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DRESSLER SENDROMU

Miyokard infarktiisii, kardiak cerrahi, kiint gogiis travmast,
perkiitan sol ventrikiil igne girisimi, pace maker
uygulanmasi gibi miyokard veya perikardin hasarindan
sonra gelisir (1). Perikardit, plorit ve parankim
infiltrasyonu ile karakterizedir. Siklig1 infarktiis sonrasi
%]1 civarindadir, perikardi iceren kardiak cerrahilerden
sonra %30’dan daha fazla goriiliir. Patogenez
bilinmemektedir, ancak perikard hasarina immiinolojik
cevap oldugu diisiiniilmektedir. Kalbe karst olugsmus
antikorlar bir cok hastada gosterilmistir (2). Klinik tablo
hasardan tipik olarak ii¢ hafta sonra geligir, ancak ii¢ giin
ve bir yi1l sonrada gelisebildigi bildirilmigtir. Ateg ve
gogiis agris1 iki onemli semptomdur. Bircok hastada
perikardial frotman duyulur. Hastalarin %50’ sinde
parankim enfiltrasyonu izlenir. Laboratuarda 16kositoz
ve sedimantasyon yiiksekligi vardir. Vakalarin iicte
ikisinde plevral siv1 vardir, bilateral ve ¢ogu vakada az
miktardadir. S1v1 eksuda karakterindedir, glikoz ve pH
degerleri normaldir. Baz1 olgularda pH 7,4 den biiyiik
olabilir (3). Plevral s1vida hiicresel dagilim degiskendir,
polimorfoniiklerleer 16kositler veya mononiikleer hiicreler
goriilebilir, daha kronik vakalarda lenfositler daha fazla
saptanir (3-4). Nadiren hemorajiktir (3). Aspirin,
indometasin gibi nonsteroid antienflamatuar tedaviye
genellikle yanit vardir. Cok ciddi vakalarda
kortikositeroidler gerekli olabilir.

CERRAHI SONRASI PLEVRAL
EFUZYONLAR

Ust batin cerrahi girisimleri

Ust abdomen cerrahi uygulamalarindan iki-ii¢ giin sonra
%770 hastada lateral dekiibit filmde stv1 tespit edilir (5).
Efiizyon genellikle az miktardadir vakalarin ancak
%?20’sinde lateral dekiibit filmde sivi 10mm’yi gecer.
Ust abdomen operasyonlarindan sonra postoperatif

atelektazi geciren hastalarda ve serbest karn i¢i sivi olan
vakalarda daha siktir. Splenektomi sonrast genellikle
fazla miktarda plevral sivi olusur. Efiizyonlar
kendiliginden rezorbe olur. Koroner arter baypass
cerrahisinden sonra plevral sivi olusma ihtimali %40
kadar yiiksektir. Eftizyon siklikla solda yada bilateraldir,
yalniz sag yanda olmasi nadirdir. Tan1 amagh girigim
onerilmez (4). Eger plevral sivi ¢ok fazlaysa ve uzun
siire devam ediyorsa, hemotoraks, konjestif kalp
yetmezligi, enfeksiyon, pulmoner emboli, Dressler
sendromu veya silotoraks diisiiniilmelidir (6).
Akciger transplantasyonu: Operasyondan sonra
lenfatiklerle bogaltilamayan sivinin bosaltilmasi ilk
giinlerde gogiis tiipii ile saglanir. Akut ve kronik
rejeksiyon, enfeksiyon, lenfoproliferatif hastalik gibi
komplikasyonlardan sonra siklikla plevral siv1 olusur
.

Kemik iligi transplantasyonu: Plevral stvimin %0.4 oranda
goriildiigii bildirilmistir. Allogenik transplantasyon yapilan
cocuklarda goriiliir. Transiida karakterindedir, gogiis tiipii
takmay1 gerektirecek kadar fazla olabilir. Organ reddi
reaksiyonu olarak akut veya kronik vakalarda da
goziikebilir (8).

MEIGS SENDROMU

Batinda selim over kitlesi, asit ve plevral siv1 ile karakterize
bir hastaliktir. Sonralar1 ayni tablonun overin kistik selim
tlimorlerinde, uterusun selim tiimorlerinde (fibromyom),
ve overin diigiik dereceli malign tiimorlerinde metastaz
yapmaksizin olustugu gosterilmistir (1). Asit tiimoriin
fazla miktarda sivi salgilamasiyla olusur. Sivi
transdiafragmatik gecisle plevral araliga ulasir. Meigs
sendromlu hastalarda kilo kayb1 vardir. Vakalari dissemine
bir maliniteden ayirmak gereklidir. Plevral sivi %70 sag
tarafta, %20 bilateraldir. Eksiida karakterinde, nadiren
kanlidir. Tanm pelvik kitlenin ¢ikarilmasini takiben iki hafta
icinde plevral sivi ve asitin kaybolmasiyla konur (1).

Yazisma Adresi: Yard. Dog. Dr. Erhan TABAKOGLU. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Daly, EDIRNE.
Tel.: (0284) 23576 41

185




E TABAKOGLU

ENDOMETRIOSIS

Endometrial dokunun toraks yerlesimi ile olusur. Plevral
tutulum %75 katamenial pnomotoraks, %15 hemotoraks
seklindedir. Menstiirasyonun ilk 72 saati i¢inde omuz
ve gogiis agrisi, dispne yakinmalar: ortaya ¢ikar. Tipik
olarak tekrar eder (9). Ciddi endometriosis varliginda
masif asid bildirilmistir. Plevral efiizyon saptanabilir.
Genellikle sag yanda bilateral de olabilir, s1vi kanli
yada ¢ikolata goriiniimiinde eksiida karakterindedir.
Serum karsinoembriojenik antijen seviyesi ylikselmis
olabilir. Tedavide gonadotropin releasing hormon
agonistleri kullanilir. Genelikle etkisizdir, bir ¢ok
vakada total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-oferektomi uygulamak gerekir (10). Tanida
malignite ve tiiberkiilozla karisabilir (11).

OVER HIPERSTIMULASYON SENDROMU

Ovulasyon indiiksiyonun ciddi bir komplikasyonudur.
Eksojen human chorionic gonadotropinlerin verilmesinden
2-3 hafta sonra karin agrisi, distansiyon, kuru okstiriik
dispne ile baglar. Masif over genislemesi, multiple kistler,
hemokonsantrasyon ve ii¢ boslukta sivi toplanmasiyla
karakterizedir. Patofizyolojisi tam agiklanamamugtir kapiller
permeabiliteyi arttiracak, overlerden salgilanan vasoaktif
bir ajana bagh oldugu diisiiniilmektedir. Renal yetmezlik,
hipovolemik sok, tromboembolik ataklar, akut solunum
yetmezligi sendromu ve 6liimle sonlanir. Plevral efiizyon
genellikle bilateral ve eksiida karakterindedir. Hamile
bayanlarda tani zordur, pulmoner emboliyle karisabilir
(12). Tedavide damar voliimiinii, elektrolit dengesini
korumak ve emboli proflaksisi yapilmalidir (13).

EKSTRAMEDULLAR HEMATOPOEZ

Ciddi kronik anemisi olan hastalarda plevranin
ektramedullar hematopoezine bagli olarak plevral efiizyon
gelisebilir. Torasentezde kanl bir plevral sivi mevcuttur.
Sivida graniilositik, eritroid seri hiicreleri ve
megakaryositler goriiliir. Tedavi zordur talk ploredezisi
faydali olabilir (6). Tedavide diisiik doz radyoterapi de
denenebilir (14).

YELLOW NAIL SENDROMU
(SARI TIRNAK HASTALIGI)

Deforme sar1 tirnaklar, lenfédem ve plevral sivi hastaligin
triadidir. Lenfatik damarlarin hipoplazisi ile plevral sivi
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olusur. Plevral sivi vakalarmn yarisinda bilateraldir ve
masif olabilir. Lenfositik bir sividir. Plevral kalinlasma
goriilebilir. Tan1 sadece plevral sivi ile seyreden vakalarda
zordur. Spesifik bir tedavisi yoktur efiizyon fazla ve
semptom veriyorsa; ploredez, paritel plorektomi veya
ploroperitoneal sant tedavide uygulanabilir (6).

ILACLAR

Klinik olarak ilaca bagl gelisen plevral sivilar tespit
etmek cok zordur. Taniyr dogrulayacak spesifik bir
laboratuar testi yoktur. Ilag kesilince plevral reaksiyon
genellikle diizelecegi icin tantyr koymak 6nemlidir. Tlaca
bagli akciger hastaliklar sik degildir. Bircok ilaca bagl
plevral reaksiyon siklikla parankim infiltrasyonu ile
beraberdir. Semptomlar akut olarak; titreme, ates, oksiiriik
ve dispne gibi ilag alimini takiben saatler icinde ortaya
cikarabilir. Akut reaksiyon ilac1 daha once kullanmis
hastalarda ortaya ¢ikar. Nitrofurantoin ve procarbazine
akut hastalik yapar. Siklikla kanda ve plevral sivida
eozinofili vardir. Bazi ila¢ kullanimlarinda kronik seyir
gozlenir, haftalar yada aylar i¢inde ortaya ¢ikar.
Methysergide, dantrolene kronik plevral reaksiyonlar,
eflizyon ve fibrosiz yapma egilimindedirler. Nadir olarak
ilag alimindan 2- 3 yila kadar bir klinik bulgu vermeyebilir.
Plevral degisiklikler tek veya iki taraflidir. Ilag alimini
kestikten sonra birgok vakada 6 aylik bir zamanda iyilesme
gosterir. Ancak fibrotoraks bazi olgularda kalicidir (4).
Ploro-pulmoner hastalik yaptig1 kanitlanmis ilaglar Tablo
I de gosterilmistir.

Tablo I: Plevral sivi sebebi olabilecek ilaglar.

Toksik Plorit 1laca Bagh lupus

Kesin kanitlt Muhtemel

Nitrofurantoin Hydralazine Carbamazepine

Dantrolene Procainamide D-Penicillamine
Methysergide Isoniazid Ethosuximide
Bromocriptine Phenytoin Ethylphenacemide

Amiodarone Chlorpromazine Guanoxan

Procarbazine Griseofulvin
Methotrexate Mephenytoin
Methyldopa
Methylthiouracil

Oral contraceptifler
Para-aminosalicylic acid
Penicillin
Phenylbutazone
Propylthiouracil
Primidone

Reserpine

Streptomycin
Sulfonamides
Tetracycline

Troxidone




TUZAK AKCIGERI

Visseral plevranin inflamasyonu sonucu fibroz bir kabuk
ile akcigerin etrafinin sarilmast ile olugur. Bu zirh akcigerin
tam anlamiyla ekspaniyonuna engel olur, plevral negatif
basing artar, bu nedenle kronik bir plevral efiizyon
geligir. Hastalarin ge¢cmiginde pndmoni, hemotoraks,
pnomotoraks veya toraks operasyonu gegirme OyKkiisii
vardir. Sivi transiida eksiida sinirinda bir sividir.
Bilgisayarli tomografi ile kalinlagmis plevra
gosterilebilir. Torasentez sirasinda intraplevral basincin
Olciilmesi tanida yardimcidir. Semptomu olmayan
hastalarda klinik olarak takip edilebilir. Kesin tedavi
torakotomi ile dekortikasyon tedavisidir (1).

RADYASYON TEDAVISI

Toraksa yapilan radyoterapi sonucu plevral efiizyon
gelisebilir. Gogiis kanseri nedeniyle hemitoraksa 4000
ile 6000 rad radyoterapi alan hastalarin %6’ sinda
plevral efiizyon gelistigi bildirilmistir. Plevral efiizyon
radyoterapi tamamlandiktan 6 ay i¢inde ortaya ¢ikar,
vakalara pnomonitis de eslik eder. Plevral sivi sinirl
kalma egilimindedir. Aylar i¢cinde yavas yavag rezorbe
olur. Sivi eksiida karakterindedir ve fazla miktarda
mezotel hiicresi icerir. Onemli olan radyoterapi alan
hastalarda gelisen plevral sivinin malignitenin
metastazina bagli olmadan da olusabilecegini
diisiinmektir ( 6).

IATROJENIK PLEVRAL
EFUZYONLAR

Internal jugular ve subklavian ven kateterizasyonlarinda,
translumber aortografik uygulamalar, son birkac yildir
daha sik kullanilan nasogastrik ve nasoenterik
beslenmede kullanilan kiiciik poliliretan yumugak
fleksibl tiiplerin yanlig yerlestirilmelerinde ciddi plevral
komplikasyonlara yol acabilirler. Endotrakeal tiipii
yerlestirmekte kullanilan style denilen tel yol
gostericilerde perforasyon sonucu komplikasyon
gelisebilmektedir (15).

SISTEMIK KAPILLER
GECIRGENLIK SENDROMU

Generalize 6dem, ciddi hipotansiyon ve serumda
paraproteinemi ile seyreden nadir bir hastaliktir. Plevral
siviya sebep olabilir(16).

187

Az rastlanan plevra sivilari

WALDENSTROM
MAKROGLOBULINEMISI

Normalde IgM (makroglobulin) yapimu ile gérevli B-
lenfosit klonlarinin neoplastik bir hastaligidir.
Adenomegali, hepatosplenomegali goriiliir kanda artmig
makroglobuliine baglh hipervizkozite olusur. Hastalik
nadiren plevray: tutarak plevral siviya neden
olabilir(17).

AILESEL AKDENIZ ATESI

Otozomal resesif gecisli sorumlu geni 16. kromozomda
saptanan bir hastaliktir. Agril1 plevral siv1 ataklartyla
seyredebilir. 175 vakalik bir seride peritonit, artrit
yaninda plorit %32 vakada tespit edilmistir (18). Plorit
atag1 geciren olgularin ¢ogunda biiyiik eklemleri tutan
artrit ve artraji beraberdir. Eklem agris1 tipik olarak
12- 24 saat i¢inde kaybolur. Ates 40°C kadar
yiikselebilirl12- 48 saat devam eder. Remisyonlarla
seyreder prognozu iyidir (9).
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