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Ozet

Amag: Calismamiza son iki yilda Son Donem Bobrek YetmezIligi (SDBY) nedeni ile diyaliz tedavisi géren hastalardan tedavi ile ge-
rilemeyen plevra sivilarinin nedenlerini belirlemeyi amacladik. Calismamiza, diyaliz ile kuru kiloya indirilmelerine ragmen plevra
sivilari gerilemeyen 43 (18 kadin, 25 erkek) olgu dahil edilmistir.

Yontem: Yas ortalamalari 48,16+14,5 yil olan olgularin 35'i (%81) hemodiyaliz, 8'i (%18) ise stirekli ayaktan periton diyalizi ile tedavi
edilmekteydi. Olgularin plevra sivilarina 6 olguda asit, 13 olguda perikart sivisi, 5 olguda ise asit ve perikart sivisi birlikte eslik et-
mekteydi. Olgularin plevral sivilari 22 (%51)'i bilateral, 13 (%30)'u sag, 8 (%18)'i sol tarafa lokalizeydi. Light kriterlerine gore plevra
sivilarinin 40'i (%93) ekstida, 3'U (%7) ise transtida 6zelligindeydi. Plevra sivilarinin mikrobiyolojik incelemesinde patolojik etken
Uremedi, sitolojik incelemelerinde ise atipik hiicreye rastlaniimadi.

Bulgular: Olgularin plevra sivi nedenleri; enfeksiyon [tiiberkiloz (20, %46), pnomoni (3, %7), ampiyem (1-%2)], malignite [akciger
kanseri (3, %7), bobrek kanseri (1, %2)], kollagenoz hastalik (1, %2), hepatik abse (1, %2), pulmonar tromboembolizm (2, %4) ve
idiyopatik nedenler (11, %25) olarak siralanmaktadir.

Sonug: Calismamizda diyalize ragmen plevra sivilari devam eden olgular incelendiginde en sik nedenin tiiberkiiloz oldugu goste-

rilmistir.

Anahtar sozciikler: Diyaliz; plevra sivisi; son donem kronik bobrek yetmezligi

Atificin yazim sekli: "Uzan G, Ikitimur H. Pleural effusion in end stage renal failure patients. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2019;53(1):54-57".

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle izlenen
olgularda plevral eflizyonun gorilme sikihgr yaklasik
olarak %3 olup, hastaligin siddeti ile plevral efiizyon go-
rilmesi arasinda iliski saptanmamistir."? SDBY olgularinda
gelisen tremik plorit tanisini koyabilmek icin bircok neden
ekarte edilmelidir, bunlardan en énemlileri; asiri sivi yukd,
kalp yetersizligi, hipoproteinemi, kronik plevral enfeksiyon
(6zellikle tlberkiloz), malign hastaliklar ve pulmoner em-
bolidir. Bu nedenler arasinda en sik hipervolemi ve kalp ye-
tersizligi yer almaktadir.”? Uremik pléritli olgularin plevra si-
vilari sikhkla serdanginoz veya hemorajik gériiniimde olup,
eksuidatif karakterdedir, biyopsi 6rneklemelerinin patolojik
gOrinim ise siklikla kronik fibrin6z ploritis olarak tanimla-
nir.2! Uremik pldrezi ise %3-16 siklikla izlenir. Uremik plevral
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sivinin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir; fosfat
birikimi, Grik asit ve immiin kompleksler sorumlu olarak
suclanmaktadir® Son donem bobrek yetersizligi tliberki-
loza egilimi 6.9-52.5 kat artirir. Bu olgularda yayma negatif
ve ekstrapulmoner tliberkiiloz formlarina siklikla rastlanir.
Plevral sivi en sik rastlanan ekstrapulmoner formdur. Bu
nedenle tek tarafli uygun diyalize karsin sebat eden plevral
sivinin aydinlatiimasi gereklidir.*-%!

Calismamizda SDBY nedeni ile diyaliz tedavisi goren ve
diyaliz ile kuru kiloya indirilmelerine ragmen plevra sivi-
lari gerilemeyen olgularin dosyalari incelenmis ve verileri
kaydedilmis ikinci olarak da ¢alismaya dahil edilen olgular
iki yil izlenmis ve son durumlari degerlendirilmesi amac-
lanmistir.
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Yontem

Galismamiza hastanemiz nefroloji bolimiinde diyalize gi-
ren olgulardan son iki yil icerisinde diyaliz ile kuru kiloya
indirilmelerine ragmen plevra sivilari gerilemeyen 43 olgu
alinmistir. Calismamiza diyalize giren olgularda rastlanti-
sal olarak tespit edilen plevral sivisi olan olgular 6ncelikle
Nefroloji Bolimi tarafindan diyaliz programlari yeniden
planladi ve kuru kiloya inmelerine ragmen halen sebat
eden plevral efflizyonu olan olgular dahil edildi. ‘Kuru kilo’
diyaliz hastasinin olmasi gereken normal vicut agirhig
olarak basitce ifade edilmekle beraber hastanin bir diyaliz
seansinin bitiminde ulasmasi gereken ve bu degerin daha
altinda normo albuminemik bir hastada semptom verecek
diizeyde hipotansiyon gelisen; daha lzerinde ise hipertan-
siyon yada sivi fazlaliginin sinsi bulgulari ortaya ¢ikan viicut
agirligi olarak tanimlanmaktadir.””

Galismaya alinan olgular anamnezleri alinip fizik muayenele-
ri yapilmis ve en son cekilen Postero-Anterior grafileri deger-
lendirilmistir. Olgularin tamamina torasentez yapilmis olup
plevra sivilarinin biyokimyasal incelemesi icin Light kriterleri
kullanilmistir.® Torasentez ile alinan sivida protein, albimin,
seker, laktat dehidrogenaz (LDH) degerleriile bunlarin serum
degerlerine oranlar bakildi. Ayrica I6kosit sayimi, sitolojik in-
celeme yapildi. Plevra sivilarinin timi mikrobiyolojik ince-
lemeye tabii tutulmus; gram, kltiir-antiyogram, Ziehl Neel-
sen yontemi ile ARB incelemesi ve Lowenstein-Jenzen (L-J)
tlberkiloz kultiriine ekim yapilmistir. SDBY'ne eslik eden
plevra sivilari olan olgularin tiimdnin Purified Protein Deri-
vative (PPD) degeri kaydedilmistir. Tani konulamayan olgular
icin, radyoloji boliimiinde goriintiileme yontemleri ve plevra
biyopsisi basta olmak lizere invazif yontemler uygulanmistir.
Plevra biyopsileri iki sekilde yapilmistir. Olgulara G6gus Has-
taliklan polikliniginde klasik uygulama olarak plevral sivisi
olan hastalarda ayaktan, kolay uygulanan ve ucuz bir yon-
tem olan; plevral sivi Uist seviyesinin altindan, interkostal ara-
liktan girilerek, Abrams ignesi ile kapali plevra igne biyopsisi
(KPB) uygulanmistir.? Olgulardan secilmis olan bir bolim-
ne invazif plevral girisim olarak Gogtis Cerrahisi tarafindan
etkin ve glvenli bir yontem olan Video-Assisted Thoracic
Surgery (VATS) uygulanmistir. Calismaya dahil edilen olgular
iki yil izlenmis ve son durumlari kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler ¢alisma icin hazirlanan veritabanina
kaydedildi. istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik de-
giskenler icin sayi ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortala-
ma, standart sapma, minumum, maksimum olarak verildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p degerinin 0,05 ten kiiciik
olmasi durumu olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya alinan 43 olgunun 18 kadin, 25'i erkek idi. Iki
yil icerisinde diyaliz ile kuru kiloya indirilmelerine ragmen
plevra sivilari devam eden SDBY olgularinin sikhgr %3.2
saptanmistir. Olgularin yas ortalamalari 48,16+14,5yil olup,
35 hasta (%81) hemodiyaliz, 8'i (%18) ise surekli ayaktan
periton diyalizi ile tedavi edilmekteydi. HIV serolojisi tim
olgularda negatif olarak kaydedilmistir. Olgularin Go6gus
Hastaliklan hekimi tarafindan degerlendirilen son cekilen
PA grafilerinde, 22 olguda bilateral (%51), 13 olguda sag ta-
rafta (%30) ve 8 olguda ise sol tarafta (%18) lokalize plevral
sivi varligi kaydedilmistir. Olgularin basvuru nedenleri Tab-
lo 1'de sunulmus olup en sik semptomlarinin nefes darhgi
oldugu tespit edilmistir.

Olgularin plevra sivilarina 6 olguda asit, 13 olguda perikard si-
visi, 5 olguda ise asit ve perikart sivisi birlikte eslik etmekteydi.

Plevra sivilari gerilemeyen 43 SDBY'li olgularin PPD deger-
leri incelendiginde 33 (%76)'sinda PPD negatif kaydedilme-
si dikkat ¢ekici bir bulgudur. Kalan olgulardan 6 (%13)'linde
PPD degeri 10 mm ve Ustl, 5 (%11)'inde ise PPD degeri 10
mm alti olarak tespit edilmistir.

Torasentez ile incelemeye alinan olgularin plevra sivilarinin
gorinimi 5 olguda hemorajik, 2 olguda koyu sari-yesil
renkli digerlerinde ise serohemorajik goriniimdeydi. Light
kriterlerine gore plevra sivilarinin 40'1 (%93) eksuda, 3'l
(%7) ise transtida Ozelligindeydi. Plevra sivilarinin mikro-
biyolojik incelemesinde patolojik etken Gremedi, sitolojik
incelemelerinde ise atipik hiicreye rastlaniimadi.

Olgularin plevra sivi nedenleri, taniya gotiiren islemler ile
uygulanan tedavi yontemleri Tablo 2'de g6sterilmektedir.
Calismaya dahil edilen olgular Nefroloji ve G6giis Hastalik-
lari A.D'da iki yil stiresince izlenmis olup hastalara uygula-

nan tedavi ve hastalarin son durumlari Tablo 3 ve 4'te gos-
terilmektedir.

Tartisma

Kuru kiloya indirilmelerine ragmen plevra sivilari devam
eden SDBY olgularinin sikligi %3.2 saptanmistir."! Calisma-
mizda da bu oran literatir ile uyumlu idi.

Tablo 1. Olgularin basvuru semptomlari ve siklig

Semptomlar Olgu sayisi (%)

Nefes darligi 28 (%65)
Oksiiriik 13 (%30)
Ates 26 (%60)
Yan agrisi 5(%11)
Hemoptizi 2 (%0,4)
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Tablo 2. Plevra sivi ayirici tanisi ve taniya ulastiran yéntemler

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

Tani: n (%) Sivi tetkiki* Taniya gétiiren islem (n)
Enfeksiyon
*Tuberkuloz: 20 (%46) E (20) Plevra biyopsisi (4), Toraks BT (4),
Bronkoskopi (1), Karaciger, lenf bezi ve
kot biyopsisi (3), Klinik (8)
*Pndmoni: 3 (%7) EQ),T) PA grafi (2), Hemokiltir (1)
*Ampiyem: 1 (%2) E(1) Sivi biyokimyasal incelemesi
Malignite
*Akciger kanseri: 3 (%7) E(3) Bronkoskopi (3)

*Bobrek kanseri: 1 (%2)
Kollajen doku hast.

*SLE: 1 (%2)
Diger

*Karaciger absesi: 1 (%2) T(1)
E(1),T()

E(11)

*Pulmoner emboli: 2 (%4)
idiyopatik: 11 (%25)

Batin BT (1)
Multi-sistem tutulum
Batin BT (1)

V/Q sintigrafisi (2)
Plevra biyopsisi (7), VATS (1)

*E: Ekstida; T: Transtida.

Tablo 3. Plevra sivisi nedenleri tespit edilen olgularin tedavileri

Tani: n (%) Tedavi

Enfeksiyon
*Tliberkiloz: 20 (%46)
*Pnémoni: 3 (%7)

*Ampiyem: 1 (%2)

Antitliberkiloz tedavi
Antibiyoterapi
Toraks tpu

Malignite
*Akciger Kanseri: 3 (%7) Kemoterapi
*Bobrek Kanseri: 1 (%2) Cerrahi

Kollajen doku hast.
*SLE: 1 (%2)
Diger

Endoksan tedavisi

*Karaciger absesi: 1 (%2) USG esliginde abse drenaji
*Pulmoner emboli: 2 (%4)

idiyopatik: 11 (%25)

Antikoagulan tedavi
Tup drenaj (1), dekortikasyon(1)

Hemodiyaliz tedavisine devam eden SDBY’ligi olgularin-
da, hiicresel immiinite araciligi ile gelisen Mycobacterium
tuberculosis konakgi rezistansinin bozuldugu bu nedenle
bu olgularda tliberkiloz insidansinin artmis oldugu belir-
tilmistir."¥Bu olgularda hiicresel imm{nitenin baskilanmig
oldugunun bir kaniti da tuiberkilin deri testinin genellikle
negatif saptanmis olmasidir.’" Calismamizda tiim olgula-
ra Gogus Hastaliklari hekimi tarafindan PPD uygulanmis
ve degerlendirilmistir. Olgularin 33 (%76)'sinda PPD de-
gerlendirilmesinde negatif endiirasyon tespit edilmistir.

Taniya ulastiran islemler analiz edildiginde tim olgulara
uygulanan torasentez ile alinan 6rneklerin biyokimyasal ve

mikrobiyolojik incelemeleri yapilmis ve literatir ile uyumlu
olarak 40 olguda (%93) eksiida tespit edilmistir."? Pnémo-
ni tanisi konulan bir olgu ve plevra sivisi pH 6lcimii diistik
saptanan ve toraks tlipi takilan ampiyem olgusunda plev-
ra sivi makroskopisi koyu sari-yesil renkli, tiberkiloz tanisi
olan olgularin 4'inde ve pulmoner tromboemboli tanisi
konulan bir olguda plevra sivisi hemorajik olarak tespit
edilmis olup literatir ile uyumludur.™

Olgularin 11 tanesine kolay, ucuz ve yatak basi uygulanan
KPB'si Goglis Hastaliklari Kliniginde yapilmis ve 4 olguya
tlberkiloz, 7 olguya da tremik plorit tanisi konulmustur.
Tuberkiloz plorezide plevra yaygin sekilde tutuldugu icin
KPB ile tani duyarlihdi %50-80 arasinda degismekte bilgisi-
ne dayanarak invazif girisim olarak KPB ¢alismamizda en
sik kullanilan ve taniya ulastiran tani yontemi olarak tespit
edilmistir. Olgulardan sadece bir tanesine genel anestezi
altinda VATS uygulanmis ve tremik plorit tanisi konulmus-
tur. Calismamizda hastalara tani konulduktan sonra 2 yil iz-
lenmis olmasi literatiire destek saglamakta olup tiiberkiiloz
tanisi konan 20 olgudan 18'inde plevra sivisi tamamen ge-
rilemis, iki olgu ise anti-tliberkiloz tedavisi devam ederken
solunum yetersizligi nedeni ile ex olmustur.

Galismamizda 11 olgu plevra sivisinin tanisi konulamamis-
tir. Bu olgularin timunde plevra sivisi eksiida karekterinde
olup mikrobiyolojik ve sitolojik incelemeleri negatif gelmis-
tir. Olgulardan 8'ine invazif plevra sivisi analizi yapilabilmis,
3 olgu tani sirasinda ex oldugu icin islem yapilamamistir.
Plevra biyopsisi KPB yontemi ile plevra biyopsisi uygulan-
mis, taniya ulasilamayan ve plevra sivisi stirekli tekrar eden
bir olguya VATS yapilmistir. Olgularin patolojik incelemele-
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Tablo 4. Olgularin son durumlari
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Tani Olgu sayisi Sonug (n)
Enfeksiyon

*Tlberkiloz 20 Sivi geriledi (18), Ex (2)

*Pnémoni 3 Sivi geriledi (3)

*Ampiyem 1 Sivi geriledi (1)
Malignite

*Akciger kanseri 3 Ex (3)

*Bobrek kanseri 1 Ex (1)
Kollajen doku hast.

*SLE 1 Sivi geriledi (1)
Diger

*Karaciger absesi 1 Sivi geriledi (1)

*Pulmoner emboli 2 Sivi geriledi (2)
idiyopatik 1 Ex (4), sivi devam ediyor (3), sivi geriledi (4)

rinde fibrin6z plorit tespit edilmis ve VATS uygulanan olgu-
ya VATS sonrasi tlip torakoskopi uygulanarak hem tani hem
de tedavisi saglanmistir. Literatiire gore calismamizda tani-
ya ulasmak icin daha az VATS uygulanmis, KPB yonteminin
duyarhhdi literatir ile uyumlu bulunmustur.® 1!

Sonug olarak; iki yil icerisinde diyalize ragmen plevra sivilari
devam eden olgular incelendiginde en sik nedenin tiiberkiiloz
oldugunu ve plevral sivi ayirici tanisinda uygulanan plevral sivi
analizlerinden sonra invazif yontem olarak duyarliigi en yik-
sek yontemin kapali plevra biyopsisi oldugunu soyleyebiliriz.
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