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Ozet

Plevral sivi tanisi igin yapilacaklara yer veren rehberler
mevcuttur. Bu sirecin hasta ve hasta yakinlar ile tartigi-
larak tamamlanmasi énemlidir. Ancak hastalarla bu bilgi-
lendirme gériismelerinin yapilmasi igin bir algoritm bulun-
mamaktadir. Deneyim paylagimlarinin, konunun bu yéni-
ne de odaklanmis sekilde yapiimasi bazi yaklagimlar
gelistirmeye yardim edecektir. Bu yazida, plevral sivi
nedeniyle ileri tetkik yapilan iki hastanin benzer ve farkl
Ozellikleri Gzerinden bilgilendirme akis semasi olusturma-
nin ilk adimlarinin atilmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Plevral sivi, hasta bilgilendirme, akis
semasl, algoritm

Abstract

There are several guidelines on the management of pleu-
ral effusion. It is important to complete that process by
discussing with patients and their relatives. However,
there is no algorithm for those interviews. Sharing the
experiences might help to create such strategies when
focused on that issue. In this at article, it is aimed to
establish the force first steps of working on an algorithm
for the patient’s interpretation via evaluating the similari-
ties and different features of two patients with pleural
effusion.

Key words: Pleural effusion, patient’s interpretation, algo-
rithm

Tani algoritmleri, rehberlerin vazgegilmezleri arasin-
dadir (1-3). [Bene diagnoscitur, bene curatur (lyi tes-
his etmek, iyi tedavi etmektir)]. Oysa bu yazida odak-
lanmak istedigim konu, basvuru anindan tani konana
dek yasananlari hasta ve yakinlar ile tartisarak ilerlen-
menin yontemleri. Kesin 6neriler sunmak gilic olsa da
Uzerinde dusinme ortami yaratilirsa bazi yaklagimlar
gelistirilebilir. Belki de birgogunuzun gunlik pratiginiz-
de sik¢a karsilastiginiz tirden hastalardan s6z edece-
gim. Isin bilimsel, kanita dayali kismi derlemelerden,
arastirma makalelerinden ve basvuru kitaplarindan
bulunabilir. Burada Uzerinde duracaklarimiz ise farkin-
dalik, zaman ayirmak ve deneyim paylasimi olacaktir.

Ayirici tani hastanin yakinmalarini, éykisini 6gren-
mekle basliyor. O sirada elde edilen her ipucu bizi baz
olaslliklari test etmek icin yénlendiriyor. Sessiz sedasiz
yapmak olasi ama hekimligi bir sanat olarak géren anla-
yIs icin bitin bu asamalan hastalarla paylasmanin

gerekliligi vurgulaniyor. ilk andan itibaren konusulan
bilgilerin, bu konusmalarn yaparkenki yaklasimin, aktari-
min hem hastada hem doktorda olusturdugu duygula-
rn, hele de sonuca yansimasinin énemine iligkin iki
ornek olgu tzerinden ilerleyelim [Verba docent, exemp-
la trahunt (Kelimeler égretir, 6rnekler yol gésterir)].

ilk olgu, ellili yaslarin basinda bir kadin hastaydi.
Sag yan agrisi, kesik kesik Oksurik, nefes darligi ve
genel durumda dugkinlik yakinmalari ile bagvurmus-
tu. Ozgecmisinde over karsinomu tanisi alarak 4 yil
once opere oldugu dgrenildi. Muayenesi ve radyolojik
incelemeleri sagda plevral sivi varligini isaret ediyordu.
Torasentez ile ileri incelemelere baslandi. Bu sirada
subfebril ates saptanarak antibiyoterapi verildi (En
olasi taniya yoénelik incelemeler planlamak ve
gerekliyse ampirik tedavi baslamak).

Aile bireyleri de hasta gibi endigeliydi ve birbirlerine
belli etmeden bitlin olasiliklar, en ¢ok da en kdtusu
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hakkindaki gérisimi sorguluyorlardi. “Umudu koru-
yarak gercekci olmak” ilkesiyle bunu yapmaya caligi-
yordum. Bazl inceleme sonuglari ¢ikmadan yorum
yapmamin fal bakmaktan farkli olmayacagini séyleye-
rek zaman istedim. Su noktada bulgularin, enfeksiyon
kaynakli bir tabloyu dislindirebilecegini, ancak 6yki
malignensi olmasi nedeniyle ileri incelemeler gerekliligi
olabilecegini, her asamasinda onlari da karar slrecine
katacagimi belirttim. Bu sirada tedaviye klinik yaniti
beklemeyi de istedigimi vurguladim (Hasta ve yakinla-
rinin kaygilarini 6grenmek ve planlanan siirecin
ayrintisini agiklamak).

ikinci giinde kendisini iyi hissetmeye baslayan has-
tamin keyfi biraz yerine geldi. Yine de bu dizelmeyi
nasil yorumlayacagimi kaygiyla karigik bir merakla
bekliyordu. Sevindigimi sdyledim, sivinin patolojiden
gelecek sonugclarini bekledigimi de animsattim. Plevral
sivinin sitolojisi normal bulgular olarak rapor edildi.
Klinik biraz daha dizeldi. Radyolojik tam yanit icin
erken olsa da izlemde yardimi olacagini belirterek akci-
ger radyogrami cektirdim. Hi¢c degisim olmadigini
6grenince Uzlldiler ama endiselenmek igcin erken
oldugunu sdyledim. Kilinik diizelmenin, laboratuvar
verilerden bazilarinin normale dénmesinin iyi isaretler
oldugunu ekledim. Sivinin kayboldugunu gérene dek
kesin bir sonu¢ elde etmis olmayacaktik. Beklemekle
ilgili bir sorun o an igin yoktu (Elde edilen sonuclar tani
acisindan kesinlik tagsimiyorsa bu bilgi de paylasilarak
erken rahatlama veya kaygilanmanin éniine gecmek).

Baba-kiz annelerinin yaninda geldiler yine. Aile des-
teginin bdylesi glcli oldugunu gérmek her hastamda
beni rahatlatir. En kétl sonug bile olsa sosyal destek,
katlanmayi kolaylastinr, dolayisiyla da benim isimi.
Kontrolde yakinmalar buttiinlyle ge¢cmisti, muayene ve
radyogram sivinin kayboldugu ortaya koydu. Artik
rahatlayabilirlerdi, ben de tabii (Son durumu herhangi
bir belirsizlik birakmadan aciklamak).

Diger hastam, spinal kanal darligi operasyonuna
hazirlanirken gripal enfeksiyon gegirdigini, ardindan ates
yiksekligi, 6kslrik ve nefes darligi yakinmasi oldugunu,
sag yan agrisinin bel agnsiyla karistigini belirten, ellili
yaslarin sonunda bir erkek hastaydi. Akciger zarinda sivi
toplandigini 6grendigi tomografisini danismak icin bas-
vurmustu. Hi¢c hesapta yokken ortaya ¢ikan bu sorun-
dan huzursuzdu. Esi daha da fazla. Bu bilgilerle sorunu
kolayca halledebilecegimi disindim ama bu hissimi
paylasmak i¢in erkendi (Baglangigta ayirici tanida 6ne
cikan gicli bir olasilik bile olsa ayrintii anamnez
almadan aciklama yapmamak).

Ayrintiya inince tablonun ani baslangici bilgisi degis-
medi, ancak hastamin agir sigara igicisi oldugunu

6grenmek beni huzursuz etmeye yetmisti. Tomografide
sagda plevral sivi bulgulari yaninda sivi komsulugun-
daki pasif atelektazi gérinimuine uymayacak bir dan-
sitenin varligi da buna katki yapti. Antibiyotik tedavisi
versem de bronkoskopi yapmam gerektigini vurgula-
dim (En olasi taniya yonelik incelemeler planlamak
ve gerekliyse ampirik tedavi baslamak).

Bu sirada sividan da 6rnek aldm. Bronkoskopide
endobronsial lezyon yoktu, sag alt lob posterior segment
girisi dardi; lavaj ve segment icinden uc biyopsi aldim.
Sonuglarini getirdiklerinde yakinmalarda belirgin diizelme
vardl. Hatta patolojik inceleme icin génderilen drneklerin
tamami, plevral sivi sitolojisi dahil, normaldi. Bunu séyle-
digimde gosterdikleri cogkulu tepki benim ileri inceleme-
ler yapmaya devam etmemiz gerekebilecegi yolundaki
aciklamamla cok ters distii (Hasta ve yakinlarina, tani
kesinlesmedikce siirdiriilmesi gereken incelemeler
acisindan ikna edici aciklamalar yapmak).

Yeni bir akciger radyogrami, sivinin geriledigini
ancak bodylece sag alt zondaki kitle g&rinimudndn
daha dikkat ¢ekici hale geldigini ortaya koydu. Olasilikla
araya giren enfeksiyon ve buna baglh plevral sivi nede-
niyle akcigerdeki kitle erken taninabilecekti.
Tomografide sag hiler lenf nodu vardi, mediasten
temizdi. Sonucta bronkoskopi ile tani konamamis, sivi
nedeniyle transtorasik biyopsiye de uygun olmayan bir
kitle s6z konusuydu. Plevrada malign tutulum olasilg
on planda olmayip eger malignite tanisi konacaksa
bunun icin torakoskopik yaklasimin yerinde olacagi
goriisiimii paylastim hastamla (ileri inceleme gerekti-
ginde, tani ydntemlerinin basitten karmasiga ilerle-
yen sirasini hastaya aciklamak).

Eger bir sorun varsa seyrek dagiimis nodiiller sek-
linde olabilecegi icin gdrerek biyopsi alinmasinin tani
sansini artiracagl ve bu islemi benim yerime goégus
cerrahlarinin yapmasinin hiler bdlgedeki lenf bezinden
de 6rnekleme yaparak taniya katkiy artiracagi konula-
rinda bilgi verdim. Bastan beri bana glivenmisti, iyiles-
tigini disindigu halde bu girisimlere onay verdi.
Sonugcta plevra tutulumu olmayan, hiler lenf bezinden
skuamdz hucreli karsinom tanisi alan hastami erken
taninin yaratacadi avantajlan siralayarak operasyon
igin yonlendirdim (Son durumu herhangi bir belirsiz-
lik birakmadan aciklamak).

Simdi bu iki olgu Gzerinden blylk resme bakarken
her asamada sorgulayan, elde edilen bilgileri birbiriyle
iliskilendiren, mantiga aykiri diisen bulgulari anlamaya
¢alisan, buttin olasiliklara acik bir yaklasimin gereklili-
gine yeniden inandim. Bunlar yaparken de olaylarin
merkezindeki, yapilan ya da yapilmayanlardan en ¢ok
etkilenecek kigiyi, hastamizi, stirece katmak Uzerine
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biraz daha disindim. Bir yanda da sizlerle paylastim.
Yorumlariniz dogru yaptiklarimi pekistirir, yanhslanmi
diizeltmemi saglar diye (En temel amac, hastalarimi-
za daha yararl olmak).

Sonucta; Neque ignorare medicum oportet quae 2.

sit 2egri natura (Doktor, hastaligin dogasini es gegme-

melidir). Salus zegroti suprema lex (Hastanin iyiligien 4

Ustln yasadir).
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