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SUMMARY

Pleural effusion is one of the common problems

seen in chest diseases practice. In this study, we

planned to investigate the etiology and diagnostic

methods in pleural effusion patients who were

hospitalized in our clinic.  

558 patients who were admitted to hospital due

to pleural effusion in the Chest Clinic of Trakya

University Medical Hospital in 1992-2007 were

investigated retrospectively. Outpatients who were

admitted to hospital in this period were excluded. 

Malignant pleural effusion was diagnosed in 227

(40.6%) patients, tuberculous pleurisy in 168

(30.1%), parapneumonic effusion in 89 (15.9%),

and heart failure in 14 (2.5%). 45 (8.1%) patients

remained undiagnosed. Of the patients with

pleural effusion, 137 (%24.6) were diagnosed

by pleural biopsy, 98 (%17.6) by bronchoscopy,

8 (%1.4) by video-assisted thoracoscopic surgery.

14 patients did not accept the invasive methods

suggested. Of 227 patients with malignant

pleural effusion, 188 (82.8) were diagnosed by 
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ÖZET 

Plevral efüzyon gö ¤üs hastal›klar› pratiklerinde s›k

karfl›lafl›lan problemlerden biridir. Bu çal›flmada

klini¤imizde yat›r›larak izlenilen plevral efüzyonlu

hastalarda etyoloji ve tan› yöntemlerini incele-

meyi planlad›k.

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›k-

lar› Klini¤i’nde 1992-2007 tarihleri aras›nda plevral

efüzyon tetkik nedeniyle yat›r›larak izlenilen 558

hasta retrospektif olarak incelendi.

Hastalar›n 227’si (%40.6) malignite, 168’i (%30.1)

tüberküloz plörezi, 89’u (%15.9) parapnömonik

efüzyon, 14’ü (%2.5) konjestif kalp yetmezli¤i

olarak de¤erlendirildi. K›rk befl hastaya ise (%8.1)

tan› konulamam›flt›.

Plevral efüzyonlu hastalar›n 137’sine (%24.6) plevra

biyopsisi, 98’ine (%17.6) bronkoskopi, 8’ine (%1.4)

video torokoskopi ile tan› konulmufltu.  On dört

(%2.5) hasta önerilen invaziv giriflimi kabul etme-

miflti. Malignite olarak izlenilen 227 hastan›n

188’ine (%82.8) invaziv giriflimler ile tan› konuldu.  
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KL‹N‹K ARAfiTIRMA

51



GEREÇ VE YÖNTEM

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs

Hastal›klar› Klini¤i’nde 1992- 2007 tarihleri

aras›nda yat›r›larak izlenen ve kay›tlar›na

ulafl›labilen 558 plevral efüzyonlu hastan›n

klinik dosyalar› geriye dönük olarak incelendi.

Hastalar›n yafllar›, cinsiyet bilgileri, tan›lar›,

tan› metotlar›, uygulanan tedaviler kaydedildi.

Tan›mlay›c› istatistikler ve frekans analizleri

yap›ld›.

BULGULAR

558 hastan›n 400’ü erkek (%71.8), 158’i

kad›n (%28.2) olup kad›n/erkek oran› 1/2.5

idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 53.7±19.3

olarak bulundu.

558 hastan›n 227’si (%40.7) malignite, 168’i

(%30.1) TP, 89’u (%15.9) PPE, 14’ü (%2.5)

KKY, 4’ü (%0.7) PE, 2’si (%0.4) hemotoraks,

2’si (%0.4) dressler sendromu, birer hasta

böbrek yetmezli¤i, kronik karaci¤er parankim

hastal›¤›, pankreatit, myelodisplastik sendrom,

ürinotoraks, amiloidosis, hidropnömotoraks

olarak de¤erlendirilmiflti. K›rk befl hastaya

(%8.1) tan› konulamam›flt› (fiekil 1).   

Efüzyonlu hastalar de¤erlendirildi¤inde 291’ine

(%52) klinik, laboratuar ve radyolojik ince-

lemeler ile 129’una (%23) plevra biyopsi,

90’›na (%16.1) bronkoskopi, 10 tanesine

(%1.8) ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB),

invasive methods. 1 9 (8.4%) of them could not

be diagnosed by the invasive methods applied.

Invasive methods could not be performed in 20

(8,8%) patients and, therefore, their evaluations
were made by clinical and radiological methods.

Malignant pleural effusion and tuberculosis were

diagnosed in approximately 70% of the patients

who had pleural effusion and were followed in

our clinic. We want to emphasize malignant
diseases for the old patients with pleural

effusion and tuberculous pleurisy for the young

age group should be considered primarily. 

On dokuzuna (%8.4) uygulanan invaziv ifllemler

ile tan› konulamam›flt›r, yirmi (%8.8) hastaya ise

invaziv ifllem uygulanamam›fl olup de¤erlendiril-

meleri klinik ve radyolojik olarak yap›lm›flt›.

Klini¤imizde takip edilen plevral efüzyonlu hasta-

lar›n yaklafl›k %70’i malignite ve tüberküloz tan›s›

alm›flt›. Bu nedenle özellikle üçüncü basamak

sa¤l›k kurumlar›nda ileri yaflta efüzyonlu hasta-

larda ön planda malignite, genç yafl grubunda

ise öncelikle tüberküloz plörezi düflünülmesi

gerekti¤ini bir kez daha vurgulamak istedik.    

G‹R‹fi

Plevral efüzyon gö¤üs hastal›klar› kliniklerine

yap›lan tüm baflvurular›n yaklafl›k %4’ünü

oluflturur (1). Konjestif kalp yetmezli¤i (KKY),

pnömoni, malignite ve pulmoner embolili (PE)

hastalar›n %25-50’sinde plevral efüzyon görü-

lür (2). Amerika Birleflik Devleti (ABD) istatis-

tiklerine göre, her y›l yaklafl›k 1.200.000-

1.400.000 kiflide plevral efüzyon geliflmek-

tedir. ABD’de plevral efüzyonlar›n en s›k

görülen nedenlerinin y›ll›k insidanslar›na

bak›ld›¤›nda KKY 500.000, parapnömonik

efüzyon (PPE) 300.000, malign hastal›klar

200.000 ile ilk üç s›ray› almaktad›r. Tüber-

küloz plörezi (TP) ise 2500 insidans›yla son

s›ralarda yer almaktad›r (3).

Plevral efüzyon nedenlerinin oransal da¤›l›m›

co¤rafi farkl›l›klara göre belirgin flekilde

de¤iflim gösterebilir. Bu de¤iflimden plevral

efüzyona neden olan hastal›klar›n ülkelere/

bölgelere göre gösterdi¤i epidemiyolojik

özelliklerin farkl›l›¤› sorumludur. Tüberkülo-

zun (TB) yayg›n oldu¤u ülkelerde, eksüdatif

plevral efüzyonlar›n en önemli nedenleri

aras›nda TB ön planda yer alabilmekte, hatta

baz› ülkelerde ilk s›raya oturabilmektedir. 

Çal›flmam›zda plevral efüzyonlar›n nedensel

da¤›l›m›n belirlemek için servisimizde son

15 y›l içinde yat›r›larak incelenen plevral

efüzyonlu olgular retrospektif olarak de¤er-

lendirildi ve literatürlerle karfl›laflt›r›ld›. 
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Tablo 3. Akci¤er kanseri hücre tipleri.

Alt gruplar Olgu say›s› (%)

Küçük hücreli 42 24.2

Epidermoid 37 21.4

Hücre tipi belirsiz 37 21.4

Adeno 29 16.8

Küçük hücreli d›fl› 26 15   

Büyük hücreli   1   0.6

Bronkoalveolar   1   0.6

Toplam 173  100.0 

Tablo 1. Uygulanan tan›sal yöntemler.

Yöntem Olgu say›s› %

Klinik, laboratuar ve radyolojik 291 52

Plevra biyopsisi 129 23

Bronkoskopi   90    16.1

‹‹AB   10      1.8

VATs    8      1.4

Plevra biyopsi + bronkoskopi    6      1.1

LAP biyopsi    5      0.9

Torakotomi    4      0.7

Bronkoskopi+torasentez sitolojisi    2      0.4

Torasentez sitolojisi    2      0.4

Plevra biyopsisi+LAP biyopsisi    2      0.4

Mediastinoskopi    2      0.4

Torakoskopi    2      0.4

Splenektomi    2      0.4

Mide biyopsisi    1      0.2

Cilt biyopsisi    1      0.2

Kraniyotomi    1      0.2

Toplam 558 100   

8’ine (%1.4) video torokoskopi (VATs) ile,

6’s›na (%1.1) hem bronkoskopi hem plevra

biyopsisi ile, 5’ine (%0.9) lenf adenopati

(LAP) biyopsisi uygulanarak tan› konulmufltu.

Klinik olarak tan› konulan hastalar›n 14’ü

(%2.5) önerilen invaziv ifllemi kabul etme-

mifllerdi (Tablo 1).

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

TP tan›s› konulan 168 hastan›n 89’una (%53)

klinik, laboratuar ve radyolojik inceleme ile

76’s›na (%45.3) plevra biyopsisiyle, 2’sine

(%1.1) VATs ile, 1 tanesine (%0.6) bronkoskopi

(lavaj) ile tan› konulmufltu.   

MPE’lar de¤erlendirildi¤inde akci¤er karsinomu

%76.3 ile ilk s›rada yer almakta idi. Di¤erleri

ise akci¤er d›fl› malignitelerin plevra metas-

tazlar› (%16.7), mezotelyoma (%4.4), lenfoma

(%1.3) ve bunlar›n d›fl›nda 1’er tane malign

fibröz histiositom, 1 tane TB+ akci¤er kan-

seri ve PE+ malignite idi (Tablo 2).

Primer akci¤er karsinomu olan hastalar›n

da¤›l›m› ise Tablo 3’de özetlenmifltir. En s›k

küçük hücreli karsinom izlenmiflti. 

Primer akci¤er karsinomu tan›s› konan 173

hastan›n 87’sine bronkoskopiyle; 29’una

plevra biyopsisiyle; 22’sine klinik, laboratuar  
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fiekil 1.  Plevral efüzyonlu olgular›n tan›lara göre

da¤›l›m›.

Tablo 2. Malign plevral efüzyonlar›n da¤›l›m›.

Malignite Olgu say›s› (%)

Akci¤er karsinomu 173  76.3

Akci¤er d›fl› plevral metastaz 38 16.7

Mezotelyoma 10   4.4

Lenfoma   3   1.3

Di¤er   3   1.3

Toplam 227  100
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Tablo 5. Tbc plörezilerin yafl gruplar›na göre

da¤›l›m›.

Yafl grubu Olgu say›s› (%)

10-19 15   8.9

20-29 74 44   

30-39 28 16.7

40-49 18 10.8

50-59 11   6.6

60-69   8   4.8

70-79 12   7.1

80+   2   1.1

Toplam 168  100    

Tablo 4. Malign efüzyonlar›n yafl gruplar›na göre

da¤›l›m›.

Yafl grubu Olgu say›s›  (%)

30-39   4      1.7

40-49 19      8.3

50-59 57    25.2

60-69 78    34.4

70-79 54    23.8

80+ 15      6.6

Toplam 227  100  

ve radyolojik incelemelerle, 9’una ‹‹AB ile,

6’s›na VATs ile, 6’s›na hem bronkoskopi

hem plevra biyopsisi ile, 5’ine LAP biyopsisi

ile, 3’üne torakotomi ile, 2’sine hem plevra

biyopsisi hem LAP biyopsisi ile, 2’sine

mediastinoskopi ile, 1 tanesine bronkos-

kopi ve torasentez sitolojisiyle, 1 tanesinde

ise kraniyal kitle düflünülerek opere edilmifl

ve small cell metastaz› saptanm›fl idi.

Bir hastada ise bronkoskopik olarak primer

akci¤er karsinomu tan›s› konurken plevral

s›v›n›n sitolojik tetkikinde aside rezistan bak-

teri (ARB) pozitifli¤i saptanm›flt›r ve akci¤er

karsinomu ve TB birlikteli¤i olarak de¤er-

lendirilmifltir.   

Malign mezotelyomal› 10 hastan›n 6’s›na

plevra biyopsisi, 1 tanesine torakoskopi, 1

tanesine torakotomi, 2’sine ise klinik ve

radyolojik olarak tan› konulmufltu. Lenfo-

mal› 3 hastan›n 2’sine splenektomi sonras›,

1 tanesine ise trans bronflial i¤ne aspiras-

yon (TBNA) ile tan› konmufltu.

Olgular yafl gruplar›na göre incelendi¤inde

malign efüzyonlar›n %60’lik bölümünün 50-

69 yafl grubunda, TP’in ise yaklafl›k  %60’l›k

oran›n›n 20-39 yafl grubunda görüldü¤ü

dikkat çekmektedir (Tablo 4, 5).

TARTIfiMA

Plevral efüzyon, plevral s›v› oluflumunu etki-

leyen hidrostatik ve osmotik bas›nçlardaki

de¤ifliklikte, lenfatik drenaj bozuklu¤unda,

mezotelyal veya kapiller endotelyal geçir-

genlik artt›¤›nda meydana gelmektedir (4).

Etyolojinin saptanmas›nda ilk ad›m s›v›n›n

eksüda veya transüda karakterinin saptan-

mas›d›r (5). Eksüdatif efüzyon ço¤unlukla

plevral yüzey veya akci¤er parankiminin pato-

lojisi ile iliflkili olurken, transüdatif efüzyon-

lar ise plevral bofllu¤un içine veya d›fl›na

s›v› hareketini sa¤layan sistemik dolafl›mdaki

nedenler ile oluflur. Eksüdatif karakterde

efüzyon saptand›¤›nda etyolojiye yönelik ola-

rak ilave birtak›m tetkiklere (s›v›da adenozin

deaminaz [ADA], polimeraz zincir reaksiyonu

[PCR], hücre say›m›, sitolojik inceleme, bak-

teriyel kültür) ve invaziv giriflimlere (kapal›

plevra biyopsisi, torakoskopi, bronkoskopi

v.b) ihtiyaç olabilmektedir. 

Plevral efüzyonun etyolojisinin saptanmas›

tedavi ve prognoz aç›s›ndan önemlidir. Bil-

dirim yapan ülkeler aras›nda, plevral efüz-

yon nedenleri aç›s›ndan önemli farkl›l›klar

görülebilece¤i gibi, ayn› ülkede farkl› ›rklar-

da farkl› nedenlerin ön plana ç›kabildi¤i

görülmektedir. Bizim çal›flmam›zda etyo-
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lojik neden olarak ilk s›rada MPE (%40.7)

saptand›. ‹kinci s›rada TP (%30.1) yer al›rken

üçüncü s›rada ise PPE (%15.8) yer almakta

idi. Marel ve ark. (6) Çek Cumhuriyetleri’nde

yapt›klar› bir çal›flmada malign efüzyonlar›

%45 oran› ile en s›k gözlenen etyoloji ola-

rak tespit etmifltir.

TB’un yayg›n oldu¤u ülkelerde, eksüdatif

plevral efüzyonlar›n nedenleri aras›nda TB ön

plana ç›kabilmekte, baz› ülkelerde ilk s›rada

yer alabilmektedir. Ruanda’da yap›lan 127

hastal›k bir seride plevral efüzyon nedeni

olarak olgular›n 110 (%86)’unda TP bildiril-

mifltir. Bu TP hastalar›n 98’inde HIV-1 anti-

koru bak›lm›fl ve 82 hastada (%83) HIV-1

serolojik olarak pozitif bulunmufltur (7).

Malezya’da yap›lan bir çal›flmada TP oran›

%49 olarak bulunmufltur (8). TB’un yayg›n

olmad›¤› ülkelerde ise (ABD, Kanada ve baz›

Avrupa ülkeleri) TB’a ba¤l› efüzyon oran›

daha düflüktür. Bu farkl›l›klar çal›flmaya al›-

nan hasta serilerinin olufltu¤u hastanelerin,

de¤iflik sosyoekonomik düzeydeki hasta

populasyonlar›na hizmet etmifl olmalar›ndan

ve yine çal›flmalarda TP tan›s›na farkl› kriter-

lerin uygulanm›fl olmas›ndan kaynaklanm›fl

olabilir.

Plevral efüzyonlarda etolojiyi ayd›nlatmaya

yönelik bütün çabalara ra¤men olgular›n

%15- 20 kadar oran›na tan› konulamad›¤›

bildirilmifltir (9). Bizim çal›flmam›zda 558

hastan›n 45’ine (%8,1) tan› konulamam›fl idi. 

Çal›flmam›zda malign efüzyonlar›n da¤›l›m›na

bak›ld›¤›nda akci¤er karsinomu (%76.3)  ilk

s›rada yer al›rken ikinci s›rada akci¤er d›fl›

organlar›n plevra metastazlar› (%16.7) yer

almaktayd›. William ve ark. (10)’n›n 472 has-

tal›k serisinde MPE’lar›n her iki cinsiyetteki

s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda en s›k akci¤er (%35.6),

2. s›kl›kta lenfoma/lösemi (%15.9) saptan-

m›flt›r. 

Akci¤er kanserli hastalar›m›z›n s›kl›¤› incelen-

di¤inde 42 hastada (%24.2) küçük hücreli

akci¤er kanseri saptan›rken 37 hastada (%21.4)

epidermoid karsinom saptand›. Ülkemizde

yap›lan bir çal›flmada ise 301 hastan›n

97’sinde (%32.2) epidermoid karsinom,

84’ünde (%27.9) küçük hücreli karsinom,

39’unda (%13) adeno karsinom, 4’ünde

(%1.3) büyük hücreli karsinom saptanm›flt›r

(11). Küçük hücreli akci¤er kanserinde efüz-

yon daha nadir görülür (12). Bizim bulgula-

r›m›z›n literatürden farkl› olmas›n› tip ayr›m›

yap›lamayan malign efüzyon yüzdesinin fazla

olmas›na ba¤lad›k. Malign mezotelyoma,

dünyada nadir görülen, ancak Türkiye’de

çevresel asbest temas› nedeniyle bölgesel

olarak, beklenenden fazla görülebilen plev-

ran›n primer malign patolojisidir. fienyi¤it

ve ark. (13) çal›flmalar›nda 176 tane malign

plevral mezotelyoma olgusunu incelemifller-

dir. Bizim çal›flmam›zda ise malign mezotel-

yoma sadece 10 olguda saptand›. Bizim çal›fl-

mam›zda bu oran›n az olmas› bölgemizde

asbest maruziyetinin düflük olmas›na ba¤l›d›r. 

Plevral efüzyon tetkikinde kullan›lan perkütan

i¤ne biyopsisinin tbc plörezili hastalarda

%50-86 oran›nda pozitif oldu¤u bildirilmek-

tedir (14,15). Bizim saptad›¤›m›z 168 TP

hastan›n 120’sine plevra biyopsisi uygula-

nabilmifl ve bunlar›n %63’nde biyopsi sonucu

TB ile uyumlu olarak bulundu. Çal›flma-

m›zda TP hastalarda plevra biyopsisi ile tan›

oran›m›z %45 olarak bulundu. ‹ki TP olgu-

sunun tan›s› VATs ile 1 hastan›n ise bron-

koskopik lavaj ile konulurken 89 hastan›n

tan›s›nda ise klinik de¤erlendirme, plevral

s›v›da ADA,  PCR ve EZN boyama kullan›ld›. 

Çal›flmam›zda malign plevral efüzyonlar›n

tan›s›nda, plevra biyopsisinin yan›nda bron-

koskopi, ‹‹AB, torakoskopi, LAP biyopsisi

gibi di¤er invaziv metotlar da kullan›ld›¤›

görüldü. Uygulanan invaziv giriflimler ile malign 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

55



TP ve MPE’lu hastalar›n yafl gruplar›na bak›l-

d›¤›nda ise TP hastalar› %44 oran›nda en

fazla 20-29 yafl grubundayd›. Bizim çal›flma-

m›zda da 50 yafl ve üzerinde TB %19.6

iken malignite ise %90 oran›nda saptand›.

Valdes ve ark. (16) çal›flmalar›nda malign

plevral efüzyonlu olgular›n %83’ünün 50

yafl ve üzerinde oldu¤u bildirilmifltir. 

Sonuç olarak klini¤imizde takip edilen plevral

efüzyonlu hastalar›n yaklafl›k %70’i malignite

ve tüberküloz tan›s› alm›flt›. Bu rakam›n

yüksek olmas›n›n nedeninin PPE’›n genel-

likle ikinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda

izlenmesi, malignite düflünülen hastalar›n

üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›na sevk

edilmesine ba¤lad›k. Bu nedenle özellikle

üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›nda ileri

yaflta efüzyonlu hastalarda ön planda malig-

nite tan›s›, genç yafl grubunda ise öncelikle

TP düflünülmesi gerekti¤ini bir kez daha

vurgulamak istedik.

7. Batungwanayo J, Taelman H, Allen S, Bogaerts

J, Kagame A, Van de Perre P. Pleural effusion,

tuberculosis and HIV-1 infection in Kigali,

Rwanda. AIDS 1993; 7: 73-9. 

8. Ngoh HL. Pleural effusion in 100 Malaysian

patients. Med J Malaysia 1991;46: 301-8.

9. Broaddus VC, Light RW. General principles

and diagnostic approach. In: Murray JF,

Nadel JA (Eds). Textbook of Respiratory

Medicine. 3th ed. Philadelphia: WB Saunders

Company; 2000:  p 2008-9.

10. Johnston WW. The malignant pleural effu-

sion. A review of cytopathologic diagnoses

of 584 specimens from 472 consecutive

patients. Cancer 1985; 56: 905-9.

11. Gürbüz B, Metintafl S, Metintafl M, Uçgun I,

Alatafl F, Erginel S, Bektafl Y, Çelik H,

Harmanc› E. Epidemiological features of

bronchial carcinoma cases with environ-

mental asbestos exposure. Tuberk Toraks.

2004; 52: 5-13.

efüzyonlu 227 olgunun 188’ine (%82.8) tan›

konulmufl olup 19 hastaya (%8.4) uygulanan

invaziv ifllemler ile tan› konulamay›p klinik,

laboratuar ve radyolojik olarak malignite

düflünüldü. Yirmi olguda ise hastan›n genel

durumunun kötü olmas› veya önerilen

invaziv giriflimi kabul etmemesi nedeni ile

invaziv giriflim uygulanamam›fl olup yine bu

hastalarda da malignite tan›s› klinik ve

radyolojik de¤erlendirmeler ile konulmufl idi.

Çal›flmam›zda hastalar›n yar›ya yak›n›na

klinik, radyolojik olarak tan› konulmufl idi.

Çal›flmam›z›n bu limitasyonunun nedeni,

malignite ve tüberküloz d›fl›ndaki hastal›k-

lara ba¤l› (PPE, KKY gibi) efüzyonlar›n tan›-

lar›n›n bu flekilde konulmufl olmas› ve 1990’l›

y›llardan günümüze kadar tan› metodlar›n-

da yeni geliflmelerin olmas›, ancak çal›flman›n

bafllang›c›nda al›nan hastalara bu yöntem-

lerin kullan›lamam›fl olmas› olabilir (Örn:

ADA, PCR).
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