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Ozet

Plevra sivisinda %10 veya daha fazla eozinofil hiicresinin
bulunmasi eozinofilik plevral efflizyon olarak tanimlanir.
Eozinofilik plevral effizyonun en sik sebebi plevral bos-
lukta hava ya da kan bulunmasidir. Bunlarn yaninda
infeksiyonlar, maligniteler, bazi ilaglar, asbestozis, pul-
moner emboli ve inflamatuar hastaliklar da eozinofilik
plevral efflizyona yol agabilirler. Yaklasik %30 hastada da
sebep bulunamayabilir.

Anahtar kelimeler: Eozinofilik, plevral, efflizyon

Abstract

Eosinophilic pleural effusion is defined as a pleural effu-
sion that contains at least 10% eosinophils. The most
common cause is air or blood in the pleural space. In
addition, infections, malignancies, certain drugs, asbesto-
sis, pulmonary embolism and inflammatory diseases may
cause eosinophilic pleural effusion. Approximately 30%
of cases may have an unidentified cause.
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Tanim ve Epidemiyoloji

Plevra sivisinda %10 veya daha fazla eozinofil hiic-
resinin bulunmasi eozinofilik plevral effizyon olarak
tanimlanir. Literatlirde tim eksudatif plevral efflizyon-
larin %5-16’s1 eozinofilik plevral effizyon olarak gec-
mektedir (1, 2).

Patogenez ve Etiyoloji

Kemik iligindeki eozinofillerin plevral alana gelis
patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak plev-
ral mezotel hucrelerinin hava, kan gibi bir dis tetikleyici
ile uyarilmasinin kan ve kemik iligindeki eozinofilleri,
sitokinler araciligiyla plevral alana c¢ektigi gorisi Uze-
rinde durulmaktadir (3). Bu mekanizma hayvan deney-
lerinde gosterilmistir (4). Sinirl insan g¢alismalarinda da
desteklenen bu mekanizmada, plevral bosluktan eozi-
nofillerin kemik iliginde yapimini aktive eden interl6-
kin-5 gibi bazi sitokinlerin salgilandigdi ileri strlimekte,
boéylece kemik iliginin proliferasyonu ile olugan eozino-
fillerin endotel adezyonu sonrasi kana gectigi ve birta-
kim kemotaktik ajanlar ile plevral bosluga goég¢ ettigi
dustndlmektedir (5-7). Ancak bu mekanizmanin net

olmadigi ve daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
bildiriimektedir (8).

Plevra zar igcinde hava ya da kan bulunmasi eozino-
filik plevral effiizyon icin basta gelen sebepler arasinda
yer alir (9). Plevral travma, ilaclar, infeksiyonlar, malig-
niteler, toksinler, pulmoner emboli ve inflamatuar has-
taliklar eozinofilik efflizyona yol agabilen baslica hasta-
liklardir. Literatirde eozinofilik efflizyona yol agabilen
baglica ilaglar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Bu ilaglardan
bazilari (6rnegin nitrofurantoin, warfarin) kanda da
eozinofili yapabilmektedirler. ilaca bagli eozinofilik
efflizyonda g6gus agrisi, 6ksurik, nefes darligi ve ates
gibi semptomlar gérulebilir (1, 9-12).

Siklik sirasinda basta yer alan pnémotoraks, hema-
toraks ve her tirll plevral girisimsel islem (torakosko-
pik, tekrarlayan torasentezler) plevral travma olustura-
rak eozinofilik plevral effiizyona sebep olabilir (13, 14).
Literatire baktigimizda plevral travmada eozinofilik
plevral effizyona, bagka bir deyisle plevral eozinofiliye
yol acan asil mekanizmanin plevra igine kagan hava
ve/veya kan oldugu sonucunu gikarabiliriz. Bu nedenle
eozinofilik plevral efflizyonda serilerde en sik sebepler
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Tablo 1. Eozinofilik effiizyona yol acabilen baslica ilaglar

Warfarin
Nitrofrantoin
Propiltiourasil
Sulfasalazin
Simvastatin

Bromokriptin
Fluoksetin
isotretinoin

1
2
3
4
5
6. Klozapin
7
8
9
1

0. infliximab

arasinda pnémotoraks, hemotoraks, torakoskopik giri-
sim, torasentez ve torakotomi gibi plevral boslugun
hava ve kana maruz kaldigi klinik durumlar 6ne c¢ik-
maktadir. Spontan pn&motoraksin eozinofilik plevral
efflizyonun en sik sebebi olarak gegmesine de bu
cercevede bakmak gerekir (14, 15). Pndmotoraksta
olusan eozinofili hizli ve yogun gelismesine karsin,
plevral boslukta kanama ile giden ve bu yolla plevral
eozinofiliye yol agabilen hematoraks, pulmoner infarkt
gibi klinik durumlarda plevral eozinofili ginler iginde
olusabilir (14, 16).

infeksiyonlardan parazitik infeksiyonlarin
(Strongyloides stercoralis, paragonimus tlrleri, spar-
ganosis gibi) klasik olarak eozinofilik plevral efflizyona
yol acabilecegi literatiirde bildiriimektedir (17, 18).
Parazitik infeksiyonlardan en sik paragonimus tdrleri
endemik olduklari bdlgelerde eozinofilik plevral effliz-
yonun infeksiydz etiyolojisi arasinda yer alirlar (1, 19).
Bunun yaninda ekinok infeksiyonlari, amip infeksiyon-
lari, askaris infeksiyonlari da plevral eozinofilinin
sebeplerindendir (20, 21). Bakteriler, mantarlar ve
tiberkllozun da eozinofilik plevral effizyona yol aca-
bildigi literatiirde gegcmektedir (2, 14). Koksidiomikoz,
histoplazmozis ve kriptokok infeksiyonlari eozinofilik
plevral efflizyona yol acabilirler (22). Literatlirde viral
eozinofilik plevral effiizyon, genel olarak plevral effiiz-
yonlarin ¢cok nadir bir sebebi olan akut viral hepatit
sonrasi raporlanmistir (23).

Eozinofilik plevral efflizyona yol agabilen malignite-
ler arasinda literatiirde en sik karsimiza ¢ikan akciger
kanserleridir (2, 14). Krenke ve ark. yaptidi retrospektif
2205 plevral sivinin incelendigi ¢alismada, 153 eozino-
filik plevral effizyonlu sivida altta yatan 47 (%34.8)
malignite vakasi bulunmus, bunlardan 23’Unin akciger
kanseri oldugu bildirilmistir. Ayni gcalismada eozinofilik
plevral effiizyona yol acabilen diger maligniteler arasin-
da primeri belli olmayan maligniteler, meme karsino-

mu, malign mezotelyoma, Non-Hodgkin lenfoma, Ute-
rus karsinomu, prostat karsinomu, multiple myelom,
kronik myeloid 16semi, malign melanom, ve kolanjio-
karsinom gecmektedir (14). Literatirdeki ¢alismalarda
plevral travmaya sekonder olarak plevrada biriken
hava ve kanin yol actigi plevral eozinofilik sivilar ¢ikaril-
diginda, eozinofilik plevral effizyonun en sik sebebi
olarak maligniteler 6n plana ¢ikmaktadir (1). Bu bilgi
Isiginda sebebi tam tespit edilememis eozinofilik plev-
ral efflizyonlarda malignitenin akilda tutulmasi énem
kazanmaktadir.

Eozinofilik plevral effiizyona yol agabilen toksinlere
baktigimizda ise karsimiza asbest ve Uremik toksinler
cikmaktadir (24, 25). Asbeste bagl benign plevral effiiz-
yonlu hastalarda %25 ile %50 arasi degisen oranlarda
plevral efflizyonda eozinofiller 6n plandadir ve effiizyon
spontan gerileyebilir (9, 15, 25). Uremik toksinlere bagl
plevral efflzyon literatlirde tanimlanmistir. Bu hastalar-
da plevral eozinofili de gorulebilmektedir (24).

Eozinofilik plevral efflizyonun goérildigu diger bir
klinik tablo da pulmoner embolidir. Plevral efflizyon
pulmoner emboli hastalarinda %50’ye varan oranlarda
gorulebilir. Literatirdeki verilere gdre yaklasik her 5
plevral effizyonlu pulmoner emboli hastasindan birin-
de eozinofilik plevral efflizyon gorilebilir (1, 26).

inflamatuar ya da otoimmiin bazi hastaliklar da
nadirde olsa eozinofilik plevral efflizyona sebep olabi-
lirler. Bunlar arasinda romatoid artrit, Churg-Straus
hastaligi, sistemik lupus eritamatozis, sarkoidoz ve
kronik eozinofilik pnédmoni sayilabilir (7, 27-29).

Tdm ayiricl tanilara yénelik tanisal islemlere ragmen
altta yatan sebebi bulunamayan eozinofilik plevral
efflizyonlar idiopatik eozinofilik plevral efflizyonlar ola-
rak siniflandirilirlar. Bazi serilerde her 3 eozinofilik plev-
ral efflizyonlu hastadan biri tani alamayabilmekte ve
idiopatik grup icinde sinifladinimaktadir (15). Bu grup
hastalar eozinofilik plevral effizyonun sik sebeplerin-
den olan maligniteler agisindan yakin takip edilmeli ve
spontan geriledigi gérilinceye kadar takipten gikaril-
mamalidir.

Klinik Semptom ve Bulgular

Eozinofilik plevral effiizyonlu bir hastaya yaklagim-
da ozellikle anamnez bilgileri 6ne ¢ikmaktadir.
Etiyolojide de bahsettigimiz gibi olasi etiyolojiye yone-
lik anamnez ipuclari hekimi yénlendirebilir. Bu nedenle
eozinofilik plevral efflizyon tespit edilen hastada kul-
landigi ilaglarin listesi mutlaka gézden gegirilmeli, mes-
lek hikayesi sorgulanmali (6zellikle asbest maruziyeti
icin), operasyon hikayesi (6rnegin torakoskopik, tora-
kotomi gibi) sorulmali, olasi bir maligniteye y&nelik
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sistem sorgusu yapilmali ve malignite risk faktorleri
(sigara, aile hikayesi gibi) sorgulanmalidir. Yine etiyolo-
jide yer alan infeksiyonlar, inflamatuar hastaliklar ve
pulmoner emboli gibi klinik durumlara yénelik spesifik
sistem sorgusu yapilmali, infeksiyonlara yonelik ates,
gece terlemesi, seyahat hikayesi sorgulanmali, pulmo-
ner emboli icin ani baslangich ploretik gégis agrisi, ani
dispne ile pulmoner emboli risk faktorleri gézden geci-
rimelidir. illaca bagl eozinofilik plevral effiizyonda
g6gis agrisi, nefes darligi, kuru 6ksirik ve ates olabi-
lir. Yine asbeste bagl eozinofilik plevral efflizyonda
asemptomatik durumdan gdégis agrisi, dispne ve
atese kadar farkli semptomlar olabilir (1, 9). Fizik mua-
yene bulgular spesifik degildir.

Laboratuar ve Radyolojik Tan1 Yontemleri

Torasentez en 6nemli tani ydéntemidir. Doku tanisi-
na yonelik 6zellikle tiberkiloz ve malignite distunuli-
yorsa, risk faktorleri mevcutsa kapali plevra biyopsisi
veya torakoskopik plevral biyopsi yapilabilir. Bunun
yaninda spesifik etiyolojiye yonelik diger laboratuar
parametrelerden yararlanilabilir. Periferik kan eozino-
filisi olup olmadigi gbzden gecirilmelidir. Parasitik
infeksiyonlarda lenfomalarda hem kan hem de plevral
eozinofili birlikte olabilir (1). Eozinofilik plevral effliz-
yonun etiyolojisinde mantar infeksiyonlarindan sup-
heleniliyorsa bu mantarlara yénelik serolojik calisma
yapillabilir. inflamatuar ve atoimmiin etiyolojik neden-
lere yonelik antikorlara bakilabilir (6rnedin lupus icin
antinUkleer antikor, romatoid artrit icin romatoid fak-
tér gibi) (9). infeksiyonlara yénelik plevra sivi kiltiri
yapllabilir. TUberklloz eozinofilik plevral efflizyon
olasi sebebi olarak goriliyorsa ARB boyama, adeno-
zin deaminaz tayini ve kultir yapilmali ve gerekirse
plevral biyopsi alinmalidir. Radyolojik olarak paranki-
mal etkilenme, infiltrasyon mevcut ise ve tani konula-
miyorsa bronkoalveolar lavaj, transbronsial biyopsi
ileri tetkik olarak yapilmali, mediastinal lenf bezlerinde
etkilenmeyle giden (lenfoma, tiiberkiiloz, malignite ve
mantar gibi) eozinofilik plevral effiizyonlarda endob-
ronsial ultrasonografi veya mediastinoskopi yapiima-
hdir (1). Tim bu girisimsel islemlere ragmen %30’a
varabilen eozinofilik plevral efflizyonlu hastada tani
konamayabilir (15). Bu hastalar mutlaka takibe alin-
maldirlar.

Tedavi

Tedavi etiyolojiye yonelik onerilmektedir. Sistemik
kortikosteroidler 6zellikle eozinofilik pnémoniye ve
hipereozinofilik sendromlara sekonder olusmus eozi-
nofilik plevral efflizyonlarda dnerilmektedir (1, 30, 31).
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