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Olgu Sunumu

Plevral efiizyonun ender nedenleri: Iki olgu sunumu

The rare causes of pleural effusion: Two case reports
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OZET

Efiizyon ¢ogunlukla akcigerin enfeksiyoz hastahklarindan kaynaklamr ve sikhkla
pnomoni ve tiiberkiilozla iligkilidir. Akciger dis1 nedenlere bagh efiizyon sik degildir.
Nefes darhg ve gogiis agris1 yakinmasiyla bagvuran, pnémoni ve parapnémonik pls-
rezi tamisi alan ve hastahk seyri sirasinda malignite saptanan 2 olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, plorezi, malignite

ABSTRACT

Pleural effusion in childhood is usually caused by infectious diseases of the lung and
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generally related with pneumonia and tuberculosis. Effusion due to non-pulmonary  gop 1% vihi: 22.07.2011
factors is not common. We present two cases who referred with dyspnea and chest
pain, with clinical diagnosis of pneumonia, in whom malignancies were detected  Yazigma adresi: Uzm. Dr. Saniye Girit, Dr Behget

during the course of the illness.
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GIRIS

Cocukluk caginda plevral efilizyon basta pnomoni
olmak tizere genellikle akcigerin enfeksiy6z hastalik-
larindan kaynaklanir. Akciger disi nedenlere baglh
plevral efiizyon sik degildir . Erigkinde plevral
efiizyon etiyolojisinde ilk ti¢ sirada yer almasina kar-
sin cocuklarda maligniteye bagli plevral efiizyonlar
ender olarak kargimiza ¢ikar @.

Akcigerin primer tiimoérleri cocukluk ¢agr ve ade-
losanda cok enderdir. Akcigerin primer tiimoérleri
literatiirde olgu sunumlariyla sinirlt oldugundan sik-
ligin1 tahmin etmek zordur. Akciger kaynakli tiimor-
lerin ilk bagvuru bulgular1 arasinda ates, hemoptizi,
higilti, 6ksiiriik, gogiis agrisi, dispne ve plevral efiiz-
yon yer alir @

Asagida nefes darlig1 ve g6giis agrist yakinmasiy-
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la bagvuran, fizik muayenede plevral efiizyon sapta-
nan, izlemlerinde akciger disi malignite tanist alan
iki hasta; cocuklarda plevral efiizyon etiyolojisinde
maligniteye dikkati cekmek amaciyla sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Olgu I: On dort yaginda kiz hasta, nefes darligi ve
g0glis agrist yakinmasi nedeniyle bagvurdugu saglik
merkezinde pnomoni ve parapnomonik plorezi on
tanis1 almis ve hastanemize sevk edilmisti. Oykii-
stinde 5-6 aydir ¢cabuk yorulma ve halsizlik yakinma-
larinin oldugu, son bir haftadir sol omuz ve gogiis
agris1 basladigi, 6z ve soygecmisinde 6zellik olmadi-
&1 6grenildi. Fizik muayenesinde; agirlik: 38 kg (10-
25 p), boy: 163 cm (90 p), ates; 36,5°C, KN: 100/dk.,
solunum sayis1 25/dk. olarak saptandi. Oskiiltasyonda
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sol akciger orta ve alt zonda solunum sesleri alinmi-
yordu. Diger sistem muayenelerinde patoloji saptan-
madi. Radyolojik degerlendirmesinde akciger grafi-
sinde; mediasten saga itilmis, sol hemitoraksta hava
seviyesi veren opasite, listte parankimin izlenemedigi
havalanma artig1, plorezi ve pnomotoraks saptandi
(Resim 1). Toraks USG’de sol plevral kavitede aksil-
la diizeyine kadar devam eden multiseptali, yogun
icerikli plevral eflizyon (ampiyem?) izlendi. Kalinligt
interkostal aralik diizeyinde 55,4 mm, kostofrenik
sintis diizeyinde 61,5 mm o6l¢iildii. Laboratuvar ince-
lemesinde 16kosit sayisi; 9600/mm?, ESR:79 mm/h,
CRP: 5.8 mg/dL olarak bulundu. Torasentez ile ali-
nan plevral mayinin biyokimyasal bulgular: eksiida
ozelligindeydi. Mikroskopik incelemede %52 lenfo-
sit saptandi. Patojen mikroorganizma tliremedi.
Laboratuvar ve klinik bulgulariyla baglangigta
toplum kokenli pndmoniye sekonder plorezi gelistigi
diisiiniildii ve tedavi olarak Seftriakson 2 g/giin bag-
land1. Cocuk cerrahisi klinigi ile konsiilte edilen
olgunun konstltasyon sonucunda sol akciger {ist
boliimde pnémotoraks oldugu ve sol altta seviye
veren sivinin “riiptlire olmus hidatid kist” lehine
yorumlanabilecegi belirtildi. Radyolojik olarak da
perfore kist hidatid olabilecegi diistiniildii. Akciger

Resim 1. Akciger grafisinde mediasten saga itilmis, sol hemi-
toraksta hava seviyesi veren opasite ve list kesimde paranki-
min goriilmedigi havalanma artis1 goriilmektedir.

grafisi izlemi ile plevral sivinin artmasi lizerine tora-
sentez yinelendi ve elde edilen serohemorajik sivinin
eksuda vasfinda oldugu goriildi. Bunun tizerine has-
taya tiip torakostomi uygulandi. Izlemde drenaj ve
coklu antibiyotik tedavisine yanit alinamadi. Radyolo-
jik bulgularin diizelmemesi ve akciger ekspansiyo-
nun saglanamamasi nedeniyle yatisinin 20. giinii
dekortikasyon uygulandi. Patoloji sonucunda plevral
kaynaklt “Ewing Sarkom” tanis1 konuldu. Kemote-
rapiye baglanan olgu halen izleminin 6. aymdadir.

Olgu II: On alt1 yasinda erkek hasta, son bir haf-
tadir nefes darligi hafif okstiriik yakinmasiyla acil
servise bagvurdu. Ug giin once basvurdugu saglik
merkezinde pnémoni tanisiyla oral antibiyotik teda-
visi baglanan olgunun 6z ve soygecmisinde 6zellik
saptanmadi. Fizik muayenesinde; genel durum orta,
agirlik: 60 kg (50p), boy:175 cm (50-75 p), aksiller
ates 37 derece, solunum sayisi 42/dk., nabiz: 98/dk.,
TA:100/60 mmHg. Oskiiltasyonda solda solunum
sesleri azalmig, kardiyovaskiiler sistem muayenesi
olagan olarak degerlendirildi. Laboratuvar inceleme-
sinde: Hb 4,8 gr/dL, 16kosit: 2860/mm?, trombosit:
69000/mm?, PA akciger grafisinde; sol hemitoraksta
diffiiz opasite artist mevcut ve mediastinal yapilarda
saga sift izlendi. Sol ana brong proksimal kesim, sag
ana bronsa kiyasla ince kalibrasyonlu olup, hava

Resim 2. Bilgisayarh toraks tomografisinde sol hemitoraksta
yaygin plevral sivi dansitesi, sol iist lobda mediastinal plevra-
ya uzanan plevral kitle lezyonu goriilmektedir.
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pasaji ile sonlanmakta idi. Bu seviyede obstriiksiyon
olusturan kitlesel lezyon diisiiniildii. Toraks BT de
sol hemitoraksta yaygin plevral sivi, sol iist lobda
mediastinal plevraya uzanan plevral kitle lezyonu
saptandi (Resim 2). Nefes darligi nedeniyle acil
toraks tiipii takilan olgudan alinan plevral sivida yay-
gin atipik malign hiicreler saptandi. Toraks BT egli-
ginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin
patolojik incelemesinde malign mezenkimal timor
saptandi. Timor hiicreleri desmin, vimentin ve sarko-
merik aktin difftiz pozitif immiin reaktivite goster-
mekteydiler. Periferik yaymasinda %10 ve kemik
iligi aspirasyon incelemesinde %83 blast saptandi.
Tim bulgular birlestirilerek, kemik iligi tutulumu
yapmig evre IV rabdomyosarkom tanist konuldu.
Kemoterapi ve 1g1n tedavisi alan olgu halen takibinin
10. ayinda ve remisyondadir.

TARTISMA

Akcigerin primer ttimorleri cocukluk ¢cagi ve ade-
losanda cok enderdir. En sik goriilenleri bronsiyal
adenom ve karsinoid tiimordiir, ancak inflamatuvar
psodotiimor ve metastatik kanserler de azimsanma-
yacak oranda goriilebilir ©.

Cocukluk ¢aginda akciger kaynakli malignitelerin
bulgulart pnémoniye benzer. Ates, hemoptizi, hisilti,
oksiiriik, gogiis agrisi, dispne ve plevral efiizyonla
prezente olabilir ve siklikla baslangicta pnomoni gibi
tedavi edilebilir ©. Olgularimiz da 6ncelikle pnomoni
olarak degerlendirilmistir.

Cocukluk caginda plevral efiizyonlarin en sik
nedeni bakteriyel pndmonidir. Bundan sonra sirasiyla
kalp yetmezligi, romatolojik hastaliklar ve metastatik
intratorasik maligniteler gelir ©. Genelde akcigerin
primer infeksiyonlarina, batin veya mediastenin inf-
lamatuar hastaliklarina eslik eder . Olusum meka-
nizmasima 11k tutmast acisindan plevral sivinin
ekstida-transtida seklinde ayirt edilmesi onemlidir.
Eger sivi eksiida ise, etiyolojik hastaligin tanisi i¢in
ekstidatif sividan yola cikilarak tani siirecini baglat-
mak ve buna uygun tedavi yapmak gerekir. Aksine
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stvi transiida niteliginde ise neden genellikle sistemik
hastaliga baghdir ®. Infeksiyonlar, maligniteler,
romatolojik hastaliklar eksiidaya neden olur. Plevral
stvidaki hiicrelerin %50’°sinden fazlasi lenfosit ise bu
durum etiyolojinin kronik seyirli oldugunu gosterir.
Tiiberkiiloz plorezi veya malign plevral sivi bu 6zel-
liklere sahip olabilir. S1vinin hemorajik vasifta olma-
s1 malign plevral patoloji diistindiirmelidir ©'*. flk
olgumuzda lenfosit hakimiyeti vardi ve sivi hafif
hemorajikti. Ancak, mikroskopisinde malign hiicre
gozlenmemigti. Dekortikasyon sonrasi patoloji rapo-
runa gore tani konulabilmisti. Tkinci olgumuzda ise
plevral sivinin hemorajik olmasit yani sira sivi yay-
masinda ve patolojik incelemesinde yaygin mezotel
hticresi ve atipik hiicreler goriilmiistii. Sonug olarak,
biyopsi ile kesin patolojik tanis1 konuldu.

Cocukluk caginda plevral efiizyon ile bagvuran
olgularda infeksiyon ve enflamasyon 6n planda diisii-
niilmesine ragmen, 6zellikle tedaviye yanit alinama-
diginda malignitenin diistintilmesi gereklidir. Sivi
analizinin iyi yapilmasi, hemorajik sivilarda dikkatli
olunmasi gereklidir. Plevral efiizyon tanisinda ultra-
sonografi ve akciger grafisi yeterlidir, ancak karma-
stk olgularda toraks tomografisi daha detayli bilgi
edinmemizi, 6zellikle malignitelerde solid tiimorii
gormemizi saglayabilir.
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