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Tanım ve Epidemiyoloji 
Plevra sıvısında %10 veya daha fazla eozinofil hüc-

resinin bulunması eozinofilik plevral effüzyon olarak 
tanımlanır. Literatürde tüm eksudatif plevral effüzyon-
ların %5-16’sı eozinofilik plevral effüzyon olarak geç-
mektedir (1, 2).

Patogenez ve Etiyoloji
Kemik iliğindeki eozinofillerin plevral alana geliş 

patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak plev-
ral mezotel hücrelerinin hava, kan gibi bir dış tetikleyici 
ile uyarılmasının kan ve kemik iliğindeki eozinofilleri, 
sitokinler aracılığıyla plevral alana çektiği görüşü üze-
rinde durulmaktadır (3). Bu mekanizma hayvan deney-
lerinde gösterilmiştir (4). Sınırlı insan çalışmalarında da 
desteklenen bu mekanizmada, plevral boşluktan eozi-
nofillerin kemik iliğinde yapımını aktive eden interlö-
kin-5 gibi bazı sitokinlerin salgılandığı ileri sürülmekte, 
böylece kemik iliğinin proliferasyonu ile oluşan eozino-
fillerin endotel adezyonu sonrası kana geçtiği ve birta-
kım kemotaktik ajanlar ile plevral boşluğa göç ettiği  
düşünülmektedir (5-7). Ancak bu mekanizmanın net 

olmadığı ve daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olduğu 
bildirilmektedir (8). 

Plevra zarı içinde hava ya da kan bulunması eozino-
filik plevral effüzyon için başta gelen sebepler arasında 
yer alır (9). Plevral travma, ilaçlar, infeksiyonlar, malig-
niteler, toksinler, pulmoner emboli ve inflamatuar has-
talıklar eozinofilik effüzyona yol açabilen başlıca hasta-
lıklardır. Literatürde eozinofilik effüzyona yol açabilen 
başlıca ilaçlar Tablo 1’de özetlenmiştir. Bu ilaçlardan 
bazıları (örneğin nitrofurantoin, warfarin) kanda da 
eozinofili yapabilmektedirler. İlaca bağlı eozinofilik 
effüzyonda göğüs ağrısı, öksürük, nefes darlığı ve  ateş 
gibi semptomlar görülebilir (1, 9-12). 

Sıklık sırasında başta yer alan pnömotoraks, hema-
toraks ve her türlü plevral girişimsel işlem (torakosko-
pik, tekrarlayan torasentezler) plevral travma oluştura-
rak eozinofilik plevral effüzyona sebep olabilir (13, 14). 
Literatüre baktığımızda plevral travmada eozinofilik 
plevral effüzyona, başka bir deyişle plevral eozinofiliye 
yol açan asıl mekanizmanın plevra içine kaçan hava 
ve/veya kan olduğu sonucunu çıkarabiliriz. Bu nedenle 
eozinofilik plevral effüzyonda serilerde en sık sebepler 
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Özet
Plevra sıvısında %10 veya daha fazla eozinofil hücresinin 
bulunması eozinofilik plevral effüzyon olarak tanımlanır. 
Eozinofilik plevral effüzyonun en sık sebebi plevral boş-
lukta hava ya da kan bulunmasıdır. Bunların yanında 
infeksiyonlar, maligniteler, bazı ilaçlar, asbestozis, pul-
moner emboli ve inflamatuar hastalıklar da eozinofilik 
plevral effüzyona yol açabilirler. Yaklaşık %30 hastada da 
sebep bulunamayabilir.
Anahtar kelimeler: Eozinofilik, plevral, effüzyon

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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arasında pnömotoraks, hemotoraks, torakoskopik giri-
şim, torasentez ve torakotomi gibi plevral boşluğun 
hava ve kana maruz kaldığı klinik durumlar öne çık-
maktadır. Spontan pnömotoraksın eozinofilik plevral 
effüzyonun en sık sebebi olarak geçmesine de bu 
çerçevede bakmak gerekir (14, 15). Pnömotoraksta 
oluşan eozinofili hızlı ve yoğun gelişmesine karşın, 
plevral boşlukta kanama ile giden ve bu yolla plevral 
eozinofiliye yol açabilen hematoraks, pulmoner infarkt 
gibi klinik durumlarda plevral eozinofili günler içinde 
oluşabilir (14, 16). 

İnfeksiyonlardan parazitik infeksiyonların 
(Strongyloides stercoralis, paragonimus türleri, spar-
ganosis gibi) klasik olarak eozinofilik plevral effüzyona 
yol açabileceği literatürde bildirilmektedir (17, 18). 
Parazitik infeksiyonlardan en sık paragonimus türleri 
endemik oldukları bölgelerde eozinofilik plevral effüz-
yonun infeksiyöz etiyolojisi arasında yer alırlar (1, 19). 
Bunun yanında ekinok infeksiyonları, amip infeksiyon-
ları, askaris infeksiyonları da plevral eozinofilinin 
sebeplerindendir (20, 21). Bakteriler, mantarlar ve 
tüberkülozun da eozinofilik plevral effüzyona yol aça-
bildiği literatürde geçmektedir (2, 14). Koksidiomikoz, 
histoplazmozis ve kriptokok infeksiyonları eozinofilik 
plevral effüzyona yol açabilirler (22). Literatürde viral 
eozinofilik plevral effüzyon, genel olarak plevral effüz-
yonların çok nadir bir sebebi olan akut viral hepatit 
sonrası raporlanmıştır (23).

Eozinofilik plevral effüzyona yol açabilen malignite-
ler arasında literatürde en sık karşımıza çıkan akciğer 
kanserleridir (2, 14). Krenke ve ark. yaptığı retrospektif 
2205 plevral sıvının incelendiği çalışmada, 153 eozino-
filik plevral effüzyonlu sıvıda altta yatan 47 (%34.8) 
malignite vakası bulunmuş, bunlardan 23’ünün akciğer 
kanseri olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada eozinofilik 
plevral effüzyona yol açabilen diğer maligniteler arasın-
da primeri belli olmayan maligniteler, meme karsino-

mu, malign mezotelyoma, Non-Hodgkin lenfoma, üte-
rus karsinomu, prostat karsinomu, multiple myelom, 
kronik myeloid lösemi, malign melanom, ve kolanjio-
karsinom geçmektedir (14). Literatürdeki çalışmalarda 
plevral travmaya sekonder olarak plevrada biriken 
hava ve kanın yol açtığı plevral eozinofilik sıvılar çıkarıl-
dığında, eozinofilik plevral effüzyonun en sık sebebi 
olarak maligniteler ön plana çıkmaktadır (1). Bu bilgi 
ışığında sebebi tam tespit edilememiş eozinofilik plev-
ral effüzyonlarda malignitenin akılda tutulması önem 
kazanmaktadır.

Eozinofilik plevral effüzyona yol açabilen toksinlere 
baktığımızda ise karşımıza asbest ve üremik toksinler 
çıkmaktadır (24, 25). Asbeste bağlı benign plevral effüz-
yonlu hastalarda %25 ile %50 arası değişen oranlarda 
plevral effüzyonda eozinofiller ön plandadır ve effüzyon 
spontan gerileyebilir (9, 15, 25). Üremik toksinlere bağlı 
plevral effüzyon literatürde tanımlanmıştır. Bu hastalar-
da plevral eozinofili de görülebilmektedir (24).

Eozinofilik plevral effüzyonun görüldüğü diğer bir 
klinik tablo da pulmoner embolidir. Plevral effüzyon 
pulmoner emboli hastalarında %50’ye varan oranlarda 
görülebilir. Literatürdeki verilere göre yaklaşık her 5 
plevral effüzyonlu pulmoner emboli hastasından birin-
de eozinofilik plevral effüzyon görülebilir (1, 26).

İnflamatuar ya da otoimmün bazı hastalıklar da 
nadirde olsa eozinofilik plevral effüzyona sebep olabi-
lirler. Bunlar arasında romatoid artrit, Churg-Straus 
hastalığı, sistemik lupus eritamatozis, sarkoidoz ve 
kronik eozinofilik pnömoni sayılabilir (7, 27-29).

Tüm ayırıcı tanılara yönelik tanısal işlemlere rağmen 
altta yatan sebebi bulunamayan eozinofilik plevral 
effüzyonlar idiopatik eozinofilik plevral effüzyonlar ola-
rak sınıflandırılırlar. Bazı serilerde her 3 eozinofilik plev-
ral effüzyonlu hastadan biri tanı alamayabilmekte ve 
idiopatik grup içinde sınıfladırılmaktadır (15). Bu grup 
hastalar eozinofilik plevral effüzyonun sık sebeplerin-
den olan maligniteler açısından yakın takip edilmeli ve 
spontan gerilediği görülünceye kadar takipten çıkarıl-
mamalıdır.

Klinik Semptom ve Bulgular
Eozinofilik plevral effüzyonlu bir hastaya yaklaşım-

da özellikle anamnez bilgileri öne çıkmaktadır. 
Etiyolojide de bahsettigimiz gibi olası etiyolojiye yöne-
lik anamnez ipuçları hekimi yönlendirebilir. Bu nedenle 
eozinofilik plevral effüzyon tespit edilen hastada kul-
landığı ilaçların listesi mutlaka gözden geçirilmeli, mes-
lek hikayesi sorgulanmalı (özellikle asbest maruziyeti 
için), operasyon hikayesi (örneğin torakoskopik, tora-
kotomi gibi) sorulmalı, olası bir maligniteye yönelik 
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Tablo 1. Eozinofilik effüzyona yol açabilen başlıca ilaçlar 

1.	 Warfarin

2.	 Nitrofrantoin

3.	 Propiltiourasil

4.	 Sulfasalazin

5.	 Simvastatin

6.	 Klozapin

7.	 Bromokriptin

8.	 Fluoksetin

9.	 İsotretinoin

10.	 İnfliximab



sistem sorgusu yapılmalı ve malignite risk faktörleri 
(sigara, aile hikayesi gibi) sorgulanmalıdır. Yine etiyolo-
jide yer alan infeksiyonlar, inflamatuar hastalıklar ve 
pulmoner emboli gibi klinik durumlara yönelik spesifik 
sistem sorgusu yapılmalı, infeksiyonlara yönelik ateş, 
gece terlemesi, seyahat hikayesi sorgulanmalı, pulmo-
ner emboli için ani başlangıçlı plöretik göğüs ağrısı, ani 
dispne ile pulmoner emboli risk faktörleri gözden geçi-
rilmelidir. İlaca bağlı eozinofilik plevral effüzyonda 
göğüs ağrısı, nefes darlığı, kuru öksürük ve ateş olabi-
lir. Yine asbeste bağlı eozinofilik plevral effüzyonda 
asemptomatik durumdan göğüs ağrısı, dispne ve 
ateşe kadar farklı semptomlar olabilir (1, 9). Fizik mua-
yene bulguları spesifik değildir.

Laboratuar ve Radyolojik Tanı Yöntemleri
Torasentez en önemli tanı yöntemidir. Doku tanısı-

na yönelik özellikle tüberküloz ve malignite düşünülü-
yorsa, risk faktörleri mevcutsa kapalı plevra biyopsisi 
veya torakoskopik plevral biyopsi yapılabilir. Bunun 
yanında spesifik etiyolojiye yönelik diğer laboratuar 
parametrelerden yararlanılabilir. Periferik kan eozino-
filisi olup olmadığı gözden geçirilmelidir. Parasitik 
infeksiyonlarda lenfomalarda hem kan hem de plevral 
eozinofili birlikte olabilir (1). Eozinofilik plevral effüz-
yonun etiyolojisinde mantar infeksiyonlarından şüp-
heleniliyorsa bu mantarlara yönelik serolojik çalışma 
yapılabilir. İnflamatuar ve atoimmün etiyolojik neden-
lere yönelik antikorlara bakılabilir (örneğin lupus için 
antinükleer antikor, romatoid artrit için romatoid fak-
tör gibi) (9). İnfeksiyonlara yönelik plevra sıvı kültürü 
yapılabilir. Tüberküloz eozinofilik plevral effüzyon 
olası sebebi olarak görülüyorsa ARB boyama, adeno-
zin deaminaz tayini ve kültür yapılmalı ve gerekirse 
plevral biyopsi alınmalıdır. Radyolojik olarak paranki-
mal etkilenme, infiltrasyon mevcut ise ve tanı konula-
mıyorsa bronkoalveolar lavaj, transbronşial biyopsi 
ileri tetkik olarak yapılmalı, mediastinal lenf bezlerinde 
etkilenmeyle giden (lenfoma, tüberküloz, malignite ve 
mantar gibi) eozinofilik plevral effüzyonlarda endob-
ronşial ultrasonografi veya mediastinoskopi yapılma-
lıdır (1). Tüm bu girişimsel işlemlere rağmen %30’a 
varabilen eozinofilik plevral effüzyonlu hastada tanı 
konamayabilir (15). Bu hastalar mutlaka takibe alın-
malıdırlar.

Tedavi
Tedavi etiyolojiye yönelik önerilmektedir. Sistemik 

kortikosteroidler özellikle eozinofilik pnömoniye ve 
hipereozinofilik sendromlara sekonder oluşmuş eozi-
nofilik plevral effüzyonlarda önerilmektedir (1, 30, 31).
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