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MASİF PLEVRAL EFÜZYONLAR
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Tanım

Plevra yaprakları arasında sıvı birikimine plevral efüzyon adı verilir. Akciğeri 
saran visseral plevra ve göğüs kafesinin iç yüzünü saran parietal plevra, plevra 
yapraklarını oluşturur. Parietal plevra ayrıca mediastinal bölgenin ve diyaframın 
da üzerini örter. Sağlıklı bir insanda bu iki tabaka arasında 10-20 ml (0,1-0,2 ml/
kg) berrak renkli steril sıvı bulunur. Bu sıvı akciğerin serbest hareket etmesini ve 
göğüs duvarı içerisinde kayarak inspirasyon ve ekspirasyona yardımcı olmasını 
sağlar. Ayrıca negatif intraplevral basınç (5 cmH2O) sayesinde vakum etkisi oluş-
turarak akciğerin açık kalmasını sağlar (1). Bu bölgenin önemini anlamak, acil 
kliniğinde efüzyon ile başvuran hastalardaki semptomların sebebini anlamamıza 
yardımcı olacaktır.

Plevral efüzyon göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi acilinde sık karşılaşı-
lan bir patolojidir. Masif plevral efüzyon ise bir hemitoraksın 2/3’ünden fazla-
sını kaplayan efüzyonlar için kullanılan bir terimdir (2, 3). Plevral efüzyonların 
bir klinik durum olduğu, esas tedavisinin altta yatan hastalığın tedavisi olduğu 
unutulmamalıdır. Bu sebeple plevral efüzyonda drenaj endikasyonuna altta yatan 
hastalığa göre karar vermek gerekir. Masif plevral efüzyonlar istisnai bir durum 
olarak karşımıza çıkar. Hastanın klinik durumu da göz önünde bulundurularak 
masif plevral efüzyonda drenaj gerekebilir.
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Sonuç

Masif plevral efüzyonlar acil servislerde hızlı müdahale gerektiren klinik 
durumlardır. Hastanın ilk başvurusu olması durumunda ayırıcı tanı konusun-
da dikkat edilmesi gereklidir. Mutlaka torasentez ile biyokimya, mikrobiyoloji 
ve patoloji için örnek alınmalıdır, bu sıvıların %70 sebebinin maligniteye bağlı 
olduğu akılda tutulmalıdır. Tedavi amaçlı ilk yaklaşım tüp torakostomi olmalı, 
tekrarlayan efüzyon varlığında diğer tedavi seçenekleri değerlendirilmelidir.
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