Plevral Sivili Hastaya
Yaklasim
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Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
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Semptomlar
Fizik muayene
Ozgecmis
Radyoloji

Plevral eflizyon en sik nedenleri
Torasentez

Plevral sivinin makroskobik gortinimi
Plevral sivinin karakteri

Plevral sivida kimyasal ve biyokimyasal belirtecler
Plevral sivi sitolojisi ve timor belirtecleri

Plevral sivi hiicre icerigi

Plevral sivida mikrobiyolojik tetkikler

Invaziv girisimler



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim

e Plevral sivi, gogls hastaliklari uzmanlarinin glnluk pratikte sikca
karsilastiklari bir klinik tablo olup;

: il e
v Artmis pulmoner kapiller basing L o /
v Azalmis onkotik basing b b
v Artmis plevral membran gecirgenligi (P10 (it

v’ Lenfatik akisin tikanmasi dahil olmak tzere bircok farkli mekanizma ve tibbi
durumla iliskilidir

« Plevral sivi, 50°den fazla pléropulmoner veya sistemik bozukluga
bagl gelisebilir



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim

e Normal Plevral Sivi

v Normal bir insanda 0.26 ml/kg/glin plevral sivi Uretilir (70 kg bir
insanda 18 ml)

v Sivinin az bir kismi visseral plevra ile emilirken buyuk kismi
parietal plevra lenfatiklerince emilir ve plevral boslukta 1-5 ml
sivi kalir

v Plevra yapraklarinin stirtiinmesini dnler



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim

* Plevral sivisi olan hastaya tanisal yaklasim genellikle dispne, 6ksutruk
ve ploretik tipte olan gogus agrisi olan hastada detayl klinik 6ykisunu
almak ve fizik muayene yapmakla baslar



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Semptomlar

v' Gogus agrisi (Ploritik nitelikte)
v' Okslirtik (Kuru vasifta)
v" Nefes darligi
= Akciger volumlerinde azalma
= Diyafragma fonksiyonlarinda bozulma
v Diger semptomlar

= Ates, kilo kaybi, istahsizlik, hemoptizi, alerjik
reaksiyonlar,...



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Fizik Muayene

v" inspeksiyon

" Hemitoraks solunuma az katilir
v’ Palpasyon

" Kalp tepe atimi yer degistirir

" Vibrasyon torasikte azalma

4 Perkisyon
" Matite (acikligi yukari bakan)

v’ Oskiiltasyon
® Solunum seslerinde azalma
" Bronsial ses, egofoni

» Plevral sivi miktari 300 mL Uzerinde
® Frotman ise fizik muayene bulgulari ortaya
cikar



Plevral sivili hastaya yaklagimda ilk adim
Ozgecmis

Kardiyak, renal veya . . )
i Transuda niteliginde sivi

Malign sivi

S |
.

Son donemlerde gozlenen , . )
isligi ' Pulmoner emboliye bagli sivi

Yakin donemde gegirilen

Parapnomonik eflizyon




Plevral sivili hastaya yaklagimda ilk adim
Ozgecmis

)
E Travma 6iki]sij varlli"l l  Hemotoraks veya silotoraks
¥

Kalp cerrahisi gecirme

* Dressler sendromu

» Asbest nedenli benign plevral sivi
veya malign mezotelyoma

Amiodaron, metotreksat, o )
fenitoin ve nitrofurantoin |« llag iliskili eflzyon
¥

* Romatoid artrit veya diger otoimmun hastaliklar nedeni ile yine
plevral sivi gelisebilir

Asbest temasi oykusu




Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji - Direkt Grafi

* Anamnez ve fizik muayene sonrasi plevral sividan stphelenilen
hastaya akciger grafisi cekilir

 Lateral akciger grafileri kiicik efuzyonlari saptamak icin kullanilabilir

* Herhangi bir stphe varsa, torasik ultrason, plevral siviyi plevral
kalinlasmadan ayirt eden kucuk efuzyonlarin tespitinde faydalidir




Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji - Direkt Grafi

Plevral siviya ek olarak plevral
kalinlasma, plevral kalsifikasyon, hava
veya kitleler direkt grafi ile kolayca
gorulebilir

Diger goruntileme yontemleri hem
bu bulgulari dogrulamak hem de eslik

eden baska bulgu goérme amacli
gerekirse tercih edilebilir

=  Ampiyem olgusu
v' Direkt grafide sol hemitoraksta
izlenen artmis homojen dansite



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji - Direkt Grafi

Sekil 1: Direkt grafide sol
hemitoraksta  diyaframi
silerek parabol seklinde
yukari  dansite  artisi
gosteren  tipik  plevral
eflizyon gorunumdu

Sekil 2. PA

grafisinde
pnomotoraksa
gorunum

sag

o

L

akciger
total
bagl

Sekil 3: Direkt grafide
bilateral diyafragmatik
ve kostal plevral
yuzlerde Kkalsifikasyon
ile karakterize asbest
maruziyeti ile iliskili
plevral hastalik



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji - Direkt Grafi

Lateral kostofrenik sintste gorulebilmesi
icin en az 175 ml sivi birikmelidir

Kostofrenik sintist kapatacak diizeyde «az
miktarda»

Hilus dizeyine ulasiyor «orta miktarda»
Hilusu geciyorsa «masif»

Acikhigi yukari bakan homojen dansite
artisi «Domosyo Hatti»

Posterior kostofrenik sintste
kiintlesmenin gorulebilmesi icin 75 ml

Lateral grafide 5-10 ml sivi gorulebilir




Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

- Yatan hastalarda ise 500 mL ve daha fazla sivi olmasi gereklidir

Eger sivi iki tarafli ise gobrmek daha da glclesir

- Yatarak cekilen akciger grafisinde diyafragmanin normal silGeti

kaybolur, lateral kostofrenik sulkus opasifiye olur ve o hemitoraksta
vaygin ilimli dansite artisi gézlenir

. Atelektazi veya pnomoniden ayrim kriteri ise; eflizyonda pulmoner

damarlar az veya ilimli izlenir ve hava bronkogrami yoktur



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

« AP grafi plevral eflzyon 6rnegi;

v Sol hemitoraksta yatarak cekilmis direkt
grafide homojen artmis dansite, plevral
eflizyona bagli gelismis




Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji - Ultrasonografi

Radyasyon icermeyen ve kolay uygulanabilir bir yontem olan
Ultrasonografi (USG) oOzellikle acil servis ve yogun bakim
Unitelerinde plevra degerlendirilmesinde en cok kullanilan yontem
olmaya aday gozikmektedir

Bakan kisiye bagl bir yontem olup kolay ve pratik uygulanabilirligi,
tekrar edilebilirligi ve radyasyon icermemesi avantajlar arasindadir
Direkt grafi ile plevral sivi-kalinlasma ayrimi yapilamayan veya yatan

olgularda sivi varligi anlasilamayan olgularda ultrasonografi cok
pratik bir yontemdir



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji - Ultrasonografi

3.5-5 MHz sektor problar ile interkostal
araliktan plevra géruntiulemesi yapilir

Probun frekansi arttikca plevra gérinimu
daha netlesmekle birlikte derin alanlar
gortulmemeye baslar

Plevral sivi

Sivinin lokllasyonu ve ampiyem

Plevral kalinlasma

Kitle varhgi

Pnémotoraks

Ayni zamanda plevral sivi drenaji veya
biyopsiye de rehberlik eder

=  Ampiyem olgusu
v USG goéruntude septali plevral
kalinlagsmalara ait oldugu
gorulmekte



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji — Bilgisayarli Tomografi

. Bilgisayarli tomografi (BT) daha cok direkt grafi veya USG ile gorilen
lezyonlari daha iyi degerlendirmek, eslik eden diger bulgular
demonstre etmek ve tani ya da ayiricl taniya yardimci olmasi icin
kullanthr

- Tetkikin kontrast madde verildikten sonra cekilmesi tani icin cok

onemlidir
- Plevranin kalinlasmasi, eslik eden sivi veya kitlenin kontrastlanma
Ozelligi ortaya cikarilmis olur



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji — Bilgisayarli Tomografi

Normal BT gorintulerinde fissurler, avaskuler parankim alanlari gibi
gorular
- Yuksek rezoltsyonlu BT ile cizgisel tarzda fissur net olarak gorulebilir

- Bunun disinda normalde visseral ve parietal plevra BT ile kalinlasma
olmadikca damarsiz alan seklinde gorultr



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji — Manyetik Rezonans Goruntiuleme

Radyo dalgalari ile calisan ve radyasyon icermeyen Manyetik
Rezonans Gorintuleme (MRG), plevral sivi ve kitlelerin icerigi ve
vayilimi hakkinda bilgi vermektedir

BT'ye gore daha uzun sirede cekilmesi dezavantaji, radyasyon
icermemesi de avantaji durumundadir

Normalde visseral ve parietal plevra BT benzeri, MRG ile
goruntulenemez

- Ancak patolojilerinde hem akciger lezyonlarinin plevraya uzanimi
hem de plevral lezyonlarin dogasi ve uzanimi hakkinda bize fikir
verir



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji — Manyetik Rezonans Goruntiuleme

Ozellikle malignite olgularinda timdrin yayiimini BT’den daha iyi
gosterebilir

MRG cekim yontemi olan Diffuzyon agirlikli Goruntileme (DAG) ile
Pozitron Emisyon Tomografi (PET) benzeri gorintiler elde edilmekte,
lezyonlarin benign - malign ayriminda katki saglamaktadir

Hicbir radyonulklid kullanmadan ve radyasyon olmadan cekim yapiliyor
olmasi cok avantajli hale getirmektedir

PET goruntulerde yari kantitatif olcim yontemi olan SUV degeri
kullanilirken, diffuzyon agirliklil MRG’de de ADC degeri kullaniimaktadir



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji — Pozitron Emisyon Tomografi

Hibrid yontemler ile Pozitron Emisyon Tomografi (PET) gorintuleri BT ve
MRG ile kombine edilmekte;, boylece PET-BT ve PET-MRG cihazlari
kullanilmaktadir

Ozellikle akciger kanserinde evreleme amach rutin hale gelen PET/BT
yontemi hem PET hem BT cihazi iceren hibrid bir gortintilemedir

Hastalara verilen radyontklid sonrasi oncellikle BT gorintuler ardindan
PET goruntuler elde edilir ve bu gorintuler is istasyonlarinda birlestirilir

Plevral hastaliklarda sebebi aciklanamayan plevral sivilarda veya kalsifiye
olmayan asbest plaklarinda eslik edebilecek maligniteyi gosterme amacli
kullanihr



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

- Tani koyma amach bazen tek bir gorintileme yontemi vyeterli

olmamakta ve birden fazla yontem kullanilmaktadir;
v Pnomotoraks icin direkt grafi sonrasi BT,
v Plevral sivinin icerigini daha iyi gérmek icin BT sonrasi USG

v Plevral plaklari veya kitleleri karakterize etmek icin BT sonrasi
PET-BT veya PET-MRG



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

 (a, b) PET/BT goruntuleri olup
sag akcigerde hipermetabolik
kitle ve LAP metastazi yanisira
plevral sivi gorulmekte

* (c, d) Diffuzyon agirhkh MR ve
T2A goruntuler akcigerde Kkitle
ve sag hiler LAP vyanisira
metastatik plevral sivi ve
plevral nodulerite cok daha net
gorulmekte




Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim

Radyoloji

« BT, PET ve PET/BT fuzyon

goruntulerinde  mezotelyoma
olgusunda malign lezyonlar
hipermetabolik olarak
izlenmekte (koronal goruntuler)



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

- Sivinin icerigi hakkinda radyolojik olarak yorum yapmak gictur

Ekstda-transuda ayrimi genel olarak yapilamaz ancak ampiyem
gelismis olgularda sivilarda lokilasyon en iyi US ile gorintilenir

. Silotoraks olgularinda BT de bazen yag dansitesi dlculebilir ama her
zaman bu mumkun degildir

- Silotoraks goruntulemesinde lenfografi yapilarak ductus torasicus
goruntulenmesi amaclanir

Boylece lenf akiminin kacak oldugu bolge saptanir

Lenfosintigrafi ve kontrastsiz MR lenfanjiografi de silotoraks
olgularinda kullanilabilir



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

Transuda sivi ile karakterize hastaliklarin basinda konjestif kalp
vetmeazligi gelir

Kardiyomegali yanisira vaskiler redistriblisyon, interstisyel ve
parankimal o6dem bulgulari ve plevral eflzyon birlikteligi tani
koymayi kolaylastirir

—~—— —

Konjestif kalp yetmezligi olgusu:

» Kardiyomegali

* Vaskuler redistrublusyon yanisira sag
major fissure ici fantom tumor ile
uyumlu plevral sivi

« Sag diyafram kenarini silen
subpulmonik sivi da mevcut




Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

Ekstda sivi daha cok parapnomonik eflizyon seklinde, tiberkuloz
plorezisi veya malign hastaliklarda karsimiza cikar
P
0

evral yuzlerin kontrast ile belirgin gorinmesi sivinin ekslida
dugunu gosteren bulgulardan biridir

« Sag hemitoraksta izlenen
plevral eflzyon direkt grafi ve
BT goruntuleri

« Eksuda niteliginde ve
tuberklloz enfeksiyonu tespit
edildi




Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

« Kontrasth BT; Sol hemitoraksta plevral
eflzyon ve komsulugunda plevral
yuzlerde kontrast tutulumu bize sivinin
eksuda niteliginde oldugunu
dusundurtmekte




Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

Lokiile Plevral Efliizyon:

v Visseral ve parietal plevra arasindaki yapisikliklar nedeniyle gogus
duvari ic yuzi boyunca sivi koleksiyonudur

v Kenarlari net secilemeyen yuvarlak opasiteler seklinde gorulebilir

=  Ampiyem olgusu
(a) Direkt grafide sag
hemitoraksta alt zonda artmis
dansite  ancak  diyafram
konturlari net izleniyor
(b) BT'de iki ayri lokalizasyonda
lokUle olmus plevral sivi net
olarak gorulmekte




Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

Interlobar Plevral Efiizyon:
v Minor veya major fisstirde icinde yerlesen ve «fantom tumor» olarak

da adlandirilan gérinum seklidir
v Tumsek seklinde kenarlari oval veya yuvarlak homojen opasiteler

« PA ve Yan grafide minor ve
major fissure iginde plevral
eflzyon ve buna bagl fantom
tumor goranimu

 Hasta KKY




Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

- Subpulmonik Eflizyon:

v Plevral efizyonun yukari parabol seklinde yukselmesi gerekirken
diyafragmaya paralel sekilde birikmesi ile karakterizedir

v Solda mide ile arasinda 2 cm’den daha fazla mesafe olmasi ve
sagda vyuksek diyafram ve diyafram alti vaskuleritenin
izlenememesi efuzyonu dustindirir ve USG ya da lateral dekubit
grafi ile tani kesinlestirilir

v Diyafragmanin en ylksek noktasi orta hatta olmasi gerekirken
sivl varliginda daha lateralde izlenir



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

- Subpulmonik Eflizyon:

s

« Sag yerlesimli subpulmonik
eflzyon

(a) PA akciger grafisinde sag
diyafram yukselmis
gorunimde ve tepe noktasi
laterale kaymis

(b) Hastaya lateral dekubit grafi
cekildiginde o hemitoraks
boyunca sivi yayllmakta



Plevral sivili hastaya yaklasimda ilk adim
Radyoloji

- Daha nadir olarak posteromedial loktlasyon ve diyafragma

inversiyonu gibi atipik goérinimliu plevral eflzyonlara da
rastlanabilir



Plevral Eftizyon
En stk nedenleri

* Semptomatik olsun olmasin en sik rastlanan sivi nedenleri;
v Konjestif kalp yetmezlikleri
v' Parapnomonik plevral sivilar
v Malign plevral sivilar
v Postoperatif sivilar

* Yuksek olasilikla kalp yetmezligi disinulen ve minimal plevral sivi
saptanan hastalarda rutin érnekleme yapmaya gerek yoktur



Torasentez

Plevral sivinin plevral araligi kisa stireli kateter yerlestirilerek aspire

edilmesine ‘torasentez’ denir
Bu islem yaklasik 20-50 ml sivinin aspire edildigi tanisal amacli
vapilabilecegi gibi solunum sikintisi semptomlarinin giderilmesi icin

vuksek miktarlarda bosaltici amacli da yapilabilmektedir



Torasentez

* Fizik muayene ve radyolojik tetkikler ile plevral sivi belirlendiginde

torasentez yapilip yapilmayacagi karari verilir

 Ultrason ya da lateral dekubit grafide 10 mm’den az sivi olmasi,
radyolojide bilateral sivi, kalp golgesi genisligi gibi, klinik tablonun
tipik kalp yetmeazligi ile uyumlu olmasi durumlarinda torasenteze
gerek yoktur



Torasentez

» Kalp yetmezligine bagl plevral sivilar ditretik
tedaviye hizi  yanit vermekle birlikte
torasentez yapilmasini gerektiren durumlar
mevcut;

» Hastanin atesi olmasi veya ploretik gogis
agrisinin olmasi

» Hastanin farkl sekillerde ayrilmis tek veya iki
tarafli bir ya da birden fazla plevral sivinin

olmasi
» Plevral sivinin kardiyomegali ile iliskisiz olmasi

» Plevral sivinin kalp yetmezligi tedavisi ile
gerilememesi




Torasentez

Ultrason ya da lateral dekubit grafide en az 10mm kalinlikta izlenen
plevral sivi 6rneklenebilir
Tanisal torasentez islemi icin kesin kontraendikasyon olmamakla
birlikte hayati tehdit edici durumlar disinda;

v’ Trombosit sayisi <50.000/mL

v INR >1.5 iken yapilmamasi 6nerilmektedir
Ponksiyon yerinde cilt enfeksiyonu olmasi da plevral araliga yayilim
riski yaratabileceginden dnerilmez



Torasentez

Ulkemizde ultrason esliginde torasentez islemi aseptik kosullarda
uygulanmaktadir

Fazla miktarda plevral sivi aspirasyonu pndmotoraks ile iliskili
bulunurken, ekspiryum sonu plevral basincin negatifliginin artmasi
da re-ekspansiyon 6demine neden olabilmektedir

Diger komplikasyonlar dalak laserasyonu, gec dalak rGptlru, sivi
gelmemesinden sonra fatal pulmoner hemoraji olarak bildirilmistir
ancak bu bildirimler USG esligi olmadan yapilan torasentez
komplikasyonlaridir



Torasentez

Tanisal amacl plevral aspirasyon 21 gauge igne ile 50 ml’lik
enjektor kullanilarak yapilir

Torasentez islemi anlatilmali, hastadan yazili onam alinmalidir
Hasta icin uygun pozisyon verilerek baslanir

Sirti operatdre donulk sekilde dik oturmali, basi ve kollari yastiklarla
desteklenmelidir

Yogun bakimda ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda
torasentez isleminin USG rehberliginde uzman doktor gozetimi
altinda yapilmasi uygundur

Plevral islemler, hemotoraks veya ampiyem suphesi gibi acil
durumlar haricinde rutin calisma saatleri disinda uygulanmamalidir



Torasentez nasil yapilir?




Torasentez

Torasentez iligkili komplikasyonlar

Pnomotoraks
Kanama iligkili komplikasyonlar
Reekspansiyon 6demi

Organ zedelenmesi (USG egliginde yapilmayan islemlerde)

Organ zedelenme riskini en aza indirmek amacl yatak basi ultrason
esliginde torasentez yapilmasi onerilmektedir

Ayrica ultrason plevral sividaki septasyonlari ayirt etmede
tomografiden daha hassastir



Torasentez

Reekspansiyon ddemi
v Tani amacli torasentezde 50-100 cc yeterli

v Teropatik amacli torasentezde bir defada en fazla 1500 ml sivi
bosaltilabilir

v Hizla bir seferden fazla miktarda sivi alindiginda daha 6nce sivi
nedeniyle karsi tarafa yer degistirmis mediasten birden yerine
gelirken venlerde bukilme meydana gelebilir, kalbe venéz kan
donlsunu engelleyerek hemodinami bozulur

v Plevral bosluga uygulanan asiri negatif basin¢c pulmoner kapillerlerden
SIvl sizmasina ve akciger 6demine neden olabilir



Torasentez

Torasentez sirasinda hava aspire edilmesi, hastanin dispne,
Oksuruk veya gogus agrisi sikayetlerinin olmasi veya sivi alinan
hemitoraksin uUst kisminda vokal fremitus kaybi olan durumlar
haric torasentez sonrasi akciger grafisi cekilmesi gerekli degildir
Orneklenen plevral sivi protein, laktat dehidrogenaz (LDH), gram
boyama, sitoloji ve mikrobiyolojik kiltire génderilmelidir

Bununla birlikte es zamanli alinan kandan LDH, Total protein,
Albumin mutlaka gonderilmesi gerekir



Torasentezde aspire edilen sivi ne yapilir?

* Plevral sivinin aspire edilmesini takiben yaklasik 60
mL sivi;

v Uygun antikoagulan iceren (EDTA veya heparin)
tiplere biyokimyasal (5 mL)

v Mikrobiyolojik (5-10 mL)
v Sitolojik (10-25 mL) incelemeler

v pH olcumi icin de heparin ile kaplanmis
enjektor ile laboratuvara gonderilmelidir



Plevral Sivinin Makroskopik Gorunumdu

Aspire edilen plevral sivinin normal gérintimbu acik sari renkli, berrak su
kivaminda ve kokusuzdur

Protein miktari artikca rengi koyulasir, hiicre sayisi arttikca bulaniklasir
ve viskozlesir

Torasentezde alinan plevral sivinin gorinimu tek basina tanisal degildir
Berrak, acik sari renkli sivilar ser6z, kanli gorinimde ise hemorajik
olarak tarif edilir

Fazla miktarda eritrositin rengini verdigi hemorajik sivi; torasentez
ignesinden bulas seklinde iyatrojenik, plevral aralikta pur kan varligi yani
hemotoraks ya da gercek hemorajik sivilar olarak tanimlayabilecegimiz
malignite, pulmoner emboli ya da travmaya bagl gelisebilir



- Saydam ancak sariya kacan «serofibrindz»

Plevral Sivinin Makroskopik Gorunimdu

Berrak acik sari renkli «ser6z»

Kanli gorinumli «hemorajik»




Plevral Sivinin Makroskopik Gorunimdu

Soluk sar1 — acik sari Transuda, bazi eksudalar

‘"

Kirmizi (kanh) Malignite
Benign asbest plorezi
Postkardiyak injuri sendromu

he 2
N Akciger enfarktlsl
" Beyaz (slt) Silotoraks
Psodosilotoraks
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Plevral Sivinin Makroskopik Gorunimdu

Sari yesil Romatoid plorezi

Koyu yesil Biliotoraks

Pu Ampiyem

Viskoz Mezotelyoma

Bulanik Inflamatuvar eksuda, yagl sivi
Anclez macunu Amip absesi

Putrid koku Anaerobik ampiyem

Amonyak kokusu Urinotoraks




Plevral Sivinin Makroskopik Gorunimdu

e Plevral sivi; serdz, hafif kanl, kanl veya purilan gérinimde olabilir

* Plevral sivi bulanik gérinimli ise ampiyem, silotoraks ve
psodosilotoraks muhtemel G¢ nedendir

* Ductus torasicus yaralanmasi ya da tikanmasi sonucu lenf sivisinin
plevraya sizmasi sonucu siut beyazi renkte plevral sivi ‘silotoraks’
gorulur

 Silotoraks sivinin  lipid analizinde kolesterol kristalleri hic

gorilmezken, trigliserid orani >110 mg/dL olarak saptanir, trigliserid
dizeyinin kolestrol diizeyine orani 1’'in Gzerindedir



Plevral Sivinin Makroskopik Gorunimdu

e Sivi santifrij edilir;
* Eger dipte coklintl olur ve sivinin Gst kismi acilirsa 2 Ampiyem

* Ancak santriflij sonrasi sivi rengi acilmazsa plevral sivinin kolesterol ve
trigliserid duzeyine bakilir

* Trigliserid diizeyi >110 mg/dL ise > Silotoraks

 Kolesterol diizeyi >200 mg/dL ise = Plevral bosluktaki hiicrelerin
uzun sure beklemesi ile dejenerasyonu sonucu olusan
Psodosilotoraks

* Plevral sivi trigliserid 50-110 mg/dL arasinda ise lipoprotein analizi
vapilir ve plevral sivida silomikronlar tespit edilirse silotoraks olarak
degerlendirilir



Plevral Sivinin Makroskopik Gorunimdu

* Hemorajik goérinimde plevral sivi hematokrit
degeri %1-50 ise gercek hemorajik sividir;
* Malignite
Infarktiis ile birlikte seyreden pulmoner emboli
Travma
Benign asbeste bagli plevral sivi

Kalp hasari sonrasinda (postkardiyak hasar
sendromu) gorulebilir

* Plevral sivi hematokrit degeri hastanin hematokrit
degerinin >%50’si ise sivi_hemotoraks olarak kabul
edilebilir




Plevral Sivinin Makroskopik Gorunimdu

* Torasentezde alinan plevral sivinin kanli olmasi tek basina malign sivi
mevcudiyetini gostermez

* Torasentez esnasinda travmatize edilmis olabilir
* Bu yalanci hemorajik sividir
* Plevral sivi hematokriti %1’in altindadir



Plevral Sivinin Makroskopik Gorunimdu

* Hdlcrelerin dejenarasyonuna bagh uzun vyillardir sebat eden
tiberkuloz plorezi, romatoid artrite ya da maligniteye bagl sil6z
vasif kazanan ‘psodosilotoraks’ sivilarda trigliserid cogunlukla
yiksek degildir, kolestrol diizeyi ise >200 mg/dL olarak goralur

* Normalde kokusuz olan plevral sivida kotu vasifli putrifiye koku,
ampiyemi ddsundiriurken, amonyak kokusu Urinotorakstan
suphelendirebilir

Plevral sivi biyobelirteglerine gore bazi siniflamalar

« Silotoraks Trigliserid > 110 mg/dL ya da Trigliserid/Kolesterol > 1
* Psodosilotoraks Kolesterol > 200 mg/dL

* Hemotoraks Hematokrit > %50

* Hemorajik sivi Hematokrit; %1-50




Plevral Sivinin Karakteri

e Bu adimda sivi karakterize edilir
> Transiuda
> Ekslida

* Light kriterleri eksida ve transuda niteligindeki sivilari ayirmada 45
yili askin suredir ve ginuimiuzde en glvenilir tani kriterleridir

* 1972’de ilk kez Richard W. Light tarafindan tanimlanan Light kriterleri;

v’ Eksudatif sivilar icin dogru pozitiflik orani %99.5
v’ Transudatif sivilar icin dogru pozitiflik orani %75

Villena V, Lopez-Encuentra A, Garcia-Lujan R, Echave-Sustaeta J, Martinez CJ. Clinical implications of appearance of pleural fluid at thoracentesis. Chest 2004
Scheurich JW, Keuer SP, Graham DY. Pleural effusion: comparison of clinical judgment and Light’s criteria in determining the cause. South Med J 1989



Plevral Sivinin Karakteri
Light Kriterleri

Asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasi varsa eksuda olarak

nitelendirilir
1. Plevral sivi protein degeri/serum protein degeri > 0.5

2. Plevral sivi LDH degeri/serum LDH degeri > 0.6

3. Plevral sivi LDH > 2/3 normal serum LDH ust duzeyi



Plevral Sivinin Karakteri

* Light kriterlerti;
v’ Ekstdatif sivilar icin dogru pozitiflik orani %99.5
v’ Transudatif sivilar icin dogru pozitiflik orani %75

* Bu nedenle alternatif tani kriterleri arastiriimistir

e 1448 olgunun oldugu 8 calismanin meta analizinde es zamanli serum
protein ve LDH 6lcimu gerektirmeyen 2 ve 3 test kurali tanimlamislar

Heffner JE, Brown LK, Barbieri CA. Diagnostic value of tests that discriminate between exudative and transudative pleural effusions. Primary Study Investigators. Chest 1997



Plevral Sivinin Karakteri

Buna gore;
* |ki test kurali:

« — Plevral sivi kolesteroli >45 mg/dL
» — Plevral LDH orani serum LDH dizeyinin 0.45 katindan buytkse

* Ug test kuralr:
e — Plevral sivi proteini >2.9 g/dL
e — Plevral sivi kolesterolii >45 mg/dL
* — Plevral sivi LDH orani serum LDH duzeyinin 0.45 katindan buyukse

Heffner JE, Brown LK, Barbieri CA. Diagnostic value of tests that discriminate between exudative and transudative pleural effusions. Primary Study Investigators. Chest 1997



Plevral Sivinin Karakteri

e Kokturk ve arkadaslari;
v' Albimin farki, LDH, kolesterol dizeylerinin plevral sivi, serum

oranlari ile formul gelistirmisler ve yuksek dogruluk degerleri
elde ettiklerini belirtmislerdir

v’ Mevcut kriterler veya laboratuar degerleri ile plevral sivi
degerleri sinirda olan olgularin yanlis degerlendirilebilmesi

mumkidn oldugundan, sinirda degerleri olan olgularda klinik
karar cok 6nemlidir

Kokturk O. New formulae for separation of pleural transudates from exudates. Chest 2001.



Plevral Sivinin Karakteri

* Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda uygulanan diliretik tedavi
plevral sivi protein ve LDH konsantrasyonunu artirir

* Bu nedenle Light kriterleri kullanildiginda transuda niteligindeki bir
sivi yanlis olarak ekstida olarak siniflandirilabilir

* Bu durumda serum-plevra albimin farkina veya serum-plevra protein
farkina bakilmalidir

* Bulunan degerler albiimin icin >1.2 g/dL, protein i¢cin >3 mg/dL ise plevral
sivi translida olarak kabul edilmelidir



Plevral Sivinin Karakteri

* Transuda niteligindeki plevral sivilar;
« Esas olarak daha cok sistemik nedenlere bagli damar ici hidrostatik
ve onkotik basinc¢ degisiklikleri ile iliskili
« Kapiller permeabilite normal



Plevral Sivinin Karakteri
Transudatif Plevral Eflizyon Nedenleri

Atelektazi
(Intraplevral negatif basing artmasina bagh)

Plevral araliga serebrospinal sivi kacagi
(cerrahi veya travma ile olusan ventriktloplevral sant sonucu)

latrojenik intravendz kateterin yanliglikla plevral araliga yerlestiriimesi

Kalp yetmezligi

Hepatik hidrotoraks

Hipoalbuminemi

Nefrotik sendrom

Peritonel diyaliz

Urinotoraks

Meigs Sendromu




Plevral Sivinin Karakteri

* Ekstida niteligindeki plevral sivilar ise;
 Plevral yuzeyde kapiller permeabilite degisiklikleri
 Plevral yluzey hasarlari
 Lenf akim blokajlari
« Damarsal hasarlar
* Plevral yuzeyi dogrudan etkileyen inflamasyonlar




Plevral Sivinin Karakteri

Eksudatif Plevral Eflizyon Nedenleri

Bakteriyel Pnomoni Lupus plorezisi Karsinoma
Tuberkuloz plorezi Romatoid plorezi Lenfoma
Paraziter infeksiyonlar Mikst konnektif bag doku hastaligi Mezotelyoma
Fungal hastaliklar Eozinofilik granulomatoz polianjitis Losemi

Atipik pnémoniler (viral, Granulomatoz polianijitis Silotoraks
mikoplazma) Ailevi Akdeniz atesi Paraproteinemi

Subfrenik abse Lenfatik anormallikler

Hepatik abse, hepatit Malignite

Dalak absesi Sari tirnak sendromu

Spontan 6zefagial riptir Lenfanjiyomiyomatozis

Diger (Nocardia,

aktinomikoz) Silotoraks

Lenfanjiektazi

Abdomenden plevral bosluga sivi hareketi
Pankreatit

Pankreatik psddokist

Meig sendromu

Asit( malign, sil6z)



Plevral Sivinin Karakteri
Eksuidatif Plevral Eflizyon Nedenleri

lyatrojenik

Santral venoz kateter migrasyonu/malpozisyonu
Ozefageal perforasyon
Ozefageal skleroterapi

Radyofrekans ablasyon tedavisi

Diger hastaliklar
N Kardiyovaskuler hastaliklar
Hipotiroidi

Overin hiperstimulasyon sendromu Koroner arter bypass cerrahisi
Sarkoidoz o

. . Postkardiyak injuri sendromu
Uremik plorezi
Radyoterapi Perikardiyal hastalik

Tuzak akciger



Plevral Sivinin Karakteri

Cogunlukla eksuda olmak uzere hem transuda hem eksuda

karakterinde siviya yol agan durumiar

Amiloidoz

Silotoraks

Konstriktif perikardit

Hipotiroidi

Malignite (onstruktif atelektazi, lenfatik obstriksiyona bagl)
Pulmoner emboli

Sarkoidoz (evre 2-3 hastalik)

Vena cava superior obstruksiyonu

Trapped lung



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
NT-pro BNP

* N-terminal pro-b-type natriuretic peptide (NT-pro BNP) hem sistolik
hem de diyastolik kalp yetmezliginde hassas bir belirtectir
e Light kriterlerine gore eksida olarak siniflandirilan konjesif kalp

vetmezligine bagl sivilarin dogru olarak nitelendirilmesi icin NT-pro
BNP kullanilabilir

* En sik kullanilan kestirim degeri 1500 pg/mL’dir

e Plevral sivi ve kan duzeyleri kiyaslanabilir oldugu icin sadece kan
duzeyinin olculmesi yeterlidir



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Protein

e Tiberkiiloz plorezide daima plevra sivi proteini 4.0 g/dL'nin
Uzerindedir

» 7 g/dL gibi cok daha yiksek sivi protein degerlerinde multipl myelom
dustnulmelidir




Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Laktat Dehidrojenaz

* Plevral sivida LDH yuksekliginin, ayirici tani konusunda sinirli degeri
olmakla birlikte plevral inflamasyonun gostergesidir

e Tekrarlayan torasentezlerde LDH duzeyleri artiyorsa, plevral boslukta
inflamasyonun progresif olarak kotulestigini, giderek azaliyorsa
inflamasyonun diizelmeye basladigini gosterir

* Plevral sivi LDH dizeyi ampiyem, romatoid plorezi, lenfoma, malignite
durumlarinda >1000 IU/L olabilir

* Pneumocystis jirovecii pndmonisi ve malignitede;

» Plevral sivi/serum LDH orani >1, protein orani <0.5tir



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Kolesterol

* Plevral sivida kolesterol yuksekligi, dejenere hicrelerden ve artmis
permeabiliteye bagli vaskuler kacaktan kaynaklandigi
disunudlmektedir

* Plevral kolesterol diizeyi >45 mg/dL ise tek basina mutlak kriter
olmasa da ekstda lehinedir



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Glukoz

* Tum transtdalar, kan glukozuna benzer plevral sivi glukoz
konsantrasyonlarina sahipken plevral bosluga yanlislikla yerlestirilmis
santral vendz kateterlere sekonder olarak plevral sivi glukoz
konsantrasyonlari artabilir



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Glukoz

* Cogu eksudalar kan glukozuna benzer plevral sivi  glukoz
konsantrasyonlarina sahipken su durumlarda plevral sivi glukozu <60
mg/dL, plevral sivi/serum glukoz orani <0.5’ tir;

v' Komplike parapnomonik eflizyon veya ampiyem (bakteri ve notrofiller
glukozu kullandigi icin)

v' Romatoid plorezi (Kandan plevral siviya glukoz gecisi azalmistir)

v’ Malign ploreziler (Kandan plevral siviya glukoz gecisi azalmistir ve
malign hucreler glukozu kullanmaktadir)

v Tuberkiloz plorezi
v Lupus plorezisi
v’ Ozefagus rupturi



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Glukoz

* Olclilemeyecek dizeyde en distik plevral sivi glukoz duzeyleri ise,
romatoid plorezi ve ampiyemde saptanir

e Tuberkiloz plorezi, lupus plorezisi ve malign efliizyonlarda plevral sivi
glukozu 30-50 mg/dL arasindadir

* Plevral sivida amonyak kokusu urinotoraksi distndurtr
o Plevral sivi kreatinin/serum kreatinin orani >1 ise Grinotoraks tanisi konulur



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
pH

* Plevral sivi ile kan arasindaki bikarbonat farkindan dolayir normal
plevral sivinin pH degeri yaklasik 7.60°dir

* Transuda vasfindaki sivilar genellikle 7.40 ila 7.55 araliginda pH’a
sahipken, ekstidalarin cogunlugu 7.30 ila 7.45 arasindadir

* pH <7.30 olmasi anormal bir durum olup bariz ply niteliginde plevral
sivl aspire edilen hastalarda, plevral infeksiyon stiphesi var ise uygun
yontem ile plevral sivi pH degeri 6lctlmelidir



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
pH

« Ampiyemde oldugu gibi plevral hicreler ve bakterilerin asit Gretimi
sonucu veya plevral bosluktan hidrojen iyonunun akisinin azaldigi
plorit, tumaor veya plevral fibrozis nedeniyle pH distk olabilir

* pH <7.30 olmasi;

v Komplike parapndmonik sivi ve ampiyem

Malignite

Tuberkuloz plorezi

Ozefagus rlptir

Romatoid plérezi ve lupus ploriti

NN X X



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
pH

e Dusuk plevral sivi pH’sI parapnomonik ve malign eflizyonlu hastalarda
tanisal, prognostik ve terapotik etkilere sahiptir

* Distk pH’ya sahip malign eflizyonda sitolojinin tani degeri ytksek,
sagkalim ve ploredeze yanit diistktir

* pH <7.20 olmasi tup drenaji gerekliligini gosterir



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Amilaz

e Plevral sivida amilaz rutin olarak calisiimasa da 6zefagus riptilri veya pankreas
hastaliklariile ilgili oldugundan stipheleniliyorsa tanida yardimci olabilir

e Plevral sivida amilaz dizeyinin, serum normal degerinin Ust sinirinin Gstlinde ya
da Plevral sivi/serum oraninin >1 olmasi;
v Akut pankreatit
v’ Pankreas psodokisti
v’ Ozofagus ruptiiri
v’ Ruptire ektopik gebelik
v’ Hidronefroz
v’ Siroz
v' Plevra malignitesi (6zellikle adenokarsinom)



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Adenozin Deaminaz

 Adenozin Deaminaz (ADA) purin metabolizmasina katilan, lenfoid
hiicrelerin 6zellikle T hicrelerin diferansiasyonu ve proliferasyonu
ile monositten makrofaja olgunlasmaya yardimci bir enzimdir.

e ADA’nin ADA1 ve ADA2 olmak Gzere iki formu mevcuttur

 ADA1 pek c¢ok hicreden salinrken ADA2 temel olarak
monosit/makrofajlardan salinir

e Tuberklloza sekonder plevral sivida saptanan ADA dizeyinin cogu
ADA2’den kaynaklanmaktadir, ancak ADA’nin izoenzimlerine
ayrilmasi gerekli degildir



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Adenozin Deaminaz

* Plevral sivida Adenozin Deaminaz (ADA), adenozinin inozine
donuisumunu katalizler ve aktif lenfositlerden salinir

e Lenfositik sivilarda tuberkiloz plorezi ve malignite ayiriminda
yvardimcidir

* Malign plevral efliizyonlarin %94’linde;
v’ Plevral sivi ADA duizeyi 70 IU/I
v ADA dizeyi 50 IU/I'den yiksek ve lenfosit hakimiyeti varsa
v’ Plevral sivida ADA/serum ADA >2 ise
En olasi tani tiberkuloz



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Adenozin Deaminaz

* Plevral sivi ADA diizeyinin 70 U/L Uzerinde oldugu hastalarin
tamaminda tlberkiiloz plorezi tanisi konuldugu, 40 U/L altinda
olan hicbir hastada ise tuberklloz saptanmadigini gdsteren bir
calisma oldugu gibi, ADA duzeyinin tuberkiloz plérezi tanisinda
farkh esik degerlerinin bildirildigi calismalar mevcuttur

* Porcel ve arkadaslarinin calismasinda
v Esik ADA degeri 35 U/L alindiginda, ADA > 35 U/L Uzerinde ise
%93 duyarlilik ve %90 6zgulllkle tani koydugu gdsterilmisken

v ADA < 35 U/L degerinin tuberkilozu glvenle disladigi
gosterilmistir

Porcel JM, Vives M, Vicente de Vera MC, Cao G, Rubio M, Rivas MC. Useful tests on pleural fluid that distinguish transudates from exudates. Ann Clin Biochem 2001



Plevral Sivida Kimyasal ve Biyokimyasal Parametreler
Adenozin Deaminaz

* Lenfomalar, ampiyem ve romatoid artrit (RA) ile nadiren lenfoma disi
maligniteler ve intraselltler infeksiyonlarda da ADA dizeyi artma
egilimindedir

* Notrofil baskin plevral efizyonu ve yiksek plevral sivi ADA dizeyleri
olan hastalarda, eslik eden noduler akciger lezyonlarinin varligi,
tiberkiloz plorezi tanisini destekler

* T lenfosit sayisinin ileri derecede azaldigi HIV pozitif hastalarda da
tani koymak icin ADA >30 U/L esik degerinin kullanilabilecegini
gosteren bir calisma mevcuttur

Porcel JM, Esquerda A, Bielsa S. Diagnostic performance of adenosine deaminase activity in plueral fluid: a single-center experience with over 2100 consecutive patients. Eur J Intern Med 2010



Plevral Sivi Sitolojisi

* Plevral sivinin sitolojik incelemesi kolay, hizli ve ucuz bir analizdir

e Plevral sivida malign hiicrelerin saptanmasi, pariyetal veya visseral
plevraya tumor invazyonunu gosterir

e Sitolojisinin duyarlligi, altta yatan malignitenin histolojik tipine bagli
olarak degisir;

v Akciger adenokarsinomu icin %78
v Kucuk hicreli karsinom icin %53
v' Skuamoz hucreli karsinomlarda %25 duyarliligi vardir

* Taniicin optimal érnek sayisi ikidir

Porcel JM, Esquerda A, Vives M, Bielsa S. Etiology of pleural effusions: analysis of more than 3,000 consecutive thoracenteses. Arch Bronconeumol 2014



Plevral Sivi Sitolojisi

Oda havasinda ayrilan sivi en kisa zamanda patoloji laboratuvarina
ulastirlmahdir

Farkli zamanlarda alinan ikiden fazla sivi 6rneginin gonderilmesinin
tani kazanci oldukca disuk oldugundan kacinilmasi onerilir
Sitolojik degerlendirmede optimal hangi miktarda sivi gonderilmesi
gerektigi konusu netlik kazanmamistir



Plevral Sivi Sitolojisi

* Numunenin hazirlanmasi, hicre yogunlugu, patologun tecrubesi,
tumorin cesidi gibi tani basarisini etkileyebilecek pek cok faktor
vardir ancak tanisal torasentezden geriye kalanin tamami ya da
terapotik amach yapilmissa mimkun olabildigince fazla miktarda
sivi gdnderilmesi dnerilir

* LiteratUrde gonderilen sivi miktarinin tanisal basariyi etkilemedigini
gosteren prospektif bir calisma oldugu gibi; 10, 60 ve 150 mL
miktarlarini karsilastiran, hacim arttikca tani basarisinin arttigini
gosteren bir calisma da mevcuttur

Swiderek J, Morcos S, Donthireddy V, Surapaneni R, Jackson-Thompson V, Schultz L, et al. Prospective study to determine the volume of pleural fluid required to diagnose malignancy. Chest 2010



Plevral Sivida Tumor Belirtecleri

* Plevral sivi ve serumda tumor belirteclerini calistirmak plevral sivi
rutin arastirmasinda yer etmemistir

 Kanser hucreleri veya cevreleri tarafindan birden fazla biyobelirtec
eksprese edilir

* Hicbir biyobelirtec, plevral eflizyonun tanisal degerlendirmesinde
rutin kullanim icin %100 spesifik degildir

e Dort biyobelirtecin (CEA, CA-125, CA15-3 ve CYFRA) kombine edildigi
calismada duyarlilik %54 saptanmistir



Plevral Sivida Tumor Belirtecleri

* Mezotelin, maligh mezotelyoma hucrelerinde yuksek oranda eksprese
olan bir glikoproteindir

e SMRP (Soluble mesothelin related peptide) malign plevral
mezotelyomanin biyobelirteci olarak kabul edilmektedir

 Mezotelyoma on tanisi distunulen hastalarda taniya yardimci olarak
vararlanilabilir ancak tani amaciyla tek basina kullanilmalari uygun
degildir



Plevral Sivida Tumor Belirtecleri

* Plevral ve serum SMRP bakilan calismalarin derlendigi
metanalizde, negatif sonucun malign eflizyon tanisini dislamak icin
veterli olmadigi ancak plevral efizyon mezotelin pozitifliginin,
malignite  tipini tanimlamasindan  bagimsiz  olarak da
dustunildigunde, malignite arastirilmasi yonunde israrci olmayi
destekledigi gosterilmistir

* Plevral sivida ve kanda fibulin-3 / mezotelin / osteopontin seviyesi
mezotelyomayi benign asbest plérezisinden ayirmada yararli olarak
bulunmustur

Yang Y, Liu YL, Shi HZ. Diagnostic Accuracy of Combinations of Tumor Markers for Malignant Pleural Effusion: An Updated Meta-Analysis Respiration 2017



Plevral Sivida Tumor Belirtecleri

e Karsinoembriyonik antijen (CEA), karbonhidrat antijenler (CA125,
15-3, 19-9) ve sitokeratin 21-1 fragmani CYFRA gibi timor
belirteclerinin  kombinasyonlarinin malign plevral sivi  tanisi

konulmasindaki rolt calisiimistir
 Yakin zamanli bir metaanalizde, plevral CEA ile birlikte CA 15-3 ve

CA 19-9 bakilmasinin malign eflzyon tanisi acisindan sltphe
uyandirdigi ancak duyarliliginin oldukca disitk oldugu saptanmistir

Lee YC, Rogers JT, Rodriguez RM, Miller KD, Light RW. Adenosine Deaminase Levels in Nontuberculous Lymphocytic Pleural Effusions. Chest 2001;



Plevral Sivi Hiicre Icerigi

* Normal Plevra Sivisi
v Berrak gértinimlu
v Hucre sayisi < 1500/mm3
" %75 Makrofaj
= %23 Lenfosit
= %1 Mezotel hicresi
= <%1 Notrofil, eozinofil, bazofil
v Protein < 1.5 gr/dL



Plevral Sivi Hiicre Icerigi

* Plevral sividaki hicrelerin dagilimi ve orani, plevral sivi etyolojisine
yonelik ayirici tani spektrumunu daraltir, ancak hastaliga 6zgin
degildir

 Akut plevral zedelenme ile ilgili torasentezin zamanlamasi baskin
hiicre tipini belirler

* Plevral zedelenmede erken hucresel cevap noétrofiliktir

e Gecen sure uzadikca, eger plevral zedelenme devam ederse,
eflizyonda mononukleer hiicre hakimiyeti gelisir




Plevral Sivi Hiicre Icerigi

* Plevral sivida lenfosit hakimiyeti (hicrelerin >%50’den fazlasi) olmasi

durumunda en yaygin tani malignite ve tuberkulozdur

* Bu nedenle, plevra sivisinda lenfositoz varliginda igne biyopsisi yapma

endikasyonu vardir

Lenfosit hakimiyeti gorulebilen patolojiler

« Malignite

« Tuberkuloz

* Lenfoma

« Kalp Yetmezligi

« Post koroner arter by-pass
greft

« Romatoid efluzyon

Sari tirnak sendromu

Silotoraks

llac iligkili plevral eftizyon

Sarkoidoz



Plevral Sivi Hucre Icerigi

Notrofil hakimiyeti gorulebilen patolojiler
Paranomonik sivi
Pulmoner Emboli
Akut tuberkuloz
Benign asbest nedenli plevral sivilar



Plevral Sivi Hiicre Icerigi

e Sivida >%10 eozinofil olmasi eozinofilik plevral sivi  olarak
nitelendirilir ve benign ve malign durumlarla iliskili olabilir

Eozinofil hakimiyeti gorulebilen patolojiler

* Plevral boslukta hava ve kan
bulunmasi (en sik)

» |laca bagl eflizyonlar
* Benign asbest plorezili olgular

Tuberkuloz plorezi

Kronik eozinofilik pnomoni

Pulmoner infarktus

 Lenfoma
« Malignite

Fungal hastaliklar
Paraziter hastaliklar




Plevral Sivi Hiicre Icerigi

* |k torasentezde alinan sivida eozinofil artisi mevcutsa isleme bagl
hava veya kan gecisi olamayacagindan bahsedilen sebepler ayirici
tanida dustnulmelidir

* |lk torasentezde yokken ikinci torasentez sonrasi eozinofil artisi
olduysa bunun isleme bagli olabilecegi akla gelmelidir



Plevral Sivi Hiicre Icerigi

* Mezotel hucreleri normalde plevral sivida az sayida bulunur,
transudatif plevral efliizyonlarda belirgindir ve eksudatif efiizyonlarda
degiskendir

e Ekstidalardaki mezotel hicrelerinin en onemli klinik onemi, %5’ten
daha fazla mezotel hiicresi varsa tuberkilozun olasi olmamasidir



Plevral Sivida Mikrobiyolojik Tetkikler

* Ates ve |6kositoz gibi infeksiyon bulgulari olan hastalarda steril

kosullarda alinan plevral sividan gram boyama ve kultur ekimi
vapilmahdir

e Sividan bir mikroorganizmanin izolasyonu etyolojiyi kesin olarak
ortaya koyar

* Ampiyeme ragmen sivi kultirlerinin negatif olmasi, anaerobik

kosullarda kulttur yapilamamasi ya da onceki antibiyotik tedavisinin
etkisine bagl olabilir



Plevral Sivida Mikrobiyolojik Tetkikler

* Etken izole edilemediginde anaerop, mantar, mikobakteri ve amip de
arastiritimalidir

 Yaymada tuberklloz ampiyem disindaki patolojilerde, aside direncli
basil (ARB) hemen daima negatif bulunur

* Mikobakteri kulturleri icin BACTEC sistemi kullanilirsa ve yatak basi
ekim yapilirsa klasik yontemlere kiyasla daha hizli sonuc alinabilir



Plevral Sivida Mikrobiyolojik Tetkikler

* Mikobakteri ve funguslar icin dusik tani olasiligi nedeniyle rutin
boyama onerilmemektedir

 Ancak tuberkiloz plorezilerinde direkt basil bulma sansi cok az
olmasina karsin (<%5), tiberkiiloz ampiyemde bu oran cok yukselir
(>%75)

* Mikobakteriyel DNA’'nin amplifikasyonu esasina dayanan Polimeraz
zincir reaksiyonu(PCR)" nun tlberklloz plorezi icin plevral sivida
ozgulligu yuksek olsa da duyarli bir test degildir

* Yine Streptococcus pneumoniae enfeksiyonuna bagl plevral sivida da
PCR ile bakteri DNA’sI izole edilebilir



Diger Kimyasal Tetkikler

* Romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus (SLE), sikhik
bakimindan plevrayi tutan bag dokusu hastaliklarinin basinda gelir

* Plevral sivida kompleman seviyeleri;

v/ Romatoid artrit veya sistemik lupus eritematozus gibi otoimmiin
hastaliklarda kompleman seviyeleri distk

e Kronik romatoid artrit efltzyonlar, tbc insidansinin disitk oldugu
ulkelerde en sik psddosiloz sivinin nedenidir

* Plevral sivi, primer otoimmin plorite veya bobrek, kalp ve
tromboembolik hastaliklara bagh olarak sekonder ya da ilac tedavisi
sonucu gelisir



Diger Kimyasal Tetkikler

e Romatoid artrit kadinlarda daha sik olmasina karsilik romatoid
eflizyon erkeklerde daha siktir

» Aktif SLE ploritinde sivida;

v' Antintkleer antikor (ANA) >1/160 bulunmasi SLE tanisini
dusundurir ancak patognomonik degildir

v Plevral sivida lupus eritematozus hticresinin bulunmasi SLE icin
tani koydurucudur



Diger Kimyasal Tetkikler

* Shitrit ve arkadaslari;

4 Prospektif calisma

v’ N=135

4 Kalp yetmezligi, malign neoplazm, parapnémonik, akciger nakli sonrasi ve Dressler
sendromuna bagl eflizyonlar

4 Kompleman dizeyleri

4 Kalp yetmezligine bagh plevral efluzyonlarda dusik kompleman seviyesinin
parapnomonik ve postoperatif plevral eflizyonlardan ayirt edilebilecegi sonucuna
varmislardir

v’ Normal kompleman seviyelerinin neredeyse kesin olarak konjestif kalp
yetmezliginin etiyolojik bir faktor olmadigini gosterdigini belirtmislerdir

Shitrit D, Ollech JE, Ollech A, Peled N, Amital A, Fox B, et al. Diagnostic value of complement components in pleural fluid: report of 135 cases. Respir Med 2008



Invaziv Girisimler

* Plevral sivili olgularin cogunda ilk torasentez sonrasi biyokimyasal
analizlerle tani konulabilir

* Ancak olgularin %25’ine tani konulamayabilir
* Bu asamadan sonra bilgisayarl tomografi (BT) planlanmalidir

BT ile pulmoner emboli olasigi yaninda pulmoner infiltrasyonlarin,
kitlelerin ve mediastinal lenfadenopatilerin varligi da gosterilebilir



Invaziv Girisimler

* Sonraki asamada plevral biyopsisi endikasyonu dogar

* Biyopsi Abrams, Ramel ya da Cope igneleri ile kor, ultrasonografi veya
BT esliginde veya torakoskopik olarak yapilabilir

* Plevral sivi/plevral kalinlasma tespit edilen bir hastada BT entegre,
sintigrafik yontem olan pozitron emisyon tomografisi (PET) ile tani
konulamamis plevral sivii olguda etyoloji ve biyopsiye klavuzluk
yapmasil icin planlanabilir

£ - i '."}“

Abrams

Cope



Invaziv Girisimler

Videothoracoscope »

e Plevral araligin dogrudan muayenesi olan torakoskopi; medikal
torakoskopi ya da ploroskopi ismiyle lokal anestezi ve bilincli
sedasyon altinda yapilabilecegi gibi ameliyathanede ve genel anestezi
altinda ayni zamanda wedge rezeksiyon gibi ek islem olanagi saglayan
video torakoskopi (VATS) seklinde de yapilabilir

 Hastada hemoptizi veya malign neoplazmanin radyolojik ozellikleri,
kitle, masif plevral eflizyon veya mediastenin sivinin oldugu tarafa yer

degistirmesi gibi radyolojik 6zellikleri olmadigi sturece bronkoskopi
rutin olarak énerilmez



Invaziv Girisimler

* Masif eflizyonlu hastalarda, ekstrinsik kompresyon olmadan yeterli
muayeneyi saglamak icin bronkoskopi ©ncesi drenaj yapilmasi
onerilmektedir

e TUm bu yontemlere ragmen tani konulamayan, ancak ve ancak
malign kayginin ylksek oldugu olgularda torakotomi yapilabilir

* Bu karari vermeden 6nce her seye ragmen tani konulamayan plevral
sivili hasta orani %12-20 civarindadir



Plevral girisimlerde dikkat edilmesi gereken hususlar

isleme baglamadan énce;

*Endikasyon ve  kontrendikasyon acisindan  ayrintili
degerlendirme yapilmasi

Isleme baslarken; \/

Toraks goruntuleme tetkiklerinin gdozden gegirilmesi
Premedikasyon ve lokal anestezi kullanilacak ilaglarin doz ve

Islem sirasinda; \/

Damar yolunun her hastada acik bulundurulmasi
Gereken hastalarda oksijen destegi, EKG, oksijen satlrasyonu

islem sonrasinda; \/

Gereken hastalarda oksijen destegdi, EKG, oksijen
saturasyonu ve kan basinci takibi yapiimasi




Antiplatelet ilaglar Antikoagiilan ilaglar

Aspirin
Klopidogrel
Prasugrel
Tiklopidin
Tikagrelor
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Plevral islemler oncesi antitrombotik ilaglarin kesilme zamani

5-10 glin
5-10 glin
10-14 gun
5-10 glin

e

& Xarelfo 20mg
Film Kaph Tablet 2 I
skl

*

28 rilm Kapht Tablet

Ecopirin

Warfarin
Anfraksiyone heparin
Enoksaparin
Dalteparin
Nadroparin
Fondaparinuks
Argatroban
Dabigatran
Rivaroksaban
Apiksaban
Edoksaban

5 giin (INR takibi ile)
4-6 saat
24 saat
24 saat
24 saat
24 saat
48 saat
48 saat
En az 24 saat
En az 24 saat

En az 24 saat



Plevral patolojili hastalarda invaziv tani algoritmasi

Yalniz sivi Sivisiz
veya veya "
Asbest temasi bulgulari olup BAP — Plevral sivi+ ulagiimasi glic

mezotelyoma ayirimi yapilamayan atipik yerlesimli plevral
veya kalinlagma

Plevral sivi + ulasiimasi giic atipik ve/veya
yerlesimli plevral kalinlagsma lezyon

velveya
lezyon
1 GR — kesici igne biyopsisi
Medikal torakoskopi

i !
l l

Plevral sivi + ulagilabilir plevral
kalinlagsma ve/veya lezyon

GR — Plevra igne biyopsisi

|

Malign
hastalik
riski

1
VATS/Torakotomi






