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Giriş

Plevral aralık, akciğeri çevreleyen visseral plevra 
ile göğüs duvarı, diyafram ve mediyasteni saran 
pariyetal plevranın arasında bulunan boşluğu ifa-
de eder. Her iki plevra yaprakları arasında her ne 
nedenle olursa olsun sıvı koleksiyonu oluşması 
plevral efüzyon olarak tanımlanır [1].

Plevral efüzyon, MÖ 3000 yılında antik Mı-
sır’da İmhotep tarafından tanımlandığından beri 
hekimler için bir sorun olarak durmaktadır [2]. 
Benzer şekilde plevral boşluğun bariz enfeksi-
yonu veya püy içermesi olarak tanımlanan am-
piyem de Hipokrat tarafından tanımlanmış olup 
2000 yıldır bilinmektedir [1].

Epidemiyoloji

Plevral efüzyon insidansı genel popülasyonda 
gittikçe artış göstermektedir [3]. Plevral efüzyon 
ABD’de yılda 1,5 milyondan fazla, Almanya’da yıl-
da 400-500 bin, Birleşik Krallık’ta da 200-250 bin 
kişide saptanmaktadır [4,5,6]. Maligniteye bağlı 
plevral efüzyon ise her yıl ABD’de 150 bin, Avru-
pa’da 100 bin insanı etkilemektedir [5,7].

Fizyopatoloji

Plevra, hyalüronik asitten zengin glikoproteinler, 
nitrik oksit ve TGF-beta gibi maddeler salgılayan 
metabolik olarak aktif mezotel hücreleri ile çev-
rilidir. Plevral boşluk -3 ile -5 cmH2O negatif ba-
sınca sahiptir [1]. Plevra sıvısının üretimi ve emi-
limi normalde 0.2 ml/kg/saat hızında olmaktadır 
ve bir saatte plevra sıvısı döngüsü tamamlanmış 
olur [5]. Plevranın visseral ve pariyetal yaprakları 
arasında 0,1 ml/kg plevra sıvısı fizyolojik olarak 
bulunur [4]. Sağlıklı bir insanda plevra sıvısının 
üretimi ve emilimi dengededir [5]. Plevral boş-
luktaki sıvı alışverişi Starling ve Tubby’nin tanım-
ladığı Starling yasası prensiplerine göre olmakta-
dır ve etki eden faktörler [8]:

1. Kapiller yatağın hidrostatik basıncı
2. Plevral boşluğun onkotik basıncı
3. Membran geçirgenliği

Plevra sıvısı daha çok pariyetal plevrada üre-
tilmekte ve emilmektedir. Ancak kalp yetmezliği 
gibi durumlarda visseral plevra da emilime katıl-
maktadır ve ihtiyaç halinde lenfatiklerden emilim 
hızı 20 kat artırılabilmektedir [1, 5].

Starling yasası prensiplerine göre bu meka-
nizmanın herhangi bir aşamasında pek çok farklı 
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Tedavide konservatif ve cerrahi yaklaşımlar 
mevcuttur. Konservatif yaklaşımda beslenme 
düzenlemesi ile birlikte drenaj uygulanır. Şiloto-
raksta iki beslenme seçeneği vardır: Birisi yüksek 
zincirli trigliseridlerin alımını engelleyerek orta 
zincirli trigliserid alımını sağlamak ki bunlar por-
tal sistemde absorbe olurlar ve duktus torasiku-
sun akımı düşer. İkincisi de kesin bağırsak istira-
hatı ile birlikte parenteral nutrisyon verilmesidir. 
Benzer sonuçları vermekle birlikte parenteral 
nutrisyon seçeneği görece daha iyidir. Okreotid 
kullanımı da lenf volümünü azaltarak tedavide 
katkı sağlayabilmektedir [21].

Plevral drenaj ve sıvı miktarının takibinin ar-
dından, diyete rağmen devam eden şilöz dre-
najda talk ile kimyasal plöredez sıklıkla kullanılır. 
Ayrıca VATS ve torakotomi ile kütle ligasyonu 
prosedürü de seçenek olarak yapılabilmektedir 
[14]. Cerrahi yaklaşımda en sık duktus torasikus 
ligasyonu uygulanmaktadır ve başarı oranı yak-
laşık %95’tir. Cerrahi yaklaşımın en zor kısmı ka-
çak olan bölgenin tespit edilmesidir ki bu amaçla 
intraoperatif nazogastrik tüp yardımıyla hastaya 
krema ve zeytin yağı gibi besinler verilebilmek-
tedir. Tespit edilemediği durumlarda da torasik 
duktusun tahmini seyrine göre kütle ligasyonu 
yapılmaktadır [2].

Sonuç

Plevral efüzyon pek çok farklı nedenle oluşabi-
len, malign hastalıklarda sağkalımın oldukça kı-
salmasına neden olduğu bilinen ve ayrıca benign 
hastalıklarda dahi 1 yıllık mortalite oranları %25-
57 olan bir hastalıktır. Bu yüzden her vaka kendi 
özelinde değerlendirilmeli, yaklaşım ona göre 
belirlenmelidir.

Yaklaşımda öncelikle en sık plevral efüzyon 
nedenleri olan malignite, parapnömonik efüz-
yon, pulmoner emboli, kalp yetmezliği, böbrek 
yetmezliği veya romatoid artrit gibi sistemik has-
talıklar gözden geçirilmelidir.

Acil servis ve 1. basamak sağlık tesisinde 
hasta değerlendirildiğinde hangi durumlarda 
ilgili branş uzmanına danışılacağı ve yönlendiri-

leceği önem arz etmektedir. Hangi koşularda il-
gili uzmana danışılmasının gerektiği Tablo 12’de 
belirtilmiştir [1]. Çünkü özellikle parapnömonik 
plevral efüzyonların kısa sürede drenajının sağ-
lanmasının; sepsis, cerrahi gereksinim, uzun has-
tane yatış süresi, morbidite ve mortaliteyi önemli 
ölçüde engellediği bilinmektedir.

Tablo 12: Plevral efüzyonda göğüs hastalıkları veya 
göğüs cerrahisi uzmanına danışılması gereken 
koşullar

1 İlk değerlendirme ve torasentezin tanısal 
olmadığı efüzyonlar

2 Özellikle komplike olmuş parapnömonik 
efüzyonlar

3 Semptomatik müdahele gerektiren kesin tanı 
almış veya şüpheli malign efüzyonlar

4 Herhangi bir etiyolojide tekrarlayan 
efüzyonlar

5 Tanısız eksuda vasfındaki plevral efüzyonlar

6
Temel tanı gereçlerinin bulunmadığı 
ilk basamakta ayaktan değerlendirilen 
efüzyonlar
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