Orijinal Soru: Klinik Bilimler 221

221 Light kriterlerine gore, asagidakilerden hangisi plevral sivinin eksuda niteliginde olduguna karar vermek icin kullanilir?

A) HDL
B) LDH
C) ALT
D) GGT
E) ALP

Dogru Cevap:B

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, iLGiLi NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlar1 subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Iste referans denilen

Klinik Bilimler 221. soru sey budur... Sizi asla
Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikll 2 1. Fasikul Sayfa 216

sUpheye duslrmez, yari
yolda birakmaz...

Ozellik Eksuda Transuda
Protein (plevral) > 3 g/dl <3g/dl

Protein (plevra/serum) > 0.5 < 0.5
LDH (plevra) > 200 |U/L < 200 IU/L
LDH (plevra/serum) » 0.6 <0.6

Pulmoner infeksiyon (en sik) Konjestif kalp yetmezligi
Maligniteler (en s1k)
Pulmoner emboli Nefrotik sendrom
GIS kaynakh Periton diyalizi
Kollajen vaskiiler hastaliklan Uriner traktis
« Asbest maruziyeti obstriiksiyonu
By pass cerrahisi sonrasi Vena kava sup
llaclar obstriiksiyonu
Sarkoidozis Urinotoraks
Hemotoraks, silotoraks Miksodem
Ovarian hiperstimiilasyon

Meigs sendromu

San tirnak sendromu
Uremi

Perikardiyal hastaliklar
lyatrojenik yaralanma
Radyoterapi

Pulmoner embolide siklikla eksuda vasfinda plevral sivi beklenir. Ancak transiida
vasfinda siviya da yol agabilir,

Torasentez yapildiktan sonra plevral sivi tekrarlarsa ya da plevral sivida su
ek ozelliklerden biri varsa (Lokiile plevral sivi, pH <7,20, glukoz <60 mg/dl,
gram boyama veya kiiltiir pozitifligi, sivinin pily 6zelliginde olmasi) gégis tipl
takilarak tedavi edilmesi gerekir

7 Bakteriyel pndmonisi olan bir hastada, lateral dekubit grafide/toraks tomografisinde/
ultrasonda, gogiis duvari ile akciger parankimini en az 10 mm ayiran bir sivi
varsa tanisal torasentez yapilmasi gerekmektedir.

1 Malignitelere sekonder plevral effiizyonlar, malignitelerin metastazlarina badl
olarak gelisir. En sik sebebi akcifer kanserleri, ikinci en sik sebebi meme kanserleridir.
Eksuda vasfinda siviva neden olur. Plevral sivinin glukoz seviyesi <60mg/dl olarak
saptanir. Ayrica bu sivilar tekrarlama egilimindedir. Tekrarlamamasi icin sklerozan
ajan doksasiklin verilir (pléroédez islemi)

7 Tiiberkiiloz ploriti, eksuda vasfinda siviya neden olur. Plevra sivida ADA (adenozin
deaminaz)>40 U/L veya interferon gama >140 pg/ml ise tiiberkiloz dlslndldr.

Plevral sivi bogaltilirken bir girigte fazla miktarda sivi bogaltmamak gerekir.,
Eder fazla miktarda sivi bogaltilirsa &liimciil bir durum olan reekspansiyon
akciger ddemi geligebilir.

BN Eksiidatif plevral sivi genglerde en sik pndmoni, yaghlarda en sik malignite

Ampiyem

e Parapnomonik sivilarin mikroorganizmalar tarafindan invaze edilerek komplike
olmasi ile olusur(komplike parapnémonik efflizyon). Piiy karakterinde plevral sivi
toplanmasidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI
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Klinik Bilimler 221. soru

Tusdata Pediatri Ders Notu 2. Fasikll Sayfa 603

Transiida

Eksuda

Plevra sivi ozelliklerine gore ayiric tani

Tiiberkiiloz

pH

Yiksek
(>7,2)

Genellikle diisiik
(<7,2)

Diisiik

Protein

<3g/100 mL

>3g/100 mL

>3¢/100 mL

Protein (Plevra/Serum)

<0,5

0,5

LDH

<200 I.U.

>200 I.U.

=200 I.U.

LDH (Plevra/Serum)

=0,6

0,6

Dansite

<1016

>1016

>1016

Hiicre

WBC <10.000

WBC >50.000

Lenfosit (500/mm?)

Glukoz

260 mg/dL

<60 mg/dL

Diisiik

Kiltir

Transuda

Genellikle (-)

(+) veya (-)

Plorezide Ayinci Tam

Eksuda

% 30-60 (+)

« Nefrotik sendrom
« Konjestif kalp yetmezligi

« Hipervolemi ile giden durumlar.

» Siroz
« Konstriktif perikardit
« Pulmoner emboli

(asit gelisirse eksiidadir).

« Enfeksiyonlar (pnémoniler)

« Maligniteler

« Kollajen doku hastaliklan

« Pankreatit

« Pulmoner emboli

« Radyasyon tedavisi
+ Uremik porezi

. ?ilotnrakﬁ
« Urinotoraks

« Lenfatik anomaliler

» Asbestozis

« Spontan ozefagus riptird

Pulmoner Emboli, hem transuda hem eksuda vasfinda plevral efiizyon yapabilir

Sadece LDH m1? Eksuda
demek i¢in ne
gerekiyorsa koymusuz
notal TUSDATA notlari
tek basina herseye yeter

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Klinik Bilimler 221. soru

Tusdata Pediatri Ders Notu 2. Fasikul Sayfa 603

Plevra sivi ozelliklerine gore ayiric tani

Transuda

Eksuda Tiberkiiloz

pH

Yiksek
(>7,2)

Genellikle diisiik

(<7,2) Diistik

Protein

<3g/100 mL

>3g/100 mL >3g/100 mL

Protein (Plevra/Serum)

<0,5

=0,5

LDH

<200 I.U.

>200 I.U. =200 I.U.

LDH (Plevra/Serum)

=0,6

0,6

Dansite

<1016

>1016 >1016

Hiicre

WBC <10.000

WBC >50.000 Lenfosit (500/mm’)

Glukoz

260 mg/dL

<60 mg/dL Diisiik

Kultir

Plorezide Ayirici Tam

Transuda

Genellikle (-)

(+) veya (-) % 30-60 (+)

Eksuda

« Nefrotik sendrom
= Konjestif kalp yetmezligi

» Siroz
« Konstriktif perikardit
« Pulmoner emboli

« Hipervolemi ile giden durumlar.

« Enfeksiyonlar (pnémoniler)
« Maligniteler

« Kollajen doku hastaliklan
« Pankreatit

« Pulmoner emboli

« Radyasyon tedavisi

+ Uremik porezi

« Silotoraks

« Urinotoraks

« Lenfatik anomaliler

« Asbestozis

« Spontan ozefagus riptird

Pulmoner Emboli, hem transuda hem eksuda vasfinda plevral efiizyon yapabilir
(asit geligirse eksiidadir).

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



