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OZ:

Amag: Plevral eflizyon, birgok farkli hastaligin komplikasyonu olarak gelisebilir. Bu ¢alismada,
hastanemize plevral efiizyon nedeni ile yatirilan veya incelemeler sirasinda plevral efiizyon saptanan
hastalarin eflizyon nedenlerinin, ozelliklerinin ve plevral sivi kiltiirlerinin degerlendirilmesi
amaclandi. Gereg ve Yontem: Calismada Nisan 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda hastanede yatan
plevral efiizyon saptanan ve torasentez islemi uygulanan 18 yasin tizerindeki hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya 84 hasta dahil edildi. Hastalara ait bulgular konstiltasyon notlar:
ve hastane otomasyon sisteminden elde edildi. Plevral sivinin yerlesimi unilateral (sag veya sol)
veya bilateral olarak kaydedildi. Plevral sivinin gériinimi (seréz, hemorajik ve piiy), biyokimyasal
analizler ve plevra swvisi kiltiirleri incelendi. Plevral efizyonun ekstida-transiida ayrimi i¢in Light
kriterleri kullanildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 64,3+16,9 y1l ve 48'i (%57,1) erkek cinsiyette
idi. 52(%61,9) hastada sagda, 19 (%22,6) hastada solda, 13 (%15,4) hastada bilateral plevral efiizyon
saptandi. Plevral sivi, en sik olarak 59 (%70,2) hastada ser6z goriniimde, 14 (%16,7) hastada
hemorajik, 11 (%13,1) hastada pirtlan gérintimitndeydi. 58 (%69) hastada ekstida, 26 (%30,9)
hastada transiida saptandi. Olgularin 16’sinda (%19) malign plevral eftizyon saptandi. Malign
plevral efiizyonu olanlarin yas ortalamas: 70,1+10,11 yil olup, genel ortalamadan daha yiiksekti.
Transtidast olan 26 hastanin 187 (%69,2) erkek cinsiyette idi. Ekstidasi olanlarin ise 30'u (%51,7)
erkek cinsiyette idi. Sonug: Plevral efiizyonun en sik nedenleri olarak sirasiyla kalp yetmezligi,
malign hastaliklar, parapnomonik efiizyon ve ampiyem olarak tespit edildi. Bu hastalardan alinan
plevral siv1 incelemeleri tedaviye yol gostermesi agisindan faydalidir.

Abstract

Aim: Pleural effusion may develop as a complication of many different diseases. In this study,
we aimed to evaluate the causes of effusion, characteristics, and pleural fluid cultures of patients
who were hospitalized with pleural effusion or who were found to have pleural effusion during
investigations. Materials and Methods: In the study, patients over the age of 18 who were
hospitalized between April 2020 and June 2022 and who were diagnosed with pleural effusion
and underwent thoracentesis were retrospectively evaluated. The study included 84 patients. The
findings of the patients were obtained from consultation notes and the hospital automation system.
The location of pleural fluid was recorded as unilateral (right or left) or bilateral. The appearance
of the pleural fluid (serous, hemorrhagic and purulent), biochemical analyses and pleural fluid
cultures were analyzed. Light criteria were used for exudate-transudate differentiation of pleural
effusion. Results: The mean age of the patients was 64.3+16.9 years and 48 (57.1%) were male.
52 (61.9%) patients had right pleural effusion, 19 (22.6%) had left pleural effusion and 13 (15.4%)
had bilateral pleural effusion. Pleural fluid was most commonly serous in 59 (70.2%) patients,
hemorrhagic in 14 (16.7%) patients, and purulent in 11 (13.1%) patients. Exudate was found in 58
(69%) patients and transudate in 26 (30.9%) patients. Malignant pleural effusion was detected in 16
patients (19%). The mean age of patients with malignant pleural effusion was 70.1+11 years, which
was higher than the general average. Of the 26 patients with transudates, 18 (69.2%) were male.
Of those with exudates, 30 (51.7%) were male. Conclusion: The most common causes of pleural
effusion were heart failure, malignant diseases, parapneumonic effusion, and empyema. Pleural
fluid examinations from these patients are useful in terms of guiding the treatment.
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GIRiS

Plevra, akciger dis yiiziinii ve goglis boslugunu o6rten
iki adet zardan olusan bir yapidir. Bu yapilar arasi
boslukta siwvi birikmesine plevral efiizyon denir.
Normal sartlarda, bu bolgede ¢ok az (20 mL) siv1
bulunmaktadir (1-3). Plevral efiizyona neden olan
birgok hastalik vardir (1). Plevral eftizyonlu bir hasta ilk
kez degerlendirildiginde, hastada transiida veya eksiida
olup olmadig: belirlenmelidir (2). Plevral efiizyonun
en sik nedenleri konjestif kalp yetmezligi, pulmoner
hipertansiyon, pankreatit, siroz, pndmoni, malignite,
tiiberkiiloz, sistemik lupus eritematozus, romatolojik
hastaliklar ve silotoraks olarak bilinmektedir (1,3-5).

Plevral enfeksiyonlar yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahiptir ve tiim yas gruplarinda insidansi diinya
capinda artmaktadir (6,7). Tum enfeksiyoz efiizyonlar
parapnomonik degildir ve bu gibi durumlarda
plevral boslukta bulunan mikroorganizmalar akciger
parankim  enfeksiyonlarinda gozlenenlerle ayni
olmayabilir. Tedavinin temel dayanaklar1 erken tani
koymak ve miimkiin olan en kisa stirede bir antibiyotik
tedavisi ve gogiis drenine baglamaktir (6).

Parapnémonik plevral efiizyon, bakteriyel pnémoni,
pulmoner apse veya enfekte bronsektazi ile iligkili
bir plevral efiizyona karsilik gelir. Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil pnémoni nedeniyle hastaneye
yatirilan bir milyon hastanin yaklasik 60.000'inde
ampiyem gelistigi tahmin edilmektedir (7). Tibbi tani
ve tedavideki ilerlemelere ragmen, plevral enfeksiyon
insidanst diinya c¢apinda tim vyas gruplarinda
artmaktadir (8,9).

Tedaviyi uygun bir sekilde yonetebilmek icin, plevral
sivinin belirli morfolojik, bakteriyolojik ve biyokimyasal
ozellikleri degerlendirilmelidir. Medikal tedavi ana
tedavi olmakla beraber, medikal tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda girisimsel iglemler denenebilir (6).

Bucalismada, plevral efiizyonluhastalarin biyokimyasal
ozelliklerini, plevral eftizyonun etiyolojik nedenlerini
ve plevral sivi kiltiir sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Nisan 2020-Haziran 2022 tarihleri
arasinda hastanemizde yatan plevral efiizyon saptanan
ve torasentez islemi uygulanan 18 yasin tizerindeki
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
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Calismaya 84 hasta dahil edildi. Hastalara ait detayli
oyki ve fizik muayene bulgular1 konstltasyon notlari
hastane otomasyon sisteminden elde edildi. Plevral
sivinin yerlesimi (unilateral/bilateral/sag/sol), plevral
sivinin  gorinimi (seréz, hemorajik ve pirilan),
biyokimyasal analizler ve plevra sivis1 kiltirleri
incelendi. Plevral efiizyonun ekstida-transuda ayrimi
icin Light kriterlerine (10) gore degerlendirme yapildu.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics for Windows
Version 26.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak say1
ve yiizde degerleri, ortalama ve standart sapma ya da
medyan/minimum-maksimum degerler verildi.

Dahil edilme kriterleri: 18 yasin tizerinde olmak,
plevral eftizyon tanisi almis olmak ve torasentez isle-
mi uygulanmis olmak.

BULGULAR

Plevral efiizyonlu toplam 84 hastanin yas ortalamasi
64,31+16,9 y1l olarak bulundu. Hastalarin 48 (%57,1)
erkek, 36's1 (%42,9) kadin cinsiyette idi. Plevral eftizyon
52 (%61,9) hastada sagda, 19 (%22,6) hastada solda, 13
(%15,4) hastada bilateraldi. Plevral sivi, en sik olarak
59 (%70,2) hastada seréz gortntmde, 14 (%16,7)
hastada hemorajik, 11 (%13,1) hastada piirilan
gortintimiindeydi. Light kriterlerine gore; 58 (%69)
hastada eksiida, 26 (%30,9) hastada transiida saptandu.
Olgularin 16’sinda (%19,04) malign plevral efiizyon
saptand: (Tablo 1). Malign plevral efiizyonu olanlarin
yas ortalamasi 70,1+10,11 yil olup, genel ortalamadan
daha yiiksekti. Transiidasi olan 26 hastanin 18’1 (%69,2)
erkek cinsiyette idi. Eksiidasi olanlarin ise 30'u (%51,7)
erkek cinsiyette idi.

Gonderilen 84 6rnegin sadece 19'unda (%22,6) kiltiirde
tireme saptandi. En sik koagiilaz negatif stafilokok
(KNS), Streptococcus pneumoniae ve Acinetobacter
spp. Uremesi saptandi (Tablo 2). Aside direncli basil
(ARB) porzitifligi ise hi¢cbir hastada saptanmadi.

Ortalama beyaz kiire degeri 11310+3470 mcL,
ortalama eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 54,3+11,1
mm/saat ve ortalama C-reaktif protein 86,2+22,3

mg/L idi (Tablo 3).
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Tablo 1. Plevral efiizyon nedenleri

Plevral Efiizyon Nedenleri Siklik (n) %
A.Translda 26 309
Konjestif kalp yetmezligi 25 297
Prostat kanseri 1 12
B.Eksuda 58 69,1
Akciger kanseri 6 71
Meme kanseri 2 23
Mide kanseri 3 35
Over kanseri 1 12
Kolon kanseri 3 35
Parapnémonik eflizyon 8 95
Ampiyem 9 10,7
Pulmoner emboli 3 35
Pankreatit 1 12
Cerrahi sonrasi (CABG) 9 10,7
Travma 3 35
Dressler 2 23
KBY 3 35
Diger 5 59
Toplam 84 100,0

* CABG: koroner arter bypass cerrahisi; KBY: kronik bobrek yetmezligi

Tablo 2. Plevral kiiltiirdeki mikroorganizma tireme-

lerinin dagilim1

Mikroorganizma adi n (%)
Staphylococcus aureus 2(%10,5)
Streptococcus pneumoniae 4(%21])
Koagulaz negatif stafilokok (KNS) 5(% 26,3)
Acinetobacter spp. 3(%15,8)
Klebsiella pneumoniae 1(%5,2)
Pseudomonas aeruginosa 1(%5,2)
Escherichia coli 1(%5,2)
Candida spp 2(%10,5)
Toplam 19 (%100,0)

Tablo 3. Olgularin bazi laboratuvar parametreleri-

nin ozeti
Laboratuvar degeri (ort.)
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat) 54,3+111
C-reaktif protein (mg/L) 86,2223
Beyaz kure (mcL) 113103470
MPV (7-11f) 9,002+1,2
RDW (%) 18,3+1,6

*RDW: Eritrosit Dagilim Genisligi; MPV: ortalama trombosit hacmi

TARTISMA

Bening plevral efiizyonlar, malign efiizyonlardan
iki kat daha yaygindir ve etiyolojileri degiskendir.

Current Perspectives on Health Sciences. 2023;4(1): 34-39.

Bu nedenle genellikle tanisal bir zorluga neden
olur. Eftzyonlar1 transiida veya ekstida olarak
ayirt etmek, tani ve ydnetim icin arastirmalari
yonlendirmede ilk ve genellikle yararl bir adimdir.
Konjestif kalp yetmezligi ve hepatik hidrotoraks
transiidatif efizyonun en vyaygin nedenleridir.
Genellikle ekstidatif efiizyonlar enfeksiyonlardan
kaynaklanir veya pulmoner emboli, ilaclar, kollajen
vaskiiler hastaliklara ikincil olabilir veya kalp
cerrahisini takip edebilir (11). Transudatif plevral
efiizyonlar, plevra boyunca hidrostatik ve onkotik
basing dagiliminin degismesi nedeniyle gelisir,
boylece plevral sivi olusum hizt geri emilim hizini
asar. Distik hiicre ve protein icerigi ile karakterize
edilirler. Konjestif kalp yetmezligi transudatif
efiizyonun en yaygin nedenidir (13). Ispanyada
yapilan benzer bir prospektif calismada plevral
efizyonlarin  etiyolojisini  arastirilmistir.  Bes
yullik bir stre boyunca, yaslar1 57,1 +21,1 yil olan
642 plevral efiizyon hastasini incelenmistir; bu
hastalarin 401'i 56,5 21 yas erkek ve 2417 ise 57,8
+21,4 yasinda kadinlards; erkek/kadin orani 1,6:1
idi. Plevral efizyonun en sik nedeni titberkilozdu
(%25,0), bunu neoplazi (%22,9) ve konjestif kalp
yetmezligi (%17,9) izlemisti. 48 olgunun (%7,5)
etiyolojisi ise belirsiz kalmisti. Neoplastik efiizyon
grubunda, primer timoriin en sik gorildagi yerler
akciger (%32,6), meme (%11,5), lenfoma (%10,8)
ve over (%7,5) idi; 21 vakada (neoplastik grubun
%14,3'1) primer timori tanimlamamusti (13). 3.077
plevral efazyonlu hastanin degerlendirildigi bir
baska ¢alismada (14) vakalarin yaklasik %75'ini kalp
yetmezligi, kanser, pnomoni ve tiiberkiloz olmak
tizere 4 etiyoloji olusturmakta idi. Kanser (%27), kalp
yetmezligi (%21), pnomoni (%19), titberkiiloz (%9),
abdominal cerrahi (%4), perikardiyal hastaliklar (%4)
ve (%3) oraninda saptanmisti (14). Ispanyada yapilan
bir baska calismada, plevral efizyonu olan hastalar
etiyolojik taniya gore incelenmisti. Yas ortalamasi
69,6 + 12,07 olan 47 hastada (%44,8) transiida ve yas
ortalamasi 66,5+14,26 olan 58 hastada (%55,2) eksiida
saptanmistl. Transiidalarin %66's1 kalp yetmezligine
bagliyken, ekstidalarin %401 neoplastik kaynakliydi
(15). Hindistanda vyapilan bir c¢alismada farkli
etiyolojilere sahip toplam 110 plevral efuzyonlu hasta
incelenmisti. 80 hastada tiberkiloz, malign veya
parapnomonik kokenli ekstdatif plevral efiizyon
ve 30 hastada transtadatif efazyon saptanmisti
(16).  Ulkemizden yayinlanan bir ¢alismada ise
240 plevral efiizyonlu olgu degerlendirilmistir.
Bu calismada en sik saptanan plevral efiizyon
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nedenleri kadin hastalarda tiberkiloz, erkek
hastalarda pnémoni ve 3. siklikta akciger kanseri
olarak bildirilmistir (17). Mevcut calismada da
literatiirle uyumlu olarak olgularin 16’sinda (%19,1)
malign plevral efiizyon ve %80,9'sinda bening plevral
efuzyon saptandi. En sik (%29,7) bening plevral
efiizyon nedeni ise konjestif kalp yetmezligi olarak
saptandi.

Hepatik hidrotoraksta, trinotoraksta, periton
diyalizi sirasinda ve nefrotik sendromlu bir¢ok
hastada biriken sivi da transiida ozelliklerine sahip
olabilir. Transiidatif bir efiizyonun gelismesi, plevral
membranlarin  kendi basina saglam oldugunu
gosterir, boylece altta yatan sorun dizeltilebilirse,
efiizyon yeniden emilecektir (13). Mevcut ¢calismada
da konjestif kalp yetmezligi olan olgularin plevral
sivilart medikal tedaviyle gerilemis olarak saptandu.

Tiberkiilloz 34 yas alti hastalarda en sik gorilen
etiyoloji iken (%52,0), kalp yetmezligi yaslilarda
baskindi (%45,0) (14). Mevcut calismada ise malign
plevral efizyonu olanlarin yas ortalamas1 70,1+10,11
yil olup, genel ortalamadan daha yiiksekti.
Tuberkiloz ise hicbir olguda saptanmadi.

Eksiidatif plevral efiizyonlarin etiyolojisi daha
karmasiktir ve baslica parapnomonik efiizyon,
tiuberktloz plevral efiizyon ve malign plevral
efuzyonu icerir. Parapnomonik efiizyon, ipsilateral
akciger enfeksiyonu ile iliskili ekstidatif bir plevral
efuzyondur ve hastalik gelisimi ve patogenezine gore
ti¢ faza ayrilabilir: komplike olmayan parapnomonik
efizyon, komplike parapnomonik efiizyon ve
torasik ampiyem. Komplike olmayan parapnémonik
efuzyon ile komplike parapnomonik efiizyon
arasinda ayrim yapmak onemlidir ¢tnkii tedavi
kararinin se¢imini etkiler; ilki uygun antibiyotik
tedavisi ile diizelirken, son ikisi genellikle plevral
drenaj veya cerrahi gerektirir (18,19). 3077 plevral
efiizyonlu hastanin degerlendirildigi calismada (14)
viridans streptokoklar en sik izole edilen patojenler
olmustu (%25,5).

Ayrica paraziter akciger hastaliklary, bir dizi
parazitin akcigerde gecici gecisi veya immunolojik
bir reaksiyon sonucu ortaya c¢ikar. Klinik tablo

fokal veya Kkistik lezyonlar, plevral efiizyon
veya yaygin pulmoner infiltratlar  seklinde
olabilir. ~ Kiiresellesmenin  artmasiyla  birlikte,

akciger hastaliklarinin ayirict tanisinda parazit
enfeksiyonlarinin  goz ontinde bulundurulmasi
onemlidir (20). Siklikla paragonimiasis, amebiasis,
sitma, Echinococcus tirlerine bagli enfeksiyonlarda
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plevral efiizyon gelistigi bildirilmistir (20,21).
Amebiasis  purtlan ampiyem, reaktif plevral
efuzyonlar ve hidropnomotoraks ile bronkoplevral
fistile neden olabilir (22). Ekinokokkoz plevral
kalinlasma,  pnomotoraks, sekonder  plevral
hidatidoz ve plevral eftizyonlara neden olabilir
(21,22). Paragonimiasis siloz ve kolesterol plevral
efiizyonlara, plevral kalinlasmaya ve pnomotoraksa
neden olabilir. Daha az yaygin olarak, Ascaris
lumbricoides, Ancylostoma duodenale ve Necator
americanusun neden oldugu pulmoner eozinofili
veya Loeffler sendromu ve Wuchereria bancrofti
ve Brugia malayinin neden oldugu tropikal
pulmoner eozinofili plevray: tutabilir (22). Mevcut
calismada incelenen 84 Ornegin sadece 19'unda
(%22,6) kultirde treme saptandi. En sik KNS,
S. pneumoniae ve Acinetobacter spp. lremesi
saptandi. Aside direncli basil (ARB) pozitifligi ise
hicbir hastada saptanmadi. Ayrica c¢alismamizda
gram pozitif ve gram negatif etkenlerin yani sira iki
hastada Candida spp. tiremesi olmasi da ilgi cekici
idi. Bu durum ozellikle farkli mikroorganizmalara
bagli plevral efuzyonlarin gelisebilecegi ve bu fungal
tremeye antibiyotik tedavisi etki etmeyeceginden
mikrobiyolojik ¢rnekleme yapmanin 6nemini bir
kez daha vurgulamistir. Hicbir olguda paraziter
etken saptanmadi.

Light kriterleri kullanilarak plevral efiizyonun
transilda ve eksuda ayrimi yapilabilir (1). Light
kriterleri (10) plevral eksidalarin %98'ini dogru
tanimlamasina ragmen, transiidalarin yaklasik
%25'ini eksiida olarak yanlis siniflandirmaktadir
(23). Son on yilda, Light kriterlerine alternatif
bircok test dnerilmistir. Bununla birlikte, calismalar
Light kriterlerinin ekstidalarin dogru tanimlanmasi
hedefine en iyi sekilde ulastigi sonucuna varmistir
(24-26). Geleneksel olarak, Light kriterlerinin
yanlis siniflandirma oranini azaltmak icin serum ve
plevral sivi arasindaki protein gradyaninin él¢tilmesi
onerilmektedir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma,
serum ve plevral sividaki albiimin seviyeleri
arasinda 1,2 g/dL'den fazla bir gradyanin, yanls
etiketlenmis kardiyak eftizyonlar1 dogru sekilde
siniflandirmak icin 3,1 g/dLden fazla bir protein
gradyanindan onemli 6lciide daha iyi performans
gosterdigini gostermistir (%83'e karsi %55). Ote
yandan, plevral sivi-serum albéimin oraninin 0,6'dan
az olmasinin dogrulugu, yanls kategorize edilmis
hepatik hidrotorasisi olan hastalarda albiiminve
protein gradyanlariyla karsilastirildiginda
tstanlitk  gostermistir  (%77'ye karst %61) (23).
Mevcut calismada geleneksel yontem olan Light
kriterlerine gore transiida ekstida ayrimi yapilmustir.
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Bu calismanin astinlagi, tlkemizde az sayidaki
calismadan biri olmasidir. Calismanin sinirliligr tek
merkezli, retrospektif, az sayida hastay iceren ve
tanimlayici calisma olmasidir.

SONUG VE ONERILER
Calismada plevral efiizyon nedenleri sirasiyla
konjestif kalp yetmezligi, malign hastaliklar,

parapnomonik efiizyon ve ampiyem olarak tespit
edildi. Bu hastalardan alinan plevra sivisi kiltiirleri
tedaviye yol gostermesi acisindan faydalidir.
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