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Amag: Sivas ‘ta plevral efiizyon nedenlerini ve klinik 6zelliklerini incelemek.

Metot: Bir tniversite hastanesinde 10 yillik dénem boyunca tanisal torasentez yapilan 454 olguyu geriye donik
olarak inceledik.

Bulgular: Baglica plevral efiizyon nedenleri malign mezotelyoma (% 14.8), plevral metastazlar (%o 10.8), paramalign
eftizyonlar (% 7.0), konjestif kalp yetmezligi (%o 13.4), parapnémonik efiizyon (% 9.5) ve ampiyem (% 6.8) idi.
Yirmibes hastanin (% 5.5) kesinlesmis ve 35 hastanin (% 7.7) stipheli tiberkiiloz plorezi tanist vardi. Yetmigaltt
hastaya (% 16.7) tan1 konulamamustt. Plevral metastazli olgularin % 35’ ve stipheli tiiberkiloz plérezi olgularinin %
32’si torasentez 6ncesi diiiretik tedavi almisti. Plevral metastaz olgularinin sadece yarisinda gbgiis agrist vardt. Plevra
stvisindaki ortalama total l6kosit sayist konjestif kalp yetmezliginde 5791178 / mm? iken malign mezotelyomada
666+196 / mm? idi.

Sonug¢: Cevresel asbest maruziyeti nedeniyle bolgemizde en stk plevral efiizyon nedeni malign mezotelyoma idi.
Malign mezotelyomada plevra stvist total 16kosit sayisi kalp yetmezligindeki kadar az olabilir.

Anahtar Kelimeler: Plevral efiizyon, Plérezi, Etiyoloji
Retrospective Analysis of 454 Pleural Effusions

Aim: To analyze the causes and clinical characteristics of pleural effusions in Sivas.

Methods: We retrospectively studied 454 patients admitted to a university hospital who underwent diagnostic
thoracentesis over a 10-year period.

Results: The main causes of pleural effusions were malignant mesothelioma (14.8 %), pleural metastases (10.8 %),
paramalignant effusions (7.0 %), congestive heart failure (13.4 %), parapneumonic effusions (9.5 %), and empyema
(6.8 %). Twenty-five patients (5.5 %) had an established and 35 patients (7.7 %) a suspected diagnosis of
tuberculous pleurisy. 76 patients (16.7 %) remained undiagnosed. Thirty-five percent of the patients with pleural
metastasis, and 32 % of the patients with suspected tuberculous pleurisy had received diuretic therapy prior to
thoracentesis. Only half of the patients with pleural metastasis had chest pain. The mean total leukocyte count in
pleural fluid was 5791178 per mm?® for congestive heart failure but 666196 per mm? for malignant mesothelioma.
Conclusions: Because of environmental asbestos exposure the most common cause of pleural effusions was
malignant mesothelioma in our region. Total leukocyte counts in pleural fluid for malignant mesothelioma can be as
low as congestive heart failure.

Key Words: Pleural effusion, Pleurisy, Etiology

+ Calsgmanm incii hali zet seklinde TUSAD-2005 (Antalya) Kongresinde sunulmustur.

Plevral efiizyon, g6gtis hastaliklart uzmanlarinin stk¢a kargilagtiklart bir tablo olup etiyolojisinde lokal ve sistemik bir
¢ok hastalik yer alabilmektedit. Etiyolojik faktétler calisma yapilan tniteye ve bolgeye gore degismektedir.!"> Biz bu
yazimizda bolgemizde plevral efiizyon etiyolojisini arastirmayi ve tanilara gore klinik tablolarini sunmayr amagladik.
Bu tablolarin g6gtis hastaliklar uzmanini degisik etiyolojilere yoneltip yoneltemeyecegini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bir tiniversite hastanesinin gégus hastaliklart anabilim dalinda son 10 yilda tanisal torasentez yapilan hastalarin kimlik
bilgileri bu klinikteki bir 6gretim tyesinden temin edildikten sonra hastane arsivinden hasta dosyalarina ulagildi.
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Olgularin demografik 6zellikleri, semptomlari, stvinin
yetlesimi, yandas hastaliklar, 6nceden kullanidan
ilaclar, stvi total 16kosit duzeyleri ve hakim hiicre
tipleri ile periferik kan bulgulari kayit edildi.

Kalp yetmezligi tanisi icin su kriterler géz 6ntine
alindr: Akciger grafisinde genislemis kalp golgesi, fizik
bakida boyunda venéz dolgunluk, pretibiyal veya ayak
sirtinda 6dem, kardiyak oskiltasyonda gallop, ditiretik
tedavi ile stvinin gerilemesi. Kronik bébrek yetmezligi
icin serum tre, kreatinin yiksekligine hipokalsemi ve
anemi gibi bulgularin eslik etmesi ancak habis veya
enfeksiyoz hastaligin eslik etmemesi Olgiitleri kriter
alindr. Plevral stvida veya plevral biyopside malign
htcreler  saptanmis  olan  olgular  patoloji
laboratuarinda cesitli immiunohistokimyasal
belirteclerine  gbre malign mezotelyoma veya
metastatik  kanser kategorilerine  yerlestirilmistir.
Plevranin primer-sekonder timor ayrimi
yaptlamayanlar ise plevral karsinomatozis grubuna
konulmustur. Hastada malign bir hastalik oldugu
bilinmesine karsin stvida veya plevral biyopside timér
htcrelerinin =~ gosterilemedigi ~ durumlarda  olgu
paramalign  stvi  kategorisine  dahil  edilmistir.
Pnémoni, bronsektazi veya akciger apsesine sekonder
olusmus stvilar parapnémonik sitvi grubuna dahil
edilmekle beraber bu olgularda swvinin direkt baki
veya kaltirinde mikroorganizma saptanmast veya
makroskobik goriiniimin piy olmasi durumunda
ampiyem grubuna yerlestirildiler. Parapnémonik
eflizyon ve ampiyem grubundaki olgularda habis
hastaltk olmamasi dikkate alindi. Plevra biyopsisinde
kazeifiye granilomatéz plorit saptananlar  veya
grantlomat6z yangt gbzlenip klinik olarak sarkoidoz,
mantar hastaligl, tularemi diginilmeyen olgular,
plevra stvisinda asidorezistan bakteri (ARB) gosterilen
yada kultirinde tretilen olgular ile plevral efiizyona
eslik eden balgam ARB-porzitifligi gésteren olgular TB

plorezi grubuna dahil edildiler. Klinik bulgulatla
tiberkutloz dustnilmekle beraber mikrobiyolojik veya
histolojik  delil olmayan olgular ise “ampirik
tiberkiloz  tedavisi  alanlar”  grubuna  dahil
edilmislerdir.

Plevral stvida total l6kosit sayist “Toma” lami ile
sayilmis, hticreler mononiikleer veya
polimorfoniikleer olarak iki kategoride not edilmistir.
Periferik kan tahlilleri ise “hemocounter” cihaziyla
otomatik yéntemle 6lcilmistir. Tki grubun nicel
ortalamalarinin  kargilastirlmasinda  “Independent-
samples student T-test”  kullamlmigtir.Ortalama
degerler (M) F satandart hata (SE) ile bitlikte
verilmistit.

BULGULAR

Plevral efiizyonlarin nedenleri, demografik 6zellikleri
ve  lokalizasyonlar1  Tablo-1’de  6zetlenmistir.
Bolgemizde en stk plevral efiizyon nedeninin malign
mezotelyoma  oldugu  bunu  konjestif  kalp
yetmezliginin izledigi gérilmektedir. Plevranin primer
ve sekonder timotleri ve paramalign efiizyonlar
beraberce degerlendirildiginde tim  plevral
efiizyonlarin % 32.6’stnin malign hastaliklar ile iligkili
oldugu saptanmustir. Komplike olmus veya olmamis
parapnémonik efiizyonlar tim stvilarin % 16.4’tnd,
mikrobiyolojik,  histolojik  veya  klinik  olarak
tiberkiiloz kabul edilen olgular ise tim stvilarin %
13.2’sini teskil etmistir. Genel olarak bakildiginda
enfeksiyonla iliskili plevral efiizyon nedenlerinin daha
gen¢ poptlasyonda gozlendigi dikkati ¢ekmistir.
Malign mezotelyoma diginda hemen tim plevral
efiizyon nedenlerinin erkekleri daha sik tuttugu
gorulmustir. Plevral efiizyonlarin % 17 kadarinda tant
konulamadig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Plevral efiizyonlarin etiyolojisi, demografik 6zellikleri ve lokalizasyonlar:

Tani Olgu sayis1 Yag ortalamasi (M * SE) Kadin / Erkek Sag / sol / bilateral (%)
Malign mezotelyoma 67 (Y0 14.8) 592+t 1.5 38/29 45-55-0
Konjestif kalp yetmezligi 61 (% 13.4) 644 +1.1 23/38 46-15-39
Plevral metastaz 49 (% 10.8) 60.6 £ 1.9 21/28 43-43-14
Parapnémonik efiizyon 43 (% 9.5) 39.8+28 12/31 51-40-9
Ampirik TB tedavisi alanlar 35 (% 7.7) 445+ 245 11/24 57-37-6
Paramalign efiizyon 32 (% 7.0) 61.3+27 2/30 47-47-6
Ampiyem 31 (% 6.8) 465+ 30 6/25 60-40-0
Tiberkiloz plorezi 25 (% 5.5) 359+%38 9/16 44-56-0
Kronik bébrek yetmezligi 9 (% 2.0) 465152 4/5 22-45-33
Kollagen vaskiiler hastalik 7 (% 1.5) 60.0 £ 6.0 4/3 29-29-42
Plevral karsinomatozis 7 (% 1.5) 643 %25 2/5 57-43-0
Pulmoner emboli 4 (% 0.9) 49.0 £ 6.9 2/2 50-25-25
Dressler sendromu 4 (% 0.9) 613+£3.1 4/0 75-25-0
Posttravmatik efiizyon 2 (% 0.4)

Postop. komplikasyon 2 (% 0.4)

Tan1 konulmamiglar 76 (% 16.7) 60.4+ 1.9 27/49 58-35-7
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Tablo 2. Plevral efiizyonlara eslik eden yandas hastaliklar (degerler yiizde olarak verilmistir)

Tani Diyabetes Mellitus Hipertansiyon Koroner Arter Hast. Onceden diiiretik kullanimi
Konjestif kalp yetmezligi 36 51 38 66

Kronik bébrek yetmezligi 22 78 11 78
Parapnémonik eflizyon 5 12 7 12
Ampiyem 10 7 10 13
Tiberkiloz plorezi 4 20 0 20

Ampirik TB tedavisi alanlar 9 29 6 32
Kollagen vaskiiler hastalik 29 29 14 29
Paramalign eftizyon 0 9 3 13

Malign mezotelyoma 8 19 3 22

Plevral metastaz 12 31 14 35

Plevral karsinomatozis 0 14 0 14

Tablo 3. Plevral efiizyonda semptomlar (degetler yiizde olarak verilmistir)

Tam Gogiis agris Nefes darlig1 Ates Oksiiriik Kilo kayb1
Konjestif kalp yetmezligi 31 98 15 74 43
Kronik bébrek yetmezligi 44 78 11 56 56
Parapnémonik efiizyon 65 72 49 95 35
Ampiyem 58 61 71 77 68
Tuberkiiloz plérezi 64 68 64 88 76
Ampirik TB tedavisi alanlar 69 71 53 80 63
Paramalign efiizyon 59 81 22 91 50
Malign mezotelyoma 75 90 12 63 55
Plevral metastaz 53 88 20 71 82
Plevral efiizyonlu hastalarda diyabetes mellitus, metastazlarin  stvi 16kosit  diizeyini  parapnémonik

hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi yandas
patolojilerin sikligt ve bu hastaliklar nedeniyle tant
oncesi ditretik  kullanilma oranlart  Tablo-2’de
gosterilmistir. Konjestif kalp yetmezlikli olgularin %
66’st ve kronik bobrek yetmezlikli olgularin % 78
torasentez Oncesi dilretik ilag almistt. Ancak burada
carpict olan bir sonug tiiberkiiloz plorezi tant veya 6n
tanust olan olgularin % 20-32°sinin, plevral metastaz
olgularinin ise % 35’inin 6nceden ditiretik tedavisi
gordiklerinin ortaya ¢ikmasidir.

Plevral eftizyon olgularinin taniarina gére semptom
sikliklart Tablo-3’de sunulmugtur. Ampirik tiiberkiloz
tedavisi baglananlar ile kesin tiberkilloz plorezi
olanlarin yaklastk benzer semptom sikliklarina sahip
oldugu izlenmektedir. Kilo kayb: yakinmast en az (%
35) komplike olmamis parapnémonik sivilarda
gbzlenmis iken ates ve Oksiriik yakinmalari ise en az
kronik bébrek yetmezligi hastalarinda olmaktadir.
Gogus agrist en az konjestif kalp yetmezligi ve kronik
bébrek yetmezligi olgularinda goérilmekle beraber
metastatik hastalik olanlarin nerdeyse yarisinda gégis
agris1 olmamasi dikkat ¢ekicidir.

Plevral  stvida  total  l6kosit  saydart  ve
polimorfoniikleer — 16kosit  yuzdeleri = Tablo-4’de
6zetlenmis olup burada en c¢arpict bulgu malign
mezotelyomada sivt  total 16kosit  dizeylerinin
(666/mm?) transuda duzeyine (579/mm? yakin
¢tkmis  olmasidir. Bir ilging bulgu da plevral
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efiizyon kadar arttirabilecegidir. Diger yandan Tablo-
5’c¢ bakilacak olursa plevral metastazlarda periferik
kan 16kosit dizeyinin de parapnémonik efizyon
seviyelerinde  oldugu  gorilecektir.  Tuberkiloz
plorezide periferik kan I6kosit diizeyleri konjestif kalp
yetmezlikli olgulardan daha distk ¢ikmistir. Ampirik
tiberkuloz tedavisi baslanan ve malign mezotelyomalt
olgular diglandiginda, tiiberkiiloz plérezideki periferik
kan lokosit dizeyi tim tani gruplarindan daha
dusuktir (p<0.01).

Tablo 4. Plevral sivida total 16kosit sayilar1 ve polimorfoniikleer
l6kosit (PNL) yuzdeleri (MESE)

Tam Total 16kosit say1s1 PNL

Konjestif kalp yetmezligi 579£178 14+ 4
Parapnémonik eflizyon 8.260 + 2534 736
Ampiyem 36.320 £ 7364 88+3
Tiberkilloz plérezi 11.423 £ 10478 9t4

Ampirik TB tedavisi alanlar 4589 + 3414 25+7
Paramalign efiizyon 1690 £ 1012 28t 12
Malign mezotelyoma 666 + 196 17+7
Plevral metastaz 6009 * 3700 216

TARTISMA

Plevral efiizyonun her iki cinste yaklasik esit diizeyde
bildiren ¢alismalar! olmakla beraber hastalik genellikle
erkeklerde daha siktr.>®  Calismamizda malign
mezotelyoma diginda hemen tim plevral efiizyon
nedenlerinin erkekleri daha sik tuttugu gorilmistir.
Malign mezotelyomanin kadinlarda sik gézlenmesinin
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Tablo 5. Plevral efiizyonda periferik kan tablosu (M£SE)

Tam ECH* Hemoglobin* Lokosit* Trombosit*
Konjestif kalp yetmezligi 33+4 12.7£0.3 8.991 + 654 244 £ 16
Parapnoémonik efiizyon 63%5 12.6 £ 0.3 11.147 £ 904 360 £ 29
Ampiyem 83%6 122+ 04 14.946 = 1.463 407 £ 38
Tiberkiloz plorezi 78+t5 12.0£0.3 7.665 £ 508 376 £ 29
Ampirik TB tedavisi alanlar 65%5 127£0.4 9.945 + 710 415+ 25
Paramalign efiizyon 6817 124+ 0.3 13.100 £+ 1.233 346 £ 26
Malign mezotelyoma 45+ 4 13.5£0.2 9.007 + 429 312+ 14
Plevral metastaz 476 12.8 £ 0.3 10.803 £ 657 355+ 19

* ECH-eritrosit ¢okme hizi- (mm/saat), hemoglobin duzeyleri (g/dl), 16kosit dizeyleti (hiicre/mm?), trombosit duzeyleri ise (x1000 hiicre/mm?)

olarak ifade edilmistir.

nedeni muhtemelen bolgemizdeki cevresel asbest
maruziyetidir. Ulkemizde cevresel asbest maruziyeti
oldugu bilinmektedir.?

Plevral efiizyonun etiyolojisi tilkeden tilkeye, bélgeden
bélgeye hatta ¢alismanin yapildigr birimlere gore ¢ok
degismektedir. Bazit c¢alismalarda en sk plevral
efizyon sebebi malign hastalik>? bazilarinda
tiberkiloz,* bazilarinda ise konjestif kalp yetmezligi !
ilk sirada goriilmektedir. Bizim boélgemizde cevresel
asbest maruziyeti nedeniyle ilk sirayr malign
mezotelyoma almaktadir. Bunu sirasiyla komplike
olmus veya olmamis parapnémonik efiizyonlar,
tiberkilloz plorezi ve konjestif kalp yetmezligi
izlemektedir. Parapnémonik stvi  tim  plevral
efizyonlarn % 7-15 kadarmi  olusturmaktadir.!->
Bizim bulgularimiz da Turkge literatiir ile uyumludur.
Diger yandan tiberkiiloz plorezi, tim plevral
eflizyonlarin % 10-52’sini teskil etmekte iken 4 bizim
calismamizda % 13 civarinda bir deger saptanmustir.
Alt smura yakin bir deger bulunmasimnin nedeni
tiberkiiloz hastalarinin tUniversite hastanelerine distk
sevk oranlari olabilir.

Ulkemizden bildirilen tiiberkiiloz plérezi  serileri
incelendiginde olgularin %18 ile %67’sinin ampirik
anti-tiberkiloz  tedavi aldigt  gbzlenmektedir.#
Ampirik tedavi baglanan olgularda sonradan malignite
gibi bagka bir hastalik cikabildiginden bizim
¢alisgmamizda bu olgular ayr1 bir kategoride
degerlendirilmistir.? Plevral efiizyonlarda tan: her
zaman konamamaktadir. Ulkemizdeki kaynaklar
arastirtldiginda olgularin % 5-15’ine tani konamadigi
gorilmektedir.!# Bizim olgularimizin %17’sine tant
konulamamugt1.

Malign hastaliga eslik eden plevral efiizyonlar
genellikle 50 yas tzerindedir.!* Bizim ¢aligmamizda
da degisik kategorideki malign hastaliga sahip
olanlarin 60 yas civarinda yogunlastigt
gozlenmektedir. Buna karsin enfeksiyonlarla iliskili

plevral efiizyonlar daha gen¢ yas grubunda
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gorilmektedir. Ulkemizde 97 parapnémonik efiizyon
ve 42 ampiyem olgusunun % 62’sinin erkek, yas
ortalamalarinin ise 34 oldugu bildirilmigtir.6 Bizim
olgularimizin yas ortalamast ise 40-45 olup yaklasik
dortte Ugli erkekti. Benzer sekilde tiiberkiiloz plorezi
de tlkemizde 30-35 yaslarindaki erkeklerde daha sik
gorilmektedir.” Bizim verilerimiz de literatir ile
uyumludur.

Tablo-2  incelendiginde, eksuda yapan diger
hastaliklarla kiyaslandiginda, ampirik anti-tiiberktloz
tedavi alan olgularda hipertansiyonun daha stk
goruldigli izlenmektedir. Hipertansiyon ilaglarinin
plevral eflizyona neden olabilecegi bilinmektedir.?
Ampirik anti-tiberkiloz tedavisine karar vermeden
once idiyopatik plevral efizyon olgularinin ilag
Sykilerinin siki sorgulanmast gerektigini
distntyoruz. Konjestif kalp yetmezligi veya kronik
bébrek yetmezligi olgularinda cksuda vasfinda sivi
saptanabilecegi bilinmektedir.? Ancak bu olgulatin
biyik cogunlugunun 6nceden ditiretik kullandiklar
icin ditretiklerin  etkisiyle smnirda transuda olan
olgularin  Light kriterlerine goére eksuda gibi
saptanabilecegi  unutulmamalidir. Diger yandan
tubetkiloz plorezi olgularinin  yaklagtk 1/5 ’inin,
plevral metastazlatin da yaklasik 1/3 “Gnin 6nceden
ditretik kullanmis olmasi, plevral efiizyon olgulatina
ilk basamak saglik kurumlarinda “6nce ditretik ver,
dizelmezse sevk edilir” yaklasiminda olduklarint
gOsterebilir.

Plevral sivilarin  semptomatolojisi  incelendiginde
transuda olgularinin yarisindan azinda ama cksuda
olgularinin yarisindan fazlasinda gégis agrist oldugu
gorilmektedir. Dolayisiyla  g6giis  agrist  varligt
klinisyeni stvinin eksuda olduguna yodnlendirebilir.
Ancak kesin kurallar koymak dogru degildir. Cinki
plevral metastaz cikan olgularin yaklagik yarisinda
gbgls agrist yoktur. Bu konuda yapilmis bir ¢alismada
plevral metastazlarin ancak % 25%inde gbgiis agrist
yakinmast oldugu tespit edilmistir.” Ates yakinmast ise
enfeksiyonla iliskili stvilarda % 49-71 oraninda
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gozlenitken diger durumlarda % 11-22 oraninda
saptanmistir. Transuda yapan hastaliklar ile malign
hastaliklarda ates yakinmast benzer oranlardadir. Ates
yakinmasi klinisyeni tiberkiiloz veya parapnémonik
sivi olasiligina yaklastirabilir.

Plevral stvidaki total l16kosit sayisinin 1000/mm>tin
tstinde veya altinda olmasina gore cksuda veya
transuda ayriminda kuvvetli bir tanisal degeri oldugu
ifade edilmis olsa da ' malign mezotelyoma
olgularinda total 16kosit sayilar1 transudalar diizeyinde
ctkmustir. Eksudalarin ayirict tanisinda total 16kosit
Slgiminin degeri dugik gibi gézitkmekle beraber
ampiyem olgularinda diger gruplardan OSnemli
derecede yiksek dizeyler saptanmustir. Tuberkiloz
plorezide stvi total I6kosit diizeyi transuda
seviyelerinden ampiyem seviyelerine kadar
degisebilmektedir. Parapnémonik efiizyon, ampiyem,
akciger enfarktisi, pankreatit, sistemik lupus
eritematozus,  tiberkilozun akut donemi gibi
durumlarda  stvida  polimorfoniikleer  16kosit
hakimiyeti, transuda ve kronik eksuda yapan
durumlarda da sivida lenfosit hakimiyeti oldugu
bilinmektedir.1? Calismamizda stvinin hakim hiicre
verileri literatir ile uyumludur.

Ampirik tiberkiloz tedavisi baglanan ve malign
mezotelyomali  olgular  diglandiginda,  tiiberkiiloz
plorezide periferik kan l6kosit diizeyi tim tam
gruplarindan daha dastik bulunmustur. Tiberkilozda
l6kopeni  egilimi  muhtemelen = Mycobacterium
tuberculosis’e verilen immiin yanit ile iligkilidir. Latent
tiberkiloz enfeksiyonunun tanisinda  kullanilan
Quantiferon-TB testinde enfekte kisilerin duyatlagmis
lenfositleri tiiberkiloproteinler ile temasa geldiginde
gamma-interferon  salgilamaktadirlar.!!  Gamma-
interferon ise periferik kan 16kosit ve trombosit
diizeylerini distirmektedir.!?
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Sonug¢ olarak, cevresel asbest maruziyeti nedeniyle
bélgemizde en sik plevral efiizyon nedeni malign
mezotelyoma idi. Malign mezotelyomada plevra stvist
total I6kosit diizeyi kalp yetmezligindeki kadar az olup
transuday1r taklit edebilir. Tuberkilozdaki dugik
periferik kan I6kosit diizeyleri bu mikroorganizmaya
verilen immiin yanit esnasinda salinan gamma-
interferona bagl olabilir. Ampirik anti-tiberkiloz
tedavi baglanmis olan bazi olgularda stvinin nedeni
anti-hipertansif ilaclara bagli reaksiyonlar olabilir. Bu
olgularda ampirik bir tedavi 6ncesi diger etiyolojilerin
sistematik bir sekilde sorgulanmas: gerekir.
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