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Plevral aralik, akcigeri cevreleyen visseral plevra
ile gogis duvari, diyafram ve mediyasteni saran
pariyetal plevranin arasinda bulunan boslugu ifa-
de eder. Her iki plevra yapraklari arasinda her ne
nedenle olursa olsun sivi koleksiyonu olusmasi
plevral efiizyon olarak tanimlanir [1].

Plevral efiizyon, MO 3000 yilinda antik M-
sir’da imhotep tarafindan tanimlandigindan beri
hekimler icin bir sorun olarak durmaktadir [2].
Benzer sekilde plevral boslugun bariz enfeksi-
yonu veya ply icermesi olarak tanimlanan am-
piyem de Hipokrat tarafindan tanimlanmis olup
2000 yildir bilinmektedir [1].

Epidemiyoloji

Plevral eflizyon insidansi genel popiilasyonda
gittikce artis gostermektedir [3]. Plevral eflizyon
ABD’de yilda 1,5 milyondan fazla, Almanya’da yil-
da 400-500 bin, Birlesik Krallik’ta da 200-250 bin
kiside saptanmaktadir [4,5,6]. Maligniteye bagh
plevral eflizyon ise her yil ABD’de 150 bin, Avru-
pa’da 100 bin insani etkilemektedir [5,7].
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Fizyopatoloji

Plevra, hyallronik asitten zengin glikoproteinler,
nitrik oksit ve TGF-beta gibi maddeler salgilayan
metabolik olarak aktif mezotel hiicreleri ile ¢cev-
rilidir. Plevral bosluk -3 ile -5 cmH20 negatif ba-
sinca sahiptir [1]. Plevra sivisinin {iretimi ve emi-
limi normalde 0.2 ml/kg/saat hizinda olmaktadir
ve bir saatte plevra sivisi donglisii tamamlanmis
olur [5]. Plevranin visseral ve pariyetal yapraklari
arasinda 0,1 ml/kg plevra sivisi fizyolojik olarak
bulunur [4]. Saglikh bir insanda plevra sivisinin
Uretimi ve emilimi dengededir [5]. Plevral bos-
luktaki sivi alisverisi Starling ve Tubby’nin tanim-
ladigi Starling yasasi prensiplerine gére olmakta-
dir ve etki eden faktorler [8]:

1. Kapiller yatagin hidrostatik basinci
2. Plevral boslugun onkotik basinci
3. Membran gecirgenligi

Plevra sivisi daha cok pariyetal plevrada ire-
tilmekte ve emilmektedir. Ancak kalp yetmezligi
gibi durumlarda visseral plevra da emilime katil-
maktadir ve ihtiyag halinde lenfatiklerden emilim
hizi 20 kat artirilabilmektedir [1, 5].

Starling yasasi prensiplerine gore bu meka-
nizmanin herhangi bir asamasinda pek ¢ok farkli
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19. Bolim

Tedavide konservatif ve cerrahi yaklasimlar
mevcuttur. Konservatif yaklasimda beslenme
diizenlemesi ile birlikte drenaj uygulanir. Siloto-
raksta iki beslenme secenegi vardir: Birisi yliksek
zincirli trigliseridlerin alimini engelleyerek orta
zincirli trigliserid alimini saglamak ki bunlar por-
tal sistemde absorbe olurlar ve duktus torasiku-
sun akimi diser. ikincisi de kesin bagirsak istira-
hati ile birlikte parenteral nutrisyon verilmesidir.
Benzer sonuglari vermekle birlikte parenteral
nutrisyon secenegi gérece daha iyidir. Okreotid
kullanimi da lenf volimiinii azaltarak tedavide
katki saglayabilmektedir [21].

Plevral drenaj ve sivi miktarinin takibinin ar-
dindan, diyete ragmen devam eden sil6z dre-
najda talk ile kimyasal ploredez siklikla kullantlir.
Ayrica VATS ve torakotomi ile kiitle ligasyonu
prosedirli de secenek olarak yapilabilmektedir
[14]. Cerrahi yaklasimda en sik duktus torasikus
ligasyonu uygulanmaktadir ve basari orani yak-
lasik %95'tir. Cerrahi yaklasimin en zor kismi ka-
¢ak olan bolgenin tespit edilmesidir ki bu amagla
intraoperatif nazogastrik tlip yardimiyla hastaya
krema ve zeytin yagi gibi besinler verilebilmek-
tedir. Tespit edilemedigi durumlarda da torasik
duktusun tahmini seyrine gore kitle ligasyonu
yapilmaktadir [2].

Sonug

Plevral eflizyon pek cok farkh nedenle olusabi-
len, malign hastaliklarda sagkalimin oldukg¢a ki-
salmasina neden oldugu bilinen ve ayrica benign
hastaliklarda dahi 1 yillik mortalite oranlari %25-
57 olan bir hastaliktir. Bu ylzden her vaka kendi
Ozelinde degerlendirilmeli, yaklasim ona gore
belirlenmelidir.

Yaklasimda oOncelikle en sik plevral eflizyon
nedenleri olan malignite, parapnémonik eflz-
yon, pulmoner emboli, kalp yetmezligi, bobrek
yetmezligi veya romatoid artrit gibi sistemik has-
taliklar gozden gecirilmelidir.

Acil servis ve 1. basamak saglik tesisinde
hasta degerlendirildiginde hangi durumlarda
ilgili brans uzmanina danisilacagi ve yonlendiri-
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lecegi 6bnem arz etmektedir. Hangi kosularda il-
gili uzmana danisilmasinin gerektigi Tablo 12'de
belirtilmistir [1]. CUnk{ 6zellikle parapnémonik
plevral eflizyonlarin kisa slrede drenajinin sag-
lanmasinin; sepsis, cerrahi gereksinim, uzun has-
tane yatis siiresi, morbidite ve mortaliteyi nemli
Olglde engelledigi bilinmektedir.

Tablo 12: Plevral eflizyonda gogus hastaliklari veya
g6gUs cerrahisi uzmanina danisilmasi gereken
kosullar

ilk degerlendirme ve torasentezin tanisal

1 -
olmadigi eflizyonlar

) Ozellikle komplike olmus parapnémonik
eflizyonlar

3 Semptomatik miidahele gerektiren kesin tani
almis veya slipheli malign eflizyonlar

4 Herhangi bir etiyolojide tekrarlayan

eflizyonlar
5 | Tanisiz eksuda vasfindaki plevral eflizyonlar

Temel tani gereclerinin bulunmadigi
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