plevral enflamasyon, plev-
ral boşluğa sitokinlerin, özellikle IL-8’in, etkisiyle nötrofil dolumu ile karakterize-
dir. Oluşan enflamasyon vasküler permeabiliteyi arttırarak plazma ekstravazasyo-
nuna ve plevral aralıkta sıvı birikimine sebep olur (3). 
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