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SUNUM PLANI

[0 Plevra genel bilgi
[0 Plevral sivilara yaklasim
OO0 Diger plevral hastaliklar

Malign plevral sivilar
PTE’ye bagh sivilar
MPM

TBC plorezi

RT’ya bagh sivilar
COVID ve plevra




PLEVRAL SIVILAR-EPIDEMIYOLOII

Plevral sivilar tim plevral hastaliklar
icinde en sik gorulenidir ve ABD’de vyillik
1.5 milyon kiside saptanir.

Asbest maruziyetinden romatolojik
hastaliklara kadar cok genis yelpazede
hastaliklar plevral sivilara neden olabilir.

Krishna R. Pleural effusion. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2023



PLEVRA-GIRIS

O

Plevral sivi, paryetal plevra ylzeylerinin damar yapisindan kaynaklanir
ve parietal plevranin diyafragmatik ve mediastinal ylzeylerindeki
lenfatikler tarafindan geri emilir.

Gunlik 0.26 ml/kg plevral sivi Uretilir (70 kg agirligindaki bir bireyde
yaklasik 18 ml/gln)

Normal pH 7.60-7.64, protein 2 gm/dl, glukoz seviyesi=plasma, LDH
ise plazma seviyesinin yarisi.

Bu homeostazi saglayan; sistemik ve pulmoner sirkulasyon sistemi ile
plevral mesafe arasindaki onkotik ve hidrostatik basing farklandir.

Homeostaz dengesinin bozulmasi transuda, plevral membran ve
mikrovaskdller yapilardaki gecirgenligin artisi ise eksuda vasfindaki
sivilarin olusumuna neden olur.

Krishna R. In: StatPearls . Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022
Sundaralingam A. Diagnostics 2020



ILK ADIM

TORASENTEZIN ILK ASAMASINDA 50 ml SIVI ALINMALI VE BU SIVI 3"e
AYRILARAK
1. SITOLOJI,

2. KULTUR (PARAPNOMONIK SIVI DUSUNULUYORSA SIVININ GRAM
BOYAMASI GIBI) VE

3. BIYOKIMYASAL TETKIKLERE GONDERILMELIDIR.
Mayide pH, protein, albumin, LDH, glukoz, trigliserit

Krishna R. Pleural effusion. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023



PLEVRAL SIVILAR

ILK BASAMAK:TRANSUDAMI,

O Light kriterleri ek ik ileri I
ight kriterleri eksudatik mayileri saptamada son derece duyarli EKSUDAMI?2?

Ayirim kriteri Transuda Eksuda
Plevral sivi / Serum protein <0.5 >0.5
orani
Plevral sivi / Serum LDH orani <0.6 > 0.6
Plevral sivi LDH serum LDH normal Ust sinir | serum LDH normal Ust sinir
konsantrasyonu degerinin 2/3 alti degerinin 2/3 Ustu

Bu kriterlerden bir tanesinin dahi saptanmasi mayinin eksuda vasfinda oldugunu gosterir:




YANLIS SINIFLAMALAR

O KKY’ne bagl sivilarin transtida olmasi beklenirken 6zellikle DIKKAT
ditiretik ted baslandiginda sivi ekslida olarak :
degerlendirilebilir. Diliretikler; protein, alblimin, LDH, ALBUMIN
kolesterol ve kolinesteraz diizeyi gibi plevral sivida bulunan i i
bircok maddenin diizeyini degistirmektedir. Slfd\fl/ZLETsrll\lks

ar

O  Light kriterleri ile transtdalarin % 20-30’u yanlis olarak INMEDIKCE PS

eksuda seklinde siniflandirilmakta.Bu durumda; GELiSI\/IEZ

O Albumin gradienti=Kan albimini-sivi albimini >1.2 g/dl transuda

O Protein gradienti= Kan total proteini-sivi total proteini >3.1 g/dl
transuda

‘ ~ LUTFEN DIKKAT.
GENELLIKLE DIURETIK TEDAVISINDEN 48-72 SAAT

SONRA LDH VE T.PROTEIN SEVIYELERI DEGISIR.

Ancak yine de unutulmamalidir ki malign sivilarin %1-10’una yanlis transuda
denmekte

Krishna R. Pleural effusion. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023



Table 1: Light's criteria and its modifications.

Light’s criteria and its modifications Criteria Sensitivity Specificity

Light’s criteria [19] Pleural fluid to serum protein ratio »0.5; 98% 70%
Pleural fluid to serum LDH ratio >0.6;
Pleural fluid LDH >2/3 the upper limit of normal serum LDH

Modifications

Romero’s criteria [39] Pleural fluid to serum protein ratio >0.6;
Pleural fluid to serum LDH ratio >0.9;
Pleural fluid LDH >280 IU/L
Costa’s criteria [41] Pleural fluid LDH >200 IU/L;
Pleural fluid cholesterol >1.16 mmol/L
Lepine's criteria [42] Pleural fluid LDH >0.6 the upper limit of normal serum LDH;
Pleural fluid cholesterol >1.04 mmol/L
Vives’ criteria [40] Pleural fluid to serum protein ratio >0.5;
Pleural fluid to serum LDH ratio >0.9;
Pleural fluid LDH »380 IU/L

LDH, lactate dehydrogenase.

ZhengWaQ. Clin Chem Lab Med 2023



Table 2. Factors which can confound pleural fluid

interpretation

Biomarker Confounder Results
PF protein Diuretic Concentrated pleural
therapy effusion causing a higher

level of PF protein or LDH
and, therefore, leading to
a misclassification as an

exudate
PF pH12 Air, time delay Falsely elevates pH, all air
inNn processing should be expelled from

the syringe and processing
should occur within 4 hours

Local Falsely lowers the pH
anaesthetic

Loculations Different locules of a pleural
effusion can have different
pH measurements

PF microbiology Contaminants Skin commensals are
occasionally cultured in PF.
Positive PF cultures should
be interpreted with caution
it the biochemical PF results
and clinical picture are not in
keeping with infection

LDH = lactate dehwdrogenase; PF = pleural fluid.

Mercer RM. Clinical Medicine 2019



Tabla 1. Transida ve Eksiida Nitelikli Phevral 511 Nedenlen

Transiida vapan nedenler

Konjestif kalp yemmerligi
Siroz

Wefrotk sendrom

Siperior vena kava obsmiksiyomm
Fontan prosaduni

Urinotoraks

Periton dializi

ER——

Mikséd

Pulmoner emboli*

Sarkoidoz*

Eksida vapan nadenler

Enfelsivon hastahllan

Malign hastahklar
Metstatk patolojiler
Mezotelyoms

Pulmoner emboli

(Gastrointestinal sistem hastaliklan
Panreatit
Ozefagus perforasyom
Subdiafrazmank ahss
Intrahepatik shse
Infrasplenik shse
Diafram hernilen
Ahdoninal cerrahi sonras
Enllojen doku hastahklan
Romatoid arrit
Sistemik hipus eritematozis

Tlag nedenti upus
S)ogren sendromu
Clurg- Straus sendromu
Vegener pramilomatozis
- Ailesel Akdeniz ategi
[lag nedenli plevral sm
Nitrofurantoin
Danrolens
Methyserzide
Bromocriptin
Amindarone
Procarbazin
Methotrexate
Hemotoraks
Silotoraks
Diger nadenler
Ashest temas) nedenli benizn plevral sivi
Dressler sendronm
Faoroner by-pass cerrahisi sonras: plevral s
Penkardial hastaliklar
Uremi
Meig sendromu
Overyam hipersitinmlasyon sendronm
Sarkoidozis
Akcifer mansplantasyom sonras: plevral sivi
Fetal plevral sm
Radyasyon tedavisi sonras: plevral s
Postpartum plevral siv1
Amilpidozis
Elektrik yanmas

* Her tha hastalik hem transiida, hem eksfida mitelikh st nedem olabalir.

Meigs sendromu:

a) Overde — Fibroma,
tekoma, granulosa cell
tumor veya Brenner
tumor- gibi benign tm

varligi

b)Asit

c) PS

d) Tm’Un alinmasindan
sonra sivilarin
kaybolmasi

Viohammed SA. In: StatPea
Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2023



NADIR TRANSUDA SEBEPLERI

O

Ménétrier’s disease

Midenin proksimal bélimiinde dev mukozal katmanlara bagl azalmis asit
sekresyonu protein kaybina bagl transuda vasfinda sivi gelisir.

Genellikle 10 yas alti erkek cocuklarda gorular.
Benign seyirlidir.

Ancak erigkinlerde progressif.

Tani icin mide biyopsisi gerekir.

Gastrik rezeksiyon dusunidlmeli.




Gogus radyografileri efliizyon
varlhigini dogrulamak igin
yararhdir. Efizyon bulgulari
eflizyon miktarina gore
degisir. PA grafide, plevral
eflizyonun kostofrenik acgiyi
kiintlestirmesi igin minimum
200 ml sivi gerekir. Ancak
yandan bakildiginda bu belirti
ile 50 ml sivi teshisi
konulabilir. Toraks USG PS
tanisinda daha duyarh ve
faydalidir ve ayrica torasentez
planlamasinda yardimci

olur. Yetigkinlerdeki tim tek
tarafli efizyonlarin plevral
sivinin nedenini belirlemek igin
torasentez yapilmasi gerekir.

Sag Plevral Efiizyon, Rontgen. Katkida bulunan Steve Bhimji, MS, MD,
PhD

Krishna R. In: StatPearls . Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022



INFRAPULMONER SIVILAR

Karkhanis VS. Open Access Emergency Medicine 2012



PARAMETRELER ve YORUM

O

Dusuk glukoz ve/veya LDH
Plevral enkesiyon,

MPE,

RA,

Ozofajial riiptr,

Lupus pleuritis

TPE

YUksek protein seviyeleri

| Exudatif efizyonlar

u Cok yilksek degerler TPE'de
saptanir.

Cok dusuk protein (<15 g/dL)

u Dural kacak,

m Urinotorax,

[ Entrapped lung

O

Lenfosit predominansi
TPE,

Lenfoma,

Postkardiyak bypass graft,
Renal veya KC yetmezligi,
RA,

Nadiren PPE

No6trofil predominansi

= PPE,

[ | Erken dénemde TPE,
[ Daha az sikliklaPTE veyapankreatit

Eozinofil predominansi

[ | MPE,
] Idiopatik
[ PPE

Mercer RM. Clinical Medicine 2019



BELLI

HASTALIKLARDA
ONEMLI TANISAL
PARAMETRELER

Pathology
Haemothorax

Chylothorax (Fig 1)

Pseudochylothorax

MPE

Pleural infection

Urinothorax

Pancreatic disease

Aetiology

Frank blood in the pleural
space, normally as a
result of traurma

Damage to the thoracic
duct causing a chyle leak
into the pleural space

High levels of cholesterol,
common in tuberculous
and rheumatoid related
effusions

Fluid accumulation
caused by primary or
secondary malignancies.

Frank pus or infected
fluid in the pleural space

Due to traumatic
damage to the urinary
systermn or obstructive
uropathy

Any damage to the
pancreas can result in a
pleural effusion

Diagnostic tests

Haematocrit PF
level of =0.5 that
of the serum™

Presence of
chylomicrons is
diagnostic
Triglyceride levels
of =110 mg/dL
(>1.24 mmol/L)'®

Presence of
cholesterol
crystals

Cholesterol/
triglyceride level
of =177

PF cytology or
pleural biopsies
showing
malignant cells

Visual
confirmation of
pus or positive
microbiological
culture
(including
Mycobacterium
tuberculosis)

PF/serum
creatinine ratio
of =1 with a
pH lower than
7.3018

PF amylase

=110 U/L (only
diagnostic if there
is a predominant
pancreatic
isoenzyme
profile)'?

MPE = malignant pleural effusion; PF = pleural fluid

Mercer RM. Clinical Medicine 2019



HEMORAJIK SIVI

O

O

Hemorajik gorunumdeki bir sivinin icinde fazla miktarda
eritrosit var demektir.

Uc nedeni mevcut

B Torasentez sirasinda enjektoriin ignesine yumusak dokudan
kan karismis olabilir (yalanci hemorajik sivi).

B Hemotoraks

1 Gergek hemorajik sivi: Uc nedenle olusur;

malign plevral patoloji,
| pulmoner tromboembolizm,
[ | travma.

B Ayirnm: PS’nin Hct'ine bakariz; eder Hct % 1'in altinda ise torasentez’de kan
bulasmis demektir. Hct, serum Hct'sinin % 50’sinden fazla ise hemotoraks var
demektir. Eger Hct % 1’den fazla ise, ama serum hematokriti'nin yarisindan az ise
bu gercek bir hemorajik sividir ve yukaridaki ti¢ nedenden kaynaklanmis olabilir.

Light RW. NEJM 2002
Metintas M. Plevra Hastaliklari. TTD. II. Mesleki Gelisim Kursu Notlari



Plevral sivi hiicre icerigi

L
O

O

Normalde PS’da hc miktari 1000/mm3’Un altinda olup
mezotel hc.leri hakim.

Eger sivi‘da hc.lerin % 70’ inden fazlasi PMNL ise, nedeni
akut bir Fatolog PTE, akut viral ploritis, PPE, pankreatit
veya kollajen doku hast (lupus ploriti), GIS hastalik. Erken
dlonbelm TB plorezide de sivi hc ozeII|g| PMNL artisi seklinde
olabilir.

Eder hc.lerin % 50’ sinden fazlasi lenfosit ise neden kronik;

m TB plorezi, malign PS, ¢c6zilmeye baslamis bir PTE veya viral ploritis
SIVI.

B Lenfosit hakim bir sivida, eger cok miktarda mezotel hiicresi gorilir ve
bunlar kimeler halinde, yer yer mitoz gdsteren ve Ozellikle atipi
kriterleri tagiyan hlcreler ise, s6z konusu sivinin malign sivi olma sansi
yuksek, tbc ihtimali distik demektir.

Metintas M. Plevra Hastaliklari. TTD. Il.
Mesleki Geligsim Kursu Notlar



BULANIK SIVI

Plevral sivi gorinimu bulanik ise G¢ neden muhtemeldir:
B Ampiyem,

B Silotoraks (slt gériniminde),

B Yalanci silotoraks (ps6dosilotoraks) (sut gérinimiinde).

Fig 1. Sample of chyle

B Ampiyem’de siviya bulanik gérinimua veren sividaki cok sayida PMNL.
'?er erinde nedeni, sividaki miktari cok artmis olan trigliserid veya

Di

kolesterol. Bu durumda siviyi santriflij ederiz. Eger dipte ¢okinti olur ve
sivinin tst kismi acilirsa bu sivinin nedeni ampiyem. Santriftij sonrasi sivi
ren?i agllmazsa, o zaman sivinin kolesterol ve trigliserid igerigi yardimci olur;
trigliserid yi]ksekliﬂi (110 mg/dL usti) “silotoraks” tanisini Eetirir. Trigliserid
yukselmemis ancak kolesterol yuksek ise (bu deger genellikle 200 mg/dL’ye
ulagabilir veya asabilir) bu da, uzun sire plevral boslukta beklemig, stabil,
sorun olusturmayan ve igindeki hc.lerin dejenere oldugu “yalanci gilotoraks”
tanlsl',mbl_ etirir. Karar verilemeyen durumlarda sivinin lipid elektroforezi
yapilabilir.

BTS guidelines for the investigation of a unilateral pleural effusion in adults. Thorax 2003;58(Suppl IT)
Metintas M. Plevra Hastaliklari.



SIVIDA EOZINOFILI VARSA NE
YAPALIM?




EOZINOFILIK PLEVRAL EFUZYONLAR

O

Ilk torasentezde PS’da hc iceriginin % 10‘undan fazlasi eozinofil ise, ilk
olarak plevral aralik’'da kan veya hava varligi olabilir. Bu durumda, o
sivinin kaginci torasentez’de alindigi 6nemlidir. Eger sivi ilk torasentez
de alinmis ise, plevrada heniiz hava ve kan olamayacagindan bu
eozinofil artisini baska nedenlerle aciklamaliyiz;

Asbest temasi nedenli benign plevral sivi,

Ilaca bagl ploritis (dantrolen, bromokriptin, nitrofurantoin),

Churg-Strauss sendromu,

Pnx

Paragonimiazis.

Maligniteler

O AC kanserleri (non-small cell adenokanser, skuaméz hc.li karsinom), metastatik AC kanserleri,
Non-Hodgkin lenfoma, disgerminoma

Plevral inf.lar
u Cerrahi islemler
[ ] Otoimmun hast.lar

Arora RD. In: StatPearls . Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022
Sundaralingam A. Diagnostics 2020



Plevral sivi glukoz seviyesi

O

PS glukoz seviyesi normalde serum seviyesinin aynisi veya en az
2/3" G olmalidir; yani normal bir sahista 60 mg/dL. Dustk PS
glukoz seviyesi, o sivinin dort patolojiden kaynaklanabilecegine
isaret eder:

0 Malign plevral sivi,

0 Tb plérezi,

O Romatoid artrit’e bagl plevral sivi

O Veya komplike PPE.

In vitro glukolize bagli diisme dolayisiyla yaniltici sonu¢ almamak
icin glukoz hemen bakilmayacaksa sodyum fluorid kullanilarak
uygun ornek alinmali.

Metintas M. Plevra Hastaliklari. TTD. Il
Mesleki Gelisim Kursu Notlari



Plevral sivi LDH seviyesi

O Plevral mayi LDH seviyesi 1000 U/Lt'den yuksek ise

B TBC
[ | Lenfoma
| Ampiyem

Krishna R. Pleural effusion. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023



IMMUNOLOJIK TESTLER

Romatoid faktor

B RA disinda PPE ve malign sivilarda da artar.

[ | PS RF titresi 1/320 Uzeri ve PS/serum titresi 1°in Gzeri ise sivi RA'ya bagh
(son bir calismada RF’nin PS dederi 20 U/ml Gzeri ise diagnostik)

AntintUkleer antikor

B PS ANA titresi 1/160'dan veya PS/serum titresi 1'den
blylk ise lupusa bagl ploreziyi dusindirir.

B Sivida LE hc.si saptanmasi ise tani koydurucu
Kompleman:SLE ve RA'ya baglh sivilarda genellikle dlistk
oranlarda (Sivi C/serum C orani <0,4 bulunur )

Postkardiyak injury sendromu tanisinda PS/serum
antimyokardiyal Ak (AMA) oraninin >1 olmasi.

Demir T. Solunum 2002



SIVIDA pH OLCUMU

pH olcimu icin mutlaka kan gazi
cihazlar kullanilmali.

Hazir stikler veya pH metreler ile
yapilan olcimlerde degerler 0.20-
0.30 daha yuksek cikar.

pH dlsukse

B Komplike PPE

m Ozofagus riptiri
B Romatoid artrit olabilir.

Krishna R. In: StatPearls . Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022



SIVIDA pH OLCUMU
Bu olgularda plorodez basarisiz.

Enfeksiyoz sivilarda pH 7.2 alti ise KTD endikasyonu var.

pH's1 7,20'den diisiik bir plevral sivi aspirasyonu -sivinin pH'si serum
pH'sindan 0,15 unite disiik bulunursa - komplike siviyi diistinddrir.

BTS guidelines for the Investigation of a unilateral pleural effusion in adults. Thorax 2003;58(Suppl IT)
Light RW. NEJM 2002



SIVI JELATINOZ ISE

[0 Plevral sivi viskositesi sivinin hucresel
komponenti ve makromolekul kompozisyona
bagl olarak meydana gelir.

[0 Ekstraselliler matrix fazla miktarda hyaltronik
asit ve yuksek molekul agirhikl
glukozaminoglikanlar icerir.

Mezotelyoma

Melanom

Akciger kanserleri

Plevranin mixoid sarkomu

Multipl myelom

Abdominal veya jinekolojik kanserler (psddomiksoma peritonei)

Barosso D. Cureus 2023



KARDIYAK YETMEZLIK

O

O 0O O

Kardiyak yetmezlige bagl sivilar en sik sebep ve ABD’de yillik 500 bin
vaka saptanmakta.

B % 58 bilateral, % 27 sag, % 14 sol
B Tani konamayan bazi vakalarda sebep kardiyak yetmezlik

NT-proBNP( >1500 pg/ml) ISE TANIDA COK ONEMLI (OZELLIKLE
SIVIDA)

Ancak kandaki bu degerde PS 6lcimi kadar degerli
BNP’den daha degerli

Light kriterlerine gore yanlis siniflandirilan olgularda bile NT-proBNP
(>1500 pg/ml) saptanmistir

Bu parametreye bakilamadigi zaman (diliretik alanlarda) albimin veya
T.protein gradientine bakilir.

Porcel M. Ther Adv Respir Dis 2018



ILACLARA BAGLI SIVILAR

0 BILDIRILEN VAKA SAYISI 100'DEN FAZLA OLANLAR

0 Amiodaron

O  Nitrofurantoin
O Fenitoin

O MTX

0 BILDIRILEN VAKA SAYISI 20-100 ARASI OLANLAR

Carmamazepin
Prokainamid
Propiltiourasil
Penisilmin
GMCSF
Siklofosfamid
Bromokriptin

OO0O0O0O00an0

www.pneumotox.com



PULMONER EMBOLI

O O000

O000

Plevral sivilarin en sik 4. nedeni
Tum emboli vakalarinin yaklasik % 41.2'sinde gelisir.
Plevral sivilarin tanisi en cok atlanan nedeni

Emboliye bagli sivilari deger sebeplerden ayiracak bir
parametre yok.

Prognostik bir 6nemi yoksa da bu olgularda kisa sureli (30
gunlik) mortalite daha yuksek.

Olgularin % 40'inda az miktarda sivi olusur.
% 80 eksuda
% 20 transuda

Bir sivi gittikce artiyorsa (ilk 1 ay sonrasi) bu sivi bliylik
olasilikla emboliye bagli degil

Li P. J. Clin. Med. 2023



RE-EKSPANSIYON AC ODEMI

Ilk defa Pinault tarafindan 1853’te tanimlanmistir.
Torasentezden sonraki ilk 1 saatte gelisebilecegi gibi 24 saat icinde de olusabilir.

OO0 O

O

Cogu unilateraldir.

Blyuk bir plevral eflizyon hizla ve 1,5 L'den fazla hacimler bosaltilirsa , kollabe
akcigerin hizla yeniden reekspanse olmasi pulmoner édeme yol acabilir.
ETYOPATOGENEZ

Hipoksiye badli endotelyal hasarin olusturdugu artmis kapiller permeabilite,
Serbest radikallerin olusturdugu hasar,

Surfaktan kaybi,

Pulmoner arter basincinda degisiklikler,

Kan akiminda ani artis (kapiller kanin ani artisi),
(m] Basingtaki ani dedisikliklere bagli olarak hipoksik bolgelerde pulmoner vazokonstruksiyona eslik eden yuksek perflizyon gelisimi

Veno6z konstriksiyon

Plevral manometri ile blytk hacimlerin drenaji sirasinda plevral basincin
izlenmesi ve plevral basing -20 cm'nin altina distiigiinde daha fazla drenajin
sonlandirilmasi veya gogls agrisinin baslamasiyla sonlandirilmasi, pulmoner
0demin yeniden genislemesini 6nleyebilir.

Arora R. n: StatPeatrls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023
Krishna R. In: StatPearls . Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022



RE-EKSPANSIYON AC ODEMI

0 HRCT'de;
O Yama tarzinda GGO’lar.
O Interlober septal kalinlasmalar ve
O Interstisyel kalinlasmalar saptanir

Mayi replasmani
Ditretiklerden kacinma

Lateral dekubit pozisyonu (etkilenen taraf altta kalacak
sekilde).

O O O

Krishna R. In: StatPearls . Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022



MALIGN PLEVRAL SIVILAR
(MPS)

MPS, eksudatif plevral sivilar icinde en sik ikinci neden; serilere
gore saptanma sikligt % 24 - 42 arasi; tim plevral sivilarin en
az 1/6’ st malign olarak beklenir.

MPS oOzellikleri

| pH 7.30’dan dlstk,

] LDH 1000 U/lt'den ylksek

[ | Sivi glukozu (30 - 50 mg/dl),
[ ] Lenfosit orani % 50 - 70.

Eger tm.Un dogrudan tutulum ya da etkisi jle olusmusgsa buna
“malign PS”, tm.Un ikincil etkileri ile (6rnegin, kaseksi, atelektezi

vs) olusmus ise, sivi transiida olacagindan, bu sivilara
“paramalign PS” denir.

lk torasentezde MPS varliginda plevral sivi sitoloji duyarhhgr %60

farkl gunlerde Gc¢ ornekle %95'e yaklasmakta.

B Ancak MPM’de bu oran disik (% 16-30). Eger visseral plevra tutulmussa bu
vakalarda sitolojik tani orani daha yuksek

Arora R. n: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023
Krishna R. In: StatPearls . Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022
Musso v. J Clin Med 2021



Yillik insidansi Avrupada yuz bin, ABD’de ylz elli bin
L. TABLE 4
Sivi gelistikten sonra bu vakalarda ortalama survey

2=y Relative frequencies of types of primary malignancy

Cogu zaman (sero)hemorajiktir. causing malignant pleural effusion, n = 2040 (ref. 30)
SCLC'de sivi gelisiminde temel mek plevral invazyon
iken NSCLC’de plevral lenfatik tutulum

NSCLC’de malign sivi varsa Mla LUHgC&I’ICBI’ 764(375%)

Gunumuzde erkeklerde en fazla plevral met nedeni
AC-Ca, kadinlarda meme-Ca. Breast cancer 343 (16.8%)

Ancak vakalarin % 7-15'inde primer odak Lymphoma 234 (11.5%)

bulunamaz.

En kisa survey AC-Ca met, en uzunu ise over ve Gastointestinal cancers 141 (6.9%)
meme Ca met.da

Hodgkin lenfomada sivi gelisimi kétl prognostik
faktor. Tm.ldn kemorezistans oldugunu gdésterebilir. Other 148 (7.8%)

Gynecologicallurological cancers 191 (9.4%)

Unknown primary malignancy 219(10.7%)

Arora RD. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023
Jany B . Dtsch Arztebl Int 2019



MALIGN SIVI OZELLIKLERI

it N

]

Meme Ca % 70 olguda tm tarafinda, % 20 olguda
kontrlateral, % 10 bilateral

Over, akciger adeno met ve meme kanserlerinde
sitolojik inceleme ile tani orani yluksek

Meme Ca tanisi ile sivi gelisimi arasinda stre 2-20 vyil.

Hodgkin lenfomalarda PS genellikle hastaligin ileri
evresinde saptanirken-ki bu vakalarin cogu
kemorezistanstir- NHL'de tani asamasinda saptanir.

Hodgkin lenfomada genellikle mediastinal lenf
nodlarinin olusturdugu lenfatik drenaj bozukluguna
bagli sivi olusurken NHL'de ise parietal ve visseral tm
tutulumu siviya neden olmakta.

Arora RD. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023



MPS SIVI OZELLIKLERI

O

Malign plorezi distnulen bir hastada torasentez materyalinde
| Hicresel degerlendirme
[ | LDH
[ | pH
u Amilaz
| Sitoloji calisiimali
Olgularin %5’inde transuda vasfinda sivi olmasina karsin diger olgularda

Sivl ser0z ve hemorajik

PS glukoz dlzeyi % 15-20 olguda 60 mg/dl alti. Bu durum plevral
kavitedeki tm kitle yogunluguna bagli olup k6t prognostik faktér olarak
kabul edilir (kandan plevra sivisina glukoz gecisinde azalma veya tm
hicrelerinin glukoz tuketimi ile iligkili).

Amilaz yuksek ise 6zofageal ruptir, pankreatik hastalik, raptire ektopik
gebelik veya malignite dustunulmelidir. 10.000 IU/It durumunda
pankreatikobilier fistil distntlmeli.

| Plevral sividaki amilaz seviyesi eger serumdan yiiksekse mutlaka arastirilmali

Mercer RM. Clinical Medicine 2019
Plevra Hastaliklari. Toraks Kitaplari 2003



MALIGN SIVILARDA TEDAVI

O SCLC,lenfoma ve meme kanseri KT'ye iyi yanit verdiginden tedavide ilk basamak
bu olmali.

O  Ancak diger tm.lere bagli metastatik plevral sivilarda genellikle plérodezis
gerekir.

O Diger umut verici gelisme endoplevral immiinoterapi

[ lyi tolere edilir ve bazen uzun siireli tm cevaplari saglanabilir.
intraplevral gen-mediated cytotoxic,

Direkt sitokin-mediated immiuinoterapiler,

Onkolitik virtis immunmodulatorler

O0O00d

Chimeric antigen T-cell reseptor transferi.

Sundaralingam A. Diagnostics 2020

BTS guidelines for the management of malignant pleural effusions. Thorax 2003



HANGI MPS’LAR GOZLENMELI?

Asemptomatik olan veya ilk
torasentez sonrasi reklrrens
saptanmayan olgular gozetlenmeli.

BTS guidelines for the management of malignant pleural effusions. Thorax 2003
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Figure 1: The effect of endobronchial obstruction in patients with pleural effusion on chest radiography. (A) A right pleural effu-
sion without endobronchial obstruction. The trachea is midline. However, the trachea may be shifted to the contralateral side in a
large effusion. (B) A right pleural effusion with obstruction of the right mainstem and intermediate bronchi by tumour. The tra-
chea and mediastinum are shifted toward the effusion owing to atelectasis caused by the obstruction.

CMAJ | MARCH 12,2018 | VOLUME 190 | ISSUE 10

E293



PARAMALIGN SIVILAR

[0 Bir cok olguda plevral tutulum olmadan paramalign
sivi niteliginde sivi gelisebilir.
[0 Postobstruktik pnomoni, atelektaziler ve mediastinal

LAP’lara bagl lenfatik obstriiksiyon en sik PMS
sebepleri.

[0 Plevral sivi incelemesinde malign hc yoksa mutlaka
PMS dusuntlmeli.

Plevra Hastaliklari. Toraks Kitaplari 2003



[ PLEURAL EFEFUSION IN MPM ]

diagnostic is required)

A4

Thoracentesis
(500—-1500 mL)

v
| Recurrence ]

[ Chest drainage ]

-
N Surveillance vs Pleural
Symptomatic intervention (only if further

[ Lung re-expansion ]

/ \

G G

Palliative 1P ‘—{ Fit for surgery h
Thoracentesis /

_: T =0 ST

[ Tzoé::;?s i‘:: ] [ Talc slurry ]

-~ ‘
'—>[ Recurrence }
| I

Musso V. J Clin Med 2021



AKCIGER KANSERLERI VE
PLEVRAL MET

[1 Bu vakalar M1a evresinde ve prognozu koti olan vakalar.
1 KT etkisi az
L1 Yeni sistemik tedaviler

B immiinoterapi

B Tirozin kinaz inh
B Anaplastik lenfoma kinase tyrosine kinase inhibitors
|

Antianjiogenik ajanlar

Sundaralingam A. Diagnostics 2020



MPS-PROGNOZ

[0 LENT, modified LENT, PROMISE ve SELECT skorlar kullaniimakta.

O LENT skoru:
| LDH dizeyi (sivinin)
| Eastern Cooperative Oncology Group performance status,
u Notrofil/Lenfosit orani
| TUmor tipi.
O PROMISE skoru:3 aylik mortalite ve plorodez basarisini belirlemede
kullanthr. Bu 5 biomarker oranina gore karar verilir.
u Protein expression of Tissue Inhibitor of metalloproteases - 1
cadherin 1,
platelet-derived growth factor,
Vascular endothelial growth factor
Interleukin 4

[0 SELECT skoru - Seks, Eastern Cooperative Oncology Group, Lokosit
sayimi, EGFR status, KT ve primer tm tipi- 90 gunlik prognozu
belirlemede digerlerinden Ustln

Arora R. n: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023



TORAKOSKOPI

Malign efflizyonlarda tani orani % 95

Nonmalign sivilarda ?7??
B Blyuk sikinti kronik fibrin6z plevrit tanisi

O Aldatici bir tani.
O Diger bulgular, anamnez, klinik ve lab bulgularina gére karar ver
O Mesela benim bolgem icin MEZOTELYOMA disiindrim.

Froudarakis ME. Clin Respir J. 2019



Plevral
B Mezotelyoma




Etyoloji ve patogenez

O Mezotel hicrelerinden kdken alan plevranin primer tumoraddar,
diffiiz yerlesim ve yayim bzelli?i nedeniyle diffiz malign
mezotelyoma (DMM) olarak adlandirilir.

DMM etyolojisinde kesin bilinen en 6nemli neden asbest
(Ulkemiz icin ayrica erionit) temasidir.

[0 Tani alan olgularin % 60 — 90°inda asbest temasi var

Sundaralingam A. Diagnostics 2020
Woolhouse I. BMJ Open Respir. Res 2018



TURKIYE'DEKI ASBEST VE ERIONITLE iLGiLI VAKALAR
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Asbestle ilgili vakalarin seyrek gorildugi sehirler

Asbestle ilgili vakalarin sik gériildugu sehirler

Erionitle ilgili vakalarin yaygin gérildugu sehirler






http://www.rsna.org/REG/publications/rg/afip/privateM/1996/0016/0003/0613/GF11aA.htm




TANI-EVRELEME

KPIB tercih edilmez.

T 0 CEEE ) RS

B Abrams ile tani orani % 27-60

Gorintlleme esliginde transtorasik biyopsi cogu zaman yeterli

B Tani orani % 88

Torakoskopi

® Tani orani % 92.6

VATS

B Medikal ve cerrahi VATS tani sensitiviteleri ayni

Evreleme igin

E BT

| PET-CT

m EBUS

B Bazen MRI ST evrelemesi icin-multifokal gogis duvari invazyonunu
belirlemede) -06zellikle inoperabiliteyi belirlemede)

| Bazen laparoskopi (T4 evresi, diafram invazyonu ekarte ettirmek icin)

Luna J. GOECP/SEOR clinical guidelines on
radiotherapy for malignant pleural mesothelioma. World
J Clin Oncol 2021



Chest radiography

FIGURE 1 A summary of staging algorithm for patients with malignant pleural mesothelioma. *

-

Basic staging:
all patients fit for
treatment#

CT
thorax/abdomen

J

.

Staging in those
suitable for
surgery
and chemotherapy

EBUS/EUS

(r

Further staging in
those of borderline
resectability prior
to radical surgery

Chest/abdominal
+brain (if clinical
signs)

MRI

Laparoscopy/
contralateral VATS

Mediastinoscopy

J/

A J

: patients unfit

for any treatment could derive some benefit from basic computed tomography (CT) scan in terms of palliative

therapy [pleurodesis) or reparation;
than functional magnetic resonance imadgin

1.

EUS: endoscopic ultrasound; VATS: video-assisted thoracic surgery.

Scherpereel A. ERS/ESTS/EACTS/ESTRO guidelines for

MRIl._FDG: fludeoxyglucose; EBUS: endobronchial ultrasound:

the management of MPM. Eur Respir J. 2020



SITOLOJIK INCELEME

Tanida genellikle ilk bagvurulan yéntem

Epitelyal tipte tani orani yuksek (clnki
sarkomatoidte hc.ler plevral mesafeye pek
ddékulmez)

Tani orani doku biyopsisinden dusuk olup
sensitivitesi % 30-75 arasidir.

Negatifligi MPM tanisini ekarte ettirmez

Likid bazli islemler ve/veya hlicresel bloklar tani
oranini yukseltir.

BRCA1-associated protein (BAP1) ve
methYlthioadenosine phosphorylase (MTAP) ile
p16 fluorescence in situ hybridization (FISH)
sitolojik tani oranlarini artirir.

O oo 0O

Diagnosis
of MPM.

Atypical
mesothelial
proliferation with
clinical history and
imaging consistent
with MPM,

BAP1ICC

P16 FISH

Mo
deletion:
MPM

cannot be
excluded.

Rao N. Cytojournal 2022

Figure 1. A suggested diagnostic approach where distinction of malignant from benign mesothelial
proliferation is unclear on initial fluid cytology. BAP1 loss and p16 deletion support the diagnosis

of MPM. MPM, malignant pleural mesothelioma; ICC, immunocytochemistry; FISH, fluorescence
in-situ hybridization; BAP1, BRCA 1-associated protein.

Rossi G. J. Clin. Med. 2021
Savic |. Acta Medica Academica 202
Dipper A. Cancers 2021



MPM-IHC

O MPM’nin diger subtipler ve tm.lerden ayiriminda yararl ancak sarkomatoz tipte sens ve spes.leri
dusuk.

O Mevcut BTS rehberinde MPM tanisi igin calretinin, cytokeratin 5/6, Wilms tumour 1, D-240
parametrelerinden en az ikisinin pozitif olmasi ve adenokanser IHC parametrelerinden (e.g., TTF1,
CEA, Ber-EP4) en az 2’'sinin negatif olmasi kosulu sart kosulmustur

Table 1. Immunohistochemical Stains Useful for Separating MPM from Malignant Mimics BAP1 kayb| ve

Markers more commonly expressed in CDKN 2A/p16

non-mesothelial neoplasms delesyonu MPM’yI

Lung adenocarcinoma (TTF-1 +, napsin A +) reaktif meZOtelyaI

Adenocarcinoma, NOS (CEA+, claudin 4+, MOC31/Ber-EP4+, BG8+) pI’OI iferasyondan
ayirt etmede

6nemli (Epitelyal’de
% 70 pozitif)

Histologic MPM type  Mesothelial markers

CK AE1/3 +, calretinin +,WT-1+,  Squamous cell lung carcinoma (p40 + MOC-31/Ber-EP4+)

Epithelioid .
P CK5/6 +, mesothelin +, D2-40 + Renal cell carcinoma (PAX8 +, CAIX +)

Breast carcinoma (ER +, PR+, GCDFP-15+4, mammaglobin +, GATA3 +)
Epithelioid hemangioendothelioma (CD31 +, (D34 +, FLI-1 +, ERG +)
Sarcomatoid carcinoma (CK AE1/3 + CAM 5.2 +, GATA3 -).
Angiosarcoma (CD31 +, CD34 + ERG +)

CKAE1/3 +,CAM5.2 +, D2-40 +,

SR calretinin +, WT-1+, GATA3 +

Synovial sarcoma (CD99 +, TLE-1 +)

MPM=Malignant pleural mesothelioma.

Nadal E. Clinical and Translational Oncology 2021
Savic |. Acta Medica Academica 2021



STANDART AKCIGER RADYOGRAFISI

En sik saptanan bulgu, akciger
periferinde irreguler noduler opasiteler
ve buna eslik eden ipsilateral plevral

sividir.

Ileri dénemlerde hemitoraksin timuna
kapsayan plevral kitle, ayni alanda
hacimde azalma veya artis vs
saptanir.
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Meme metastazina bagl plevral
karsinozis

Plevrada mikronoduler yapilar+kontrast tutan kalinlasma




Misindz karsinoma bagl
plevral kar5|n02|s




MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA

O O

EPP sikintili bir miidahale (Erken evre vakalarda KT ile karsilastirildiginda fark yok).
P/D ve EPP: 12 aylik rekurrenssiz survey EPP grubunda % 34.8 diger grupta % 42.3 (fark yok).

MesoVATS calismasi:Semptomatik MPM olgularinda VATS-parsiyel ploroktemi ve talk
plérodez arasinda 1 yillik surveyde farklhlik yok.

VATS-parsiyel pléroktemi: Talc plorodezden yanit alinamayan semptomatik vakalarda
onerilir.

Platinum (+) Pemetrexed ileri evre vakalarda hala standart tedavi.

B Surveyde kiclik ama 6nemli farklar saglayabilir.

Yeni biyolojik ajanlar halen deneme asamasinda




TBC PLOREZI

O TBC lenfadenitten sonra TBC'nin en sik goérilen formu (%?20).

O TBC insidansinin ylUksek oldugu Ulkelerde genellikle primer form iken,
gelismis Ulkelerde reaktivasyon formudur.

O TB’a bagh plevral tutulum hastaligin her ddneminde meydana gelebilir.
Tbc plorezi siklikla ve klasik olarak primer tuiberkilozun gecikmis tip
hipersensitivite reaksiyonu olarak kabul edilmektedir.

O Tani tartismali
B Yiksek insidansh Ulkelerde basit plevral sitoloji ve/veya kor
biyopsi, artmis ADA seviyesi ve plevral lenfosit orani tanida yeterli.
[0 Ddusuk insidansh Glkelerde torakoskopi (maligniteyi ekarte etmek icin)

Froudarakis ME. Clin Respir J. 2019



TBC PLOREZI

O

Dikkat.

u Masif sivi ile gelebilir.

®m  Tedavi esnasinda sivi artis gosterebilir. Tedavinin 4-6. haftasinda kontrlateral
PS gelisebilir. ENDISEYE MAHAL YOK.

B Tedavi sonunda sekel plevral kalinlasma kalabilir. Cerrahi icin acele etme.

B Steroid tedavisini pek distinme.




RADYOLOJIK BULGULAR

O Akciger radyografisinde genellikle bir hemitoraksin
2/3'Un0 gecmeyen unilateral sivi gorular.

[0 Vakalarin % 50'sinden fazlasinda BT'te parenkimal
lezyonlar goralur.

B BT'de

O Duzgun yuzeyli ve genellikle 1 cm den daha az
kalinlasmis plevral ylzeyler arasinda plevral sivi
gérinima

[0 Parenkimal infiltrasyonlar veya nodduller

O Ayni zamanda kavitasyon ve noduller de gorulebilir.

Andreu J. Eur J Radiol 2004



Andreu J. Eur J Radiol 2004




LABORATUAR

OO OO0 OO

O ad

Sivi daima eksuda.

Prot dlzeyleri, serum dlzeylerinin %50'sinden daha fazla
ve genellikle 5 gr /dl'den fazla.

Sivida glukoz N veya dusuk olabilir.

Sit incelemede eozinofillerin %10 ve mez hicrelerinin
%5’'den fazla olmasi TB disi etyolojiyi distindlrmeli.

Ilk 3 glin sivida PNL, daha sonra nétr hakim.

Patogenetik 6zelligi nedeniyle yaymalarda basil goridlmesi
beklenmez, Plevral sivi‘nin L-J kiltUrlerinde (solid kaltdar)
etken Greme orani % 30 civari. BACTEC besi ortami (likid
kulttr) basil Greme sansini artirir.

Balgam kdaltlrlerinde etken saptama orani % 5°in altinda.

Nucleic-acid amplifikasyon testlerin (Xpert® MTB/RIF gibi) tanisal
orani burada dustk.

Tipik PS lab bulgulari Figure 1. BACTEC bottles.
Yiksek lenfosit orani (% 80 civari)

Glukoz <5.6 mmol/It
Yiksek protein orani (5 gr/ml)
Yiksek LDH (>5001U/It)

Oo0Ooao

Porcel JM.Ther Adv Respir Dis 2018
Metintas M. Plevra Hastaliklari. TTD. Il.
Mesleki Gelisim Kursu Notlari



ADENOZIN DEAMINAZ (ADA)

O

ADA, adenozinin inozine ve deoksiadenozinin deoksiinozine donisimind saglayan bir enzimdir. TBC
prevalansinin disik oldugu yerlerde (<125/100.000 populasyon) yasayanlarda 40 ve alti ise % 97-98
ekarte eder.

| False pozitif
O Ampiyem
O RA
O SLE

O Malignite (lenfoma gibi)
False negatif
[ | Yash hastalar

PS ADA dlizeyinin 70 U/mL Ustline gikmasi Tb tanisi icin yeterli ise de 100 Uizeri degerler TB'den ziyade
lenfoma ve ampiyemde saptanir.

ADA1 tim hicrelerde mevcuttur ve ADA1m ve ADA1c olmak Uzere iki dimere ayrilmaktadir. ADA2 esas
olarak monosit/makrofaj aktivasyonunu gdésterir ve 6zellikle tbc plorezide yikselmektedir. Buna karsilik
diger ekstidalardaki ylikselmis ADA dlizeyinin kaynagi ADA1 dir.

Ozellikle ADA2 degerli ama bu kiti bulmak zor

Zheng WQ. Clin Chem Lab Med 2023
Sundaralingam A. Diagnostics 2020
Mercer RM. Clinical Medicine 2019



TB PLOREZI-TANI

[0 Daha yuksek insidanslh yerlerde LDH:ADA orani daha spesifik olabilir

O PS lenfst/noétrfl oraninin 0.75ten fazla ise ADA yiksekliginin TB icin
spesifisitesi artmaktadir.

O Interferon-gamma release assays (IGRAs)
B Tanida Oonerilmemekte.

m 2 alt grubu var.
O T-SPOT. TB (Oxford Immunotec) ve
O QuantiFERON-TB Gold (QIAGEN).

OO0 Diger parametreler:Umit vaat edici. Ancak ek calismalara ihtiyac var.

| interleukin 32 (IL-32),

n Unstimulated interferon-y ve interleukin-27 (IL-27)

| C1g[128],C-X-Cmotifchemokinereceptor3(CXCR3) ligands (6rn CXCL9, CXCL10, CXCL11)
u soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R).

| Nucleic acid amplification tests (NAATS)

Zheng WQ. Clin Chem Lab Med 2023
Sundaralingam A. Diagnostics 2020



Plevra biyopsisi

O

Plevra TB’'unun kesin tanisi
Blevral orneklerde ya da
algamda M.tuberculosis’in
identifikasyonu ya da plevra
biyopsisinde kaze6z
granulomlarin varligina dayanir.
Tbc ampiyem haric tutulacak
olursa, tbc plorezide plevra
sivisinin direkt mikroskopik
incelemesi ile basilin
gorulebilmesi nadirdir. Bu
yontem ile basil identifikasyon
oraninin dustk olmasi nedeniyle
sivinin direkt mikroskopisi rutin
olarak 6nerilmemektedir.

TBC plorezi ve non TBC plevral
inf.larda tani orani yluksek

Figure 2. Abrams needles (left) and Temno needle (right).

Ozkan SA. Klinik Gelisim 2006



TEDAVI

Tbc pldrezi icin 6nerilen ted rejimi aktif AC-Tbc gibi standart tedavi rejimidir.
2HRZE/4HR seklinde 6zetlenebilir.

Hastalarin cok az bir kisminda tedavi sirasinda parodoksik bir sekilde effiizyon
miktari artabilir. Nadiren tedavinin 4 ile 6. haftasinda karsi tarafta da plorezi
meydana gelebilir. Fakat bunlar tedavi basarisizliginin géstergeleri degildir ve
tedavi degisikligini gerektirmemektedir.

0 TB pl6érezi ted.de antiTB ilaclara steroidlerin ilave edilmesiyle klinik dizelme ve
plevral sivinin reabsorbsiyonunda hizlanma saglanabilir. Ancak yapilan calismalar
tedaviye steroid ilave edilmesinin PK ve fibrotoraks gibi komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili olmadigini géstermistir. Bu nedenle TB plorezisi olan
hastalarin buyulk bir kisminda tedaviye steroid ilave edilmesinin yarari olmaz.

Tercih, 40 mg prednisolon ile baslayip, haftalik dozlarla inip, bunu 1 ay kadar
devam ettirmektir.

DIKKAAAAT. TB PLOREZI TED EDILDI. AMA HAFIF PK KALDI. CERRAHI ICIN
ACELE ETME. 1-2 YIL BEKLE. BUYUK OLASILIKLA REZORBE OLACAKTIR.

Shaw JA. Pleural tuberculosis: A concise clinical review. The Clin Resp J 2018
Ozkan SA. Klinik Gelisim 2006



TEDAVI EDILMEZSE?

[0 Tbc plorezide basil sayisi azdir ve tedavi edilmeyen
hastalarda, 2-4 hafta icerisinde tam ya da tam
olmayan gerileme olusur. Bu tlr hastalarin yaklasik
%65 inde, 5 yillik stre icerisinde aktif AC-TB ya da
akciger disi TB formlarinin gelistigi belirlenmistir.

0 AntiTB tedavi ile bu formlarin gelisimi 6nlendigi icin,
tbc plorezi tanisinin konulmasi ve uygun bir sekilde
tedavi edilmesi cok onemlidir

Shaw JA. The Clin Resp J 2018
Ozkan SA. Klinik Gelisim 2006



RADYOTERAPIYE BAGLI PLEVRAL
SIVILAR

[0 Toraksa yapilan radyoterapinin bir komplikasyonu
olarak pnomonitis, plorit ve perikardit gelisebilir.
Radyoterapiye bagh elisen sivilarda 2 onemli
mekanizma one surulmustir:

1. Radyasyon ploritisi
2. Mediastinal fibrozis’e baglh lenfatik obstriiksiyon.

[0 Meme Ca nedeniyle hemitoraks’a 4000 ile 6000 rad
RT alan hastalarin % 5.5'inde plevral eflizyon gelistigi
bildirilmistir. Bu olgularda plevral efizyonun RT
tamamlandiktan sonraki 6 ay icinde ortaya ciktig
ancak yaygin med isinlama uygulanan vakalarda yillar
sonra da gelisebilecegi de bildirilmistir.




RADYOTERAPIYE BAGLI PLEVRAL
SIVILAR

O Plevral sivi genellikle az miktarda olmasina karsin bazen bir
hemitoraksin yarisini doldurabilir. Aylar icinde yavas yavas
rezorbe olur.

O Sivi ekstda karakterindedir ve fazla miktarda vakuole
mezotelyal hucre icerir. Onemli olan radyoterapi alan
hastalarda gelisen plevral sivinin malignitenin metastazina
bagh olmadan da olusabilecegini disinmektir.

[0 Tedavi: Cogu spontan olarak kaybolur. Ancak spontan
rezolisyon olmazsa steroid verilebilir. Steroidle gerilemeyen
sivilarda talk plérodezis uygulanmalidir.
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Characteristics of pleural effusion due
to amyloidosis
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Abstract:

The characteristics of patients with pleural amyloidosis (PA) are poorly known. A systematic review was
performed of studies reporting clinical findings, pleural fluid (PF) characteristics, and the most effective
treatment of PA. Case descriptions and retrospective studies were included. The review included 95
studies with a total sample of 196 patients. The mean age was 63 years, male/female ratio was 1.6:1,
and 91.9% of patients were >50 years. The most common symptom was dyspnea (88 patients). PF
was generally serious (63%), predominantly lymphocytic, and with the biochemical characteristics
of transudates (43.4%) or exudates (42.6%). Pleural effusion was generally bilateral (55%) and <1/3
of the hemithorax (50%), although in 21% pleural effusion (PE) exceeded 2/3. Pleural biopsy was
performed in 67 patients (yield: 83.6%; 56/67) and was positive in 54% of exudates and 62.5% of
unilateral effusions. Of the 251 treatments prescribed, only 31 were effective (12.4%). The combination
of chemotherapy and corticosteroids was effective in 29.6% of cases, whereas talc pleurodesis was
effective in 21.4% and indwelling pleural catheter in 75% of patients (only four patients). PA is more
frequent in adults from 50 years of age. PF is usually bilateral, serous, and indistinctly a transudate
or exudate. A pleural biopsy can aid in diagnosis if effusion is unilateral or an exudate. Treatments
are rarely effective and there may be definitive therapeutic options for PE in these patients.
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COVID VE PLEVRAL
HASTALIKLAR

Ubi fumus, ubi ignis (ates varsa dumanda vardir)
Pfizer COVID-19 asisina bagl IgG4-related PS
PCR’da COVID pozitif olgularda plevral sivida da
pozitiflik saptanmistir.

Plevranin direkt viral tutulumundan ziyade komorbid
hastaliklarin aktif olmasina bagh da gelisebilir.

COVID-19 pnémonilerinde parapnomonik sivi orani
% 3 (noncovidte % 25 ama diger viral pndmonilere
gore yuksek)
Pnx ve pndmomediastinum gortlme orani % 0.91
u MV ihtiyaci olmayanlarda mek bilinmiyor

O  Sert 6ksirige bagh alveoler hasar(???)

TABLE 1 Prevalence ofpleural eftusions and hckening on chest computed tomagrapy
imaging of a0ul coronavirs dsease 2019 patiens: relvant ystemticreviens
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Cappelli S. J Clin Med 2023
Tasnim S. Respirol Case Rep. 2022
Porcel JM. Eur Respir J 2020
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FIGURE 1 Diagnostic algorithm

of a nonmalignant pleural effusion of gastrointestinal origin.

PE: pleural effusion; US: wltrasonography;

GID: gastrointestinal disease; PF: pleural fluid; PMN: polymorphonuclear; HH: hepatic hydrothorax; DH: diaphragmatic hernia; CMV: cytomegalovirus;
PF/5: pleural fluid/serum ratio; EPF: cesophagopleural fistula; GPF: gastropleural fistula; EBV: Epstein-Barr virus; LDH: lactate dehydrogenase; CRP:

C-reactive protein.

Ferreilo R. ERJ Open Res 2023; 9: 00290-2022
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PLEVRAL _EFUZYON LAR-GELECEKTEN
BEKLENTILER

O

Serum mid-regional pro-atrial natriuretic peptide (MR-proANP): bunun
NT proBNP ile kombine kullanimi KKY sivilarinin tani oranini artirdigi
bildiriimekte

Biomarkerler

[ | Nikotinamid fosforibosil transferaz /NAMPT): Plevral sivilardan yapilan élciimlerde MPE’daki degerler diger
eksudatif plevral eflizyonlara gore belirgin diisiik cikmistir.

[ | Calprotektin: <62,23 ng/mL dederler PPE’lar icin % 96 sensitivite ve % 60 spesifisiteye sahip (benign
plevral eflizyonlara gore)

B Vaskuller endotelyal growth faktor
B Apolipoprotein E (Apo-E)
B Tumor-associated macrophages (TAMs)

Intraplevral KT'ler:

| 2022 phase 2 calismasi:Non-squamous, non-small cell AC Ca’ya bagl gelisen MPE’larda progresyonsuz
survival 7 ay ve sivida 6nemli derecede azalma

Zheng WQ. Clin Chem Lab Med 2023
Hughes SM. Life 2023,



Sabir ve dikkatiniz icin
tesekklr ederim.




	Slayt 1: PLEVRA HASTALIKLARI
	Slayt 2: SUNUM PLANI
	Slayt 3: PLEVRAL SIVILAR-EPİDEMİYOLOJİ
	Slayt 4: PLEVRA-GİRİŞ
	Slayt 5
	Slayt 6: PLEVRAL SIVILAR
	Slayt 7: YANLIŞ SINIFLAMALAR
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11: NADİR TRANSUDA SEBEPLERİ
	Slayt 12
	Slayt 13: İNFRAPULMONER SIVILAR
	Slayt 14: PARAMETRELER ve YORUM
	Slayt 15
	Slayt 16: HEMORAJİK SIVI
	Slayt 17:  Plevral sıvı hücre içeriği 
	Slayt 18: BULANIK SIVI
	Slayt 19
	Slayt 20: EOZİNOFİLİK PLEVRAL EFÜZYONLAR
	Slayt 21: Plevral sıvı glukoz seviyesi
	Slayt 22: Plevral sıvı LDH seviyesi
	Slayt 23
	Slayt 24: SIVIDA pH ÖLÇÜMÜ
	Slayt 25
	Slayt 26: SIVI JELATİNÖZ İSE
	Slayt 27: KARDİYAK YETMEZLİK
	Slayt 28: İLAÇLARA BAĞLI SIVILAR
	Slayt 29
	Slayt 30: RE-EKSPANSİYON AC ÖDEMİ
	Slayt 31: RE-EKSPANSİYON AC ÖDEMİ
	Slayt 32: MALİGN PLEVRAL SIVILAR (MPS)
	Slayt 33: MALİGN PLEVRAL EFÜZYONLAR
	Slayt 34: MALİGN SIVI ÖZELLİKLERİ
	Slayt 35: MPS SIVI ÖZELLİKLERİ
	Slayt 36: MALİGN SIVILARDA TEDAVİ
	Slayt 37: HANGİ MPS’LAR GÖZLENMELİ?
	Slayt 38
	Slayt 39: PARAMALİGN SIVILAR
	Slayt 40
	Slayt 41: AKCİĞER KANSERLERİ VE PLEVRAL MET
	Slayt 42: MPS-PROGNOZ
	Slayt 43: TORAKOSKOPİ
	Slayt 44
	Slayt 45: Etyoloji ve patogenez
	Slayt 46
	Slayt 47
	Slayt 48
	Slayt 49: TANI-EVRELEME
	Slayt 50
	Slayt 51: SİTOLOJİK İNCELEME
	Slayt 52: MPM-IHC
	Slayt 53: STANDART AKCİĞER RADYOGRAFİSİ
	Slayt 54
	Slayt 55
	Slayt 56
	Slayt 57
	Slayt 58
	Slayt 59
	Slayt 60
	Slayt 61
	Slayt 62: Meme metastazına bağlı plevral  karsinozis
	Slayt 63: Müsinöz karsinoma bağlı  plevral karsinozis
	Slayt 64: MALİGN PLEVRAL MEZOTELYOMA
	Slayt 65: TBC PLÖREZİ
	Slayt 66: TBC PLÖREZİ
	Slayt 67: RADYOLOJİK BULGULAR
	Slayt 68
	Slayt 69: LABORATUAR
	Slayt 70: ADENOZİN DEAMİNAZ (ADA)
	Slayt 71: TB PLÖREZİ-TANI
	Slayt 72: Plevra biyopsisi
	Slayt 73: TEDAVİ
	Slayt 74: TEDAVİ EDİLMEZSE?
	Slayt 75: RADYOTERAPİYE BAĞLI PLEVRAL SIVILAR
	Slayt 76: RADYOTERAPİYE BAĞLI PLEVRAL SIVILAR
	Slayt 77
	Slayt 78: COVID VE PLEVRAL HASTALIKLAR
	Slayt 79
	Slayt 80
	Slayt 81: PLEVRAL EFÜZYONLAR-GELECEKTEN BEKLENTİLER
	Slayt 82

