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Öz

Amaç
Kronik böbrek yetmezliği ile takipli  hastalarda gelişen 
plevral efüzyonun değerlendirilmesini amaçladık.

Gereç ve Yöntem
İç hastalıkları polikliniğine başvuran kronik böbrek 
yetmezliği nedeniyle takipli ve transüdatif vasıflı plev-
ral efüzyonu olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Has-
talar yaş, cinsiyet, KBY evresi, kaç yıldır tanılı olduğu, 
periferik ödem varlığı, diyalize girip girmediği, ek pa-
toloji varlığı, diüretik kullanımı, tedavi yanıtı açısından 
değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmamıza katılan 57’si erkek, 57’si kadın toplam 
114 hastanın yaş ortalaması 65 idi. Hastalar ortala-
ma 7,4 yıldır kronik böbrek yetmezliği tanısı ile takip 
edilmekteydi. Hastaların %60,5’inde ek patoloji sap-
tanmazken en sık rastlanan ek patoloji kardiyak has-
talıklardı. Komorbidite varlığı, diyalize girme dururmu, 
diüretik kullanma durumu, perikardiyal efüzyon varlı-
ğı, periferik ödem varlığı ve tedaviye yanıt ile plevral 
efüzyon varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olduğu saptandı. Hastaların tamamında diyaliz 

ve medikal tedavi ile plevral sıvıda belirgin iyileşme 
izlendi.

Sonuç
Plevral efüzyon gelişen hastalarda çoğu zaman etkin 
tedavi ile tam iyileşme sağlandığından özellikle tran-
süda vasfındaki sıvılarda mümkün olduğunca cerrahi 
tedavi yöntemlerinden kaçınılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Böbrek yetmezliği, diyaliz, plev-
ral efüzyon, kronik

Abstract

Objective
We aimed to evaluate the development of pleural 
effusion in patients with chronic renal failure.

Material and Methods
Patients with chronic renal failure who were admitted 
to the internal diseases outpatient clinic and who 
had transudative pleural effusion were included in 
the study. The patients were evaluated according to 
age, gender, stage, diagnosis of peripheral edema, 
presence of dialysis, presence of additional pathology, 
use of diuretics and treatment response.
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Results
The mean age of the 114 patients (57 male, 57 
female) was 65 years in our study. The patients were 
followed up with a diagnosis of chronic renal failure for 
an average of 7.4 years. While 60.5% of the patients 
had no additional pathology, the most common 
additional pathology was cardiac diseases. There 
was a statistically significant difference between the 
presence of comorbidity, the presence of dialysis, the 
use of diuretics, the presence of pericardial effusion, 
the presence of peripheral edema and the presence 
of pleural effusion with response to treatment. All of 

the patients showed significant improvement in the 
pleural fluid with dialysis and medical treatment.

Conclusion
In patients with pleural effusions, surgical treatment 
methods should be avoided as much as possible, 
especially in fluids having transudative properties, as 
full recovery is achieved with effective treatment.

Keywords: Renal failure, dialysis, pleural effusion, 
chronic

Giriş

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), tüm dünyada ve 
ülkemizde giderek hasta sayısında artış gözlenen 
önemli bir sağlık sorunudur. Erken teşhis durumun-
da önlenebilir bir hastalık olmasına rağmen tüm dün-
yada olduğu gibi ülkemizde de böbrek hastalıkları ile 
ilgili farkındalık düzeyi oldukça düşüktür. Türk Nefro-
loji Derneği’nin (TND) yapmış olduğu bir çalışmada 
bu oran yaklaşık %2 düzeyinde bulunmuştur. Bu se-
beple de hastalarda son dönem böbrek yetmezliğine 
(SDBY) gidiş olmakta, yüksek morbidite ve mortalite 
ile yaşam kalitesinde bozulmaya neden olan çeşitli 
komplikasyonlarla seyretmektedir (1,2,3).

Bizde çalışmamızda kronik böbrek yetmezliği ile takip 
edilen ve plevral efüzyon gelişen hastaları değerlen-
dirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı tarafından 
01.01.2016 – 01.09.2018 tarihleri arasında takip edi-
len, 18 yaş üstü, KBY tanılı, plevral efüzyon gelişimi 
olan ve torasentez ile alınan plevral sıvısı transüda 
vasfında olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Tüm 
hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. 
Hastalar yaş, cinsiyet, KBY evresi, kaç yıldır tanılı ol-
duğu, periferik ödem varlığı, diyalize girip girmediği, 
ek patoloji varlığı, diüretik kullanımı, tedavi yanıtı açı-
sından değerlendirildi.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences Versiyon 23.0) 
programı yardımıyla değerlendirildi. Kategorik normal 
dağılım göstermeyen parametrelerde (nonparamet-
rik) çok gözlü Ki-kare testi kullanıldı ve p değerinin 
0.05’in altında olduğu sonuçlar  istatistiksel olarak an-
lamlı değerlendirildi.

Çalışma için Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı (Karar 
No:2018/150). Çalışmadaki kısıtlılıklarımız ise sade-
ce transüda vasfındaki plevral efüzyonlu hastaların 
çalışmaya dahil edilmesi nedeniyle sınırlı vaka sayısı 
ile çalışmak zorunda kalmamızdı. 

Bulgular

Çalışmamamıza katılan 114 hastanın %50,0’si (n=57) 
erkek, %50,0’si (n=57) kadın olup yaş ortalaması 65 
idi. Hastalar ortalama 7,4 yıldır KBY tanısıyla takip 
edilmekteydi. Hastaların tamamında evre 3 ve üzeri 
böbrek yetmezliği mevcuttu. Hastaların %60,5’inde 
(n=69) ek bir patoloji bulunmaz iken, en sık görülen 
ek patoloji koroner arter hastalığı idi.  Bununla birlikte 
vaskülitler, vasküler bozukluklar, maligniteler ve roma-
tolojik hastalıklar diğer ek patolojileri oluşturmaktaydı. 
Hastaların %10,5’inde (n=12) perikardiyal efüzyon ve 
%81,6’sında (n=92) periferik ödem saptanmıştı (Tablo 
1).

Çalışmaya dahil olan hastalarda demografik ve klinik 
özelliklere göre plevral efüzyon durumuna bakıldığın-
da komorbidite varlığı, diyalize girme durumu, diüretik 
kullanma durumu, perikardiyal efüzyon varlığı, perife-
rik ödem varlığı ve tedaviye yanıt ile plevral efüzyon 
varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
saptandı. Plevral efüzyonu minimal olan hastalarda 
tedavi sonucu periferik ödemin tamamen kaybolma 
ya da kısmen azalma sıklığı plevral efüzyonu masif 
olan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de daha yüksek tespit edildi (Tablo 2). 

Komorbiditesi ve diüretik kullanımı olan hastalarda te-
daviye yanıtın istatistiksel olarak daha iyi olduğu gös-
terildi (p<0,01). Ayrıca KBY eğitimi ile tedaviye yanıt 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p=0,045) (Tablo 3).
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Tartışma

Kronik böbrek yetmezliğine bağlı akciğerde gelişen 
komplikasyonlar arasında plevral efüzyon (PE), pul-
moner ödem, fibrozis, pulmoner hipertansiyon bulu-
nurken, bunların içerisinde özellikle plevral efüzyon 

SDBY’ne gidişle birlikte en sık görülen komplikasyon-
ların başında gelmektedir (4). Hemodiyaliz teknolo-
jisindeki gelişmeler, böbrek transplantasyonundaki 
ilerlemeler SDBY hastalarının yaşam kalitesi ve ya-
şam süresinde artış sağlamıştır (1,5). Kronik böbrek 
yetmezlikli hastalarda yaklaşık %4-51 oranında PE 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Hastaların bazı demografik ve klinik özelliklerinin dağılımı

Komorbidite Hasta sayısı %

Yok 45 39,5

Var 69 60,5

KBY Evresi

Evre 3 24 21,1

Evre 4 21 18,4

Evre 5 69 60,5

KBY Eğitimi Alma

Yok 47 41,2

Var 67 58,8

Diyalize Girme

Yok 50 43,9

Var 64 56,1

Haftada 2 gün 3 4,7

Haftada 3 gün 61 95,3

Diüretik Kullanma

Yok 80 70,2

Var 34 29,8

Plevral Efüzyon

Minimal 79 69,3

Masif 35 30,7

Perikardiyal Efüzyon

Yok 102 89,5

Var 12 10,5

Periferik Ödem 

Yok 21 18,4

+1 Gode bırakan 59 51,8

+2 Gode bırakan 34 29,8

Tedaviye Yanıt

Efüzyonda gerileme yok 0 0

Efüzyon tamamen yokolmuş 32 28,1

Efüzyonda gerileme mevcut 82 71,9
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Tablo 2
Hastalarda bazı demografik ve klinik özelliklere göre plevral efüzyon 
durumunun karşılaştırılması

 PLEVRAL EFÜZYON

 Minimal Masif

Değişkenler Sayı Yüzde* Sayı Yüzde X2 P

Komorbidite

Yok 40 88,9 5 11,1 13,4 <0,01

Var 39 56,5 30 43,5

Diyalize Girme

Yok 40 80,0 10 20,0 4,8 0,03

Var 39 60,9 25 39,1

Diüretik Kullanma

Yok 69 86,3 11 13,7 36,3 <0,01

Var 10 29,4 24 70,6

Perikardiyal Efüzyon

Yok 78 76,5 24 23,5 23,4 <0,01

Var 1 8,3 11 91,7

Periferik Ödem 

Yok 20 95,2 1 4,8 68,0 <0,01

+1 54 91,5 5 8,5

+2 5 14,7 29 85,3

Ödemde Gerileme

Yok 5 6,3 29 82,9 67,9 <0,01

Tamamen/Kısmen 74 93,7 6 17,1

Tablo 3
Hastalarda tedaviye yanıt ile KBY eğtimi, diüretik kullanımı, 
KBY evresi ve komorbidite varlığı karşılaştırılması

 TEDAVİYE YANIT

 Yok Var

Değişkenler Sayı Yüzde Sayı Yüzde X2 P

KBY Eğitimi

Yok 17 56,7 13 35,7 4,1 0,045

Var 30 43,3 54 64,3

Diüretik Kullanımı

Yok 9 30 71 84,5 8,9 <0,01

Var 30 70 13 15,5

KBY Evresi

Evre 3 3 10 21 25 5,5 >0,05

Evre 4 6 20 15 17,9

Evre 5 21 70 48 57,1

Komorbidite

Yok 4 13,3 41 86,7 11,8 <0,01

Var 26 48,8 43 51,2
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geliştiği gösterilirken, bu hastalarda konjestif kalp yet-
mezliği, enfeksiyonlar, maligniteler, pulmoner emboli 
gibi ek patolojilerinde olduğu görülmüştür (5,6). 

Plevral efüzyon göğüs cerrahisi, iç hastalıkları ve gö-
ğüs hastalıkları hekimlerinin günlük pratikte en sık 
karşılaştıkları medikal problemlerden biridir. En sık 
başvuru şikayetleri öksürük, göğüs ağrısı ve nefes 
darlığıdır. Özellikle kronik böbrek hastalığı olan hasta-
larda PE sık görülen medikal bir problemdir (4,7,8,9).

Plevrada sıvı emilim ve salınımı arasında dengesiz-
lik oluşması sonucu plevral boşlukta sıvı birikmesi 
plevral efüzyon olarak adlandırılır. Plevral efüzyonlu 
hastalarda lateral dekübit grafisinde eğer 1 cm’nin 
üzerinde efüzyon görünümü var ise, sıvı torasentez 
ile örneklenmelidir. Örneklenen plevral sıvı “Light Kri-
terleri” ile değerlendirilmeli ve transüda-eksuda ayrı-
mı yapılmalıdır. Ülkeden ülkeye farklılık göstermek ile 
birlikte transüda vasıflı sıvıların en sık sebebi konjes-
tif kalp yetmezliği iken eksüda vasıflı sıvıların en sık 
sebebi parapnömonik sıvılar ya da malign sıvılardır 
(7,9,10). 

Ülkemizde yapılan çalışmalardan Gönlügür ve arka-
daşlarının (10) 454 plevral efüzyonlu hastayı incele-
dikleri çalışmalarında plevral efüzyonun en sık sebebi 
malign mezetelyoma iken, transüda vasıflı efüzyonun 
en sık sebebi konjestif kalp yetmezliği olarak bulun-
muş. Tokgöz ve arkadaşlarının (7) 240 hastalık plevral 
efüzyon serisinde ise en sık görülen plevral efüzyon 
nedeni parapnömonik efüzyon iken, transüda vasıflı 
efüzyonun en sık sebebi bu çalışmada da konjestif 
kalp yetmezliği olarak bulunmuştur. Her iki çalışmada 
da kronik böbrek yetmezliğine bağlı plevral efüzyon 
%2 oranında bulunmuş olup, plevral sıvıların transü-
da vasfında olduğu saptanmış. Bizimde çalışmamıza 
dahil ettiğimiz tüm hastaların plevral sıvıları transüda 
vasfında idi.

Bakırcı ve arkadaşları (1) çalışmalarında diyaliz teda-
visi gören kronik böbrek yetmezlikli hastalarda plev-
ral efüzyon gelişme oranını %20.2 olarak bulurken, 
Jarret ve arkadaşları (11) bu oranı %21 olarak bul-
muşlardır. Kronik diyaliz hastalarında plevral efüzyon 
sıklıkla aşırı volüm yüklenmesi ya da tedavinin yeter-
siz kalması nedeniyle ortaya çıkmaktadır. İlave olarak 
kalp yetmezliği, enfeksiyonlar, maligniteler, anemi, 
hipoproteinemi, arteriovenöz fistul gibi patolojilerin 
eşlik etmesi de kronik böbrek yetmezliği hastalarında 
plevral efüzyon gelişimine yol açabilmektedir (1,5,11). 
Bizim çalışmamızda da hastalarımızın %60,5’inde eş-
lik eden  en sık patoloji kardiyak patolojilerdi.

Bunların dışında direk üremik etki ile de plörit mey-

dana gelebilir ve ‘Üremik Plörit’ olarak adlandırılır. 
Nadir görülen bu durum ilk olarak 1969 yılında Nidus 
ve arkadaşları tarafından tanımlanmıştır (5,12). Üre-
mik toksinlerin neden olduğu düşünülmekle birlikte 
hala patogenezi, klinik bulguları, tedavi yönetimi tam 
olarak bilinmemektedir. Spesifik klinik bir bulgusu 
olmayan ve tanı koydurucu bir testi bulunmayan bu 
tanı diğer tanıların ekarte edilmesi ile konulmaktadır 
(5,13,14). Bizim çalışmamızda ise hiçbir hastada üre-
mik plörit saptanmadı.

Plevral efüzyonların tedavisinde diyaliz, boşaltıcı to-
rasentez, dirençli vakalarda drenaj yöntemleri kul-
lanılmaktadır. Rashid-Farokhi ve arkadaşları (5) ça-
lışmalarında 76 plevral efüzyonlu üremik plörit tanılı 
hastada diyaliz dozunu arttırarak hastaların tamamın-
da düzelme sağlamışlardır. Colella ve arkadaşları (6)  
ise kronik böbrek hastalığına bağlı plevral efüzyon 
gelişen 10 olguya uyguladıkları medikal torakoskopi 
sonucu olguların tamamında plevral efüzyonu eksuda 
vasfında buldular. Olguların hiçbirinde malignite ya da 
spesifik enfeksiyon saptamazlarken en sık tanı kronik 
üremik plörit idi. Bizim çalışmamızda da tüm hastala-
rın plevral efüzyonları diyaliz ve medikal tedavi ile ge-
riledi. Hastaların %28’inde plevral efüzyon tamamen 
kaybolurken, %72’sinde belirgin gerileme elde edildi. 
Hiçbir hastada ileri cerrahi tedavi yöntemlerine gerek-
sinim olmadı.

Sonuç olarak kronik böbrek yetmezliği toplumda gö-
rülme sıklığı, tedavide gelişmeler sonucu yaşam süre-
sinde uzamalar sağlanması, uzayan tedavi süreçleri 
sırasında ortaya çıkan komplikasyonları ve tedavi ma-
liyetleri açısından önemli bir sağlık sorunudur. Plevral 
efüzyon bu tablonun en sık görülen komplikasyonu 
olup koruyucu tedavi yöntemleri ve etkin tedavi uygu-
lamaları ile önlenebilmektedir. Plevral efüzyon gelişen 
hastalarda çoğu zaman etkin tedavi ile tam iyileşme 
sağlandığından özellikle transüda vasfındaki sıvılar-
da mümkün olduğunca cerrahi tedavi yöntemlerinden 
kaçınılmalıdır.
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