VUCUT SEROZ BOSLUKLARINDAKI SIVILAR

Viicut ser6z bosluklari, plevra boslugu, periton boslugu ve perikart boslugudur. Plevra
boslugu, periton boslugu ve perikart boslugunda normalde ¢ok az miktarda sivi bulunur.
Bu s1v1, miisinden zengin ve kayganlastiric1 6zelliktedir.

Bazi patolojik durumlarda viicut serdz bosluklarinda fazla miktarda sivi birikir. Viicut
serdz bosluklarinda sivi birikimine neden olan faktorler sunlardir: 1) Kapiller basincin
artmasi. Miyokart yetersizligi, vendz tikanmalar, kan hacminin artmasi ve arteriyel
dilatasyon nedeniyle kapiller basing artar; kandan interstisyel dokuya ve dolayisiyla
serdz bosluklara dogru siv1 hareketi olur. 2) Interstisyel siv1 basincinin artmasi. Lenfatik
vendz kavsaklardaki yetersizlik sonucu interstisyel sivi basinci artabilir. 3) Plazmanin
kolloid ozmotik basincinin azalmasi. Kan kayiplari, fena beslenme, siddetli hepatik
hastaliklarda ortaya ¢ikan % 1 g’dan asag1 olabilen hipoalbiiminemi ve hipoproteinemi
nedeniyle damar disina dogru sivi hareketi olur ve sonucta 6dem gelisebilir. 4)
Interstisyel onkotik basing artmasi. Kapiller membranin biitiinliigiiniin kaybolmastyla
filtrasyon artigina bagli olarak interstisyumda siv1 tutulusu ve birikimi olur.

Viicut ser6z bosluklarinda biriken sivimin miktar1 ve yapisal Ozellikleri, patolojik
duruma gore degisir. Viicut seréz bosluklarindaki patolojik sivi1 birikimleri, ya transiida
tipinde ya da eksiida tipinde olur. Transiida ve eksiida tipi sivilar arasinda énemli bazi
farklar vardir:

Transiida tipi sivida Eksiida tipi sivida

Goriiniis Berrak Hafif bulanik

Pihtilasma Olmaz Olur

Dansite <1015 >1015

Protein <%3 g >%3 g

Rivalta testi Negatif Pozitif

Glukoz %80-100 mg <%?80-100 mg

Total lipid %146 mg >%420 mg

LDH <550 U/L >550U/L

Bakir <9%60 ug > 9,60 ug

Hiicre <1000/mm°. Tek tiik epitel ve |>1000/mm’. Polimorf niiveli
kiiciik lenfositler l16kositler, malign hiicreler,

lenfositler olabilir.
Bakteri Yoktur Olabilir
pH 7,4-7,5 7,35-7,45

Rivalta testi icin, distile su ile doldurulmus deney tiipiine 2 damla %10’luk glasiyel
asetik asit damlatilir ve karistirilir. Tiipteki karisima, santrifiij edilmis ponksiyon
swisinin (Viicut seroz bosluklarindaki sivi birikimlerinden ornek, ponksiyon denilen
islemle elde edilir ve sivi ornegi genel olarak ponksiyon sivist olarak adlandirilir.) iist
kismindan birkag damla damlatilir. Sigara dumani seklinde bulanikiik goriilmesi pozitif
(+) reaksiyon olarak ifade edilir ve eksiidada globiiline benzer cisimlerin varligin
gosterir.




Plevral sivida patolojik dedisiklikler
Transiida karakterinde plevral sivi

Translida karakterinde plevral sivi, kalp yetmezliginde, nefritte, nadiren agir
anemilerde, azigos vene basi yapan ve bdylece vendz doniisii onleyen intratorasik
tiimorlerde goriliir.

Transiida karakterinde plevra sivisinin makroskopik goriiniimii, berrak saman rengidir.
Glukoz degerleri serum degerleriyle aynidir.

Eksiida karakterinde plevral sivi

Eksiida karakterinde plevral sivi, akciger enfarktiisii veya enfeksiyonu sunucu olabilir;
akciger tliberkiilozu, pnomoni, brons kanserleri, bronsektazi, akciger apsesi, gogiis
duvari apsesi, mediasten apsesi, subfrenik apselerde olusabilir.

Eksiida karakterinde plevral swvimin makroskopik goriiniimii berrak degildir; fazla
miktarda hiicre yapilari nedeniyle bulaniktir, kanli olabilir.

Hemorajik plevra eksiidasinda eritrosit sayiss mm® te 10.000°den fazladir ve brons
kanserleri i¢in patognomonik (tanit koydurucu)’dir. Travmatik torasentez kanli sivisi
birkac¢ dakikada pihtilagir; ancak birkag saatten fazla kalan kan defibrinedir ve iyi pihti
olusturmaz.

Cerahatli plevra eksiidas1 ampiyem olarak taninir; pnomoniyi takiben, tiiberkiiloz ve
travma ile ilgili olarak, nadiren subfrenik apsede ve aktinomikozda olusur.

Silotoraks, duktus torasikusta c¢esitli nedenlerle laserasyon veya obstriiksiyon sonucu
olusur ki silotoraksta eksiida tipindeki plevral sivi siit gériinimiindedir.

Peritoneal sivida patolojik degisiklikler
Peritoneal s1vida patolojik artis asit olarak tanimlanir.

Transiida karakterinde asit, karaciger sirozu, karaciger sifilizi, portal staz, sag kalp
yetmezligi ve bobrek hastaliklar1 gibi hallerde olusur.

Eksiida karakterinde asit, tiiberkiiloz peritoniti veya tiimor metastazlarinda goriliir.
Mide ve bagirsak enfarktiisii veya perforasyonunda cerahatli veya ikterik eksiida
olusabilir.

Perikardiyal sivida patolojik degisiklikler

Travma sonucu hemoraji, antikoagulanla tedavi, malignite, otoimmiin hastaliklar ve
enfektif perikarditlerde perikart boglugunda fazla miktarda siv1 birikebilir.

Perikart boslugunda birdenbire fazla miktarda sivi toplanmasi kalp tamponad: olarak
tanimlanir. Kalp tamponadi perikardiyosentezle hemen bosaltilmazsa 6liime neden olur.



