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GIRIS

Karin semtomlar1 genelikle abdomene spesifik olmayip gesitlilik gosterir..Bu da pri-
mer klinik etyolojiyi ortaya ¢ikarmakta zorluk yasanmasini beraberinde getirmekte-
dir. Plevrada siv1 toplanmasi da isin i¢ine girdiginde tan1 konulmasinda ek bir zorluk
yaganmaktadir (1). Plevral efiizyon ve karin agrisi birlikteligi abdominal,,iirolojik ve
jinekolojik kaynakli olmak iizere ii¢ ana baslikta incelenebilir.

ABDOMINAL ETYOLOJILER

Hepatik Hidrotoraks ve Spontan Bakteriyel Plorit

Hepatik hidrotoraks portal hipertansiyonlu bir hastada pulmoner, kardiyak, renal
etiyolojiler ekarte edildikten sonra 500 mlden fazla transudatif plevral sivinin birik-
mesidir (2). Insidansi karaciger sirozu hastalarinda % 5 ve % 11 arahgindadir (3,4).
Vakalarin biiytik bir ¢ogunlugu dekompanse sirozlu hastalar olup % 90 dan fazlasi
Child Pugh klas B ve C kalsifikasyonundadir (3,5).

Spontan bakteriyel plorit,0nceleri spontan bakteriyel ampiyem olarak da bilinir
hepatik hidrotoraksin gézden kagan yiiksek mortalite ve morbititiye sahip kompli-
kasyonudur (4,6,7) .Plevral stvinin pnomoni ve diger ikincil nedenlerden postoperatif
ampiyem , gogiis tipil takilmasina bagl enfeksiyonlarla iligkili olmayan spontan en-
teksiyonudur.Enfekte asit sivisinin plevral araliga ge¢mesi ya da spontan bakteriyemi-
ye bagl oldugu distiniilmektedir (8).

Spontan bakteriyel plorit klinik olarak dispne,ates, karin agrisi ,ensefalopati ve
bobrek fonksiyonlarinin kotiilesmesi seklinde karsimiza ¢ikar(4).Plevral sivi transu-
datif olup ortalama plevral stvi LDH seviyesi 80IU/L, plevral siv1 glukoz 80 mg/dl'in,
plevral sivi ph 7.35’in tizerindedir (9). Tan1 pnomoni ekarte edildikten sonra plevral
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