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İnteraktif olgu sunumu

 75 yaşında erkek
 100 paket.yıl sigara öyküsü var (aktif içici)
 Esnaf
 Nefes darlığı, sabahları sırt ve ense ağrısı, hırıltılı solunum, 

öksürük, bol balgam çıkarma, iştahsızlık, kilo kaybı (son 6 
ayda 10 kg dan fazla), eklem ağrıları 

 1 yıldır öksürük ve nefes darlığı
 1 hf. önce antibiyotik
 Yakınmalar devam ediyor



Özgeçmiş:
 Tip II Diyabet, 
 Romatoid artrit: Uzun dönem sistemik steroid

kullanmış ancak 2 aydır ilacını kendiliğinden bırakmış.
 Fizik muayene:
 Kaşektik
 ++ periferik ödem
 Hipersonorite
 Bilateral ronküsler-raller
 Taşiaritmi



 CRP: 30 mg/L
 AKŞ: 164 mg/dL
 RF: 64 U/ml (<14)
 Sedim: 24 mm/h
 Balgam ARB: Negatif
 PPD testi 12 mm pozitif





Ne yapalım ?

a. Torasentez
b. Toraks BT
c. Ekokardiyografi
d. Bronkoskopi
e. Torakoskopi



Hastaneye yatış kabul etmiyor
Kardiyoloji ve ekokardiografi
 EF % 40
 Atriyal fibrilasyon
 Kalp yetersizliği

Romatoloji
 Aktif hastalık
 Tedavi öneriliyor ancak hasta ret ediyor





Ne yapalım ?

a. Torasentez
b. Toraks MR
c. Transtorasik biyopsi
d. Torakoskopi
e. Kalp yetersizliği ve KOAH için medikal tedavi







 USG rehberliğinde torasentez planlanan hasta 
aktif sigara kullandığından yatış kabul etmiyor

 USG: internal septasyon göstermeyen loküle
sıvı

 Diüretik
 Antiaritmik
 Antibiyotik
 Bronkodilatör



 Nefes darlığında artış, sırt 
ağrısı, kilo kaybı
 Takipneik, ortopneik, hafif 

syanotik
 USG: Sağda loküle masif 

efüzyon
 Hasta servise yatırılıyor

30 gün sonra



Ne yapalım ?

a. Torasentez ve drenaj
b. Torakoskopi
c. Torasentez + kapalı plevra biyopsisi
d. Diüretik tedaviye devam
e. Torasentez ve intraplevral fibrinolitik





Torasentez

Hemorajik sıvı

Plevra Kan Oran
ADA
Glukoz
Protein
LDH
Albumin
Lenfosit

48 U
62 mg/dL
3,3 gr/dL
520 UI
2,5 gr/dL
% 68

138 mg/dL
5,2 gr/dL
170 UI
3,2 gr/dL

0,63
3,2
0,7



 Tüp torakostomi
 2000 ml sıvı drenajı

 Hasta serviste sigara 
içmeye devam ediyor ve 
israrla taburcu olmak 
istiyor
 Dreni çekilerek taburcu

35 gün sonra



Ne yapalım ?

• Dispneik, takipneik, 
hafif syanoze

60. gün



a. Kapalı plevra biyopsisi
b. Kalıcı plevral kateter
c. Torakoskopi
d. Plörodez
e. Fibrinolitik tedavi

Ne yapalım ?



Ayırıcı tanı

Olası tanılar
 Konjestif kalp yetersizliği
 Romatoid artrite bağlı plörezi
 Tüberküloz plörezi
 Parapnömonik plörezi
 Mediasten kitlesine sekonder plörezi
 Mezotelyoma
 Plevral metastaz



Videotorakoskopi videosu olacak



Tanınız nedir ?

a. Mezotelyoma
b. Tüberküloz plörezi
c. Kr.nonspesifik plörit
d. Akciğer Ca, plevra metastazı
e. Malign timoma plevra metastazı



Ne yapalım ?

a. Kalıcı plevral kateter
b. Plörodez
c. Nüks durumunda torasentez
d. Medikal ve onkolojik tedavi
e. Plörektomi





http://www.solunum.org.tr/yayinlar/list/527/plevra-hastaliklari-tani-ve-tedavi-
rehberi.html

92.gün


