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Plevral efizyon

Plevral boslukta ¢cok az miktarda (0.3 ml/kg) sivi vardir.

Artmis sivi Uretimi veya azalmis emiliminden kaynaklanan, plevral
boslukta anormal sivi birikmesidir.

Serumun ultrafiltratidir, hipoonkotiktir.

cok daha az konsantrasyonda protein, makromolekil ve hiicre igerir

Benign, malign hastalik gruplari neden olabilir.



Plevra sivisi o|u§um mekanizmalari

Artmis sivi olusumu
Intravaskuler hidrostatik basinc artisi (konjestif kalp yetmezligi)
Osmotik basin¢ azalmasi (nefrotik sendrom)
Kapiller gecirgenlik artisi (enfeksiyon, malignite)
Intraplevral negatif basinc artisi (atelektazi)
Periton boslugundaki sivinin gecisi (asit)
Azalmis sivi emilimi

Lenfatik drenaj bozulmasi (malignite)



Plevral efizyon
—

11 Stk gorilen bir bulgu
o Altta yatan akut veya kronik
pulmoner veya nonpulmoner

bir hastaligin gdstergesi

1 >70 'rqnlmlqnmlz;: nedeni var



Plevral sivi nedenleri

I
Konjestif kalp yetmezligi 500000 (%36)
Parapnomonik plorezi 300000 (%22)
Malign plevral sivi 200000 (%14)
Pulmoner emboli 150000 (%11)
Taberklloz plorezi 3000 (<%1)

Light RW.Pleural Diseases 4th ed.2001



Turkiye plevral sivi insidensi

]
KKY 80 000
Bakteriyel pnomoni 40 000
Metastatik malign plevral sivi 30 000
Tiiberkiiloz plorezi 1500
Mezotelyoma 600
Digerleri 50 000
Toplam >200,000 / yil

Metintas S. P. Hastaliklari, Toraks D ernegi Yayinlari; 2003



Olgu

O.D.

28 yasinda, erkek

Dogum vyeri: Bursa
Bekar

Meslek: tezgahtar

Sikayet: Ates, sag yan agrisi, oksuruk, sari renkli balgam



Olgu

Hikaye
Ates, sag yan agrisi, oksuruk, sari renkli balgam 2 haftadir var
Sikayetleri tatilinin 2. glnl baslamis

Acil servise basvuran hasta Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’nde yatirilarak
ates etiyoloji on tanisi ile takip edilmis.

Makrolid ve Seftriakson grubundan ikili antibiyoterapi baslanmis.

Ozgecmis: 6zellik yok
Soygecmis: Ozellik yok
Aliskanliklar: sigara 1.5 paket-yil (aktif icici)



Fizik muayene

Genel durum iyi, bilin¢ acik, koopere, oryante
TA:110/70 mmHg, Nabiz:98/dk/R, Ates:39.5°C, Sa0,:%97 (oda havasi)

DSS:15, sag alt alanda matite aliniyor, dinlemekle sag orta ve alt zonda
solunum sesleri azalmis, bu bolgede inspiratuar raller mevcut

Diger sistem muayeneleri dogal



PA akciger grafisi




Laboratuvar

Hemogram
WBC: 8000/ mm?
Notrofil: %60.9
Lenfosit : %21.6
Hg:] 3.3 g/dl
PLT: 205.000 / mm?

CRP: 252

ESH: 86 mm/saat
Prokalsitonin: 0.173
INR:1.55

TiT: +++ keton

Biokimya
Glukoz:99
Ure
Kreatinin:0.96
AST:70
ALT:235
ALP:279
GGT:287

Sodyum:136
Potasyum:4.8
LDH:228

ALP:179

Total bilirubin:0.68
Direkt bilirubin:0.18



Ayiricl tanilariniz nelerdir ?
e < J ,’v“




Ayirici tani

Parapnomonik sivi
Tuberkiloz plorezi
Pulmoner emboli

Romatolojik hastaliklar (romatoid artrit, SLE vs)

Malign plevral sivi






Tanisal yaklasim

Non-invazif yontemler Invazif yontemler
Anamnez Torasentez
Fizik muayene Biyokimya
Gorintileme Sitoloji
Akciger grafisi Plevra biyopsisi
Toraks USG Kor
Toraks BT Klavuzlu
MRI Bronkoksopi
PET-BT Torakoskopi

Torakotomi



Radyolojik bulgular

Akciger grafisi

0 Sinds kapalihg

0 Homojen opasite “Damoiseau Ellis hatt”
O Masif sivi — opasite, mediastinal sift

0 Ankiste sivi — D seklinde opasite

0 Fantom timori - “Vanishing” tUmor

0 Infrapulmoner - Subpulmoner epansman



Radyolojik bulgular




Radyolojik bulgular




Radyolojik bulgular

-

-




Radyolojik bulgular

Neden Yan Grafi Daha Duyarli?

Light RW. Pleural Diseases.Lippincott.2001



Radyolojik bulgular




Radyolojik bulgular

Toraks BT

Plevra, akciger ve mediasten hakkinda bilgi
Kontrast madde destegi ile detay bilgiler

Temel patolojiyi gosterme

Qureshi NR Clin Chest Med 2006



Radyolojik bulgular

Toraks US

Az miktarda siviyi gorur, loktlasyonu tespit eder.

Torasentez yapilmasinda,

Plevral nodul ve kalinlasmanin saptanmasinda,

Biyopsi yerinin belirlenmesinde,

Pndmotoraksi saptamadaki duyarlilik ve 6zgulligu ylksektir.



Radyolojik bulgular

Toraks US




BTS guidelines

Pleural procedures and thoracic ultrasound: British
Thoracic Society pleural disease guideline 2010

Tom Havelock,' Richard Teoh,? Diane Laws,® Fergus Gleeson,” on behalf of the BTS
Pleural Disease Guideline Group

Image guidance

» A recent chest radiograph should be available prior to

___pexfernmimiga plcural aspiration. ()

< » Thoracic ultrasound guidance is strongly recommended

all pleural procedures for pleural fluid. (B)

» The marking of a site using thoracic ultrasound for
subsequent remote aspiration or chest drain insertion is
not recommended except for large pleural effusions. (C)




Plevra sivisina tanisal yaklasim
—

o Torasentez isleminin ultrasonografi (US) rehberliginde yapilmasi
komplikasyon riskini azaltir, basari sansini arttirir.

Ultrasonografi rehberliginde yapilan torasentez Mekanik ventilator altindaki yogun bakim

isleninin basan sans: daha fazla ve komplikasyon - hastalarinda, torasentezin ve plevral islemierin A
agani disuktir. ultrasonografi rehberliginde yapiimas: onerilir.

Plevral sivi varliginin vé miktarinin saptanmasinda Pnomaotoraks tamsinda konvansiyonel akciger

torasik ultrasonografi konvansiyonel akciger A radyografisine gore toraks ultrasonografisi daha B
radyografisinden daha duyarlidir. duyarh bir yontemdir.

Torasik ultrasonograh plevral sividaki septasyonlan

saptamada bilgisayarl tomografi kadar duyarhdir,

hasta basi kolay kullanimi, radyasyona maruz &
kalinmamasi, maliyeti ve kontrast gerektirmemesi

nedeniyle gerekli hastalarda éncelikli istem olarak

onerilir,



Tanisal yaklasim
—

Plevral sivi dusuinulen hastada 3 soru yanitlanmalidir !}

0 torasentez yapilmali mi?
0 sivi transtida mi yoksa ekstida mi?
0 ekstda niteligindeki sivinin etyolojisi nedir?



Plevra sivisina tanisal yaklasim

e \UJ e

Klinfl_ - __ 0 _°°r_ 0 _ ___0¥_ _ _°°0__ _0_ 0¥ _ _ BB 0_ 0__ 0 _ . VY _I_"_-_"Inl'jlen Ve
min Lateral decubitus filminde sivinin kalinhgi laha ileri
tetk 10 mm.den daha az ise

KKY disunullen hastalarda asagidakilerden birinin varliginda torasentez
yaptimalidir.

Hastanin atesi olmasi veya ploretik gogus agrisinin olmasi

Plevral sivinin kardiyomegali ile iliskisiz olmasi

Plevral sivinin kalp yetmezligi tedavisi ile gerilememesi



Olgu - Toraks US

Sag hemitoraksta, orta miktarda, kompleks, septasiz, icerisinde fibrin
bantlar barindiran plevral sivi ile uyumlu gorinim mevcut.

Toraks USG rehberliginde sag akcigerden yaklasik 50 cc miktarinda
serofibrindz vasifta plevral sivi 6rnegi alindi.







Plevra sivisina tanisal yaklasim
N

1 Makroskopik gorinim
1 Koku- Urinotoraks, anaerobik enf.

=1 Renk
w Sari: ser6z (eksidatif sivilarin ¢ogu)
® Kirmizi: hemorajik, hemotoraks
® Bulanik: PPE, ampiyem, romatolojik
m Beyaz: silotoraks, psodosilotoraks




Plevra sivisina tanisal yaklasim
N

Rutin testler Ozel durumlar icin testler

o1 Sivinin genel gorinima o1 ADA
=1 LDH sivi/LDH serum

o1 Protein sivi/protein serum

1 Serum albdmin =sivi albimin

o1 Plevral sivi kolesterol/serum kolesterol
o1 Plevral sivi trigliserid/ serum trigliserid

o Glukoz o Amilaz

o Plevra sivi pH o1 NT-Pro BNP

o Sitoloji o Hematokrit sivi/serum
1 Mikrobiyolojik analiz = Timor markerleri

m Hucre tipi — sayisi

= Gram boyama ve kiiltir o ARB, kaltdr



Plevra sivisi

I S
o Transuda

0 Ekstda

Light Kriterleri

2 Plevral sivi protein/serum protein > 0.5
-1 Plevral sivi LDH/serum LDH > 0.6

o1 Plevral sivi LDH > serum LDH icin laboratuvar normal degerinin st
sinirinin 2/3’0

En az bir kriter pozitif ise serum albUmin —plevra albimin >1.2
EKSUDA TRANSUDA



Plevral sivi etiyolojisi
N

Ovarian hiperstimulasyon sendromu
Osefagus riiptiri
Batin cerrahisi

Glomerulonefrit

o KKY o Parapndmonik eflizyon (enfeksiyonlar)
o Siroz o Tuberkiloz
o1 Nefrotik sendrom o Malignite
o Konstriktif perikardit o Kollajen doku hastaliklari
HE
o Periton diyalizi 0 P.emboll
: : : -1 Sarkoidoz*
o Hipoalbuminemi _
7 o Pankreatit
o Urinotoraks :
: = Subfrenik apse
1 P. Emboli* s
s = Radyasyon ploriti
5 Sarkoidoz o ilaca bagli
1 Miksodem .
- O
O



Olgu - Plevral sivi analiz sonuclari
—

Eksuda vasfinda sivi

_ PLEVRAL SIVI m PLEVRA/SERUM

1.96
TOTAL PROTEIN 5.8 8.1 0.71
ALBUMIN 2.69 3.4
GLUKOZ 92 85

PH 7.48



Plevra sivisina tanisal yaklasim
—

o Kanh gorunumde sivi

Hemotoraks: plevral sivi htc > kan htc’nin %50’si
Hemorajik sivi: plevral sivi htc %1 ile kan htc‘nin %50’si arasinda

Torasentez sirasinda travmatize olmus sivi: plevral sivi htc < %1



Plevra sivisina tanisal yaklasim

Ampiyem

Bulanik gorinim

Santrifij ile sivinin Gstlu berrak
pH< 7.2

LDH > 1000

Beyaz klire > 50000

Glukoz < 60

Gram boyama + / patojen lremesi



Plevra sivisina tanisal yaklasim

TG > 110 mg/dl ise Silotoraks
TG >50 mg/dl fakat <110 mg/dl ise Lipoprotein analizi

TG <50 mg/dl ve Kolesterol > 250 mg/dl ise Psodosilotoraks



Plevral sivi etiyolojisi
N

= Ductus torasikus basis 0 Kint travma
- Post-travmatik o Malignite
= Konjenital silotorak o llag kullanimi



Biyokimyasal analizler

Glukoz
Normal plevral sivi, transudatif ve cogu ekstdatif sivinin glukoz diizeyi serumdaki
gibidir
Plevral sivi glukozunda azalma (<60 mg/dL) veya plevral sivi / serum glukoz orani
<0,5 olmasi romatoid plorezi ya da parapnomonik eksuda disundurur.

LDH
Inflamasyonun siddeti ile orantill

Ekstda-Transtida ayriminda
Seviyesindeki azalma iyilesmeyi, artis ise hastaligin ilerlemesini distndurar

LDH >1000 IU/L : Ampiyem , romatoid artrit , malignite



Biyokimyasal analizler

T s
pH
0 pH<7.30
o1 komplike parapnémonik sivi
o ampiyem
o malignite
11 6zefagus riptiri

o1 romatoid plorezi
o lupus ploriti

o pH < 7.20 olmasi tlp drenaji gerekliligini gosterir.



Plevra sivisina tanisal yaklasim

ADA dizeyi > 70 U/ml tlberkiloza yaklastirir

ADA dizeyi < 40 U/ml tlberkiloz ekarte edebilir

Romatoid plérezi ve parapnomonik plorezide, malign sivilarda da ADA
dizeyleri 40" In Gstlne cikabilir

Liang QL, et al. Respir Med 2008; 102:744
Jimenez C et al. Eur Respir J 2003; 21:220



Plevra sivi sitolojisi
B

Notrofil hakimiyeti (>%50) Lenfosit hakimiyeti (>%50)

1 Parapndémonik sivi - Tuberkiloz
- Malignite
o Viral enfeksiyonlar

7 Pulmoner emboli

5 .
- Pankreatit 1 Romatoid plorit

0 Subfrenik abse - SLE
- Tuberkuloz (erken donem) o Silotoraks
- Transiida (>%10) = Uremik eftizyonlar

o Transtda (%30)



Plevra sivisi sitoloji
N

Eosinofili (>%10)

1 Pnémotoraks

Travma

Pulmoner emboli

KKY

Enfeksiyon (parazit, mantar)
llac reaksiyonu
Hipersensitivite sendromlari
Romatolojik hastaliklar
Hodgkin lenfoma

O O 0o o o0 0 d



Plevral sivi sitolojisi

d En az 2 kez gonderilmel

J Bekletilmemeli

 Miktari fazla olmali (40-60 cc)

Tani: ™~ % 60
En yUksek tani orani

o Metastatik adenokarsinom



Olgu - Klinik seyir

Plevral sivi sitolojisi ; hafif lenfosit baskinligi gdsteren sivi
ADA :23.8 U/L

PPD:10 mm (1 adet BCG skari mevcut)

Kan ve idrar kultirinde Greme olmadi, balgam kiltirinde normal
flora elemanlari Gredi.

Balgam ARB ve TBC kultur negatif
Plevra kiltirinde Gdreme olmadi.
Anti HIV ve sifilis antikoru negatif geldi.




Olgu - Klinik seyir

Batin USG: KC ve dalak normal boyutlarda, patoloji saptanmadi.
Hepatit markirlari negatif.

1 haftalik 2. Kusak sefalosporin + makrolid tedavisi sonrasi CRP:214
mg/dl, ESH:102 mm/saat

Kontrol PA Akciger grafisinde regresyon yok



Kontrol PA akciger grafisi




Plevra sivisina tanisal yaklasim
N

Bronkoskopi

_) Pulmoner infiltrasyon
1 Hemoptizi
2 Masif plevral effizyon

-1 Ayni tarafa mediastinal cekilme



Klinik seyir

Bronkoskopi: Her iki brons sistemi acik ve dogal izlendi. Sag alt
lobdan brons lavaji alindi. Alinan materyaller sitopatolojik
inceleme, ARB, MGIT icin gdnderildi.

Sitopatoloji: reaktif degisiklikler

Brons lavaj ARB negatif ve TBC kultirinde Greme olmadi.



Plevra sivisina tanisal yaklasim
—

-1 Torasentez - sitopatoloji
-1 Kapali plevra igne biyopsisi
-1 Goruntuleme rehberliginde yapilan ighe biyopsileri

Toraks USG g
Bilgisayarli tomografi " ,/ﬂ‘ o

- Torakoskopi 3 .
L% -




Torasentez

Torasentez, tani veya tedavi amaciyla plevral sivinin alinmasidir.

Tanisal torasentez

Nedeni bilinmeyen plevral eflizyonlar
Ampiyem / parapndmonik efliizyon olasiligi

TerapOtik torasentez
Eflizyona bagl siddetli dispne

Masif eflizyon varhgi

Ploredez yapilamayan hastalar



Plevra biyopsisi
Plevra biyopsisi, mikroskopik ve/veya mikrobiyolojik inceleme icin 6zel
biyopsi ignesiyle pariyetal plevradan 6rnek alinmasidir.

Endikasyonlari
Orijini belirlenemeyen bltin ekstdatif plevral eftizyonlar

Etyolojisi bilinmeyen plevra kalinlasmalari, noddller



Kapali plevra igne biyopsisi

Kapali plevra igne biyopsisi (K-PIB), klasik uygulama olarak plevral sivisi
olan hastalarda sivi Ust seviyesinin altindan, interkostal araliktan girilerek,

Abrams, Ramel ya da Cope igneleri ile uygulanir.
Bu uygulama sekli ile kér yapilan K-PIB, tani basarisi %50 civarindadir.
Tuberkuloz plorezi on tanisi varliginda kullanilmasi onerilir.

BT ve/veya USG rehberligi ile komplikasyon riski azaltilip tani oranlari
arttirilabilir.



Kapali plevra ighe biyopsisi

Kanit
dizeyi

Plevral sivi tanisinda kor yapilan kapali plevra igne
biyopsisi, Ulkemiz kliniklerinde tiberkiloz plorezi
yonunden yuksek risk gosteren hastalar disinda
kullaniimamahdr,

‘Sitolojik inceleme ve kor yapilan kapal plevra igne

biyopsisi birliktelidi yalniz sitolojik incelemeye gére 8
malign patoloji tanisina yeterince yiksek katki

saglamaz.



Goruntuleme rehberliginde yapilan igne biyopsileri

K-PIB’in USG veya BT rehberligi ya da desteginde yapilmasi

Yiksek duyarlilik ve 6zgullak

K-PIB’in kullanimini TB olgular haric neredeyse ortadan kaldirmis,
torakoskopi ihtiyacini da ciddi sekilde azaltmistir.

BT esliginde yapilan biyopsilerin tani duyarlihigr %77-93, 6zgullugu
%88-100 olarak verilmistir.
Kesici igneler (Tru-cut) veya Abrams ignesi kullanilabilir.



Torakoskopi

Lokal anestezi altinda torakoskopi (LAT)
tani duyarhhgi %90’nin Gstinde, 6zgulligl %100
mindr komplikasyon orani %10’un altinda, majoér komplikasyon orani ise %1-2
en sik rastlanilan komplikasyon agri ve cilt alti amfizemi

Videotorakoskopi (VATS)

plevral patolojiler icin tani duyarliligi %95’in tstiinde, 6zgulltigu %100



Tedavi

Nedene yonelik tedavi
Parapnomonik sivi
Kemosensitif tUmorler

Drenaij
Malign sivi (semptomatik)
Ampiyem

Ploredez
Malign plevral sivi
Tedaviye direngli transida



Klinik seyir

Olguya kapali plevral igne biyopsisi yapildi.

Patoloji cevabi “ Nekrozlu Granilatamoz inflamasyon’” olarak gelen

olgumuza tuberkiloz plorezi tanisi ile 4’10 Tuberkiloz tedavisi
baslanmistir.

2 ay INH+RF+PZA+EMB
4 ay INH+RF
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