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Plevral Efüzyon 

• Matematikle çok ilişkili 

• Nispeten daha zevkli 

• Araştırmaya çok açık  

 

 





Plevral sıvı (PS) 

• Parietal plevradan salınır 
ve çoğunluğu parietal 
plevradan emilir 

• 5-15ml. (0.1-0.2 mlt/kg) 
• Turnover hızı   > 0.7lt / 

gün 
• Protein miktarı: 1.2 gr/dl 
• Glukoz=Plazma düzeyi 
• LDH < %50 Plazma düzeyi 
• pH > Plazma düzeyi 



Plevral Efüzyon (PE) 

Plevral sıvının, oluşumunun 
artması veya absorbsiyonun 
azalması sonucu miktarının 
artmasına «plevral efüzyon»denir. 



Plevral Efüzyon 

• Sık görülür 
• ABD de 3000 / milyon /yıl 
• Sıklıkla başka hastalıkların  

komplikasyonudur 
• En az 50 sebebi var 
• Sıklıkla semptomatik 



Geçmişi  bizim için manalı kılan  
şey, ona bugünden bakıyor 
olmamızla alakalıydı. … 
 Nazan BEKİROĞLU- Nar Ağacı 



Trabzonspor 
Klübü- 
1960’lar 



Plevral sıvı insidensi 

Light RW.  N Engl J Med. 2002 Jun 
20;346(25):1971-7. 



Türkiye plevral sıvı insidensi 

KKY                                                     80 000 
Bakteriyel pnömoni                              40 000 
Metastatik malign plevral sıvı             30 000 
Tüberküloz plörezi                                   1 500 
Mezotelyoma                                              600 

Diğerleri                                                  50 000      

                                             Toplam >200,000 / yıl 

 
Metintaş S.  P. Hastalıkları, Toraks Derneği Yayınları; 
2003 



Trabzon Limanı- 1910  



Gülcemal Vapuru 1875-1950 

Gülcemal dedukleri  

Denizi elekleyi 

Bacalari dumanli  

Kıyilari bekleyi 

 

  

 

Gülcemal Gülcemal 

Savruluyi dumanin 

Aldın gittin yarimi 

Yoktur senin imanın 

 

  



Plevral Efüzyonların Etyolojisi 



Plevral Efüzyonların Etyolojisi 







Plevral Efüzyon Oluşum Mekanizmaları 



Plevral Efüzyon Oluşum Mekanizmaları 



Plevral Efüzyonların Sınıflandırılması 



Meydan 



Sümer 
Sinema-
Opera Binası 
Meydan-
1912 



 

Tanı 
 
 
 

• Plevral EfüzyonTanısı=Multi-
disipliner çaba 

 



Tanı Yöntemleri 

• Non-invazif Tanı: 
– Anamnez  

• semptomlar 

– Fizik muayene  
• bulgular 

– Görüntüleme 
• Radyoloji: 

– Akciğer grafileri 

– USG 

– BT 

– MRI 

• PET-BT 

 

 

 

• İnvazif Tanı: 
– Torasentez 

• Biyokimya 

• Sitoloji 

– Plevra biyopsisi 
• Kör 

• Klavuzlu 

– Torakoskopi 

– Torakotomi 

 



 

• Asemptomatik 
 

• Göğüs ağrısı 
 parietal (visseral değil) 

plevranın infiltrasyonu 
  

• Nefes Darlığı (özellikle 
egzersizde) 

Noninvazif Tanı: Semptomlar 



Noninvazif Tanı: Bulgular 

 

• Perküsyonda matite 
en klasik bulgudur
  

 

• Dr. Josef Leopold 

Auenbrugger (1722-

1809) 

 



 

• Auenbrugger teorisini 

farklı düzeylerde 

doldurduğu fıçılarda 

gösterdi. 
 

 

 

References: www.whonamedit.com 

www.umanitoba.ca/faculties/medicine/units/history/ 

Noninvazif Tanı: Bulgular 

http://www.umanitoba.ca/faculties/medicine/units/history/


Noninvazif Tanı: P-A Akciğer Grafi 

• Her 100 olgunun 100 
ünde de PE var demek 
için: 

– P-A grafide: 500 mL 

– Lateral: 200 mL 

– USG: <200 ml  

– BT: en duyarlı 

 



Noninvazif Tanı: P-A Akciğer Grafi 



Noninvazif Tanı: Yan Akciğer Grafi 
Neden Yan Grafi Daha Duyarlı? 

Light RW. Pleural Diseases.Lippincott.2001 



Noninvazif Tanı: Akciğer Grafi 
Atipik filmler 

Qureshi NR Clin Chest Med 2006 



Noninvazif Tanı: Akciğer Grafi 
Atipik filmler 



Noninvazif Tanı: Akciğer Grafi 
Atipik filmler 

Qureshi NR Clin Chest Med 2006 



Noninvazif Tanı: Lateral dekübitis grafi 

 
– İki taraflı çekilmeli 

– Yüksek voltaj 

– Sıvı var mı? 

– Sıvının altındaki 
parankim normal mi? 

– Eğer K-F sinüs minimal 
künt ise 

– Sıvı kalınlığı> 1 cm ise:  
• Torasentez yapılabilir 



Qureshi NR Clin Chest Med 2006 

Noninvazif Tanı: BT 



Noninvazif Tanı: USG 

Donnelly E. Plevra Bülteni 2008;2:81 



Noninvazif Tanı: USG 

• Sıvının tespitinde  

• Torasentez 
yapılmasında  

• Plevral nodül, 
kalınlaşma saptanması 

• Biyopsi yerinin 
belirlenmesi  



Noninvazif Tanı: USG 

Bitner RC,Eurp Resp Mono 2002 



Noninvazif Tanı: MRI 

• İyot alerjisi varsa  
• Tümörün lokal uzanımının 

daha iyi belirlemede 
• Akciğer apeksi, 

diyafragmatik yüzey, göğüs 
duvarı 

• mediastinal  ve spinal 
tutulumunun belirlenmesi 

• MPM’de peritoneal 
uzanımın tespiti 
 
 
 



Noninvazif Tanı: MRI 

Sagittal T2W MRI 

Qureshi NR Clin Chest Med 2006 

• MPM da: 

• Göğüs duvarı 

• Endotorasik fasya 

• Diafram 

 



Noninvazif Tanı: PET-BT 



Foroz -1930 



İnvazif Tanı: Torasentez 

• Kime? 
– KKY olmayan 

– KE olmayan 

• Nasıl? 
– FM 

– Radyoloji 

– Alttaki kotun üstü 

– Lokal anestezik 

• Ne kadar sıvı? 
– 10-30 mL 

 



 
Plevral sıvının nedenini araştırmaya yönelik 

ileri tetkikler 
 

• Görünüm 

• Hücre Sayımı 

• Biyokimyasal ve 
Genetik Tetkikler 

• Mikrobiyolojik 
Tetkikler 

• Sitolojik İnceleme 

 

 



Görünüm 

• Sıvı berrak-çok açık renk 
ve saydam ise ;  Seröz 

• Saydam ancak hafif sarı 
renkte ise ; Serosanginöz  

• Kanlı görünümde ise ;  
Hemorajik  

• Saydam olmayan, mat-
koyu görünümde ise ; 
Bulanık 

 



Görünüm 

• Kanlı görünüm kırmızı küre sayısı 
5000-100.000 / mm3  
 

• Plevral sıvının kanlı görünümü üç 
durumda olabilir;  
 

Serohemorajik sıvı; Hemotokrit < %1 
 

Hemotoraks; Sıvı hematokriti > kan 
hematokritinin %50’si 

 
Hemorajik sıvı; Hematokrit > %1 
             Malign plevral patoloji 
             Pulmoner tromboembolizm 
            Travma 

 



Görünüm 

• Plevral sıvı 
görünümü bulanık 
ise; 

Ampiyem  ; PNL 

Şilotoraks  ; TG ve 
Kolesterol 

Psödoşilotoraks  ; TG 
ve Kolesterol 

 



Ampiyem 

• Bulanık görünüm 

• Santrifüj ile sıvının üstü 
berrak 

• pH < 7.2   

• LDH > 1000 

• Beyaz küre > 50000 

• Glukoz <  60 

• Plevral sıvıda iki veya daha 
fazla patojen üremesi 

 

 

 

 

Şilöz sıvı - Psödoşiloz sıvı 
 

Şilotoraks:  

        Duktus torasikus rüptürü  

        Tümörle tıkanması 

Şiliform veya psödoşiloz sıvı: 

      Tb sıvısı 

                                                   
Malignite,  

                                                   
Romatoid artrit 



Plevra Sıvısında Neler İsteyelim? 

• Rutin istenecekler: 
– Protein, LDH 

– Ayırıcı hücre sayımı 

• Malign: 
– Sitoloji 

• PPE: 
– Mikrobiyoloji 

– pH 

• TB plörezi: 
– ADA  

 

 



 
Plevral Sıvının Eksüda/Transüda Ayırımı 

 
• Etiyolojik tanıya katkı  

• Dr. Richard Light 

• Eksüdatif sıvılar için 
dogru pozitiflik oranı 
%95-99 

•  Transüdatif sıvılar için 
ise % 70-75  





Eksüda Kriterleri olan Transüdayı Nasıl 
Ayırt Edelim? 

   Gradient = Serum– Plevral sıvı 
    PROTEIN GRADIENT > 3.1 GM/DL 
 ALBUMIN GRADIENT > 1.2 GM/DL 
  
               Eksüda      Transüda 
LIGHT   Kriterleri               99.5%            75% 
PROTEIN Grad                 84%               91% 
ALBUMIN Grad                 88%               86% 
 

Transüda 

Romero et al.  CHEST 2002; 122:1524-1529 



Öneri 

1. Öncelikle Light Kriterlerini Kullan 

2. Eğer Hasta klinik olarak transüda 
ancak Light kriterleri sınırda eksüda 
ile uyumluysa protein gradientine 
bak 

– (Protein oranı < 0.65, LDH oranı < 
0.9, LDH < üst normal limit),  

– Gradient > 3.1 gr/dL TRANSÜDA 

3. BNP bakılabilir 



Plevra Sıvısı Ayırıcı Hücre Sayımı 

• Nötrofil+Parankimal 
infiltrat:  
– Akut bir durum,  
– PPE, PTE, Malign 

• Nötrofil+Parankim normal: 
– PTE, viral enf, GIS, asbest 

pl, malin, akut tbc 

• Mononükleer hücreler: 
– Kronik bir durum 
– Malign, tbc, PTE, Post-

CABG  
 

 
 
 Light RW.Pleural Diseases 4th ed.2001 



Plevral Sıvı Sitolojisi 

• Kör biyopsiden daha 
duyarlı 

• İlk örnek 60% pozitif 

• 3 örnek >80% pozitif 

• Adenokarsinoma için 
çok etkili 

• Lenfoma, skuamoz hüc, 
mezotelioma için daha 
az etkili 



Plevranın İğne Biyopsisi 

• Malignite veya Tbc 
düşünülüyorsa anlamlı 

• Yöntem:  
– Posterior daha güvenli 

– BT de kalınlaşma varsa tanı 
yüksek 

– Lokal anestezi 

– Cilt cilt altı kesisi 

– Kontrollü giriş 

– Çok parça 

 



Fatih  Parkı-1960 



Sitoloji ve histoloji için Sensitivite (%) 
 

A, 208 malignant plevral efüzyon.  
B, 100 tüberküloz plevral efüzyon 

 

Loddenkemper R: Eur Respir J 1998;11:213–221,  



Kapalı plevra iğne biopsisi 
 

Tanı şansı genel olarak % 50 

kabul edilir. 



Prospective randomised trial of ‘blind’ Abrams’ pleural 

biopsy vs CT guided cutting needle pleural biopsy in 

cytology negative undiagnosed pleural effusions.  

Maskell NA et al.  Lancet 2003 

 Abrams’: dyrlk: %47, özgnlk: %100  

 BT-guided tru-cut: dyrlk : %87, özgnlk: %100  

 BT eşliğinde plevral biopsi plevral malinite 

tanısında (MPM dahil) Abrams’ biyopsiden 

daha etkin. 

 Sitoloji negatif olgularda tercih edilebilir.  

BT eşliğinde kesici biyopsi 



Bronkoskopi 

• Parankimal anomali, 
hemoptizi veya masif 
efüzyon varsa anlamlı 

– Hemoptizi----Endobronşial 
lezyon 

• Diğer durumlarda tanısal 
yararı yok 

 



Torakoskopi 

• (>90%) Hastada MPM 
dahil malignite tanısı 

• (>95%) Tbc tanısını 
koymadada iyi 

• Diğer bening patoloji 
tanısında nadiren 
faydalı 

• Plöredezis yapılabilir 

– Plöral abrazyon 
veya şimik ajan 



Yeni Semi-rijit Torakoskop 

Daha sempatik  

Pahalı 

Küçük biyopsi 

Herth F. Plevra Bülteni 2008;3:67 





Plevral Sıvıda Tümör Belirteçleri 

• Bir çok çalışma yapıldı: CEA, 
CA 15-3, CA 19-9, ve enolase 

– Tamamı hayal kırıklığı 

• Tanı koydurmaz plevral sıvı 
sitolojisi ile birlikte olursa belki 
ilave katkı verebilir 

• Gelecekte daha iyi tümör 
belirteçleri 

 



Tüberküloz için Plevral Sıvı Belirteçleri 

• Adenosine 
deaminase (ADA) 

• Gamma interferon 

• PCR ; M. 
tuberculosis DNA sı  

 



Plevral Sıvı ADA 

 
• İKİ IZOENZİM 

– ADA-1 lenfositler ve monositler 
– ADA-2 sadece monositler ve TBC 

de artar 

• TBC li hastalarda hemen daima > 
40 IU/L 
– Ampiyem ve Romatoid plörezi  

• Plevral sıvı lenfosit/polimorf >3 
daha özgün 

• Nontüberküloz lenfositik 
efüzyonlarda genellikle < 40 IU/L 



Zagnos-1925 



Plevral Sıvı Gamma IF 

 

• Lenfositler tarafından üretilir 

• > 140 pg/ml  TBC için oldukça 
anlamlı 

• Ampiyem ve Romatoid 
Plöritis de artar 

• ADA dan daha pahalı 



PCR 

• Plevral sıvıda M. tuberculosis 
DNA sı bulunabilir 

• 107 plevra sıvısı: 
– TBC olan 17/21 olguda PCR (+) 

– 2 başka olgudada PCR (+) 
muhtemel önceki tbc 

– PCR ADA >45 e göre üstün değil 

Querol JM et al. Am J Respir Crit Care Med 1995;152:1977 



Askeri kışla, 
hastane, 
hamam 



Kazanımlar 
• En sık transüda sebebi KKY 
• Diğer transüda sebepleri nadir 
• En sık eksüda enfeksiyon 

(genç) ve CA (yaşlı) 
• PTE sık görülen eksüda 

sebeplerinden  
• Klinik, radyoloji (spiral CT) 

önemli 
• Sitoloji halen çok faydalı 
• Torakoskopi en etkin tanı 

yöntemi 
 



Kemençe eşliğinde 
«Bıçak Oyunu» 
oynayan çocuklar. 
Osmanlı dönemi 
posta kartı 





Teşekkürler… 

Zaman her şeyi uğurlar yola koyar…Her cümlenin noktası var….Nazan Bekiroğlu 


