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Birgok etken plevral efiizyona neden olabilir. Plevral
sividan ve plevradan alinan 6rneklerin incelenmesi
etkenin saptanmasina biiyiik olctide katkida bulunur.
Ilk asamada plevral sivinin transiida veya eksiida
oldugunun ayrimi yapilmalidir. Transiida
karakterindeki sivilar Starling denklemindeki giiglerin
degisimine baglhidir. Eksiida 6zelligi tasiyan plevral
sivilar ise plevral yiizeyin hastaliklariyla ilgilidir.
Infeksiyon hastaliklarinda eksiida tipi plevral
efiizyonlar olusur. Bakteriyal infeksiyonlar, tiiberkiiloz
gibi siklikla plevral efiizyona neden olan etkenlerin
yanisira nadiren de olsa fungal ve parazital ajanlar
da plevral eflizyonun sorumlusu olabilirler.

FUNGUS INFEKSIYONLARINA BAGLI
PLEVRA SIVILARI

Fungal infeksiyonlara bagli olarak gelisen plevral
efiizyonlu hastalarin semptom ve bulgularmin yanisira
tedavi yaklasimlari da birbirinden farklidir. Bu
nedenle pulmoner ifiizyondan hangi fungal ajanin
sorumlu oldugunun tayini 6nemlidir. Funguslarin
sebep oldugu pulmoner enfeksiyonlar nadirdir. Tiim
pulmoner efiizyonlarin %1’ inden azini olusturur (1).
Funguslarin arasinda en sik pulmoner efiizyona neden
olan aspergilluslardir. Histoplasma capsulatum’un
etken oldugu primer pulmoner infeksiyonlu 100 hasta
tizerinde yapilan calismada pulmoner efiizyon %2
olarak belirlenmistir (2). Coccidioides immitis primer
enfeksiyonlu semptomatik hastalar arasinda ise plevral
efiizyona rastlanma oram1 %7 idi (1).

Aspergilloz

Plevral efiizyondan sorumlu organizma siklikla A.
fumigatustur (3). A. niger, A. terreus gibi diger tiirleri
de etken olabilir. Aspergilluslar ile olusan plevral
efiizyonlar 3 farkli klinik durumda ortaya cikar.

1. Akciger rezeksiyonunun bir komplikasyonu olarak
meydana gelebilir. Akciger kanseri veya tiiberkiiloz
icin yapilan lobektomi, pnomonektomiden sonra
olusur (4). infeksiyon plevral kavitede operasyon
sonrast hizla geligebilir (1). Plevral infeksiyon ya
plevral alanin direkt invazyonu ya da bronsial
stumpda olusan aspergillomanin yayilmasiyla
meydana gelir (1,5). Bu olgularda bronkopulmoner
fistiil hemen her zaman vardir. Klinik tablo akciger
rezeksiyonu sonucu olusan plevral bakteriyal
infeksiyonlardakine benzer.

2.Gecmiste tiiberkiiloz tedavisi i¢in yapilan iatrojenik
pnomotoraksin ge¢ komplikasyonu olarak gelisirdi
(4). Bu hastalarin semptom ve bulgular: kronik
infeksiyonu andirir; kilo kaybi, kiriklik, halsizlik,
hafif ates yiikselmesi, kronik prodiiktif oksiiriik.
Genellikle bronkoplevral fistiil ile birliktedir (3).
3. Aspergilloz nedenli plevral efiizyon allerjik
bronkopulmoner aspergilluslu hastalarda da
gelisebilmektedir (1).

Tani: Ayrintili alinan anamnez siiphelenmeyi saglar.
Ozgecmisinde tiiberkiiloz tedavisi amaci ile yapay
pnomotoraks uygulanmis bir hastada, 6zellikle
bronkoplevral fistiil bulunanlarda Aspergillus
enfeksiyonu mutlaka dikkate alinmalidir. Yine
anamnezinde tedavi i¢in akciger rezeksiyonundan
bahseden hastalardaki plevral efiizyonlar da
aspergilloza ait olabilir. Plevra sivisinin
incelenmesinde hifler iceren kahverengi kiimelerin
varlig1 kuvvetli stiphe icin yeterlidir. Kesin tani
plevral sivinin fungal kiiltiirlerinde aspergillusun
iiretilmesi ile olur (4).

Bu hastalarda aspergillusa karsi gelisen antikorlar1
saptamak i¢in yapilan serum presipitan antikor testleri
ve deri testleri hemen her zaman pozitiftir. Ayrica
plevral sividaki aspergillus antijenleri
radyoimmunoassay ile gosterilebilir (2-4).
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Radyolojik Bulgular: Aspergillozda migetoma
komgulugunda lokal plevral kalinlagmalar goriilebilir.
Bazen de kronik kaviteli veya kistik parankimal hastalikli
olgularda aspergillus infeksiyonunun ilk radyolojik
bulgusu parankimdeki migetoma ile fokal plevral
fibrozistir (2).

Tedavi: En iyi tedavi aspergilloz ile infekte plevranin
cerrahi olarak c¢ikartilmasidir. Gerektiginde akcigerin
bir kismi rezeke edilebilir (2,3). Bronkoplevral fistiil
kapatilmal1 ya da eksize edilmelidir. Cerrahi tedaviden
once ve sonra sistemik olarak amfoterisin B veya
itrakanazol verilmelidir. Cerrahi tedaviye sistemik
antifungal eklenmesinin nedeni cerrahi sonrasi
olusabilecek yiiksek niikstiir (3,8). Plevral aspergillozlari
pulmoner rezeksiyonun komplikasyonu olarak gelisen
hastalarda ise gogiis tiipii takilmali ve plevral alan igine
amfoterisin B (25 mg) veya nistatin (75000 U)
verilmelidir. Gogiis tiipii uygulamasi bir saat siireyle
klampe edilir. Tedavi acik drenajla aylarca siirdiiriiliir.
Ancak bu zahmetli tedavi ile basar1 sansi oldukca
yiiksektir (4).

Koksidiyoidomikoz

Koksidiyoidomikoz enfeksiyonu endemik 6zellikte olup,
toprakta bulunan arthosporlarin inhalasyonu ile hastalik
olugturur. Bu fungusa bagli plevral efiizyon 2 sekilde
olusabilir.

1. Primer benign infeksiyon ile birlikte: Akut primer
parankimal C. immitis’li olgularin yaklasik %7’ sinde
plevral efiizyon bulunur. Bu hastalarda ploretik gogiis
agrisi (%80), hemen her zaman ates, yaklasik yarisinda
eritema nodosum veya eritema multiforme bulunur (4).
Radyolojik olarak kostofrenik a¢1 olgularin ortalama
%?20’ sinde kiintlesmistir. Olgularin yarisinda pulmoner
infiltratlar plevral efiizyona eslik eder. Plevral efiizyon
unilateral olup ¢cogunlukla bir hemitoraksin yarisindan
fazlasini kaplar (4).

Plevral stvinmn sitolojik incelemesinde lenfositler hakimdir.
Periferik kanda eozinifili vardir. Plevral sivi kiiltiirleri
ancak %?20 pozitif olmasina karsin plevral biopsi
orneklerinin kiiltiirli neredeyse tiim hastalarda pozitiftir.
Plevral biyopsinin histolojik degerlendirilmesinde kazeifiye
ya da nonkazeifiye graniilomlar goriiliir. Tanida yardimci
olan diger testler, genellikle pozitif olan koksi deri testleri
ve kompleman fiksasyon testidir. Kompleman fiksasyon
titresi semptomlarin baslangicindan 6 hafta sonra 1:32°
ye ulagir (4).
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Tedavi: Primer parankimal koksidiyoidomikoz +
plevral efiizyonlu olgularin %80’ den fazlasi sistemik
antifungal ila¢ kullanilmaksizin tam olarak iyilesmesi
nedeni ile tedavi gerektirmez. Ancak hastalar
yakindan izlenmeli ve gereginde tedavi yapilmalidir.
Kompleman fiksasyon titreleri >1:16, deri testleri
ve diger disseminasyon bulgularinin varli§inda tedavi
edilmelidir. Tedavi i¢in itrakonazol veya amfoterisin
B uygun seceneklerdir (8).

2. Koksidiyoidomikoza ait parankimal kavitenin
riiptiirii: Plevraya yakin koksidiyoidomikoza ait
parankimal kavitenin plevra bosluguna acilmasi akut
spontan hidropnomotoraksa neden olur. Hastalar klinik
olarak toksisite bulgularina sahiptir. Laboratuvar bulgular
primer infeksiyondan farksizdur.

Tedavi: Hidropnomotoraks gelismis hasta derhal
g0ogiis tiipii ile drene edilmeli ve sistemik itrakonazol
veya amfoterisin B verilmelidir. Kavitenin ve
direncli bronkoplevral fistiiliin kontroliinii saglamak
amaciyla gogiis tiipiine ilave olarak cerrahi girisim
gerekebilir.

Kriptokokkoz

Ozellikle giivercin diskilar1 ile kontamine olan
topraklarda yagayan C. neoformans nadiren plevral
eflizyona neden olur. Ancak AIDS’ li olgularda bu
oran ¢ok daha fazla olup yapilan ¢alismalarda % 5
olarak bulunmustur (9). Pulmoner kriptokokkal
tutulumu olan hastalarda plevral efiizyon gelisme
olasilig1 ise %25’ tir (4).

Plevral kriptokokkoz primer subplevral nodiillerin
plevral alana acilmasi ile meydana gelir.
Kriptokokkozlu hastalarin yarisindan fazlasina 16semi,
lenfoma, AIDS gibi ciddi bir hastalik eslik etmektedir.
Bu olgularin yarisinda hastalik bir hemitoraksa lokalize
diger yarisinda ise dissemine seyretmektedir. Plevral
efiizyon genellikle unilateral olup cok farkli miktarlarda
bulunabilir. Vakalarin biiyiik bir kisminda plevral efiizyon
ile birlikte parankim lezyonlar1 da vardir. Parankimal
lezyonlar nodiil, kitle veya interstisyel infiltratlar
seklindedir.

Eksiida karakterinde olan plevral sivinin sitolojisinde
lenfosit hakimiyetinin yanisira eozinofili de varolabilir.
Plevral siv1 fungal kiiltiirleri pozitif olabilirse de kesin
tant histolojik tetkik ve akciger doku kiiltiirleri ile yapilir.
Ayrica serum ve plevra sivisinda kriptokokkoz antijen
titrasyonu yiiksektir (4).




Tedavi: immun olarak saglikli bircok hasta spesifik
antifungal tedavi yapmaksizin iyilegebilirse de kan
ve/veya serebrospinal sivida kriptokokkal antijen
saptanan olgularda amphoterisin B ve/veya 5-
florositozin tedavisi 6nerilmektedir. immun baskilayici
hastaligin birlikte oldugu durumlarda ise (AIDS,
sarkoidoz, diabetes mellitus, 16semi, lenfoma,
kortikosteroid veya immunsupresif tedavi kullanim1)
mutlaka sistemik antifungal tedavi uygulanmalidir (4).
Tedaviye torokostomi tiipii ilavesi nadiren gerekir (4).

Blastomikoz

Plevral tutulumu genellikle pulmoner blastomikoz ile
birlikte bulunur(10). Fakat pulmoner blastomikozlu
vakalarda plevral tutulum %3-21 gibi degisik
oranlardadir.

Bu olgularin klinik olarak semptom ve bulgulari plevra
tiiberkiilozuna benzer.

Plevra sivist eksiida karekterindedir. Sitolojik
incelemede lenfosit veya polimorf niiveli 16kositler
dominant olabilir. Tomurcuklanmis tipik goriintiisii ile
Blastomyces dermatitidis’i tanimak miimkiindiir. Glikoz
diizeyi normal, LDH diizeyi ise artmistir. Plevral
biyopside kazeifikasyon nekrozsuz grantilomlar goriiliir.
Kompleman fiksasyon testleri de yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Tedavi: Plevral blastomikozlu hastalarin tedavisinde
itrakonazol (400 mg/giin) veya ketokonazole (400-800
mg/giin) 6 ay siire ile veya amfoterisin B (total doz 2
) kullanilir. Immun sistemi baskilanmis olgularin
tedavisinde amfoterisin B oOnerilmektedir (8).

Histoplasmoz

Nadiren plevral efiizyona neden olurlar. Pulmoner
histoplasmozlu olgularin yalnizca %2’sinde plevral
efiizyon gelisir(10). Bu olgularda klinik olarak subfebril
ates, ploretik gogiis agrist bulunan subakut tablo
gozlenir.

Akciger radyolojisinde ise plevral efiizyona
subpulmoner nodiil veya parankimal opasiteler eslik
eder. Plevral sivi tetkikinde lenfositler baskindir,
eozinofiller bulunabilir. Plevral biyopside kazeifikasyon
nekrozsuz graniilomlar vardir. Plevral siv1 ve balgamin
fungal kiiltiirleri tam1 koydurucudur. Ya da biyopsi
orneklerinde uygun boyama ile organizma gosterilebilir.
Plevral efiizyonun ortalama birkag¢ haftada spontan
olarak gerilemesinden dolay1 antifungal tedavi
gerektirmez. Nadiren dekortikasyon gerektiren olgular
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olabilir (4).

Aktinomikoz ve nokardiyoz

A.Israelii ve nokardialar bakteri olmalarina karsin
kronik hastalik olusturduklarindan funguslar ile
gruplandirtlirlar. Bu mikroorganizmalarin olusturduklari
klinik ve radyolojik bulgular birbirine benzer.
Plevral efiizyon hemen daima pulmoner tutulum ile
birliktedir. Torasik aktinomikoz ve nokardiyozlu
hastalarin %50’sinden daha fazlasinda plevral sivi
meydana gelir (4). Nokardiyoz infeksiyonlar1 AIDS,
kemoterapi kullanimi gibi immun baskilanmis olgularda
daha sik olarak gozlenir.

Bu vakalarin klinik seyrinde abse siklikla gozlenir.
Infeksiyon plevra bosluguna yayilarak ampiyeme neden
olduktan sonra paryetal plevra ve gogiis duvarini
etkileyerek kot destriiksiyonu ve perkiitan abse
formasyonuna sebebiyet verebilir (1). Nokardiyozda
abse olusumu ve g6giis duvari tutulumu aktinomikozdan
daha seyrektir (1).

Radyolojik olarak plevral kalinlagma, plevral efiizyona
ait bulgular ve kot destriiksiyonuna ait bulgular goriiliir.

Tanu: Plevral efiizyonun sitolojik degerlendirilmesinde
aktinomikozda ampiyem goriintimiindeki sivilarda
polimorf niiveli 16kosit, ser6z olanlarda lenfosit
hakimiyeti vardir, eozinofili bulunabilir. Plevral sivida
stilfiir graniillerinin varlig1 6nemlidir.

Balgam, bronsg lavaji, plevral sivi kiiltiirlerinde 2
mikroorganizma arasinda identifikasyon yapilabilir.
Nokardialar aside direncli boyalarla gosterilebilir.

Tedavi: Aktinomikozlarda ilk secilecek ila¢ penisilin
(10 milyon U/giin) olup 4-6 hafta kullanilir. Daha sonra
12-18 ay siireyle oral fenoksimetil penisilin ile izlenir(4).
Diger secenekler tetrasiklin, linkomisin, klindamisindir.
Ampiyemli olgularda torakostomi tiipii hatta bazen
dekortikasyon gerekebilir (4).

Nokardiyoz icin ise siilfonamitler etkilidir.
Siilfometaksazol veya siilfadizim kullanilabilir.

PARAZIT INFEKSIYONLARINA BAGLI
PLEVRA SIVILARI

Nadiren plevral efiizyona neden olan paraziter
infeksiyonlar amibiyaz, ekinokokkoz ve paragonimiyaz
seyrinde gelisebilir.
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Amibiyaz

Amibiyaz Enthameoba histolitica tarafindan olusturulur.
Plevral tutulumu hemen her zaman karaciger apsesine
sekonder gelisir. Prevelansi toplumdaki hijyen derecesine
baghdir(11).

E. histolitica orjinli karaciger apseleri 2 farkli yoldan
plevral efiizyon olusturabilir.

1. Simpetetik plevral efiizyon: Amip apsesinin
diafragmatik iritasyonu sonucu meydana gelen plevral
efiizyon.

Bu tip plevral efiizyonlar karaciger amibiyazli olgularin
%?20-35’ inde bulunur (11). Hastalar skapula ve sag
omuza vuran gogiis agrisindan yakinirlar.
Akciger grafisinde diafragma yiikselmesi, bazalde lineer
atelektaziler plevral efiizyon bulgusuna eslik ederler (8).
Bagka bir sekilde agiklanamayan serofibrindz ve eksiida
niteligindeki sag plevral efiizyonlarda amibiyazdan
stiphelenilmelidir. Tanmda serolojik testlerden yararlanilir.
Akut invazif hastalikta gel-diffiizyon testi hastalarin
%95’ inden fazlasinda pozitiftir ve bu durum ancak 6-
12 ay sonra negatife doner. Indirekt hemaglitiinasyon
testlerinde antikor titresi olgularin %95’ inde 1:28’ in
tizerinde olsa da yaklasik 10 yil siire ile yiiksek kalir
(11).

Iritasyon tipi plevral efiizyonlu amibiyaz olgularinin
tedavisinde 10 giin siire ile giinde iki kez 750 mg oral
metronidazol yeterlidir. Dispneik hastalarda semptomatik
torasentez gerekebilir.

2. Diafragmatik riiptiir sonucu Kistik icerigin plevra
bosluguna ulasmast ile olusan plevral efiizyon: Apsenin
plevral kavite i¢ine riiptiirii sonucu olusan ampiyemde
hastalar ani gelisen solunumsal zorluk ve sag tist kadranda
agridan yakmnirlar. Sepsis ve sok tablosu gelisebilir.
Onemli derecede mortaliteye sahiptirler. Semptomlar
bazen subakut veya kronik seyirli olabilir (11).
Akciger grafisinde sag hemitoraksta total ya da totale
yakin opasite, mediastende sola itilme gozlenir (12).
Plevral efiizyonun makroskobik goriintiisii cikolata sosu
veya anguez ezmesine benzer. Bronsiyal fistiil de
bulunmasi durumunda aym karakterde balgam ekspektore
edilir. Hastalar bunu hemoptizi ile karistirabilirler. Plevral
stv1 piiriilan niteliktedir. Igerisinde kan, sitolize olmus
karaciger dokusu, kiiciik solid karaciger parankimine
ait partikiiller bulunur. Plevral sivinin karakteristik
goriiniimii cok yardimet olsa da amibiyaza ait serolojik
testler ile dogrulanmalidir.

Tedavide hem karaciger apsesi hem de plevral bosluktaki
s1v1 drene edilmelidir ve ila¢ tedavisi ile kombine
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edilmelidir. Giinde iki kez metronidazol 250 mg (5-10
giin) ve 10 giin siireyle giinde 3 kez 500mg diloksanid
furoat (intraluminal) uygun tedavidir (2). Olgularin 1/3’
iinde bakteriyel infeksiyon eklenir. Bu durumda uygun
antibiyotikler ilave edilir. Ge¢ kalinmayan olgularda
prognoz iyidir. Ac¢ik drenaj veya dekortikasyon
gerekebilir (2).

Ekinokokkoz

E. granulosusun sebep oldugu bir hastaliktir. Parazit
yumurtalar1 iceren materyelin alinmasi ile meydana
gelir. Duodenumdan kana gecer, oradan da karaciger
ve/veya akcigere giderek yerlesir. Hastalarin %50-
70’inde karacigerde, %20-30’unda akcigerde yerlesir
(2). Buralarda biiylimesini siirdiiren parazitin lcm
capinda kist olusturmas: yaklasik 6 ay alir. Klinik
semptom verecek boyutlara yillar sonra ulagir (11).
Plevral siv1 nadiren goriiliir. Yapilan bir calismada %3
oraninda gozlenmistir (1).

Plevral tutulum 4 gekilde meydana gelebilir.

1- Hepatik hidatik kistler diafragmay1 delerek plevraya
ulasabilir.

2- Pulmoner hidatik kistler plevraya acilabilir. Pulmoner
hidatik kistler bronslardan daha fazla plevral alana
riiptiire olmaktadir. Radyolojik tetkikte hemen hemen
tiimiinde hidropnomotoraks vardir.

3- Nadir de olsa plevra primer olarak tutulmus olabilir
(13).

4- Pulmoner ve hepatik hidatik kiste riiptiir olmaksizin
plevral efiizyon eslik edebilir.

Hastalarda akut sekilde baglayan ciddi gogiis agris,
soluk darlig1, bazen sok ve parazitik antijenlerle ilgili
allerjik reaksiyonlar gelisebilir (2). Ayn1 zamanda
bronsiyal riiptiir de olusmus ise hastanin kist memrani
iceren ekspektorasyonu olabilir.

Karaciger hidatik kisti de plevraya ac¢ildiginda benzer
bulgular verir.

Tam: Plevral sivida eozinofiller bulunur. Tani ekinokok
skolekslerinin goriilmesi ile konur. Weinberg
kompleman-fiksasyon testi genellikle pozitiftir. Casoni
testi de olgularin %75’inde pozitiftir (11,14).

Tedavi: En uygun tedavi perkiitan kateter drenaji veya
torokoskopi ile kistin yok edilmesidir. Daha dnceleri bu
amagla tiim torasik kistler i¢in torakotomi uygulantyordu.
Artik buna gerek olmadi81 diisiiniilmektedir. Ancak




hepatik kistlerin plevraya riiptiirii halindeki acil
durumlarda torakotomi 6nerilmektedir. Ge¢ kalinan
olgularda dekortikasyon gerekebilir.

Pulmoner hidatik kistin plevra riiptiiriinde ise kisti
¢ikarmak ve bronko plevral fistiilii kapatmak icin
torakotomi tercih edilmelidir (11).

Paragonimyaz

Paragonimus westermani ve P. miyazabii ile olusur.
Bu parazitin larvast ile kontamine ¢ig veya iyi pismemis
yengeg ve tatl su istakozunun yenmesiyle insana gecer.
Larva barsak duvarini deler, peritoneal kavite igine
girer. Buradan da diaframi delerek plevral bogluga
ve/veya akcigere gecer. Afrika, Asya ve Giiney
Amerika’da yaygin olarak bulsunur (2,!5).

Tam: Kisinin yagadig1 ya da bulundugu yer ipucu olabilir.
Balgam, bronkoskopik lavaj sivis1 ve biyopsi, digki
orneklerinde parazit yumurtalarmin saptanmasi ile tani
konulabilirse de goriilme olasilifi %50’den azdir. Ayrica
anti-paragonimus antikor testleri pozitiftir. ELISA ile
yiiksek duyarlik ve ozgiilliige sahiptir (11).
Plevral sivinin incelenmesi onemlidir. S1v1 eksuda
niteliginde olup glikoz <10mg/dL, pH<7.10, LDH>1000
IU/L diizeyindedir (16). Siklikla eozinofili vardir. Plevral
P. westermaniye spesifik IgE ve IgG diizeyi artmustir (11).

Tedavi: Prazikuantel 25 mg/kg/giin, ii¢ giin 3x1 veya
bitionol 35-50 mg/kg/giin, giin asir1 10-15 doz uygulanir.
Plevral kalinlasma varsa ila¢ plevral alana yeterli
penetre olamadigindan dekortikasyon gerekebilir (11).
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