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Plevral Eftizyon

 Matematikle cok iliskili
* Nispeten daha zevkli

e Arastirmaya cok acik




Illa hayattan bi ders
¢gikarilacaksa
matematigi ¢ikaralim
herkes kurtulsun. ..




Plevral sivi (PS)

Visseral plevra

e Parietal plevradan salinir
ve cogunlugu parietal
plevradan emilir

e 5-15ml. (0.1-0.2 mlt/kg)

e Turnover hizi >0.7It/
gun

* Protein miktari: 1.2 gr/dl

* Glukoz=Plazma dizeyi

* LDH < %50 Plazma dizeyi

 pH> Plazma dizeyi




Plevral Eftizyon (PE)

Plevral sivinin, olusumunun
artmasi veya absorbsiyonun
azalmasi sonucu miktarinin
artmasina «plevral eflizyon»denir.

Visceral pleura

Parietal pleura
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Plevral Eftizyon

e Sik gorullr

e ABD de 3000 / milyon /yil

* Siklikla baska hastaliklarin
komplikasyonudur

* En az 50 sebebi var

* Siklikla semptomatik
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Plevral sivi insidensi

NEDEN YILLIK INSIDANS
Konjestif Kalp Yetmezligi 500.000
Pnomoni 300.000
Kanser 200.000
Pulmoner Emboli 150.000
Viral Hastahik 100.000
Koroner Arter Bypass Ameliyati 60.000
Asitle Birlikte Siroz 50.000

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




Tarkiye plevral sivi insidensi

KKY 80 000

Bakteriyel pnomoni 40 000
Metastatik malign plevral sivi 30 000
Taberkuloz plorezi 1 500
Mezotelyoma 600
Digerleri 50 000

Toplam >200,000 / yil

Metintas S. P. Hastaliklari, Toraks Dernegi Yayinlari;
2003
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Plevral EfGzyonlarin Etyolojisi
1.384.000 olgul/yil

KKY 500,000 (%36)
PNOMONI 300,000 (%22) |
MALIGN EFUZYON 200,000 (%14) = %83
PULMONER EMBOLI 150,000 (%11)~
TESHISSIZ (?VIRAL) 100,000
POST-CABG 50,000

SIROZ-ASIT 50,000 | o7
GASTROINTESTINAL 25,000

BAG DOKUSU HAST 6,000
TUBERKULOZ 3,000 —

Light RW.Pleural Diseases 4th ed.2001



Plevral EfGzyonlarin Etyolojisi

200,000 olgu / yi

KKY

Bakteriyel pnomoni
Metastatik malign plevral sivi
Tuberkuloz plorezi
Mezotelyoma

Digerleri

80 000 (%40)

40 000 (%20)

30 000 (%15)

1500 (%1)
600

50 000

%76




The Etiology of Pleural Effusions in an
Area With High Incidence of

Tuberculosis* _
642 olgu-5 yil-prospektif

Kind of Effusion No. Age, wr,

or Cause (%) mean®SD
Tuberculosis
Neoplasia 147 (22.9) 65+ 14
CHF 115(17.9) 71.9+94
Parapneumonic D (11.7) 69.5+17.2
PTE®* 18 (2.8) 644175
Empyema 15 (2.3) 33+18
Other exudates 39 (6) 53%16.8
Other transudates 25 (3.9) 62.7+136
Idiopathic 48 (7.5) 66.8+18.1
Total 642 (100) 57.1x21.1

Valdes Let al. Chest 1996:109:158



Intercostal
microvessals

Lymphatic Bronchial
g microvessels
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pleura space pleura



Plevral Eftizyon Olusum Mekanizmalari

Sivi olusumunun f_

1.

2.

3.

4.

S.

Interstisyel sivi 4
— En sik mekanizma
— KKY, ARDS, PPE

Hidrostatik P gradient 4

— SagKY, solKY, pericardial eff,
SVCS

Kapiller gegirgenlik 1

— Starling Lp artmasi, VEGF,
inflamasyon

Onkotik P gradienti +
— Cok nadir

Uclincti kompartmandan

— Periton, ductus torasikus,
intratorasik kan damarlari

Sivi absorbsiyonun L

1. Lenfatik obstruksiyon
— Ensik
— Malin PE
— 0.01 mL/kg ~15 ml/gun
— Salinimda artmig olmali
2. Sistemik venoz basing artisi
— SVCS, sagKY
3. Plevradaki aquaporin sist.
Bozulmasi

— Suyun membranlardan
transportunu saglayan protein
ailesi



Plevral Eftizyon Olusum Mekanizmalari

Bronchial microvessels
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Plevral Efizyonlarin Siniflandirilmasi

Transuda

Konjestif kalp yetmezligi
Siroz

Nefrotik sendrom
Hipoalbuminemi

S. vena kava obstruksiyonu
Konstriktif perikardit
Fontan proseduru
Urinotoraks

Periton dializi
Glomerulonefrit
Miksodem

Eksuda

Neoplastik
Infeksiy6z
Pulmoner Emboli
GIS
Post-CABG
Jinekolojik
Kolajen doku
llaclar
Hemotoraks
Silototaks
Diger

Light RW.Pleural Diseases 4th ed.2001
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Tani

° Plevral EflizyonTanisi=Multi-
disipliner caba




Tani Yontemleri

 Non-invazif Tani:

— Anamnez
e semptomlar
— Fizik muayene
* bulgular
— Goruntuleme
* Radyoloji:
— Akciger grafileri
— USG
— BT
— MRI
e PET-BT




Noninvazif Tani: Semptomlar

Asemptomatik

GAgus agrisi
parietal (visseral degil)
plevranin infiltrasyonu
Nefes Darligi (6zellikle
egzersizde)




Noninvazif Tani: Bulgular

Perklsyonda matite
en klasik bulgudur

Dr. Josef Leopold
Auenbrugger (1722-
1809)

"NOUVELLE METHODE

POUR RECONNAITRE

LES MALADIES INTERNES
DE LA POITRINE
PAR LA PERCUSSION DE CETTE CAVITS, !

Pan AVENBRUGGER,

Médecin ordinaire de la Nation Espaguole dans I'Hopital
impérial, & Vienne en Autriche;

OUYRAGCE TRADUIT DU LATIN ET COMMENTEZ
_‘~

Pan J. N. CORVISART,

Premior Médecin de S. M. VEmperour ot Hod, Offc.” do s

d*honncur , Commandour da "Ordra Royal de Hollandoj
Profosseur hon.™ do médecine cliniquo & I'Ecole do Paris,
Professeur bon.** do médecine au Collige de Franco; Mdéde-
cin de 'HOp. do la Charité; Associd bon.™ do "Académie
Imp.t* Joséphine de Vienna , do la Soc. Hoy.'* de l\-pl.o

do la Sociéed Mid." 'Emulation do Parisj ot
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Noninvazif Tani: Bulgular

Auenbrugger teorisini
farkh duzeylerde
doldurdugu ficilarda
gosterdi.

References: www.whonamedit.com
www.umanitoba.ca/faculties/medicine/units/history/



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

Noninvazif Tani: P-A Akciger Grafi

 Her 100 olgunun 100
tUnde de PE var demek
Icin:

— P-A grafide: 500 mL
— Lateral: 200 mL

— USG: <200 ml

— BT: en duyarli



Noninvazif Tani: P-A Akciger Grafi




Noninvazif Tani: Yan Akciger Grafi

Neden Yan Grafi Daha Duyarli?

T

Light RW. Pleural Diseases.Lippincott.2001



Noninvazif Tani: Akciger Grafi
Atipik filmler

Qureshi NR Clin Chest Med 2006



Noninvazif Tani: Akciger Grafi
Atipik filmler




Noninvazif Tani: Akciger Grafi
Atipik filmler

Qureshi NR Clin Chest Med 2006



Noninvazif Tani: Lateral dekUbitis grafi

— ki tarafli cekilmeli
— Yuksek voltaj
— Sivivar mi?

— Sivinin altindaki
parankim normal mi?

— Eger K-F sintis minimal
kiint ise

— Sivi kalinligi> 1 cm ise:
° Torasentez yapl|abl|lr Lateral Decubitus - Plevral Effiizyvon Kalinlig




Noninvazif Tani: BT

Qureshi NR Clin Chest Med 2006



Noninvazif Tani; USG

Donnelly E. Plevra Bulteni 2008;2:81



Noninvazif Tani; USG

* Sivinin tespitinde

* Torasentez
yvapilmasinda

* Plevral nodul,
kalinlasma saptanmasi

* Biyopsi yerinin
belirlenmesi




Noninvazif Tani; USG

Table 1. - A comparison of the thickness of sonographically measured pleural fluid
and actual effusion volume

Thickness of effusion lamella mm Effusion volume

Mean mL Range mL
0 10 up to 60
5 70 30-150
10 160 80-250
15 240 120-370
20 350 190-600
25 470 320-880
30 580 390-940
35 700 490-1200
40 900 600-1520
45 980 690-1520
50 1310 730-1670
55 1400 800-1800
>55 1850 910-3200

Modified from EisenserGER et al. [26].

Bitner RC,Eurp Resp Mono 2002



Noninvazif Tani: MRI

* lyot alerjisi varsa

e Tumorun lokal uzaniminin
daha iyi belirlemede

e Akciger apeksi,
diyafragmatik yuzey, goguis
duvari

* mediastinal ve spinal
tutulumunun belirlenmesi

8l SV C=Superior Vena ° M PM’de peritoneal
PA= Pulmonary Ariry uzanimin tespiti

RA=Right Atri
LV=Left Ventricle

BrcCR= Right
,. ' Brachiocephalic Veir



Noninvazif Tani: MRI

Ao

* MPM da:
» Gogus duvari
» Endotorasik fasya
* Diafram

Sagittal T2W MRI

Qureshi NR Clin Chest Med 2006



Noninvazif Tani; PET-BT
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Invazif Tani: Torasentez

e Kime?
— KKY olmayan ¢
— KE olmayan

* Nasil?
— FM
— Radyoloji

— Alttaki kotun Ustu
— Lokal anestezik

e Ne kadar sivi?
— 10-30 mL




Plevral sivinin nedenini arastirmaya yonelik
ileri tetkikler

* Gorunum
* Hucre Sayimi

* Biyokimyasal ve
Genetik Tetkikler

* Mikrobiyolojik
Tetkikler

* Sitolojik Inceleme




* Sivi berrak-cok acik renk
ve saydam ise ; Serdz

e Saydam ancak hafif sari
renkte ise ; Serosangino6z

* Kanligérinumde ise ;
Hemorajik

e Saydam olmayan, mat-
koyu gérinumde ise ;
Bulanik




Gorunum

e Kanh gorindm kirmizi kiire sayisi
5000-100.000 / mm3

e Plevral sivinin kanli gorinimu Gg¢
durumda olabilir;

Serohemorajik sivi; Hemotokrit < %1

Hemotoraks; Sivi hematokriti > kan
hematokritinin %50’si

Hemorajik sivi; Hematokrit > %1
Malign plevral patoloji
Pulmoner tromboembolizm

Travma




Gorunum

 Plevral sivi

gorinimau bulanik
Ise;

Ampiyem ; PNL

Silotoraks ; TG ve
Kolesterol

Psddosilotoraks ; TG
ve Kolesterol




Ampiyem

Bulanik gorunim

Santrifdj ile sivinin Gsti
berrak

pH<7.2

LDH > 1000

Beyaz kiire > 50000
Glukoz < 60

Plevral sivida iki veya daha
fazla patojen Uremesi

Siloz sivi - Psodosiloz sivi

Duktus torasikus rupturi
Tamorle tikanmasi

Tb sivisi

Malignite,

Romatoid artrit



Plevra Sivisinda Neler Isteyelim?

Rutin istenecekler:
— Protein, LDH

— Ayirict hiicre sayimi
Malign:

— Sitoloji

PPE:

— Mikrobiyoloji

— pH

TB plorezi:

— ADA




Plevral Sivinin Ekstida/Transliida Ayirimi

* Etiyolojik taniya katki
* Dr. Richard Light

e Eksudatif sivilaricin
dogru pozitiflik orani
%95-99

* Transudatif sivilar icin
iIse % 70-75




TABLE 3. SENSITIVITY OF TESTS TO DISTINGUISH
EXUDATIVE FROM TRANSUDATIVE EFFUSIONS.*

SENSITIVITY SPECIFICITY

TesT FOR EXUDATE FOR EXUDATE
%

Light’s criteria (one or more of the following three) 98 83
Ratio of pleural-fluid protein level to serum protein level >0.5 56 34
Ratio of pleural-fluid LDH level to serum LDH level >0.6 90 82
Pleural-fluid LDH level >two thirds the upper limit of normal for 82 89

serum LDH level

Pleural-fluid cholesterol level >60 mg/dl (1.55 mmol/liter) 54 92

Pleural-fluid cholesterol level >43 mg/dl (1.10 mmol/liter) 75 80

Ratio of pleural-fluid cholesterol level to serum cholesterol level >0.3 89 81

Serum albumin level — pleural-fluid albumin level <1.2 g/dl 87 92

*LDH denotes lactate dehydrogenase.

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



Ekstda Kriterleri olan Transudayi Nasil
Ayirt Edelim?

Gradient = Serum— Plevral sivi
PROTEIN GRADIENT > 3.1 GM/DL
ALBUMIN GRADIENT > 1.2 GM/DL

Transuda

Eksiuda Transilda

LIGHT Kriterleri 99.5% 75%
PROTEIN Grad 84% 91%
ALBUMIN Grad 88% 86%

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



Oneri

1. Oncelikle Light Kriterlerini Kullan

v\ . ‘ 2. Eger Hasta klinik olarak transiida
ancak Light kriterleri sinirda ekstida
| ile uyumluysa protein gradientine
bak

r — (Protein orani < 0.65, LDH orani <
' 0.9, LDH < Ust normal limit),
. ‘ — Gradient > 3.1 gr/dL TRANSUDA
«' 3. BNP bakilabilir

B s



Plevra Sivisi Ayirici Hicre Sayimi

 Notrofil+Parankimal
infiltrat:

— Akut bir durum,
— PPE, PTE, Malign
e Notrofil+Parankim normal:

— PTE, viral enf, GIS, asbest
pl, malin, akut thc

e Mononukleer hiicreler:

— Kronik bir durum

— Malign, tbc, PTE, Post-
CABG

Light RW.Pleural Diseases 4th ed.2001



Ievral Sivi Sitolojisi
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e Kor biyopsiden daha
duyarli

* |lk 6rnek 60% pozitif
* 3 0rnek >80% pozitif

* Adenokarsinoma icin
cok etkili

 Lenfoma, skuamoz hiic,
mezotelioma icin daha
az etkili



Plevranin Igne Biyopsisi

* Malignite veya Tbc
disunullyorsa anlamli

* YOontem:
— Posterior daha giivenli

— BT de kalinlasma varsa tani

yiiksek
— Lokal anestezi

— Cilt cilt alti kesisi
— Kontroll giris

— Cok parca




Falits Jadtr-7900




Sitoloji ve histoloji icin Sensitivite (%)

A, 208 malignant plevral eflizyon.
B, 100 tuberkiloz plevral eflizyon

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



Kapali plevra igne biopsisi

Tan1 sans1 genel olarak % 50
kabul edilir.




BT esliginde kesici biyopsi

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

BT esliginde plevral biopsi plevral malinite
tanisinda (MPM dahil) Abrams’ biyopsiden
daha etkin.

Sitoloji negatif olgularda tercih edilebilir.




Bronkoskopi

/  Parankimal anomali,
hemoptizi veya masif
eflizyon varsa anlamli

— Hemoptizi----Endobronsial
lezyon

* Diger durumlarda tanisal
yarari yok




Torakoskopi

(>90%) Hastada MPM
dahil malignite tanisi

(>95%) Tbc tanisini
koymadada iyi

Diger bening patoloji
tanisinda nadiren
faydali

Pléredezis yapilabilir

— Pl6ral abrazyon
veya simik ajan




Yeni Semi-rijit Torakoskop

Daha sempatik
Pahall Herth F. Plevra Bulteni 2008;3:67
Kuguk biyopsi



Autofluorescence videothoracoscopy in

exudative pleural effusions: preliminary
results

M.G. Chrysanthidis* and J.P. Janssen®




Plevral Sivida Tumor Belirtecleri

* Bir cok calisma yapildi: CEA,
CA 15-3, CA 19-9, ve enolase
— Tamami hayal kirikhgi

* Tani koydurmaz plevral sivi
sitolojisi ile birlikte olursa belki
ilave katki verebilir

* Gelecekte daha iyi timor
belirtecleri




Tuberkuloz icin Plevral Sivi Belirtecleri

 Adenosine
deaminase (ADA)

e Gamma interferon
* PCR; M.
tuberculosis DNA si
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— ADA-1 lenfositler ve monositler

— ADA-2 sadece monositler ve TBC
de artar

TBC li hastalarda hemen daima >
40 IU/L

— Ampiyem ve Romatoid plorezi
Plevral sivi lenfosit/polimorf >3
daha 6zgln

Nontiberkuloz lenfositik
eflizyonlarda genellikle < 40 1U/L
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Plevral Sivi Gamma IF

e Lenfositler tarafindan Uretilir

= “ e >140 pg/ml TBCicin oldukca
@ anlamil

l:(vm

. * Ampiyem ve Romatoid
iy LI Pl6ritis de artar

 ADA dan daha pahali

Work ankin o sclivty
Slogn ool Givbicn
Fenriepsions sbpe mn o\ m smmamu




PCR ;

Denaturation 94°C
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PCR

e Plevral sivida M. tuberculosis
DNA si bulunabilir

e 107 plevra sivisi:

— TBColan 17/21 olguda PCR (+)

— 2 baska olgudada PCR (+)
muhtemel 6nceki thc

— PCR ADA >45 e gore Ustlun degil

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

* Ensik transitida sebebi KKY
e Diger transida sebepleri nadir

* En sik ekstida enfeksiyon
(genc) ve CA (yash)

 PTE sik gorulen eksiida
sebeplerinden

* Klinik, radyoloiji (spiral CT)
onemli

 Sitoloji halen cok faydali

* Torakoskopi en etkin tani
yontemi




Hernernge eslig inde
wBecalt Cyurnuy

pasta Farle

1

Salut de Crébizonde.
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