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DRESSLER SENDROMU

Miyokard infarktüsü, kardiak cerrahi, künt gö¤üs travmas›,
perkütan sol ventrikül i¤ne giriflimi, pace maker
uygulanmas› gibi miyokard veya perikard›n hasar›ndan
sonra geliflir (1). Perikardit, plörit ve parankim
infiltrasyonu ile karakterizedir. S›kl›¤› infarktüs sonras›
%1 civar›ndad›r, perikard› içeren kardiak cerrahilerden
sonra %30’dan daha fazla görülür. Patogenez
bilinmemektedir, ancak perikard hasar›na immünolojik
cevap oldu¤u düflünülmektedir. Kalbe karfl› oluflmufl
antikorlar bir çok hastada gösterilmifltir (2). Klinik tablo
hasardan tipik olarak üç hafta sonra geliflir, ancak üç gün
ve bir y›l sonrada geliflebildi¤i bildirilmifltir. Atefl ve
gö¤üs a¤r›s› iki önemli semptomdur. Birçok hastada
perikardial frotman duyulur. Hastalar›n %50’ sinde
parankim enfiltrasyonu izlenir. Laboratuarda lökositoz
ve sedimantasyon yüksekli¤i vard›r. Vakalar›n üçte
ikisinde plevral s›v› vard›r, bilateral ve ço¤u vakada az
miktardad›r. S›v› eksuda karakterindedir, glikoz ve pH
de¤erleri normaldir. Baz› olgularda pH 7,4 den büyük
olabilir (3). Plevral s›v›da hücresel da¤›l›m de¤iflkendir,
polimorfonüklerleer lökositler veya mononükleer hücreler
görülebilir, daha kronik vakalarda lenfositler daha fazla
saptan›r (3-4). Nadiren hemorajiktir (3). Aspirin,
indometasin gibi nonsteroid antienflamatuar tedaviye
genellikle yan›t vard›r. Çok ciddi vakalarda
kortikositeroidler gerekli olabilir.

CERRAH‹ SONRASI PLEVRAL

EFÜZYONLAR

Üst bat›n cerrahi giriflimleri

Üst abdomen cerrahi uygulamalar›ndan iki-üç gün sonra
%70 hastada lateral dekübit filmde s›v› tespit edilir (5).
Efüzyon genellikle az miktardad›r vakalar›n ancak
%20’sinde lateral dekübit filmde s›v› 10mm’yi geçer.
Üst abdomen operasyonlar›ndan sonra postoperatif

atelektazi geçiren hastalarda ve serbest kar›n içi s›v› olan
vakalarda daha s›kt›r. Splenektomi sonras› genellikle
fazla miktarda plevral s›v› oluflur. Efüzyonlar
kendili¤inden rezorbe olur. Koroner arter baypass
cerrahisinden sonra plevral s›v› oluflma ihtimali %40
kadar yüksektir. Efüzyon s›kl›kla solda yada bilateraldir,
yaln›z sa¤ yanda olmas› nadirdir. Tan› amaçl› giriflim
önerilmez (4). E¤er plevral s›v› çok fazlaysa ve uzun
süre devam ediyorsa, hemotoraks, konjestif kalp
yetmezli¤i, enfeksiyon, pulmoner emboli, Dressler
sendromu veya flilotoraks düflünülmelidir (6).
Akci¤er transplantasyonu: Operasyondan sonra
lenfatiklerle boflalt›lamayan s›v›n›n boflalt›lmas› ilk
günlerde gö¤üs tüpü ile sa¤lan›r. Akut ve kronik
rejeksiyon, enfeksiyon, lenfoproliferatif hastal›k gibi
komplikasyonlardan sonra s›kl›kla plevral s›v› oluflur
(7).
Kemik ili¤i transplantasyonu: Plevral s›v›n›n %0.4 oranda
görüldü¤ü bildirilmifltir. Allogenik transplantasyon yap›lan
çocuklarda görülür. Transüda karakterindedir, gö¤üs tüpü
takmay› gerektirecek kadar fazla olabilir. Organ reddi
reaksiyonu olarak akut veya kronik vakalarda da
gözükebilir (8).

ME‹GS SENDROMU

Bat›nda selim over kitlesi, asit ve plevral s›v› ile karakterize
bir hastal›kt›r. Sonralar› ayn› tablonun overin kistik selim
tümörlerinde, uterusun selim tümörlerinde (fibromyom),
ve overin düflük dereceli malign tümörlerinde metastaz
yapmaks›z›n olufltu¤u gösterilmifltir (1). Asit tümörün
fazla miktarda s›v› salg›lamas›yla oluflur. S›v›
transdiafragmatik geçiflle plevral aral›¤a ulafl›r. Meigs
sendromlu hastalarda kilo kayb› vard›r. Vakalar› dissemine
bir maliniteden ay›rmak gereklidir. Plevral s›v› %70 sa¤
tarafta, %20 bilateraldir. Eksüda karakterinde, nadiren
kanl›d›r. Tan› pelvik kitlenin ç›kar›lmas›n› takiben iki hafta
içinde plevral s›v› ve asitin kaybolmas›yla konur (1).
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ENDOMETR‹OS‹S

Endometrial dokunun toraks yerleflimi ile oluflur. Plevral
tutulum %75 katamenial pnömotoraks, %15 hemotoraks
fleklindedir. Menstürasyonun ilk 72 saati içinde omuz
ve gö¤üs a¤r›s›, dispne yak›nmalar› ortaya ç›kar. Tipik
olarak tekrar eder (9). Ciddi endometriosis varl›¤›nda
masif asid bildirilmifltir. Plevral efüzyon saptanabilir.
Genellikle sa¤ yanda bilateral de olabilir, s›v› kanl›
yada çikolata görünümünde eksüda karakterindedir.
Serum karsinoembriojenik antijen seviyesi yükselmifl
olabilir. Tedavide gonadotropin releasing hormon
agonistleri kullan›l›r. Genelikle etkisizdir, bir çok
vakada total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-oferektomi uygulamak gerekir (10). Tan›da
malignite ve tüberkülozla kar›flabilir (11).

OVER H‹PERST‹MULASYON SENDROMU

Ovulasyon indüksiyonun ciddi bir komplikasyonudur.
Eksojen human chorionic gonadotropinlerin verilmesinden
2-3 hafta sonra kar›n a¤r›s›, distansiyon, kuru öksürük
dispne ile bafllar. Masif over genifllemesi, multiple kistler,
hemokonsantrasyon ve üç bofllukta s›v› toplanmas›yla
karakterizedir. Patofizyolojisi tam aç›klanamam›flt›r kapiller
permeabiliteyi artt›racak, overlerden salg›lanan vasoaktif
bir ajana ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Renal yetmezlik,
hipovolemik flok, tromboembolik ataklar, akut solunum
yetmezli¤i sendromu ve ölümle sonlan›r. Plevral efüzyon
genellikle bilateral ve eksüda karakterindedir. Hamile
bayanlarda tan› zordur, pulmoner emboliyle kar›flabilir
(12). Tedavide damar volümünü, elektrolit dengesini
korumak ve emboli proflaksisi yap›lmal›d›r (13).

EKSTRAMEDULLAR HEMATOPOEZ

Ciddi kronik anemisi olan hastalarda plevran›n
ektramedullar hematopoezine ba¤l› olarak plevral efüzyon
geliflebilir. Torasentezde kanl› bir plevral s›v› mevcuttur.
S›v›da granülositik, eritroid seri hücreleri ve
megakaryositler görülür. Tedavi zordur talk plöredezisi
faydal› olabilir (6). Tedavide düflük doz radyoterapi de
denenebilir (14).

YELLOW NA‹L SENDROMU

(SARI TIRNAK HASTALI⁄I)

Deforme sar› t›rnaklar, lenfödem ve plevral s›v› hastal›¤›n
triad›d›r. Lenfatik damarlar›n hipoplazisi ile plevral s›v›

oluflur. Plevral s›v› vakalar›n yar›s›nda bilateraldir ve
masif olabilir. Lenfositik bir s›v›d›r. Plevral kal›nlaflma
görülebilir. Tan› sadece plevral s›v› ile seyreden vakalarda
zordur. Spesifik bir tedavisi yoktur efüzyon fazla ve
semptom veriyorsa; plöredez, paritel plörektomi veya
plöroperitoneal flant tedavide uygulanabilir (6).

‹LAÇLAR

Klinik olarak ilaca ba¤l› geliflen plevral s›v›lar› tespit
etmek çok zordur. Tan›y› do¤rulayacak spesifik bir
laboratuar testi yoktur. ‹laç kesilince plevral reaksiyon
genellikle düzelece¤i için tan›y› koymak önemlidir. ‹laca
ba¤l› akci¤er hastal›klar› s›k de¤ildir. Birçok ilaca ba¤l›
plevral reaksiyon s›kl›kla parankim infiltrasyonu ile
beraberdir. Semptomlar akut olarak; titreme, atefl, öksürük
ve dispne gibi ilaç al›m›n› takiben saatler içinde ortaya
ç›karabilir. Akut reaksiyon ilac› daha önce kullanm›fl
hastalarda ortaya ç›kar. Nitrofurantoin ve procarbazine
akut hastal›k yapar. S›kl›kla kanda ve plevral s›v›da
eozinofili vard›r. Baz› ilaç kullan›mlar›nda kronik seyir
gözlenir, haftalar yada aylar içinde ortaya ç›kar.
Methysergide, dantrolene kronik plevral reaksiyonlar,
efüzyon ve fibrosiz yapma e¤ilimindedirler. Nadir olarak
ilaç al›m›ndan 2- 3 y›la kadar bir klinik bulgu vermeyebilir.
Plevral de¤ifliklikler tek veya iki tarafl›d›r. ‹laç al›m›n›
kestikten sonra birçok vakada 6 ayl›k bir zamanda iyileflme
gösterir. Ancak fibrotoraks baz› olgularda kal›c›d›r (4).
Plöro-pulmoner hastal›k yapt›¤› kan›tlanm›fl ilaçlar Tablo
I de gösterilmifltir.

Tablo I: Plevral s›v› sebebi olabilecek ilaçlar.

Toksik Plörit

Nitrofurantoin
Dantrolene
Methysergide
Bromocriptine
Amiodarone
Procarbazine
Methotrexate

‹laca Ba¤l› lupus

Kesin kan›tl› Muhtemel
Hydralazine Carbamazepine
Procainamide D-Penicillamine
Isoniazid Ethosuximide
Phenytoin Ethylphenacemide
Chlorpromazine Guanoxan

Griseofulvin
Mephenytoin
Methyldopa
Methylthiouracil
Oral contraceptifler
Para-aminosalicylic acid
Penicillin
Phenylbutazone
Propylthiouracil
Primidone
Reserpine
Streptomycin
Sulfonamides
Tetracycline
Troxidone
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TUZAK AKC‹⁄ER‹

Visseral plevran›n inflamasyonu sonucu fibröz bir kabuk
ile akci¤erin etraf›n›n sar›lmas› ile oluflur. Bu z›rh akci¤erin
tam anlam›yla ekspaniyonuna engel olur, plevral negatif
bas›nç artar, bu nedenle kronik bir plevral efüzyon
geliflir. Hastalar›n geçmiflinde pnömoni, hemotoraks,
pnömotoraks veya toraks operasyonu geçirme öyküsü
vard›r. S›v› transüda eksüda s›n›r›nda bir s›v›d›r.
Bilgisayarl› tomografi ile kal›nlaflm›fl plevra
gösterilebilir. Torasentez s›ras›nda intraplevral bas›nc›n
ölçülmesi tan›da yard›mc›d›r. Semptomu olmayan
hastalarda klinik olarak takip edilebilir. Kesin tedavi
torakotomi ile dekortikasyon tedavisidir (1).

RADYASYON TEDAV‹S‹

Toraksa yap›lan radyoterapi sonucu plevral efüzyon
geliflebilir. Gö¤üs kanseri nedeniyle hemitoraksa 4000
ile 6000 rad radyoterapi alan hastalar›n %6’ s›nda
plevral efüzyon geliflti¤i bildirilmifltir. Plevral efüzyon
radyoterapi tamamland›ktan 6 ay içinde ortaya ç›kar,
vakalara pnömonitis de efllik eder. Plevral s›v› s›n›rl›
kalma e¤ilimindedir. Aylar içinde yavafl yavafl rezorbe
olur. S›v› eksüda karakterindedir ve fazla miktarda
mezotel hücresi içerir. Önemli olan radyoterapi alan
hastalarda geliflen plevral s›v›n›n malignitenin
metastaz›na ba¤l› olmadan da oluflabilece¤ini
düflünmektir ( 6).

‹ATROJEN‹K PLEVRAL

EFÜZYONLAR

‹nternal jugular ve subklavian ven kateterizasyonlar›nda,
translumber aortografik uygulamalar, son birkaç y›ld›r
daha s›k kullan›lan nasogastrik ve nasoenterik
beslenmede kullan›lan küçük poliüretan yumuflak
fleksibl tüplerin yanl›fl yerlefltirilmelerinde ciddi plevral
komplikasyonlara yol açabilirler. Endotrakeal tüpü
yerlefltirmekte kullan›lan style denilen tel yol
göstericilerde perforasyon sonucu komplikasyon
geliflebilmektedir (15).

S‹STEM‹K KAP‹LLER

GEÇ‹RGENL‹K SENDROMU

Generalize ödem, ciddi hipotansiyon ve serumda
paraproteinemi ile seyreden nadir bir hastal›kt›r. Plevral
s›v›ya sebep olabilir(16).

WALDENSTROM

MAKROGLOBUL‹NEM‹S‹

Normalde IgM (makroglobulin) yap›m› ile görevli B-
lenfosit klonlar›n›n neoplastik bir hastal›¤›d›r.
Adenomegali, hepatosplenomegali görülür kanda artm›fl
makroglobulüne ba¤l› hipervizkozite oluflur. Hastal›k
nadiren plevray› tutarak plevral s›v›ya neden
olabilir(17).

A‹LESEL AKDEN‹Z ATEfi‹

Otozomal resesif geçiflli sorumlu geni 16. kromozomda
saptanan bir hastal›kt›r. A¤r›l› plevral s›v› ataklar›yla
seyredebilir. 175 vakal›k bir seride peritonit, artrit
yan›nda plörit %32 vakada tespit edilmifltir (18). Plörit
ata¤› geçiren olgular›n ço¤unda büyük eklemleri tutan
artrit ve artraji beraberdir. Eklem a¤r›s› tipik olarak
12- 24 saat içinde kaybolur. Atefl 40°C kadar
yükselebilir12- 48 saat devam eder. Remisyonlarla
seyreder prognozu iyidir (9).
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