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Idiopatik Plevral Efiizyonlara Yaklasim

Nasil Olmah?
How Should Approach to Idiopathic Pleural Effusion?

Dr. Biinyamin SERTOGULLARINDAN

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi G8iis Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

OZET

Plevral effiizyonlar 50 den faza pléropulmoner veya sistemik hastalikla iligkili olarak ortaya ¢ikabilir. Yaklasik ol-
gularin %25 kadarinda tamsal torasentezi takiben plevral effiizyon nedeni belirgin degildir. Bu durumda klinisyen
icin ilk adim hastamn gegmisine yeniden goz atmak olmalidir. Klinik inceleme ve swi analizi tan igin yetersiz olmasi
durumunda ek goriintiileme ve biyopsi yontemleri gerekli olacaktir. Idiopatik plevral effiizyonun nedeni uzun bir
takip sonucunda belirginlesebilirken ¢ogunlukla bu olgularda neden saptanamaz. Malignensi ve tiiberkiiloz plevral
effiizyon nedeni olarak takipte ortaya gikabilir. Bununla birlikte bu olgular genellikle iyi sonuglara sahiptirler. Olgu-
larin takibi icin belirlenmis bir siire yoktur.
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SUMMARY

Pleural effusions can emerge as a result of over 50 different pleuropulmonary or systemic disorders. The cause of a
pleural effusion is not evident following diagnostic thoracentesis in up to 25 percent of patients. In this situation
the first step for the clinician should be to revisit the patient’s history. If clinical examination and pleural fluid
analysis fail to result in a diagnosis, additional investigations with imaging and pleural biopsy will be needed.
The cause of the pleural effusion may become obvious with long-term follow-up, though most cases remain of
unknown etiology. Malignancy and tuberculosis can emerge as cause under the following. However patients with
idiopathic pleural effusions generally have favorable outcomes. The optimal duration of follow-up has not been

defined.
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GiRiS

Bazi plevral effuzyon olgularinda ileri géruntileme
ve girisimsel islemler sonras bile patolojik tan1 nons-
pesifik plorit olarak bildirilmekte ve tani konulama-
maktadir. Plevral effiizyon ile bagvuran olgularda
sistematik bir yaklasim ve klinik degerlendirmenin
birlestirilmesi ile olgulara %75 oraminda tam konu-
labilmektedir™ ?. Yapilan baglangic testlerine ragmen
tanisal olmayan torasentez sonuglar1 da belli tanila-
rin diglanmasi ve ek tanisal iglemlere rehberlik etmesi
agisindan 6nemlidir®. Béyle bir olguyla kargilagildi-
ginda yapilabilecek islemler kisaca tartigilacaktur.

ANAMNEZ

Bu durumda anamneze yeniden goz atmak ilk basa-
mak olmalidir. Ozellikle ila¢ kullanimi, mesleki maru-
ziyetler, pulmoner emboli riski, tiberkiloz ihtimali,
komorbid durumlar yeniden gozden gecirilmelidir.

Dikkatli bir ila¢ kullanim anamnezi hastanin unuttu-
gu nitrofurantoin, amiodoran, ovaryan stimilasyon
tedavisi ve ilag iligkili lupus tablosuna yol acabilecek
tedavileri ortaya koyabilir® ¥. Benign asbest plérezi-
sine igaret edebilecek mesleki asbest maruziyeti unu-
tulmaya yiiz tutmus olabilecek kadar ge¢miste yasan-
mus olabilir®. Bu durumda olgu genellikle tek tarafls,
cogunlukla eozinofilik karakterde ve eksudatif bir si-
viya sahip olacaktir®. Bazi sistemik hastaliklar lupus,
hipotroidi, amiloid ve yellow nail sendrom effiizyona
sebep olabilirler ve bu durumlar atlamilmamalidir.
Plevral effuzyon akciger dig1 bir nedene bagh olabilir.
Asit, uriner obstriiksiyon, pankreatik ve hepatik has-
taliklarda sorgulanmahidur.

EFFUZYONUN SURESI

Bazi effiizyonlar spontan olarak rezorbe olabilmesine
ragmen altta yatan nedene gore bu belli bir siirede
gerceklesir. Komplike olmayan parapnémonik effuz-
yon, pulmoner emboli, tiberkiiloz ve postkardiak in-
juri ile iligkili effizyonlar birkag hafta izlenebilirler.

Malign pleural effiizyonlar spontan olarak nadiren re-
zorbe olurlar. Benign asbest plérezisi, romatoid plére-
zi ve radyasyon iligkili plérezi siklikla aylar veya yillar
siirebilir. Yellow nail sendrom ve pulmoner lenfan-
jiektazi gibi lenfatik anormalliklere baglh effiizyonlar
ise yillar siire izlenebilirler”®.

PLEVRAL SIVININ TEKRAR ANALIZi

Siv1 analizi dikkatlice tekrarlanmalidir, tani i¢in yol
gosterecek onemli ipuglari basit bir gézlemle veya
koku ile, silotoraks ve tirinotoraks olgular1 gibi elde
edilebilir. Bu olgularin ¢ogu eksudatif karakterde ol-
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dugu i¢in transuda eksuda ayrimi burada ¢ok yardim-
a degildir. Bununla birlikte baz1 durumlarda transu-
da ve eksuda sivilarla karigikliga yol acacak bir sekilde
kargilagilabilir.

Diiiretik tedavi alan kardiyak olgularda plevral sivi
protein oranindaki artig nedeni ile eksuda olarak si-
nmiflandirilabilir. Bu olgularda N-terminal probrain
natriuretic peptide (NTproBNP) 6zellikle 1500 pg/
mL ve uzerinde saptandiginda sivi transuda olarak
degerlendirilebilir®*. Boylece olgu gereksiz islemler-
den ve incelemelerden korunmusg olur. Bu teste ulagi-
lamayan durumlarda protein ve albumin gradienti de
kullanilabilir®?.

Konstriktif perikardit énceki kardiyak cerrahi, infek-
siyon, radyasyon tedavisi ile iligkili olarak gelisebilir
ve plevral effiizyona yol acabilir. Tipik olarak effiizyon
swvis1 transudatif 6zellikte olmasina ragmen eksudatif
karakterde de olabilir.

Bazi klasik eksudatif plevral effiizyon ile iligkili olgu-
larda, akciger kanseri gibi, transudatif siviya yol aca-
cak sartlar varliginda, atelektazi gibi, transudatif siv1
da izlenebilir®'®.

Lenfatik effiizyon saptanan olgularda tiiberkiiloz,
sarkoidoz, lenfoma, sgilotoraks, psodogilotoraks
agisindan tekrar dikkatli ve ileri bir inceleme yapil-
malidir®®. Flow sitometri plevral lenfoma icin de-
gerlendirmede yardima olabilir. Tiiberkiilozdan siip-
helenildiginde Adenosine Deaminaz testi uygun bir

test olacaktir™®.

Yapilan incelemeler sonucunda bir neden saptanama-
diginda ve siv1 spontan olarak rezolasyona ugradigin-
da viral bir etyoloji neden olarak farz edilmektedir.
Gok cesitli viral etkenler plevral effiizyon ile iligkili-
dir®®. Bununla birlikte bu taniy1 koyduracak kolay bir
patognomik 6zellik mevcut degildir. Idiopatik plevral
effizyonlarda viral etkenlerin sikligini bildiren ¢alig-
malar da mevcut degildir.

Poliserozite eslik eden plevral effiizyon ¢ogunlukla
otoimmiin bir hastalik 6zellikle lupus iligkili olarak
dustuntlmesine ragmen ¢ogu olguda neden saptana-
mamigtir. Familial Mediterranean Fever-Ailevi Akde-
niz Atesi (FMF) dusinilen durumlarda genetik ince-
leme taniya yardima olabilir.

TRAPPED AKCiGER

Kronik plevral effizyona sahip olgularda o6zellikle
pnoémoni, pnémotoraks, toraks cerrahisi ve hemoto-
raks hikayesi varsa trapped akcigerden siiphelenilme-
lidir®. Bu durum inflamatuar siireclerin visseral plev-
rada fibrin baglar olusturmas: ve béylece akcigerin
toraks i¢inde geniglemesine engel olmasiyla gelisir. Bu
durumda plevral aralikta gelisen negatif basing yeni



bir satabil denge olusturacak sekilde paryetal kapiller-
den siv1 ekstravazasyonuna neden olur.

TANISAL iNCELEMELER

Klinik incelemeler ve plevral sivi analizi tan: i¢in ye-
tersiz kaldiginda goéruntileme ve plevral biyopsiyi
iceren ileri incelemeler gereklidir. Bronkoskopi bu du-
rumda olguda hemoptizi varhig: veya radyolojik olarak
parankimal anormallik olmadiginda sonuca ulagmada
nadiren faydalidir®’1?,

Plevral basing 6l¢timi; trapped akciger tanisi radyolo-
jik olarak konulabilecegi gibi uygun klinik ortamda her
litre s1v1 drenaji ile plevral basingta en az 15 cm H,0
basing azalmasinin saptanmasiyla da konulabilir. Trap-
ped akciger durumunda plevral basing ¢cogunlukla ne-
gatif olmasiyla birlikte bazen pozitifte saptanabilir®.

Goruntileme; plevral fazda ¢ekilmis kontrasth toraks
tomografisi bu olgularin hepsinde ¢ekilmelidir®?. Ka-
linlagmus veya diizensiz plevra inflamasyon veya ma-
lign bir duruma isaret edebilir ve plevral biopsi i¢in
yer gosterici olur. Bilgisayarh tomografi (BT) pulmo-
ner anjiografi pulmoner emboliden siiphelenildiginde
diistntlmelidir. Bu olgularda genellikle az miktarda
ve drenaj gerektirmeyen miktarda plevral effiizyon
saptanmaktadir™ 2. Biiyiik miktarda effiizyon sap-
tandiginda hekim ek veya alternatif tanilar icin dik-
katli olmalidir. Pozitron emisyon tomografi (PET)-BT
i¢in yeni bir kullanim alani olmasina ragmen inflama-
tuar bir durumu malign bir nedenden ayirt edemez.
Plevrada fokal bir fluorodeoxyglucose (FDG) tutulum
artigi ve iligkili alanda BT ile anormallik saptanmasi
malign plevral bir tutuluma igaret edebilir ve biopsi
i¢in yol gostericidir. Plevra ve sivida artmig FDG tu-
tulumu saptanan PET-BT paterni ekstrapulmoner
malign hastalik tanihi olgularda malign effiizyonlar:
gostermede %90 dogruluga sahip bulunmustur®?.
Negatif PET - BT sonucu malign bir nedeni ekarte
etmemekle birlikte benign bir etyolojiyi destekler®.
Yine effiizyon nedeni olabilecek ekstrapulmoner
anormallikler de bu inceleme sirasinda saptanabilir.

Plevral biyopsi; plevral biyopsi bu olgularda BT deger-
lendirme sonras: yapilmahdir. Bircok biyopsi teknigi
uygulanabilir. Kapali plevral biyopsi; plevranin yaygin
olarak tutuldugu tiiberkiiloz plérezi veya Romato-
id Artrit ile iligkili plevral tutulum gibi durumlarda
uygun bir teknik olarak kullanilabilir. Ozellikle idio-
patik lenfositik effiizyonlarda lenfosit orani1 %80 ve
uzerindeyse tercih edilebilir. En yiitksek tanisal oran
en az 6 6rnek alindiginda %80 olarak bildirilmigtir@®.
Pnémotoraks %11 oranin da izlenebilir®. Cope veya
Abram ignelerinin tercihi kullamicanin tecriibesiyle
iligkilidir. BT rehberliginde biyopsi; plevra tabanh
Lezyon BT ile gériinebilir oldugunda BT rehberligin-
deki biyopsi kullanilir. Malign stipheli sitoloji negatif

Sertogullarindan B.

olgularda tani oran1 %87 olarak bildirilmistir®. Pné-
motoraks oran1 %4 olarak izlenmistir®”. Torakosko-
pik plevral biyopsi; malign plevral effuzyonlarda tani
bagarisi perkiitan yéntemlere gére yiksektir®. Bu-
nunla birlikte negatif bir torakoskopik sonu¢ malign
plevral bir hastaligi tamamen diglayamaz. Ozellikle
mezotelyoma olgularinda yanls negatif sonuglar iz-
lenebilir.

HASTA TAKiBI

Idiopatik plevral effiizyonun nedeni uzun bir takip so-
nucunda belirginlesebilirken ¢ogunlukla bu olgularda
neden saptanamaz® 23, {diopatik plevral effiizyona
sahip 143 olgunun 1-6 yil takip edildigi bir calismada
%20 oranin da malignite saptanirken bir olguda tii-
berkiiloz saptanmigtir®. Bir diger ¢alisma nonspe-
sifik plérit saptanan 53 olgu 33 ay takip edilmis ve
malignite veya titberkiiloz saptanmamigtir®.

Sonug olarak bu olgular uzun siire takip gerektirmek-
tedir. Takipte olgular genellikle iyi sonuglara sahip
olmaktadirlar. Olgularin takibi i¢in énerilen belli bir
siire yoktur.

KAYNAKLAR

1. Collins TR, Sahn SA. Thoracocentesis. Clinical value,
complications, technical problems, and patient experience.
Chest 1987; 91: 817-22.

2. Venekamp LN, Velkeniers B, Noppen M. Does ‘idiopathic
pleuritis’ exist? Natural history of non-specific pleuri-
tis diagnosed after thoracoscopy. Respiration 2005; 72:
74-8.

3. Huggins JT, Sahn SA. Drug-induced pleural disease. Clin
Chest Med 2004; 25: 141-53.

4. Abramov'Y, Elchalal U, Schenker JG. Pulmonary manifes-
tations of severe ovarian hyperstimulation syndrome: a
multicenter study. Fertil Steril 1999; 71: 645-51.

5. Robinson BW, Musk AW. Benign asbestos pleural effusion:
diagnosis and course. Thorax 1981; 36: 896-900.

6.  Cugell DW, Kamp DW. Asbestos and the pleura: a review.
Chest 2004; 125:1103-17.

7. Nordkild P, Kromann-Andersen H, Struve-Christensen E.
Yellow nail syndrome--the triad of yellow nails, lymphede-
ma and pleural effusions. A review of the literature and a
case report. Acta Med Scand 1986; 219: 221-7.

8. Huggins JT, Sahn SA, Heidecker J, Ravenel JG, Doelken
P. Characteristics of trapped lung: pleural fluid analysis,
manometry, and air-contrast chest CT. Chest 2007; 131:
206-13.

9. Porcel JM, Chorda J, Cao G, Esquerda A, Ruiz-Gonzdlez
A, Vives M. Comparing serum and pleural fluid pro-brain
natriuretic peptide (NTproBNP) levels with pleural-to-se-
rum albumin gradient for the identification of cardiac ef-

Guncel Goégiis Hastaliklar: Serisi 2015; 3 (3): 351-354




Idiopatik Plevral Efiizyonlara Yaklasim Nasil Olmah? / How Should Approach to Idiopathic Pleural Effusion?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

fusions misclassified by Light’s criteria. Respirology 2007;
12:654-9.

Long AC, O’'Neal HR Jr, Peng S, Lane KB, Light RW. Com-
parison of pleural fluid N-terminal pro-brain natriuretic
peptide and brain natriuretic-32 peptide levels. Chest
2010;137: 1369-74.

Hooper, CE, Lee, YCG, Maskell, NA; BTS Pleural Guide-
line Group. Investigation of a unilateral pleural effusion
in adults: the British Thoracic Society Guidelines. Thorax
2010; 65(Suppl 2): ii4-17.

Romero-Candeira S, Ferndndez C, Martin C, Sdnchez-Pa-
ya J, Herndndez L. Influence of diuretics on the concentra-
tion of proteins and other components of pleural transu-
dates in patients with heart failure. Am J Med 2001; 110:
681-6.

Stead WW, Eichenholz A, Stauss HK. Operative and pat-
hologic findings in twenty-four patients with syndrome of
idiopathic pleurisy with effusion, presumably tuberculous.
Am Rev Tuberc 1955; 71: 473-502.

Wrightson JM, Stanton AE, Maskell NA, Davies RJ, Lee
YC. Pseudochylothorax without pleural thickening: time to
reconsider pathogenesis? Chest 2009; 136: 1144-7.

Hooper CE, Lee YC, Maskell NA. Interferon-gamma relea-
se assays for the diagnosis of TB pleural effusions: hype or
real hope? Curr Opin Pulm Med 2009; 15: 358-65.

Nestor J, Huggins T, Kummerfeldt C, DiVietro M, Walters
K, Sahn S. Viral diseases affecting the pleura. J Clin Virol
2013; 58: 367-73.

Feinsilver SH, Barrows AA, Braman SS. Fiberoptic bron-
choscopy and pleural effusion of unknown origin. Chest
1986; 90: 516-9.

Poe RH, Levy PC, Israel RH, Ortiz CR, Kallay MC. Use of
fiberoptic bronchoscopy in the diagnosis of bronchogenic
carcinoma. A study in patients with idiopathic pleural ef-
fusions. Chest 1994; 105: 1663-7.

Chang SC, Perng RP. The role of fiberoptic bronchoscopy
in evaluating the causes of pleural effusions. Arch Intern
Med 1989; 149: 855-7.

Yilmaz U, Polat G, Sahin N, Soy O, Giilay U. CT in diffe-
rential diagnosis of benign and malignant pleural disease.
Monaldi Arch Chest Dis 2005; 63: 17-22.

Guncel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2015; 3 (3): 351-354

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Porcel JM, Madroero AB, Pardina M, Vives M, Esquerda
A, Light RW, et al. Analysis of pleural effusions in acute
pulmonary embolism: radiological and pleural fluid data
from 230 patients. Respirology 2007; 12: 234-9.

Toaff JS, Metser U, Gottfried M, Gur O, Deeb ME, Liev-
shitz G, et al. Differentiation between malignant and
benign pleural effusion in patients with extra-pleural pri-
mary malignancies: assessment with positron emission
tomographycomputed tomography. Invest Radiol 2005;
40: 204-9.

Orki A, Akin O, Tasci AE, , Ciftci H, Urek S, Falay O, et
al. The role of positron emission tomography/computed
tomography in the diagnosis of pleural diseases. Thorac
Cardiovasc Surg 2009; 57: 217-21.

Kirsch CM, Kroe DM, Azzi RL. The optimal number of
pleural biopsy specimens for a diagnosis of tuberculous
pleurisy. Chest 1997; 112: 702-6.

Chakrabarti B, Ryland I, Sheard J, Warburton CJ, Earis
JE, Jensen WA, Kagawa FT, Wehner JH. The role of Ab-
rams percutaneous pleural biopsy in the investigation of
exudative pleural effusions. Chest 2006; 129: 1549-55.

Maskell NA, Gleeson FV, Davies RJ. Standard pleural bi-
opsy versus CT-guided cutting-needle biopsy for diagnosis
of malignant disease in pleural effusions: a randomised
controlled trial. Lancet 2003; 361: 1326-30.

Benamore RE, Scott K, Richards CJ, Entwisle JJ. Ima-
ge-guided pleural biopsy: diagnostic yield and complicati-
ons. Clin Radiol 2006; 61: 700-5.

Diacon AH, Van de Wal BW, Wyser C, Smedema JP, Be-
zuidenhout J, Bolliger CT, et al. Diagnostic tools in tuber-
culous pleurisy: a direct comparative study. Eur Respir J
2003; 22: 589-91.

Poe RH, Israel RH, Utell MJ, Hall WJ, Greenblatt DW,
Kallay MC. Sensitivity, specificity, and predictive valu-
es of closed pleural biopsy. Arch Intern Med 1984; 144:
325-8.

Leslie WK, Kinasewitz GT. Clinical characteristics of the
patient with nonspecific pleuritis. Chest 1988; 94: 603-8.

Alemdn C, Sanchez L, Alegre J, x Ruiz E, Vizquez A, So-
riano T, et al. Differentiating between malignant and idi-
opathic pleural effusions: the value of diagnostic procedu-
res. QJM 2007; 100: 351-9.



