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Plevral Sivisi Olan
Hastaya Yaklasim

Milgin Yilmez Demirci

Flevral s (P5), gofjds hastaliklan uzmanlanmn ginlik pratikte sikca karglastklan
bir klinik tablo olup artmuz pulmoner kapiller basing, azalmis onkotik basing, artmis
plevral membran gecirgenligi ve lenfatik akisin tikanmas dahil olmak dzere, birgok
farkh mekanizma ve tubbi durumla iliskilidir. PS5, 50°den fazla pléropulmoner veya
sistemik bozuklufia badh geligebilir.

P5's1 olan hastaya tamisal yaklasim, genellikle dispre, Sksardk ve pléretik tipte
olan gofus afns olan hastada detayl Klinik oykisina almak ve fizik muayene yap
makla baslar. Kardiyak, renal veya karacifjer yetmezlifji dykisd transida nitelifjinda
srvn varligim, kanser Sykisd ise malign svi varhifire, son dénemlerde gézlenen bacak
sislifli waya derin ven trombozu varhf is2 swamin pulmoner emboliye badh olabile
cedjini akla getirir. Yakin donamde gecirlen veya halen mevout clan pnomoni var
ifinda saptanan plevral s parapndmonik olarak kabul edilebilir. Travma Gykoso
varifyinda hemotoraks veya silotoraks, kalp cerrahisi gegirme Sykisd varsa Dressler
sendromu dasunulir. Asbest temas oykisi olanlarda asbest nedenli benign plevral
sl veya malign mezotelyoma varifindan siphe edilir. Aynca amicdaron, metot
reksat, fenitoin ve nitrofurarmtoin gibi ilac kullammilan PE gelisimine neden olabilir.
Romatoid artrit veya difjer otoimmidn hastabiklar nedeni ile PS gelisebilir (1,2). Yine
fizik muayede asit bulgusu sirozu, over kanserni veya Meig sandromunu gésters
pilir. Tek tarafl bacak sismesi, pulmoner emboliyi kuwetle gdsterebilirken, bilateral
bacak sismesi, kalp veya karacifjer yetmezlijinin neden cldufu transida vasfindaki
srvilarla iliskilidir (2). Boylelikle tanrya daha hazh ulasihr.
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