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ÖZET

Eozinofilik plevral efüzyonlar (EPE), plevral bofllukta hava

ya da kan olmaks›z›n total hücre say›s›n›n %10’dan daha

fazlas›n› eozinofillerin oluflturdu¤u efüzyonlard›r. ‹laçlar,

EPE’un nadir nedenleridir. Propiltiourasil (PTU)’in, EPE’a ne-

den oldu¤unu bildiren  çok az say›da yay›n mevcuttur.

PTU’e ba¤l› EPE’lu bir olguyu çok nadir görülmesi nedeniy-

le yay›nl›yoruz.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik plevral efüzyon, pro-

piltiourasil.

SUMMARY

Eosinophilic pleural effusions (EPE) are the effusions conta-

in ?10% 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.

K›rkdört yafl›nda mobilya döflemecili¤iyle u¤raflan
erkek hasta, bir ayd›r devam eden nefes darl›¤›, ki-
lo kayb›, kuru öksürük ve terleme flikâyetleri ile
baflvurdu. Hasta, yaklafl›k iki ayd›r hipertiroidizm
tan›s›yla günde 150 mg propiltiourasil (PTU) ve
80 mg propranolol kullanmaktayd›. Travma
anemnezi ya da venöz tromboembolizm için risk
faktörü yoktu. Soygeçmiflinde babas›n›n karaci¤er
kanseri nedeniyle öldü¤ü, annesinde serebrovas-
küler hastal›k ve a¤abeyinde akci¤er tüberkülozu
bulundu¤u ö¤renildi. Yirmibefl paket y›l› sigara
içen hasta son bir ayd›r sigaray› b›rakm›flt›. 

Fizik muayenesinde; arter kan bas›nc› 100/80
mm/Hg, Nb: 102 /dakika idi. Tiroid difüz olarak
büyümüfltü, periferik lenfadenopati yoktu. Kardi-
ovasküler sistem muayenesinde, kalp tepe at›m›
dakikada 110 ve aritmikti. Solunum sistemi mu-
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ayenesinde dakikadaki solunum say›s› 20 olup,
perküsyonla sa¤ orta alt alanda matite mevcuttu.
Bu alanda vibrasyon torasik azalm›flt›. Oskültas-
yonda; her iki tarafta solunum sesleri kaba idi ve
sa¤ orta-alt alanda solunum sesleri al›nam›yordu. 

Kan say›m›nda, hematokrit düzeyi %30.6, he-
moglobin düzeyi 10.4 g/dL, beyaz küre say›s›
9700/dl, eozinofil oran› %18.8 olarak bulundu.
Sedimentasyon h›z› saatte 87 mm idi. Kan biyo-
kimyas›nda, CRP düzeyi 31.7 mg/L, LDH düzeyi
220 IU/L olarak saptand›. Oda havas›nda al›nan
arter kan gaz› analizinde pH 7.41, PaCO2 39
mmHg, PaO2 72 mmHg idi. EKG’de h›zl› ventrikül
yan›tl› atrial fibrilasyon gözlendi. Postero-anterior
gö¤üs röntgenogram›nda her iki hilus dolgun
olup, sa¤ alt alanda 5. ön kot hizas›ndan itibaren
kalp ve diafragma konturunu silen, kosto-diafrag-
matik sinüsü kapatan, mediale do¤ru konkav hat
çizen yo¤unluk art›fl› mevcuttu. 

Fizik muayene bulgular› ve radyolojik bulgularla
sa¤da plevral efüzyon bulundu¤u düflünülen has-
taya tan›sal torasentez yap›ld›. Torasentezle serö-
fibrinö karakterde s›v› al›nd›. S›v›n›n LDH ve amilaz
düzeyleri s›ras›yla, 758 IU/L ve 55 IU/L olup, pH
düzeyi ise 7.34 idi. Plevral mayii Light’›n kriterleri-
ne göre de¤erlendirildi¤inde eksuda vasf›ndayd›.
S›v›n›n hücresel komponentlerinin %80’ini poli-
morf nüveli lökositler, %10’unu lenfositler ve
%10’unu da eozinofiller oluflturuyordu. Bakteri
görülmedi. Asido-rezistan bakteri saptanmad›.
Non-spesifik ve spesifik kültürlerde üreme olmad›.
Yap›lan tüberkülin deri testinde 10 mm çap›nda
endurasyon olufltu. Pulmoner emboli yönünden
düflük klinik olas›l›k bulunmas› nedeniyle buna yö-
nelik ileri tetkik yap›lmad›.

Bu bulgularla, toplumdan kazan›lm›fl pnömoni ve
parapnömonik efüzyon ön tan›s›yla hastaya ampi-
rik olarak günde 4 g parenteral Sulbaktam-Ampisi-
lin antibiyoterapisi baflland› ve hasta takibe al›nd›.

Tedavinin ikinci haftas›nda hastan›n kuru öksürük,
plöretik gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› flikayetleri de-
vam etti. Sedimentasyon ve serum CRP de¤erle-

rinde bafllang›ca göre art›fl saptand›. Radyolojik
olarak iki tarafl› hiler dolgunlu¤un bulunuyor ol-
mas› ve plevral mayiide takipte progresyon izlen-
mesi üzerine istenen kontrastl› bilgisayarl› Toraks
Tomografisi (BT)’nde; sa¤da masif plevral efüzyon
ile, sa¤ üst ve alt paratrakeal, subkarinal ve prevas-
küler 1-1.5 cm çapl› lenfadenomegaliler tespit
edildi (Resim 1).

Tekrarlanan torasentezde s›v›da eozinofili devam
etmekle birlikte lenfosit hâkimiyetinin oluflmas›
üzerine kapal› plevra biyopsi yap›ld›. Biyopsi ma-
teryalinin patolojik incelemesi sonucunda, eozino-
fillerin yo¤un olarak bulundu¤u, k›smen abselefl-
meler gösteren aktif kronik iltihap görüldü. Al›nan
plevral mayi örne¤inde adenozin deaminaz (ADA)
düzeyi 42 U/L (0-40) olarak saptand›. Plevra s›v›s›
ve biyopsi örneklarinin bakteri, mantar ve miko-
bakteri kültürlerinde üreme olmad›.

Hastan›n tüberkülozla temas hikâyesine ra¤men,
tüberküloz plöreziyi destekleyecek bulgunun ol-
mamas› nedeniyle tüberküloz plöreziden, non-
spesik tedaviye ra¤men klinik, laboratuar ve rad-
yolojik cevab›n olmamas› nedeniyle de toplum kö-
kenli plöropnömoniden uzaklafl›ld›. Asbest maru-
ziyetinin olmamas› asbeste ba¤l› plöreziden, pul-
moner emboli için risk faktörlerinin olmamas› ve
düflük klinik olas›l›k nedeniyle EPE yapabilecek ne-
denler aras›nda say›lan pulmoner emboliden
uzaklafl›ld›. Mediastinal, patolojik boyutta lenfade-
nomegali varl›¤› nedeniyle, Hodgkin lenfomay›
d›fllamak amac›yla, mediastinal lenf nodu örnek-
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Resim 1. Sa¤da plevral effüzyon, sa¤ alt paratrakeal LAM.



lenmesi için, ayn› seansta plevra biyopsisi de yap›l-
mak üzere hastaya video yard›ml› toraks cerrahisi
(VATS) uyguland›. Cerrahi parietal plevral biyopsi-
nin histopatolojik incelemesinde eozinofillerden
zengin mikst tipte iltihabi hücre infiltrasyonu sap-
tan›rken, ç›kar›lan paratrakeal lenf nodunda reak-
tif hiperplazi ve antrakoz tespit edildi.

Tüm bu tan›sal ifllemlere ra¤men plevral hastal›¤›
aç›klayacak bir neden bulunamad›. Bunun üzerine
hastada ilaç iliflkili plevral efüzyon geliflmifl olabile-
ce¤i düflünüldü ve endokrinoloji ile konsültasyon
sonucu propycil tedavisi kesildi.

Bir ay sonra al›nan gö¤üs röntgenogram›nda plev-
ral efüzyonun tamamen kayboldu¤u görüldü, pe-
riferik kan eozinofilisi ve saatlik sedimentasyon h›-
z›nda düflme saptand›. Bir y›ll›k izlemde hastan›n
flikâyetlerinde ve plevral efüzyonda tekrarlama
gözlenmedi. Kontrol amac›yla çekilen toraks
BT’de efüzyon ya da ek patoloji saptanmad› (Re-
sim 2). Bunun üzerine geliflen bu EPE’nin PTU kul-
lan›m›na ba¤l› oldu¤una karar verildi.

TARTIfiMA

Plevral s›v›da eozinofil oran›n›n total hücre say›s›-
n›n %10’u ya da daha fazla olmas›, eozinofilik
plevral efüzyon (EPE) olarak tan›mlan›r (1). EPE
genellikle plevral bofllu¤a hava ya da kan girdi¤i-
nin bir göstergesi olarak kabul edilir. ‹lk torasentez
ifllemi s›ras›nda plevral s›v›da eozinofil yokken ta-
kip eden ifllemler s›ras›nda al›nan s›v›da belirgin

eozinofili görülebilir. Bu da boflluktaki olas› kan ya
da havaya ba¤l›d›r. Plevral bofllukta kan veya ha-
van›n olmad›¤› EPE durumunda olas› tan›lar; as-
bestoz, paragonimiyazis, Churg-Strauss sendro-
mu ya da ilaca ba¤l› plörezilerdir (2). Hodgkin
hastal›¤› d›fl›ndaki malignansilerde EPE geliflmesi
çok nadirdir (3). Parapnömonik efüzyonda da eo-
zinofili izlenebilir ve bu iyi bir prognostik faktör
olarak de¤erlendirilir. Eksuda vas›fl› plevral efüz-
yonlu 152 hastay› içeren bir seride 16 (%18) has-
tada eozinofilik s›v› saptanm›fl olup, eozinofilik
plevral s›v›n›n en yayg›n nedeni de pnömoni
(%37.5) olarak bildirilmifltir (4).

‹laçlar plevral efüzyonun çok nadir nedenlerinden
olup, bu plevral reaksiyonlar›n ço¤u parenkimal
anormalliklerle birliktedir. Semptomlar bazen
akuttur. Örne¤in; üflüme, atefl, öksürük ve dispne,
sorumlu ilac› ald›ktan sonraki saatler ve günler
içinde geliflebilir. Bu tip akut reaksiyonlar genellik-
le medikasyona duyarl› hastalar›n ilac› ilk kullan›m-
lar›nda oluflur. Akut plöropulmoner reaksiyonlar
s›kl›kla kan ve plevral s›v›da eozinofiliyle birliktedir.
Dantrolen, nitrofurantoin, bromokriptin gibi ilaç-
lar›n eozinofilik plevral efüzyona neden oldu¤u
bildirilmifltir. Bu ilaçlar bizim vakam›zda da oldu¤u
gibi hem plevral hem de periferik eozinofiliye ne-
den olurlar (5). E¤er ilaç kullan›m› devam ederse
kronik sendrom oluflabilir. Klinikte ilaç reaksiyonu-
nun gerçek tan›s›n› koymak oldukça zordur. ‹laç
reaksiyonu ile iliflkili etkili laboratuar testleri de
mevcut de¤ildir. Bununla birlikte tan› koymak
önemlidir çünkü ilac›n kesilmesiyle plevral hastal›k
spontan geriler ve ek tedaviye ihtiyaç kalmaz (6). 

Propiltiyourasil’in nadir de olsa alveoler hemoraji
yapabildi¤i bildirilmifltir (7). Miyazonao ve arka-
dafllar›, PTU’ya ba¤l› oldu¤unu düflündükleri iki in-
terstisiyel pnömonili vaka yay›nlam›fllard›r (8). Gra-
ves hastal›¤› nedeniyle biri alt› ayd›r, di¤eri üç haf-
tad›r PTU kullanan hastalarda tespit edilen intresti-
siyel pnömoni ilac›n kesilmesi ve steroid tedavisi ile
tamamen düzelmifltir. Literatürde PTU’ya ba¤l› izo-
le eozinofilik plöritis ile ilgili ise sadece iki olgu su-
numu mevcuttur (9,10). Middleton ve arkadafllar›,
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Resim 2. Bir y›l sonraki kontrol BT: Sa¤daki s›v› tamamen
gerilemifl ve sa¤ alt paratrakeal LAM’larda gerileme.



Graves oftalmopati nedeniyle PTU tedavisi alt›nda
iken eozinofilik plöritis geliflen bir hastada, eozino-
filik plevral efüzyon yapan en yayg›n nedenleri d›fl-
lad›ktan sonra, ilac›n kesilmesiyle semptomlar›n ve
plöritisin düzeldi¤ini göstermifllerdir (9). PTU al-
makta olan bu olgunun da, bizim hastam›zda ol-
du¤u gibi, pnömoni tedavisine ra¤men semptom-
lar› ve radyolojik bulgular› progresyon göstermifltir.
Yap›lan kapal› plevra biyopsisinde eozinofillerin
bask›n oldu¤u kronik inflamasyon tespit edilmifltir.
fien ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise, Graves has-
tal›¤› nedeniyle PTU alan hastada, ilac›n kesilmesi
ve steroid tedavisi ile düzelen, ilaca yeniden bafl-
lanmas›yla tekrarlayan eozinofilik plevral efüzyon,
di¤er nedenler d›fllan›nca PTU’ya ba¤lanm›fl, ilac›n
kesilmesi sonras› efüzyon tekrarlamam›flt›r.

PTU ve eozinofilik plöritis aras›ndaki iliflki bizim va-
kam›zda da kesin olarak ispatlanamam›flt›r. Ancak
tüm giriflimsel ifllemlere ra¤men baflka spesifik ta-
n›ya ulafl›lamamas› ve PTU al›m› s›ras›nda progres-
sif flekilde artan plevral s›v› ve serum eozinofilisinin
ilaç kesildikten sonra kaybolmas›, ilaç iliflkili plöritis
olas›l›¤›n› kuvvetlendirmifltir.

PTU’ya ba¤l› eozinofilik efüzyonun tedavisinde sa-
dece ilac›n kesilmesi yeterli gibi görünse de, fien
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda steroid tedavisinin
efüzyonun gerilemesine yard›mc› oldu¤u bildiril-
mifltir. Bizim hastam›zda ise, sadece ilac›n kesilme-
siyle, hiçbir ek tedavi gerekmeden efüzyon sekel
b›rakmadan iyileflmifl ve yeniden efüzyon geliflme-
mifltir. Bu nedenle biz, bu hastalarda steroid teda-
visinin gerekli olmad›¤› kanaatindeyiz.

PTU, eozinofilik plevral efüzyonun muhtemel ne-
denlerinden biri olarak ak›lda tutulmal›d›r. Bunun
bilinmesi, hekime klinik avantaj sa¤laman›n yan›n-
da, daha ileri tan› testlerinin neden olabilece¤i
morbiditenin ve ekonomik kayb›n azalmas›na yar-
d›mc› olur.
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