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OZET

Eozinofilik plevral efiizyonlar (EPE), plevral boslukta hava
ya da kan olmaksizin total hiicre sayisinin %10°dan daha
fazlasini eozinofillerin olusturdugu efiizyonlardir. llaglar,
EPE’un nadir nedenleridir. Propiltiourasil (PTU)in, EPE‘a ne-
den oldugunu bildiren ¢ok az sayida yayin mevcuttur.
PTU’e bagl EPE’lu bir olguyu ¢ok nadir gériilmesi nedeniy-
le yayinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Fozinofilik plevral efiizyon, pro-
piltiourasil.

SUMMARY

Eosinophilic pleural effusions (EPE) are the effusions conta-
in 210% eosinophils in the abstence of blood or air in the
pleural cavity. Drugs are the rare causes of EPEs. There are
few reports blaming Propiltiourasil (PTU) as the cause of
EPEs. In this report, a case of EPE due to PTU treatment is
presented.

Kirkdort yasinda mobilya dosemeciligiyle ugrasan
erkek hasta, bir aydir devam eden nefes darligi, ki-
lo kaybi, kuru oksuriik ve terleme sikayetleri ile
basvurdu. Hasta, yaklasik iki aydir hipertiroidizm
tanisiyla giinde 150 mg propiltiourasil (PTU) ve
80 mg propranolol kullanmaktaydi. Travma
anemnezi ya da vendz tromboembolizm igin risk
faktorl yoktu. Soygecmisinde babasinin karaciger
kanseri nedeniyle 6ldiigii, annesinde serebrovas-
kiler hastalik ve agabeyinde akciger tiiberkilozu
bulundugu o6grenildi. Yirmibes paket yili sigara
icen hasta son bir aydir sigarayi birakmisti.

Fizik muayenesinde; arter kan basinci 100/80
mm/Hg, Nb: 102 /dakika idi. Tiroid difliz olarak
buylmusti, periferik lenfadenopati yoktu. Kardi-
ovaskiiler sistem muayenesinde, kalp tepe atimi
dakikada 110 ve aritmikti. Solunum sistemi mu-
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ayenesinde dakikadaki solunum sayisi 20 olup,
perkiisyonla sag orta alt alanda matite mevcuttu.
Bu alanda vibrasyon torasik azalmisti. Oskultas-
yonda; her iki tarafta solunum sesleri kaba idi ve
sag orta-alt alanda solunum sesleri alinamiyordu.

Kan sayiminda, hematokrit diizeyi %30.6, he-
moglobin diizeyi 10.4 g/dL, beyaz kiire sayisi
9700/dl, eozinofil orani %18.8 olarak bulundu.
Sedimentasyon hizi saatte 87 mm idi. Kan biyo-
kimyasinda, CRP diizeyi 31.7 mg/L, LDH diizeyi
220 IU/L olarak saptandi. Oda havasinda alinan
arter kan gazi analizinde pH 7.41, PaCO, 39
mmHg, PaO, 72 mmHg idi. EKG'de hizli ventrikil
yanith atrial fibrilasyon gozlendi. Postero-anterior
gogus rontgenograminda her iki hilus dolgun
olup, sag alt alanda 5. 6n kot hizasindan itibaren
kalp ve diafragma konturunu silen, kosto-diafrag-
matik sintsl kapatan, mediale dogru konkav hat
¢izen yogunluk artisi mevcuttu.

Fizik muayene bulgulari ve radyolojik bulgularla
sagda plevral eflizyon bulundugu dustiniilen has-
taya tanisal torasentez yapildi. Torasentezle sero-
fibrind karakterde sivi alindi. Sivinin LDH ve amilaz
dizeyleri sirasiyla, 758 1U/L ve 55 IU/L olup, pH
diizeyi ise 7.34 idi. Plevral mayii Light'in kriterleri-
ne gore degerlendirildiginde eksuda vasfindaydi.
Swivinin hicresel komponentlerinin %80’ini poli-
morf niveli l6kositler, %10’unu lenfositler ve
%10’unu da eozinofiller olusturuyordu. Bakteri
gorilmedi. Asido-rezistan bakteri saptanmadi.
Non-spesifik ve spesifik kilttrlerde treme olmadi.
Yapilan tuberkilin deri testinde 10 mm capinda
endurasyon olustu. Pulmoner emboli yoninden
dusuk klinik olasilik bulunmasi nedeniyle buna yo6-
nelik ileri tetkik yapilmadi.

Bu bulgularla, toplumdan kazanilmis pnomoni ve
parapnoémonik eflizyon 6n tanisiyla hastaya ampi-
rik olarak glinde 4 g parenteral Sulbaktam-Ampisi-
lin antibiyoterapisi baslandi ve hasta takibe alind.

Tedavinin ikinci haftasinda hastanin kuru oksuruk,
ploretik gogis agrisi ve nefes darligi sikayetleri de-
vam etti. Sedimentasyon ve serum CRP degerle-
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rinde baslangica gore artig saptandi. Radyolojik
olarak iki tarafli hiler dolgunlugun bulunuyor ol-
masi ve plevral mayiide takipte progresyon izlen-
mesi Uzerine istenen kontrasth bilgisayarli Toraks
Tomografisi (BT)'nde; sagda masif plevral efiizyon
ile, sag Ust ve alt paratrakeal, subkarinal ve prevas-
kiler 1-1.5 cm caph lenfadenomegaliler tespit
edildi (Resim 1).

Tekrarlanan torasentezde sivida eozinofili devam
etmekle birlikte lenfosit hakimiyetinin olugsmasi
lzerine kapali plevra biyopsi yapildi. Biyopsi ma-
teryalinin patolojik incelemesi sonucunda, eozino-
fillerin yogun olarak bulundugu, kismen abseles-
meler gosteren aktif kronik iltihap gorildi. Alinan
plevral mayi 6rneginde adenozin deaminaz (ADA)
diizeyi 42 U/L (0-40) olarak saptandi. Plevra sivisi
ve biyopsi 6rneklarinin bakteri, mantar ve miko-
bakteri kiltiirlerinde Greme olmadi.

Hastanin tiiberkiilozla temas hikayesine ragmen,
tlberkiloz ploreziyi destekleyecek bulgunun ol-
mamas! nedeniyle tiberkiiloz ploreziden, non-
spesik tedaviye ragmen klinik, laboratuar ve rad-
yolojik cevabin olmamasi nedeniyle de toplum ko-
kenli pléropndmoniden uzaklasildi. Asbest maru-
ziyetinin olmamasi asbeste bagh ploreziden, pul-
moner emboli igin risk faktorlerinin olmamasi ve
dusuk klinik olasilik nedeniyle EPE yapabilecek ne-
denler arasinda sayilan pulmoner emboliden
uzaklagildi. Mediastinal, patolojik boyutta lenfade-
nomegali varligi nedeniyle, Hodgkin lenfomayi
dislamak amaciyla, mediastinal lenf nodu 6rnek-

Resim 1. Sagda plevral effiizyon, sa§ alt paratrakeal LAM.



lenmesi icin, ayni seansta plevra biyopsisi de yapil-
mak Uzere hastaya video yardimli toraks cerrahisi
(VATS) uygulandi. Cerrahi parietal plevral biyopsi-
nin histopatolojik incelemesinde eozinofillerden
zengin mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu sap-
tanirken, cikarilan paratrakeal lenf nodunda reak-
tif hiperplazi ve antrakoz tespit edildi.

Tim bu tanisal islemlere ragmen plevral hastalig
aciklayacak bir neden bulunamadi. Bunun uzerine
hastada ilag iligkili plevral eflizyon gelismis olabile-
cegdi dustinuldi ve endokrinoloiji ile konstiltasyon
sonucu propycil tedavisi kesildi.

Bir ay sonra alinan gogts rontgenograminda plev-
ral eflizyonun tamamen kayboldugu goriildi, pe-
riferik kan eozinofilisi ve saatlik sedimentasyon hi-
zinda diisme saptandi. Bir yillik izlemde hastanin
sikayetlerinde ve plevral eflizyonda tekrarlama
gozlenmedi. Kontrol amaciyla cekilen toraks
BT'de eflizyon ya da ek patoloji saptanmadi (Re-
sim 2). Bunun Uzerine gelisen bu EPE’nin PTU kul-
lanimina bagh olduguna karar verildi.

TARTISMA

Plevral sivida eozinofil oraninin total hiicre sayisi-
nin %10°u ya da daha fazla olmasi, eozinofilik
plevral eflizyon (EPE) olarak tanimlanir (1). EPE
genellikle plevral bosluga hava ya da kan girdigi-
nin bir gostergesi olarak kabul edilir. ilk torasentez
islemi sirasinda plevral sivida eozinofil yokken ta-
kip eden islemler sirasinda alinan sivida belirgin

Resim 2. Bir yil sonraki kontrol BT: Sagdaki sivi tamamen
gerilemis ve sag alt paratrakeal LAM’larda gerileme.

GunlGoglu G, Cetinkaya E, Buylkpinarbagili N.

eozinofili goriilebilir. Bu da bogluktaki olasi kan ya
da havaya baglidir. Plevral boslukta kan veya ha-
vanin olmadigi EPE durumunda olasi tanilar; as-
bestoz, paragonimiyazis, Churg-Strauss sendro-
mu ya da ilaca bagh plorezilerdir (2). Hodgkin
hastaligi disindaki malignansilerde EPE gelismesi
¢ok nadirdir (3). Parapnémonik eflizyonda da eo-
zinofili izlenebilir ve bu iyi bir prognostik faktor
olarak degerlendirilir. Eksuda vasifli plevral efliz-
yonlu 152 hastayi iceren bir seride 16 (%18) has-
tada eozinofilik sivi saptanmis olup, eozinofilik
plevral sivinin en yaygin nedeni de pndémoni
(%37.5) olarak bildirilmistir (4).

ilaclar plevral efizyonun ¢ok nadir nedenlerinden
olup, bu plevral reaksiyonlarin cogu parenkimal
anormalliklerle birliktedir. Semptomlar bazen
akuttur. Orneg“;in; Ustime, ates, oksurik ve dispne,
sorumlu ilaci aldiktan sonraki saatler ve giinler
icinde gelisebilir. Bu tip akut reaksiyonlar genellik-
le medikasyona duyarli hastalarin ilaci ilk kullanim-
larinda olusur. Akut pléropulmoner reaksiyonlar
siklikla kan ve plevral sivida eozinofiliyle birliktedir.
Dantrolen, nitrofurantoin, bromokriptin gibi ilac-
larin eozinofilik plevral eflizyona neden oldugu
bildirilmistir. Bu ilaglar bizim vakamizda da oldugu
gibi hem plevral hem de periferik eozinofiliye ne-
den olurlar (5). Eger ila¢ kullanimi devam ederse
kronik sendrom olusabilir. Klinikte ila¢ reaksiyonu-
nun gercek tanisini koymak oldukga zordur. ilag
reaksiyonu ile iligkili etkili laboratuar testleri de
mevcut degildir. Bununla birlikte tani koymak
onemlidir ¢linku ilacin kesilmesiyle plevral hastalik
spontan geriler ve ek tedaviye ihtiya¢ kalmaz (6).

Propiltiyourasil'in nadir de olsa alveoler hemoraji
yapabildigi bildirilmistir (7). Miyazonao ve arka-
daslari, PTU’ya bagh oldugunu dustinduikleri iki in-
terstisiyel pnémonili vaka yayinlamislardir (8). Gra-
ves hastaligi nedeniyle biri alti aydir, digeri ti¢ haf-
tadir PTU kullanan hastalarda tespit edilen intresti-
siyel pnomoni ilacin kesilmesi ve steroid tedavisi ile
tamamen duzelmistir. Literatlirde PTU’ya bagl izo-
le eozinofilik ploritis ile ilgili ise sadece iki olgu su-
numu mevcuttur (9,10). Middleton ve arkadaslari,
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Graves oftalmopati nedeniyle PTU tedavisi altinda
iken eozinofilik ploritis gelisen bir hastada, eozino-
filik plevral eflizyon yapan en yaygin nedenleri dis-
ladiktan sonra, ilacin kesilmesiyle semptomlarin ve
ploritisin diizeldigini gostermislerdir (9). PTU al-
makta olan bu olgunun da, bizim hastamizda ol-
dugu gibi, pndmoni tedavisine ragmen semptom-
lari ve radyolojik bulgular progresyon gostermistir.
Yapilan kapali plevra biyopsisinde eozinofillerin
baskin oldugu kronik inflamasyon tespit edilmistir.
Sen ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise, Graves has-
taligi nedeniyle PTU alan hastada, ilacin kesilmesi
ve steroid tedavisi ile diizelen, ilaca yeniden bas-
lanmasiyla tekrarlayan eozinofilik plevral eflizyon,
diger nedenler dislaninca PTU’ya baglanmis, ilacin
kesilmesi sonrasi eflizyon tekrarlamamistir.

PTU ve eozinofilik ploritis arasindaki iliski bizim va-
kamizda da kesin olarak ispatlanamamigtir. Ancak
tim girisimsel islemlere ragmen bagka spesifik ta-
niya ulasilamamasi ve PTU alimi sirasinda progres-
sif sekilde artan plevral sivi ve serum eozinofilisinin
ilac kesildikten sonra kaybolmasi, ilag iliskili ploritis
olasihgini kuvvetlendirmistir.

PTU’ya bagli eozinofilik eflizyonun tedavisinde sa-
dece ilacin kesilmesi yeterli gibi goriinse de, Sen
ve arkadaslarinin calismasinda steroid tedavisinin
eflizyonun gerilemesine yardimci oldugu bildiril-
mistir. Bizim hastamizda ise, sadece ilacin kesilme-
siyle, hicbir ek tedavi gerekmeden eflizyon sekel
birakmadan iyilesmis ve yeniden eflizyon gelisme-
mistir. Bu nedenle biz, bu hastalarda steroid teda-
visinin gerekli olmadigi kanaatindeyiz.

PTU, eozinofilik plevral eflizyonun muhtemel ne-
denlerinden biri olarak akilda tutulmaldir. Bunun
bilinmesi, hekime klinik avantaj saglamanin yanin-
da, daha ileri tani testlerinin neden olabilecegi
morbiditenin ve ekonomik kaybin azalmasina yar-
dimai olur.
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