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Interaktif olgu sunumu

= 75 yasinda erkek
= 100 paket.yil sigara oykusu var (aktif icici)
" Esnaf

= Nefes darligi, sabahlari sirt ve ense agrisi, hiriltili solunum,
oksuruk, bol balgam cikarma, istahsizlik, kilo kaybi (son 6
ayda 10 kg dan fazla), eklem agrilari

= 1 yildir 6kstruk ve nefes darligi
= 1 hf. 6nce antibiyotik
= Yakinmalar devam ediyor



= Ozgecmis:
« Tip Il Diyabet,

» Romatoid artrit: Uzun donem sistemik steroid
kullanmig ancak 2 aydir ilacini kendiliginden birakmis.

* Fizik muayene:
= Kasektik
= ++ periferik odem
= Hipersonorite
= Bilateral ronkusler-raller
» Tagiaritmi



= CRP: 30 mg/L

» AKS: 164 mg/dL

* RF: 64 U/ml (<14)

» Sedim: 24 mm/h

» Balgam ARB: Negatif

= PPD testi 12 mm pozitif
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% Ne yapalim ?
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Torasentez
Toraks BT
Ekokardiyografi
Bronkoskopi
Torakoskopi
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» Hastaneye yatis kabul etmiyor

= Kardiyoloji ve ekokardiografi
" EF % 40
= Atriyal fibrilasyon
= Kalp yetersizligi

= Romatoloji
= Aktif hastalik e

= Tedavi dneriliyor ancak hasta ret ediyor PLEVRA HASTALKLA
y y TANI ve TEDAY
Rehperi

Tuksek olasihkla kalp vetmezlidi distnilen hastalar
hari¢ lateral dekibitus grafide ultrasonografide veya
bilgisavarl tomografide plevral sivi saptanan her
hastada torasentez vaptlmalidir,



Kliniklerde ve yogun bakim tnitelerindeki hastalarda
plevral sivinin diger plevral ve parankimal patoloji-
lerden ayirt edilmesinde ya da sivinin yani sira diger
plevral, parankimal patolojilerin degerlendirilmesin-
de bilgisayarli tomografi konvansiyonel grafilere gére
daha duyarli ve etkin bir yontemdir.

Lagls Hastahklan Lzmaniarn il:ll'l

PLEVRA HASTALIKLARI
TANIve TEDAVI

=




Ne yapalim ?

a. Torasentez

b. Toraks MR

c. Transtorasik biyopsi

d. Torakoskopi

e. Kalp yetersizligi ve KOAH icin medikal tedavi






hogls Hastahklan Lzmaniar cin

PLEVRA HASTALIKLAR|
TANI ve TEDAYI

Malign plevral patoloji olgularinin tanisinda manyetik
rezonans gorlntulemenin dogrudan oncelikli bir
katkisi yoktur. Ancak multiplanar 6zelligi, bazi 6zel
durumlarda yararh olabilir.

On mediastende 75%x91x33 mm bovutlarinda ince dizgiin duvarly, inferior kisminda lobiilasyon gésteren alt duvarnindan fist
duvarina dogm uzanan 2 mm'den az kalinlikta septasi bulunan kistik lezyon 1zlenmistir. Kistik lezyon icerisinde TV K M.
verilmesini takiben nodiiler kontrast tutulumu gérilmemistir (kazanilmis timak kist?).




» USG rehberliginde torasentez planlanan hasta
aktif sigara kullandigindan yatisg kabul etmiyor ..o

PLEVRA HASTALIKLAR]
- glaG: internal septasyon gostermeyen lokule TANIve EEEEQ;!

= Didretik

= Antiaritmik

= Antibiyotik

= Bronkodilator

Ultrasonografi rehberliginde yapilan torasentez
isleminin basar sansi daha fazla ve komplikasyon A
orani dusiiktir,

Plevral sivi varliginin ve miktarinin saptanmasinda
torasik ultrasonografi konvansiyonel akciger A
radyografisinden daha duyarlidir.

Torasik ultrasonografi plevral sividaki septasyonlari

saptamada bilgisayarli tomografi kadar duyarhdir,

hasta basi kolay kullanimi, radyasyona maruz B
kalinmamasi, maliyeti ve kontrast gerektirmemesi

nedeniyle gerekli hastalarda éncelikli islem olarak

onerilir,



* Nefes darliginda artis, sirt
agrisi, kilo kaybi

= Takipneik, ortopneik, hafif
syanotik

» USG: Sagda lokule masif
eflzyon

» Hasta servise yatiriliyor

30 gun sonra



Ne yapalim ?

a. Torasentez ve drenaj

b. Torakoskopi

c. Torasentez + kapali plevra biyopsisi
d. Diuretik tedaviye devam

e. Torasentez ve intraplevral fibrinolitik






% Torasentez
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* Hemorajik sivi

______ Plewa __lKan____lOmn__
ADA

48 U
Glukoz 62 mg/dL 138 mg/dL
Protein 3,3 gr/dL 5,2 gr/dL 0,63
LDH 520 Ul 170 Ul 3,2
Albumin 2,5 gr/dL 3,2 gr/dL 0,7
Lenfosit % 68

T

SITOMORFOLOJIK BULGULAR :
HAZTRLANAN C"'!'TUSF'IH PREPARATLAR, SEDIMENT ¥wAYMALARI VE HUCRE BLOGU KESITLERINDE;

- BAZILARI REAKTIF ATiPI GOSTEREN MEZOTEL HUCRELERI
- HISTIOSITLER GORULDU. ~




= Tup torakostomi
= 2000 ml sivi drenaji

» Hasta serviste sigara
icmeye devam ediyor ve
Israrla taburcu olmak
Istiyor

» Dreni ¢ekilerek taburcu

35 gun sonra



Ne yapalim ?

* Dispneik, takipneik,
hafif syanoze

60. gun



Ne yapalim ?

a. Kapali plevra biyopsisi
b. Kalici plevral kateter
c. Torakoskopi

d. Plorodez

e. Fibrinolitik tedavi



7% Ayirici tani

U

= Olasi tanilar
» Konjestif kalp yetersizligi
= Romatoid artrite bagli plorezi
» TUberkuloz plorezi
= Parapnomonik plorezi
* Mediasten kitlesine sekonder plorezi
* Mezotelyoma
» Plevral metastaz



Gogis Hastaliklar) Uzmanlari [cin

PLEVRA HASTALIKLARI hﬁdeofurakoﬁk{}!?i, plevral paicolojiler icin ta n!. V?
tedavi basarisi yliksek, komplikasyon orani dustik,

TANI ve TEDAVI ozel durumlar hari¢ genel anestezi gerektiren, etkin
Renhoeri| ve giivenli bir tani ve tedavi yéntemidir.




Taniniz nedir ?

a. Mezotelyoma

b. Tuberkuloz plorezi

c. Kr.nonspesifik plorit

d. Akciger Ca, plevra metastazi

e. Malign timoma plevra metastazi



Ne yapalim ?

a. Kalici plevral kateter

b. Plorodez

c. Nuks durumunda torasentez
d. Medikal ve onkolojik tedavi
e. Plorektomi



Gogus Hasttahklar: Uzmanlar: icin

PLEVRA HASTALIKLARI

TANI ve TEDAVI
Rehilkberi

Beklenen yasam suresi bir aydan uzun ve tekrarlayan
malign plevral sivisi olan olgularda, tekrarlanan
aspirasyonlardan cok sivi kontroliine yonelik tedavi
(plorodez, kalicl plevral kateter) onerilir.

Beklenen yasam suresi kisa, plérodez endikasyonu
olan malign plevral sivili olgularda, palyatif tedavi
icin plérodez yerine diistik maliyet ve kisa hastanede
yatis gereksinimi nedeniyle, kalici plevral kateter
uygulamasi onerilir.

Plérodez icin bilinen en etkill sklerozan ajan steril
talktir,



Gogus Hastalklari Uzmanlari Igin

PLEYRA HASTALIKLAR)
TANI ve TEDAVI

92.gun

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



