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Oz

Amac
Kronik bobrek yetmezIigi ile takipli hastalarda gelisen
plevral eflizyonun degerlendiriimesini amagladik.

Gerec ve Yontem

i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran kronik bébrek
yetmezligi nedeniyle takipli ve transudatif vasifli plev-
ral eflzyonu olan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Has-
talar yas, cinsiyet, KBY evresi, kag yildir tanili oldugu,
periferik édem varhgi, diyalize girip girmedigi, ek pa-
toloji varligi, dilretik kullanimi, tedavi yaniti agisindan
degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza katilan 57'si erkek, 57’si kadin toplam
114 hastanin yas ortalamasi 65 idi. Hastalar ortala-
ma 7,4 yildir kronik bdbrek yetmezIigi tanisi ile takip
edilmekteydi. Hastalarin %60,5'inde ek patoloji sap-
tanmazken en sik rastlanan ek patoloji kardiyak has-
taliklardi. Komorbidite varligi, diyalize girme dururmu,
ditretik kullanma durumu, perikardiyal eftizyon varl-
g1, periferik 6dem varligi ve tedaviye yanit ile plevral
efizyon varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi. Hastalarin tamaminda diyaliz

ve medikal tedavi ile plevral sivida belirgin iyilesme
izlendi.

Sonug

Plevral eflizyon gelisen hastalarda cogu zaman etkin
tedavi ile tam iyilesme saglandigindan 6zellikle tran-
suda vasfindaki sivilarda mimkin oldugunca cerrahi
tedavi yontemlerinden kaginiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Bbbrek yetmezligi, diyaliz, plev-
ral eflizyon, 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

Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), tim dinyada ve
ulkemizde giderek hasta sayisinda artis gozlenen
onemli bir saglk sorunudur. Erken teshis durumun-
da dnlenebilir bir hastalik olmasina ragmen tiim din-
yada oldugu gibi Glkemizde de bdbrek hastaliklari ile
ilgili farkindalik duzeyi oldukga dustktur. Turk Nefro-
loji Derneg@i’nin (TND) yapmis oldugu bir ¢alismada
bu oran yaklasik %2 duzeyinde bulunmustur. Bu se-
beple de hastalarda son dénem bobrek yetmezligine
(SDBY) gidis olmakta, yiuksek morbidite ve mortalite
ile yasam kalitesinde bozulmaya neden olan cesitli
komplikasyonlarla seyretmektedir (1,2,3).

Bizde calismamizda kronik bdbrek yetmezIigi ile takip
edilen ve plevral efiizyon gelisen hastalari degerlen-
dirmeyi amagcladik.

Gerec ve Yontem

Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall tarafindan
01.01.2016 — 01.09.2018 tarihleri arasinda takip edi-
len, 18 yas ustu, KBY tanil, plevral eftizyon gelisimi
olan ve torasentez ile alinan plevral sivisi transida
vasfinda olan hastalar calismaya dahil edildi. Tum
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, KBY evresi, kac yildir tanil ol-
dugu, periferik 6dem varhgi, diyalize girip girmedigi,
ek patoloji varhgi, ditretik kullanimi, tedavi yaniti aci-
sindan degerlendirildi.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences Versiyon 23.0)
programi yardimiyla degerlendirildi. Kategorik normal
dagihm gostermeyen parametrelerde (nonparamet-
rik) cok gozli Ki-kare testi kullanildi ve p deg@erinin
0.05'in altinda oldugu sonuglar istatistiksel olarak an-
lamli degerlendirildi.
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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

Calisma igin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi (Karar
N0:2018/150). Calismadaki kisithiliklarimiz ise sade-
ce transuda vasfindaki plevral efiizyonlu hastalarin
calismaya dahil edilmesi nedeniyle sinirli vaka sayisi
ile calismak zorunda kalmamizdi.

Bulgular

Calismamamiza katilan 114 hastanin %50,0'si (n=57)
erkek, %50,0'si (n=57) kadin olup yas ortalamasi 65
idi. Hastalar ortalama 7,4 yildir KBY tanisiyla takip
edilmekteydi. Hastalarin tamaminda evre 3 ve Uzeri
bobrek yetmezligi mevcuttu. Hastalarin %60,5'inde
(n=69) ek bir patoloji bulunmaz iken, en sik gorulen
ek patoloji koroner arter hastaligi idi. Bununla birlikte
vaskalitler, vaskuler bozukluklar, maligniteler ve roma-
tolojik hastaliklar diger ek patolojileri olusturmaktaydi.
Hastalarin %10,5’inde (n=12) perikardiyal eflizyon ve
%81,6'sinda (n=92) periferik 6dem saptanmisti (Tablo
1).

Calismaya dahil olan hastalarda demografik ve klinik
Ozelliklere gore plevral eflizyon durumuna bakildigin-
da komorbidite varligi, diyalize girme durumu, ditiretik
kullanma durumu, perikardiyal efuizyon varhgi, perife-
rik 6dem varhgi ve tedaviye yanit ile plevral eflizyon
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
saptandi. Plevral eflizyonu minimal olan hastalarda
tedavi sonucu periferik 6demin tamamen kaybolma
ya da kismen azalma sikhgi plevral efuzyonu masif
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha ylksek tespit edildi (Tablo 2).

Komorbiditesi ve dilretik kullanimi olan hastalarda te-
daviye yanitin istatistiksel olarak daha iyi oldugu gos-
terildi (p<0,01). Ayrica KBY egitimi ile tedaviye yanit
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,045) (Tablo 3).
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Hastalarin bazi demografik ve klinik dzelliklerinin dagilimi

Komorbidite Hasta sayisi %
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 Egitimi Alma

Yok 47 41,2
Var 67 58,8
Diyalize Girme

Yok 50 43,9
Var 64 56,1
Haftada 2 glin 3 4,7
Haftada 3 glin 61 95,3
Ditiretik Kullanma

Yok 80 70,2
Var 34 29,8
Plevral Efiizyon

Minimal 79 69,3
Masif 35 30,7
Perikardiyal Eflizyon

Yok 102 89,5
Var 12 10,5
Periferik Odem

Yok 21 18,4
+1 Gode birakan 59 51,8
+2 Gode birakan 34 29,8
Tedaviye Yanit

Eflizyonda gerileme yok 0 0
Eftizyon tamamen yokolmus 32 28,1
Eflizyonda gerileme mevcut 82 71,9

Tartisma

Kronik bobrek yetmezligine bagh akcigerde gelisen
komplikasyonlar arasinda plevral eflizyon (PE), pul-
moner 6dem, fibrozis, pulmoner hipertansiyon bulu-
nurken, bunlarin igerisinde 6zellikle plevral efiizyon

SDBY’ne gidisle birlikte en sik gorilen komplikasyon-
larin basinda gelmektedir (4). Hemodiyaliz teknolo-
jisindeki gelismeler, bobrek transplantasyonundaki
ilerlemeler SDBY hastalarinin yasam kalitesi ve ya-
sam slresinde artis saglamistir (1,5). Kronik bébrek
yetmezlikli hastalarda yaklasik %4-51 oraninda PE
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Hastalarda bazi demografik ve klinik 6zelliklere gdre plevral efiizyon
Tablo 2
durumunun karsilastiriimasi

PLEVRAL EFUZYON
Minimal Masif
Degiskenler Sayi Yiizde* Sayli Yizde 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
Diiiretik Kullanma
Yok 69 86,3 11 13,7 36,3 <0,01
Var 10 29,4 24 70,6
Perikardiyal Efiizyon
Yok 78 76,5 24 23,5 23,4 <0,01
Var 1 8,3 11 91,7
Periferik Odem
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
Odemde Gerileme
Yok 5] 6,3 29 82,9 67,9 <0,01
Tamamen/Kismen 74 93,7 6 17,1
Hastalarda_ tedaviye ya_ln_lt ile KBVY egtimi, dilretik kullanimi,
KBY evresi ve komorbidite varhgi karsilastiriimasi
TEDAVIYE YANIT
Yok Var
Degiskenler Sayli Yiizde Say!i Yiizde X2 P
KBY Egitimi
Yok 17 56,7 13 35,7 4,1 0,045
Var 30 43,3 54 64,3
Diliretik Kullanimi
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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gelistigi gosterilirken, bu hastalarda konjestif kalp yet-
mezligi, enfeksiyonlar, maligniteler, pulmoner emboli
gibi ek patolojilerinde oldugu gortulmustir (5,6).

Plevral eflizyon gogus cerrahisi, i¢c hastaliklari ve go-
gus hastaliklari hekimlerinin ginluk pratikte en sik
karsilastiklari medikal problemlerden biridir. En sik
basvuru sikayetleri oksuriik, gégus agrisi ve nefes
darhigidir. Ozellikle kronik bobrek hastaliji olan hasta-
larda PE sik gorilen medikal bir problemdir (4,7,8,9).

Plevrada sivi emilim ve salinimi arasinda dengesiz-
lik olusmasi sonucu plevral boslukta sivi birikmesi
plevral eflizyon olarak adlandirilir. Plevral eflizyonlu
hastalarda lateral dekibit grafisinde eer 1 cm’nin
Uzerinde eflizyon goérinima var ise, sivi torasentez
ile 6rneklenmelidir. Orneklenen plevral sivi “Light Kri-
terleri” ile deg@erlendiriimeli ve transiida-eksuda ayri-
mi yapiimahdir. Ulkeden ulkeye farklilik gostermek ile
birlikte transtida vasifli sivilarin en sik sebebi konjes-
tif kalp yetmezligi iken ekstida vasifli sivilarin en sik
sebebi parapnémonik sivilar ya da malign sivilardir
(7,9,10).

Ulkemizde yapilan calismalardan Gonligir ve arka-
daslarinin (10) 454 plevral eflizyonlu hastayi incele-
dikleri calismalarinda plevral efiizyonun en sik sebebi
malign mezetelyoma iken, transiida vasifli eflizyonun
en sik sebebi konjestif kalp yetmezli§i olarak bulun-
mus. Tokgoz ve arkadaslarinin (7) 240 hastalik plevral
eflizyon serisinde ise en sik gorilen plevral eflizyon
nedeni parapnémonik eflizyon iken, transtida vasifli
eflizyonun en sik sebebi bu calismada da konjestif
kalp yetmezligi olarak bulunmustur. Her iki calismada
da kronik bobrek yetmezligine bagh plevral eflizyon
%2 oraninda bulunmus olup, plevral sivilarin transi-
da vasfinda oldugu saptanmis. Bizimde ¢alismamiza
dahil ettigimiz tim hastalarin plevral sivilari transiida
vasfinda idi.

Bakirci ve arkadaslari (1) calismalarinda diyaliz teda-
visi goren kronik bdbrek yetmezlikli hastalarda plev-
ral eflizyon gelisme oranini %20.2 olarak bulurken,
Jarret ve arkadaslari (11) bu orani %21 olarak bul-
mugslardir. Kronik diyaliz hastalarinda plevral eflizyon
siklikla asiri volim yiklenmesi ya da tedavinin yeter-
siz kalmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. ilave olarak
kalp yetmezligi, enfeksiyonlar, maligniteler, anemi,
hipoproteinemi, arteriovendz fistul gibi patolojilerin
eslik etmesi de kronik bobrek yetmezIligi hastalarinda
plevral eflizyon gelisimine yol agabilmektedir (1,5,11).
Bizim calismamizda da hastalarimizin %60,5'inde es-
lik eden en sik patoloji kardiyak patolojilerdi.

Bunlarin disinda direk Gremik etki ile de plorit mey-
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dana gelebilir ve ‘Uremik Plorit’ olarak adlandirilir.
Nadir gérilen bu durum ilk olarak 1969 yilinda Nidus
ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir (5,12). Ure-
mik toksinlerin neden oldugu disunulmekle birlikte
hala patogenezi, klinik bulgulari, tedavi yénetimi tam
olarak bilinmemektedir. Spesifik klinik bir bulgusu
olmayan ve tani koydurucu bir testi bulunmayan bu
tani diger tanilarin ekarte edilmesi ile konulmaktadir
(5,13,14). Bizim calismamizda ise hicbir hastada Ure-
mik plorit saptanmadi.

Plevral eflizyonlarin tedavisinde diyaliz, bosaltici to-
rasentez, direncli vakalarda drenaj yontemleri kul-
laniimaktadir. Rashid-Farokhi ve arkadaslari (5) ca-
ismalarinda 76 plevral eflizyonlu Gremik plorit tanil
hastada diyaliz dozunu arttirarak hastalarin tamamin-
da dizelme saglamiglardir. Colella ve arkadaslari (6)
ise kronik bébrek hastaligina bagh plevral efiizyon
gelisen 10 olguya uyguladiklari medikal torakoskopi
sonucu olgularin tamaminda plevral eflizyonu eksuda
vasfinda buldular. Olgularin hi¢birinde malignite ya da
spesifik enfeksiyon saptamazlarken en sik tani kronik
Uremik plérit idi. Bizim ¢alismamizda da tim hastala-
rin plevral eflizyonlari diyaliz ve medikal tedavi ile ge-
riledi. Hastalarin %28'inde plevral eflizyon tamamen
kaybolurken, %72'sinde belirgin gerileme elde edildi.
Hicbir hastada ileri cerrahi tedavi yontemlerine gerek-
sinim olmadi.

Sonug olarak kronik boébrek yetmezligi toplumda go-
rilme sikhgi, tedavide gelismeler sonucu yasam sire-
sinde uzamalar saglanmasi, uzayan tedavi siregleri
sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlari ve tedavi ma-
liyetleri agisindan 6nemli bir saghk sorunudur. Plevral
eflizyon bu tablonun en sik gorilen komplikasyonu
olup koruyucu tedavi yontemleri ve etkin tedavi uygu-
lamalari ile 6nlenebilmektedir. Plevral eflizyon gelisen
hastalarda ¢ogu zaman etkin tedavi ile tam iyilesme
saglandigindan 6zellikle transtida vasfindaki sivilar-
da mimkin oldugunca cerrahi tedavi yontemlerinden
kaciniimaldir.

Kaynaklar

1. Bakirci T, Sasak G, Ozturk S, Akcay S, Sezer S, M. Haberal M.
Pleural effusion in long-term hemodialysis patients. Transplan-
tation Proceedings. 2007; 39: 889-91.

2. Tirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2014-
2017. (2014). Ankara: TC Saghk Bakanhgr.

3. Suleymanlar G, Utas C, Arinsoy T, et al. A population based
survey of chronic renal disease in Turkey - The CREDIT study.
Nephrol Dial Transplant 2011; 26: 1862-71.

4. Borazan A, Yildinm E, Cefle A, Ustiin H, Yildiz F, Yildiz F, Yil-
maz A. Kronik bébrek yetmezlIikli hastalarda solunum fonksiyon
testleri. ist Tip Fak Derg 2003; 66(4): 218-22.

5. Rashid-Farokhi F, Pourdowlat G, Nikoonia MR, Behzadni N,
Kahkouee S, et al. Uremic pleuritis in chronic hemodialysis pa-
tients. Hemodial Int. 2013;17(1):94-100.

383



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi Plevral Eflizyon Gelisen Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalar

6. Colella S, Fioretti F, Massaccesi C, MD, Primomo GL, Panella
G, D’Emilio V, MD, Pela R. Usefulness of medical thoracoscopy
in the management of pleural effusion caused by chronic renal
failure. J Bronchol Intervent Pulmonol 2017;24(4):285-9.

7. Tokgdz F, Goksenoglu N, Bodur Y, Aksoy E, Aktas O, Sevim T.
Plevral eflizyonlu 240 olgunun retrospektif analizi. Eurasian J
Pulmonol 2014; 16: 78-83.

8. Al Harby A, Al Furayh O, Al Dayel F, Al Mobeireek A. Pleural
effusion in a patient with end-stage renal disease. Ann Saudi
Med 2006; 26(2): 145-6.

9. Porcel JM, Light RW. Diagnostic approach to pleural effusion in
adults. Am Fam Physician 2006; 73: 1211-20.

10. Gonlugir TE, Gonluglr U. 454 plevral eflizyonun retrospektif
analizi. inénii Universitesi Tip Fak Derg 2007; 14(1): 21-5.

11. Jarratt MJ, Sahn SA: Pleural effusions in hospitalized patients
receiving long term hemodialysis. Chest 108:470, 1995

12. Nidus BD, Matalon R, Cantacuzino D, Eisinger RP. Uremic
pleuritis — a clinicopathologic entity. N Engl J Med. 1969;
281:255-256.

13. Berger HW, Rammohan G, Neff MS, Buhain WJ. Uremic pleu-
ral effusion. A study in 14 patients on chronic dialysis. Ann In-
tern Med. 1975; 82:362-364.

14. Maher JF. Uremic pleuritis. Am J Kidney Dis. 1987; 10:19-22.

384



