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MASIF PLEVRAL EFUZYONLAR
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Tanim

Plevra yapraklari arasinda siv1 birikimine plevral efiizyon adi verilir. Akcigeri
saran visseral plevra ve gogiis kafesinin i¢ yiiziinii saran parietal plevra, plevra
yapraklarini olusturur. Parietal plevra ayrica mediastinal bélgenin ve diyaframin
da tizerini orter. Saglikli bir insanda bu iki tabaka arasinda 10-20 ml (0,1-0,2 ml/
kg) berrak renkli steril stv1 bulunur. Bu siv1 akcigerin serbest hareket etmesini ve
gogiis duvari igerisinde kayarak inspirasyon ve ekspirasyona yardimci olmasini
saglar. Ayrica negatif intraplevral basing (5 cmH,0) sayesinde vakum etkisi olus-
turarak akcigerin agik kalmasini saglar (1). Bu bolgenin énemini anlamak, acil
kliniginde efiizyon ile bagvuran hastalardaki semptomlarin sebebini anlamamiza
yardimci olacaktir.

Plevral efiizyon gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi acilinde sik karsilagi-
lan bir patolojidir. Masif plevral efiizyon ise bir hemitoraksin 2/3’tinden fazla-
sin1 kaplayan efiizyonlar i¢in kullanilan bir terimdir (2, 3). Plevral efiizyonlarin
bir klinik durum oldugu, esas tedavisinin altta yatan hastaligin tedavisi oldugu
unutulmamalidir. Bu sebeple plevral efiizyonda drenaj endikasyonuna altta yatan
hastaliga gore karar vermek gerekir. Masif plevral efiizyonlar istisnai bir durum
olarak karsimiza ¢ikar. Hastanin klinik durumu da goz 6ntinde bulundurularak
masif plevral efiizyonda drenaj gerekebilir.
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Masif Plevral Efiizyonlar

Sonug

Masif plevral efiizyonlar acil servislerde hizli miidahale gerektiren klinik
durumlardir. Hastanin ilk bagvurusu olmasi durumunda ayirici tan1 konusun-
da dikkat edilmesi gereklidir. Mutlaka torasentez ile biyokimya, mikrobiyoloji
ve patoloji i¢in 6rnek alinmalidir, bu sivilarin %70 sebebinin maligniteye bagl
oldugu akilda tutulmalidir. Tedavi amagh ilk yaklagim tiip torakostomi olmali,
tekrarlayan efiizyon varliginda diger tedavi segenekleri degerlendirilmelidir.
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