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Plérezi etyoloijisinin sﬁptanm351nda klinik,radyoloiik bulgu-
lar ve plevra sivisinin fiziksel,kimyasal,bakteriyolojik ve sitolo-
jik incelemeleri birgok olguda vetersiz kalmaktadir.Bu nedenle plev—
ra sivisi bﬁlgnan OIQUIafda kesin etynlojik taniya varmak igin,par-
yetal plevradan yapilan perkﬁtln'iﬁne hivopsi matervalinin tetkiki-
ne basvurulmaktadir. . |

Plevra idne biyopsisi diisiik merbiditeli,invazif tetkikleri
gereksiz kilan ve gﬁnﬁmUzde rutin olarak kullanilan bir tan: araci-
dir { 46 ).Plevra biyopsisi plérezinin en dnemli iki nedeni olan tii-
berkiiloz ve neoplazik hastaliklarda kesin tani yaniemlerinin bas in-
da gelmektedir.Ancak bircok klinik galismada ( 8,28,34,35,39,48 )
Cope ve Abrams igne biyopsileri ile tiiberkiiloz pldrezili olgularda
% 57.119 % 80 oraninda,malign plérezilerde ¥ 40 ile ¥ 73 oraninda
taniya varilabildigi,gerive kalan 01qﬁ1arda ise nonspesifik histo-
patol?jik pulgular saptanildif@: bildirilmektedir.

Nonspesifik pldrezilerde nlevra idne biyopsisinin rolli ac¢ik
dedildir,Biyopsi ile nonspesifik bu}gulaeraptanan olgu1;r1n bir
ki1sminda biyonsiﬁin tekrarlanmasz ile.tﬁberkﬁloz veya malign pldre-
zi tan11af1n1 varilmakta,ancak bir kaisminda ise sonu§ vine nonspe-—

sifik kalmaktadir.Monspesifik plérezilerde'biyopsi tekrari morbidi-




te artisina ve gereksiz masrafa yol agmaktadir.Bu nedenle nonspesi-
fik plérezileri malign ve tiiberkiiloz plérezilerinden ayirdetmek igin,
klinik,radyolojik veya laboratuar tetkikleri gibi difer tani yontem-
lerinden elde edilen baza verilere gereksinim ortaya g¢ikmaktadar, Gi-
nimiize dek pekcok arastirma ile yilkksek oranda nonspesifik pldrezi sap-
tanm1§ oimas1na radmen bu konunun klinik Snemi Uzerinde pek'durulm&—
mistir.

Bu §a11$mada,plévra biyonsisi uygulanan pldrezi olgularinda
hastalarin klinik,radfolgjik ve labo:atuar incelemeleri gbzden geci=
rilerek,nonSpesifik plﬁxézileri malign ve tiiberkiiloz ploérezilerin-
den ayirdetmekte klinik,radyolojik ve laboratuar kriterleri saptaya-
Tak idne biyopsisinin tekrarina gerek olup olmadifr veya sadece kli-

nik takibin vyeterli olablilecedl durumlari ortaya ¢ikarmayil amagladik,




GENEL BITLGILER

Plevral.bosiukta anormal sivi toplanmasi olarak bilinen efiz-
vonlu plérezi cofunlukla akcifer,plevra ve kalp hastaliklarina,ba-
zende ékstratorasik_veya sistemik hir hasta11ﬁa ba&li oiarak gellge-
mekteair ( 23 ). |

Plevra akcideri,gdils duvari,diafragma ve mediastenden av t-
ran cift yuieyii bir zardir.Dis yﬁzu paryetai plevra adin: alir,gb-
dils duvara ile kom$udﬁr.ig ylzi yéni visseral plevra,damarlar,sinir—
ler ve_bronslgrln akcidere girdidi hiluslar disindaki tiim ak&iﬁeri
kusatir.Mormalde her iki yiizey ¢ok ince bif seréi 51vi ile ayrilan
bitiﬁik pozisyondadlrlar.ilave.bir 51§1n1n veya gazin girmesi ile
piévra yapraklar: ayrilir ve plevral bosluk gdrinlr hale gelir.7ar-
lar,gaz ve §1v11ara gegirgendirler ve.plevral bogsluda gegen serdz
bir sivi iiretme kabiliyetine sahiptirlef.

| Paxyétal plevra,serbest viiztinde kollajen ve elastik fibri{l~
lerden olusan bir konnektif doku ve bunu drten tek sira mezotel hiig~
rglerinden olusur,Konhektif doku interkostal.ve internal_meme axtepm
~ lerinden beslenen ve interkostal vend:z sisteme drene olan.gengin bir
kapiller ada sahiptir.Konnektif dokuda lenf kahallari ve adr: fibrile
leri de bulunur,

Visseral plevranin plevral bosluda bakan dis yizl tek sira
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mezotel hﬂgrelerinden olusur.Mezotelyal yiizeyin altinda konnektif
dokudan olusan endoplevra bulunur.Endoplevra fibrosit ve histiositm
1er igerir.Endoplevranin altinda orta tabaka_dénilen kollajen ve e~
1astik fibrillerdén_yap111_fébaka bulunur.Kellajen fibriller,birbi-
:ine paralel,elastik fibriller ise dlzensiz bir ag oluétururlar.Orw
ta tabakanin da altinda plevranin vaskiiler tabakasi olan subplevral
interstisyel doku vardir.Bu tabaka majdr kan ve lenfatik damarlar:
- igerir.Visseral plevradaki képillexler hem pulmoner hem de b:on$ial
Sistemden beslenirler.

Radyografik anatomis

Standart PA radyografilerde paryetal ve visseral plevra vap
raklari g8riilmezler,Ancak loblar arasinda visseral plevra vaprakla-
rinca meydana getirilen fissiirler gorilebilir.Fissiirlerin kalinlad
yaklasik O~ 2 mm, kalinlidindadir.Oblik veya majér fissir sad st
ve orta lobu sad alt lobtén,sol st lobu da sol alt lobtan ayirarz.
Bu fissiirler en iyi lateral radyografilerde goriilebilirier.Horizon—
tal veya mindr fissiir safj list ve orta lobléri~ay1r1r ve normal eris-—

kinlerin ¥ 50'sinde PA ve lateral grafilerde gbriilebilir.

Visseral ve parvetal plevralar akcitierlerin plevral bosluk i~
¢indeki hareketini kolaylastiran bir sivi salgilar ve absorbe ederler.
Plevrél bosluk igindeki basing gddils duvari ve akciderlerin elastik
glicleri arasindaki fark1 gbsterir.Akcider dokusu dodal olarak bilziile
da devam eder.Bdylece maksimal ekspirasyohun sonunda bile akcider--
ler kollaps edilimindedirler.Burun aksine,géﬁﬁs duvari vital kapa~

sitenin ¥ 5%'ine kadar istirahatte kalar,daha asadadaki voliimde do~




gal olarak genisleme, lizerindekl voliimde ise istirahat durumuna dof
ru biziilme edilimi gésterir. Igtirahat durumundaki akciger voltimiinde
gbglis duvari, hall istirahatte olarak kaldid:r vital kapasitenin % 55
deferinden déha asadidadir, Boylece g&Qiis duvarinin diga da@ru.eks—
pansiyonu, akciferlerin esit fakat ige dodru olan glicli ile ters yir
O'dur, Ancak pleve

2
ral bosluk ig¢indeki basing lniform de@ildir, Apeksletde kaidelere

dedir, Bu noktada plevra basinci yaklasik ~5 cm.H

oranla plevral basing daha fazla negatiftir. Vertikal uzunlufjun her

c¢m.si igin gradient 0.2 em.H _0'dur. Grandient liniform defdildir, list

2
zonlarda daha fazladir ( 37 ).

Sivi olusumu ve absorpsiyonus

Tek bir plevral bosluktaki sivi hacmi yaklasik 2 ml,'dir. Plev—

fal sividaki protein konsantrasyonunun ortalama 1,77 gr/ 100 ml,o0l~
dudu ve'sodyum, potasyum ve kalsiyum konsantrasyonlarinin interstis—
yel sividakilerle ayni oldufu pildirilmistir ( 36 ). |

Normal bir kiside plevral bo$luktaki transﬁdasypn ve absorp-
siyon Starling Yasasina tabidir ve hidrostatik, kolloid ozmotik ve
doku basinglarinin kombinasyonuyla meydana gelir, Doku basinglari
bilinmemektedir, fakat difer ikisi hakkandaki bilgiler, saivinin pap
yetal plevrada 61ustu§u, visseral plevradan.absorbe olduBunu diisiin-
diirmek tedir { Sekil ~1 ),

Paryetal plevradaki sistemik kapillerlerin hidrostatik basin-
¢1 30 cm.H 0, plevral bosluktaki hidrostatik basing da -5 em.H0'dur,
Buna gdre paryetal plevra kapillerleri ile plevral bosluk arasindaki
hidrostatik basing fark: 30 - ( =% ) = 35 cm.H,0'dur, Paryetal plev-

2
rada bulunan sistemik kapillerlerin koloid ozmotik basinci 34 cm,HQ,

plevral bosluktaki kolloid ozmotik basing 8 cm.HéJ'dur. Bu iki ortam
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arasindaki hidrostatik ve kolloid ozmotik basing farkina esittir ki,
bu fark 35 = 26 = 9 cm.Héj'dur.
Visseral plevradaki pulmoner sistem ile iligkideki kapiller-

é)'dur. Plevral bosluktaki hidros—

dD olduffuna gore,visseral plevra kapiller-

leri ile plevral bosluk hidrostatik basing ara51ndaki fark 11 -

lerin hidrostatik basinci 11 cm.H
tatik basing da -~ 5 cm H

{ -5 ) = 16 cm,H O'dur, Visseral plevra kapillerlerinin kolloid

2
ozmotik basinci yine 34 cm,H O, plevral boslukta kolloid ozmotik

2
basing 8 cm.HéO olduduna gbre bu iki ortam arasindaki kolloid cz-
motik basing fark: yine 34 - 8 = 26 cm.ng'dur. Sivinin plevral bog-
luktan visseral plevraya gecisi ise farklidar, ¢linkd bu iki ortam
arasindaki kolloid ozmotik basing farki, hidrostatik basing far-
fazladir, Bu nedenle sivi, iki ortam arasindaki onkotik ve hidrosw
tatik basing farklari ile geger, bu da 2§ - 16 = 10 cm.HéJ'luk net
bir basingtar,

Plevfal hosiufa gegen protein bu kurala uymayarak hgr iki
plevra vapray§i tarafaindan absorbe edilebilir,

Stewart ve arkadaslari, yaptiklara c¢alismalarda pldrezili 70
kgelik bir kiside glinlik plevral sivi dedisiminin plazma_volﬁmﬂnﬁn
% 20'1ik kismi kadar veya 650 -~ 700 cc; kadar olduﬁunu-saptamagiaru
dir { 4} ), Solunum isleminin artmasi vaskiller ve lenfatik akaima
arttiracafjindan absorpsiyon da o kadar fazla olur, Pnﬁmotoraks Var-
1131 ise absorpsiyonu yavaslatir ( 45 ),

Plevrada sivi toplanmasis

Cesitli sisiemik ve lokal hastaliklarda plevral bosluda sivi

sizmasl ve reabsorpsiyonu arasindaki denge bozulur, Bu durumda plevral

boslukta ancormal siv:i toplanir. Sivi olusumunun esas mekanizmalar:




plevral bosluda sivi ceg¢isi ve reabsorpsiyonunu sadlayan fakttrler—

deki denge bozuklugundan olusur. Bunlar asafida dzetlenmistir:

1~

G

Eom

Sistemik kapillerlerdekl artmis hidrostatik basing
Konjestif kalp yetmezlidgi

Sistemik ve pulmoner kapillerlerdeki azalmis onkotik basing
( bu iki sistemde onkotik basinglar esittir )}
Nefrotik sendrom.

Siroz

Plevral bosluktaki negatif:bas1nc1n artmasi

Erken atelektazi

Paryetal plevra kapillerlerinin enflamasyonu
Enfeksiyon

Tlmor

Kollajen vaskiler hastaliklar

Lenfatik obstrilksiyon

Karsinom

Radyasyon-

Milroy hastalida

Albumine kars: kaplllerlerde artmisg pexmeabilite

Mik sSdem

Pldrezili olgulara yaklasim iki sekilde olmalidars

1—

2

Klinik ve radyolojik yaklasim

Laboratuar vaklasim

Klinik ve radyoloijik yaklasim:

Dedisik etyolojili plevral ve sistemik hastaliklarda plérezi

"gelisebilir, Sivi miktar: minimalden bir hemitoraksi dolduracak ka-

dar gok olabllir. Bu nedenlerle pléreziler minimal, orta veya adair




derecede semptom ve klinik bulgulara neden olabilirler.Pldreziye bad—
11 olarak en sik gdriilen semptomlar nefes darlifi,hastalikla tarafta
gogiis afrisy ve atestir.Adri her zaman klasik ploritik agdiri seklinde
olmayabilir,bazen bir adirlaik h%ssi seklinde ve kiint vasaiftadir.Bu
semptomlarin yaninda altta.yata; primer hastalida badli gok gesitli
semptomlar bulunabilir.Semptomlarin bu ge§itlili§ine kargin fizik
bulgular hemen hemen tim blérgzi olgularinda benzerdir.,Perklizyonda
métite vardir,vibrasyon torasik ve sblunum sesleri szalmistir.Medi-
astinal yapilarin sadlam tarafa kaymasina ait bulgular vardar { 23 ),

| Plevral 51v1n1n_vgrdidi radyolojik gélgenin_yodunluéu,kalp
gélgesi yodunluiuna egitiir.81v1 gtlgesi gBgsiin asalr kismini doldu-
ran,lUst siniri parabelik bir hat ¢izerek akciferlerle kaynasan homo-
jen bir g&lge koyulufiu olarak goriiliir.Mediasten genellikle normal ta-
~rafa dodru ver dedistirir ki bunun derecesi sivi miktarina badladar,
_Mediastenin yer deﬁistirmesi muhtemelen mediastenin yapisikliklarla
sabitlesmis olmasina veya sivi altindaki lobun atelektazisine badli-
dir { 3 }.Ayakta alinan filmlerde serbest plevra sivisi genellikle
normalden daha derin olan posterior ve lateral sinﬁse dolarak bunlag-
Tin kapanmasina Yol agaf.Fakat ayakta duran bir haétada birkag yuz
ml.lik sivinin kostofrenik acida saklanabilecedi unutulmamaiidir(18).
'Serbest sivi,ayakta iken akéiﬁerin alt ylzl ile hemidiafragmanin te-
pesi arasinda sikismis olabilir ve radyolojik olarak diafragma yiik-
sekligine c¢ok benzer bir gdriiniim verir.Bu tir pldreziye subpulmoner
plorezi denir.Subpuimoner piérezi solda ise mide havasi ile diafrag-
ma arasindaki mesafe artar ( 14 ).

Laboratuar yaklasim

Kesin pldrezi tanisi plevra ponksiyonu ile plevral bosluktan
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s1vl alinarak konur.Plevral sivinin analizi ile olgular1n pek godun—~

da tani konabilir,Bu nedenle dikkatli bir analiz plérezi etyolojisi-
nin tayininde esastir.

Plevra sivilarl genellikle transiida ve eksiida olarak iki ayra
kisimda incelenir { 36 ).Plevral sivilari her zaman kolayca transilda
ve ekslida olarak ayirmak mﬁmkﬁn olmaz.Plevral boslukta uzun siire de—
vam eden staz sekonder dedisiklikler yaparak transiidanin bircok ek—

siida Szelliklerine sahip olmasina yol acar,Transiida ve eksiida ayiri-

m1 genellikle asafjidaki kriterlere gtre vapilir { 25,41 ).

Inceleme Transilda Ekslida

Renk _ . Sara Etyolojisine ve igerigi-

ne gore defiskendir

Plevra sivisa

proteini

Serum proteini

200 U/1t,alt1

0.5 'ten az

Goriintim Berrak Etyolojisine ve igeridi-
ne gire degiskendir
- Dansite 1003-101% 1018 ve iistil
Rivalta - +
P1iht1lasma Olmaz Olabilir
Glikoz Kan dizeyine egit Kan dlizeyinden az
NaCl Kan dizeyi Ustl Kan dizeyinin alta
Bakteri Yok Olabilir
Hiicre Hiicreden fakir Hiicreden zengin
LDH 200 Ui/1t. st

0.5 'ten fazla




Plevra sivaisi
LDH

Serum IDH

Transida Eksiida

0.6 'dan az 0.6 'dan fazla

Transiida ve eksiida yapan hastaliklar @

1 - Transiida nedenleri

-~ Konjestif kalp yetmezlidi

— Asitli siroz

— Erken atelektazi

-~ Baz1 pulmoner emboll olqular:

- Nefrotik  sendrom

~ lyatrojenik eflizyon

-~ Peritoneal dializ

- Obstriktif Uropati

- Meigs sendromu

— Behget hastalig:

2 - Ekslda nedenleri

A -~ Enfeksiyon

- Parapndmonik

- Tiiberkliloz eflzyonu

- Fungal efiizyon

8.
b.
C.
d.

€.

Coccidioidomycosis
Crypfococcosis
Histonlasmosis
Blastomycosis
Asperqgillosis

invazif olanlar aspergillus,candida,mucor )
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Viral,mikoplazmal ve riketsial eflizyonlar
Parazit

Amoebiasis

kist hidatik

Filariasis

Pulmoner emboli / enfarktiis
Neoplazmlar

Karsinoma

Multipl myeloma

Lenfoma

1 6semi

Mezotelyama

Sarkoma

o r st

Hemangioma

Plevral endometriosis

immin kompleks veya dider imminolojik enflamatuar
mekanizmalarla olanlar

Romatoid artrit

SLE

Vaskiilit

?ost myokardiyal enfarktis sendromu
Ailevi rekilirrent polisertzitis
Hepatit

Sarkoidosis

Kimyasal / Enzimatik durumlar
{iremik plevral éefizyon

Pankreatik plevral efiizyon
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G - Kimyasal ve fiziksel zedelenme
— Bening asbestoz efiizyonu
- Radyasyon efiizyonu
H -~ Kapiller geg¢isin ve albuminin damar disina tasiniminin
artmasi

-~ Mikstdem efiizyonu

I Lenfatik anormallik
- Milroy hastalié
- far: tirnak sendromu
- Radyasyon
J — Plevra hareketinin etkilenmesi

-~ Ge¢ atelektazi

- Kapaﬁa krsilmis akcider £
K -~ Travma

- Hemotoraks

-~ Silotoraks

— Ampiyem { delici yaralanma,dsofagus perforasyonu )

~ Diafragma ruptirii ile birlikte clan plevral efiizyon

Laboratuar testleri z

Plevral sivilarin incelenmesinde rutin testler olarak bilinen

testler kesin tani koydurmasalar bile oldukca yol gBstericidirler.Ru-

tin testleri 3 grupta tonlayabiliriz.

1- Kimyaéal testier { kan ve plevra sivisinda )

PH,Glikoz ,Protein,IDH

Bakteriyolojik testler

Sitolo jik inceleme ve plevra biyopsisi
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Plevral biyopsi 3

. Etyolojisi bilinneyen plérezilerin deserlendirilmesinde plev—
1a iéne biyonsisi diisiik morbiditeli,hastay1 invazif ileri tetkikler—
den kurtaran ve gihlimlizde rutin olarak kullanilan bir tani aracadar
( 46).

Paryetal plevradan perkitan idne teknidi ile kolaylikla ve gok
az bir misrafla birden fazla sayida materyal alinabilmektedir ve bu
' islem ig¢in sadece hastanin kooperasyocnu ve normal bir hemostaz yeter—
lidir,Idne biyopsisi dzellikle oléTezinin en dnemli iki nedeni olan
tiberkiiloz ve neornlazik hastaliklarda kesin taniyi koydurmada yardim—
cidr,Her iki tani ic¢in wiyopsi ile olguiarlh 1/2 ile 3/4 '4 arasin—
da basarili olunmaktadir ( 17 },Tiiberkiiloz icin biyonsi materyalinin
histoloiisi,mycobacterium kiiltiiri ile kombine edilirse tani koyma o-
lasilify daha da artar,

Plevr=a biyonsisinin gelisiml ¢

Plérezilerin etycloiisinde bircok nedenin olabilmesi ve k1%sik
tani ydntemleri ile cofunlukla taniya ulasilamamasi gibi nedenlerle,
hekimler pldrezi olgularinda daha spesifik tani ydntemlerine y®nel~-
mislerdir { 35 ),

1850 'de Bowditch ve "yman 'in klinik tani yBntemi olarak ilk
kez torasentez uygulamalarindan uzun bir siire sonra 1953 vilinda
Lléyd ilk plevra biyopsisini yapmistir.Bu otér torakoskop yardimiy-—
la plérezili 23 hastadan plevra biyopsisi almlstlr.Bunlafln 12 'sin-
de histopatolojik tani konmus,4 biyopsi materyali yetersiz kalmis ve
7 'sinde de sonug¢ alinamamistir ( 20,44 ).Bu tarihten itibaren plére—
zilerin tanisi ic¢in bivopsi alinmasz ﬁzérinde daha genig ¢alismalar

yap1lmistir.1954 'te Sutliff,Hughes ve Rice isimli arastiricilar kot




rezeksiyonu yvaparak paryetal plevradan biyopsi almislardar ( a3 ),

1955 'té Small ve landman ( 40 } cerrahil metodla fakat kot rezeksi-
yonu yapmadan plevra biyopsisini 5 olguda gergeklestirmislerdir Ay~
n1 yil De Francis,Klosk ve Albano { 13 ),Vim Silverman i%nesi ile
kapali olarak alinan plevra biyopsisinin de taniya gétﬁrebilgcedini
gostermiglerdir.Vim Silverman idnesinin sivinin olmadidi veya ¢ok az
oldudu durumlarda tehlikeli komplikasyonlara yecl acabilmesi ve elde
edilen dokunun patolojik dederlendirme igin genellikle yeterli olma-
mas1 ginhi nedenlerle amaca ulasmada yetersiz kalmas1 daha gliveniliz
5ir apareyin gelistirilmesi gabalérlna yol.agt1.1957 'de ucu sivri
Olmayén,gengelli tipte bir biyopsi idnesi geliefirilﬁi { 7 ).Daha
sonra Abrams 'in ( 1 ) gelistirdidi biyoo#i idnesi genis kullanim a-
lan1 buldu,

Glniimiizde yayinlanan birgok arastirmada genellikle Cope ve /
veya Abréms in gelistirdigi ifnelerin kullanildida bildirilmektedir

( 12,19,24,27,30 ).

Plevra biyopsi isnesi ve kullanim tekni&i

Paryetal plevradan perkiitan iﬁhe teknidi ile kolaylikla ve e~
min bir sekilde biyopsi.a11nabilir.5u islem i¢in genellikle Cone ve-
ya Abrams ifneleri kullanilmaktadir.Abrams ifnesi biraz daha kalindir
ve dizha bilylkk materyal alinabilir,ancak Cope idnesine oranla biraz
~daha travmatiktir (16 ),

Ucu ¢engelli biyopsi ifnesi iig pargadan oluswaktadir (Sekil 2):

A - Lcu éivri bir trokar

B8 - Cani,ucu sivri trokarin icinden gegebileceﬁi‘geniglikte

olan kesik uc¢lu bir dis kaniil

C - Lcu gengelli biyonsi trokari
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lokal anesteziyi takiben ve plevral sivinin varlifia ince bir
eképloratris itne ile arastirildiktan sonra $Sekil 2 = A 'da gdriilen
sivri uglu trokar kesik uclu kanil i¢inden gegirilir ve her ikisi
birlikte interkostal araliktan hafif bir burma hareketi ile igeriye
sokuluf { Sekil 3 - A ).Sonra,sivri uclu trokar kanil icinden ¢ikari-
l1x,onun yerine ucu cengelli bivopsi trokari 3 yﬁniﬁ bir muslufa bad
11 olarak iceriye gdnderilir ( Sekil 3 -~ B ).Bu dedistirmeler esnasin—
da kanilil adzi sol basparmak ile kamatilir ve hastaya da nefesini tut—
masl stylenirse,plevral bosluda hava kagmasi dnlenmis olur.Diajnostik
amag¢la yeterli miktarda sivi aspire edildikten sonra,kaniil ve biyopsi
trokara gengefin pafyetal plevrayi vakaladidi hissedilinceye kadar
geri gekiiir ( Sekil 3 — C }.Sonra sa& elle biyopsi trokar: traksi-
yon durumunda tutulurken,scl elle kanllle rotasyon hareketi vaptira-
larak biyopsi materyalinin cengel iginde koparilip alinmasina kadar
ilerletilir { Sekil 3 — D ).Doku tam olarak koparildifinda idne,bi-
yvopsi materyali ile birlikte geri cekilir ( Sekil_S -~ E }.Biyopsi
islemi ayni insizyon ile kars: yénden tekrarlanair,son biyopsl mater-
yali elde edilmeden plevfal kdvite tam olarak aspire edilmemelidir.
Biyopsi iglemi sirasinda ¢engelin ucu interkostal damar ve sinirlere
zarar vermemek 1¢in kotlara paralel tutulmala ve saat 3 ve 9 yoninde
parca alinmasina dikkat edilmelidir.Islemin sonunda pndmotoraks ge-
ligip gelismedidini saptamak amaciyla mutlaka kontrol gbdHiis radyog-
rafisi alairmalaidar,

Plevral méteryal alinmasindaki basarisivlik birkag faktdre
badlidair.Bunlar asadida kaydedilmistir :

— Biyopsiyi yapan kisinin deneyimi

- Serbest sivinin mlktari

— Plevranin kalinlida
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>N

2 6

2,4 mm
Lo i, g : I :

vekil - 2 : Cengelli biyopsi ifnesinin elemanlari

Jekil = 3 : Cengelli biyopsi ignesi ile plevra dokusunun elde

edilme teknigi
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- Biyopsi tesgebbiislerinin sayisa

Deneyimli bir kisinin yaptigi biyopsi ile patolojik deferlen—
dirme ig¢in % 95 'ih iizerindeki bir oranda yeterli materyal alinabil-
mek tedir,

Perkitan idne biyonsisinde gdriilen komplikasyon orani oldukga
digiiktir ( yaklasik % 4 ),En 8nemli komplikasyonlar,pndmotoraks,hemo—
toraks,enfeksiyon veya timdrin gddiis duvarina yayilimidir.Son ikisi
oldukga nadirdir.Pnématoraks,bazen aspirasyon yva da g&ils tlipii kulla—~

niminl gerektirebilir.



GEREC VE YOMNTEM

Calisma,Temmuz 19¢2 — Mayis 1987 yillari arasinda Akdeniz tni-
versitesi Tip Fakiltesi G6&Us Mastaliklar: Bilim Dalinda yatarak te—
davi gbren G2 plorezi clgusu lzerinde uvygulandi.Olgularin 69 'u
(@ 7 ) erkek,?3 'ii { % 25 ) kadin olup,en genci l4,en yaglisi 86
yasindadir,yas ortalamasa 45,261 6,11 ‘dir.

Anamﬁez,fizik muayene ve akcidier radyografileri ile pldrezi
on tanisi alan hastalar galisma kapsémlna alindi.Tim olgularda rutin
'hematblojik,biokinwasal.kan ve idrar tetkikleri,yine plevral sivinin
incelenmesinde rutin testler olarak bilinen hiokimyasal { glikoz ,pro~
tein,IDR,rivalta ),fizikeel { gériiniim,dansite ),bakteriyolojik ( non-
spesifik kultlir ,AARB ve tiliberkiiloz kiltiiri,direkt boyama,LE hiicresi)
ve sitolojik inceleme ile plevra biyopsisi uygulanmigtlr.Plevra biyop—
-sisi olgularin bir k;Smlnda birden fazla sayida yapilmistair,

Hastalarln,bagvurduklarl:anda dikkatli bir sorgulaﬁalarl yapi—~
larak,géylis ajrisi,ateg,halsizlik,kilo kaybi,nefes darligi gibi semp-
tomlarin varli&a belirlendi.

Yine,hastalarin hastaneye yattiktan sonra yapilan hematolojik
tetkiklerinden,hencglobin ve hematokrit miktarléri,lékosit sayimlari

v

ve eritrosit sedimantasyon deﬁerleri not edildi,



Her olguda plevral siviadan hazirlanan direkti preparatiar hic-
re yoniinden incelendi ve hakim hiicre grubu belirlendi,Ozellikle len—
fosit hakimivetinin Uzerinde duruldu ve hakimiyetin varlldlndan 58z
edebilmek i¢in lenfositlerin % 90 'in iizerinde olmasina dikkat edii-
di,

Olqularin posteroanterior ve lateral akciﬁe; radyografileri-
nin dederlendirilmesinde asadidaki bulgular krite: olarak secildi,

1 — Efiizyon ¢apinin 1/2 hemitorakstan fazla olmasi

2 .~ Eflizyon disinda parankim ve/Veya.mediastjnal bir anore

mallifin bulunmasi

Hastalarin ﬁastanede yvattiklar: siire i¢cinde ve taburcu edil-
dikten sonra klinik ve radyoloijik takinleri yapildi ve tedaviye olan

cevaplar: saptandai,

Torasentez ve plevra-biyopsisinin uygulanmasi 2

Calisma siiresince Cope biyonsi idnesi kullan11d1.igerisinde
‘asafidaki gere¢lerin bulundudu biyopsi seti hazirlandi ve kullanil-

madan 8nce kuru sterilizasyondan gecirildi.Sette sunlar bulunuyor-—

1 -~ Sivri uglu trokar

2 - lUcu genaelli biyopsi trokara

3 - Trokérlarln iginden.geqirildiﬁi kesik ug¢lu dag kanhiil
4 = Ug yonll musluk

5 - Steril eldiven

6 - Gazli tamponlar

7 - Kilitli 20 cc.lik enjektor

8 -5 ve 10 cc.lik enijektorler

9 — Kiivet




Fizik muayene ve radyolojik olarak nlevral sivinin lokalizas—
yonu tam olarak saptandiktan sonra matite alinan bdlgenin iizerinde—
ki interkostal aralikta tentiirdivot ile deri temizliui vapildl ve
% 2 '1ik lidokain soliisyonu ile deri,deri alti,adele ve plevra anes-
tezisi gergeklestirildi.Lokal anesteziyi takiben blevral S1VININ var—
1161 ince bir eksploratris idne ile arastirildiktan sonra kostanin
hemen iizerinden kesik uclu kaniil ve iginden gecirilmis sivri uglu
trokaria nlevfal boslufia girildi,sonra sivri uclu trokar cikarila-
rak iig ydnlﬁ.musluk ve kilitli eniektdr takildi.Diagnostik veya te-
davi amiciyla -bir mikiar sivi aspire edildikten 50NTa ucu cengetlil
trokar ile en az iki adet olmak lrzere nlevral biyonsiler alindi.Son
biyopsi materyali alindiktan sonra bir miktar sivi daha aspire edi-
lerek igleme son verildi.Elde edilen biyopsi materyalleri ¥ 10 ‘luk
formol 'e kondu,plevral siv:i ve biyopsi materyalleri tetkik edilmek
izere ilgili laboratuarlara en kisa siirede ulastirildi.

iglemin sonunda pnémotoraks olﬁn olmadidini saptamak acisin-
dan her hastada akcidier radyografisi alindi.

Verilerin istatistiksel analizi Ki — kare sinamasi yontemi

ile yarmi1ld: ve anlamlilik dereceleri ( p ) saptandi.




gLl GULAR

Plevra biyopnsisi yapilan 92 plérezili hastanin 23 'i { %25 )
kadan,69 ‘ufl ¥ 75 ) erkek olup kadin erkek orani 1/3 ‘tiir.Yas orta-
lamasa 45.26 + 6.11 olan olqular yas gruplarina gére incelendidinde
( Tablo - 1 ): |

Olgulérln yarisina yakinil 22 'ser kisiyle 21=30 ve 51«60 yas—
lary arasanda idi.Difer yas grunlarinda ise'hqmojen bir dafizlwm sap-
tanda.

92 olgunun 87 ‘sinde { % 94,56 ) histolojik inceleme i¢in ye=
terli plevra dokusu alindi,

11k biyopsi ile 87 olgunun 15 ‘inde f % 17,24 ) tiberkiiloz plé--
rezi,11 'inde ( % 12.64 ) malign pldrezi, bl 'inde (% 70.11 ).nonspe—
sifik plorezi saptandi.Boylece 87 olgunun 26 's1inda { % 29,89 ) ik
.biypnsi ile kesin histopatolojik fén1ya varilmis oldu,

Nonspesifik pldrezi saptanan 61 olguda tekrarlanan bivopsiler-
le 7 'sinde malign plérezi,® 'inde tiiberkiiloz plérezi elde edildi,Bu
sekilde kesin histopatolojik tani konan olgu sayisi 38 'e { % 43,67 )
tlasti,Geriyve kalan 49 olqunun { % 56,32 ) idne biyopnsisi nonspesi-
fik plérezi olarak kalda { Tablo - 2 ),

Fik biyopsi ite malign plorezi saptanan 11 olgunun histopato—
lojik goriuniimleri Tablo - 3 'te gOriilmektedir.Tabloda gbzlendidi gi-

bi,3 olguda adenokarsinom,4 olguda mezotelyoma,l olguda kiiciik hiicreli




anaplastik karsinom,l olguda biylik hiicreli karsinom,l olguda indife—
ransiye karsinom,]l clguda hipérkromatik i% geklinde hiicreler igeren
ve malignite siiphesi uyandirar biyopsi bulundu,

Ik biyopsi ile nonspesifik plérezi,ancak tekrarlanan bilyopsi-
ler ile malign pldrezi saptanan 7 olgudaki histopatolojik goriiniim
Tablo — 3 '"te gbriilmekiedir.Buna gire 2 olguda mezotelyoma,l olguda
malign epitelyal timdr,? olqguda adenokarsinom,2 olguda kiiglik hiicreli
anaplastik karsinom elde edildi.Bu sekilde,B7 olgunun 18 'inde ( %
20,68 ) kesin timdr dokusu santanmis oldu,

11k biyonsi ile kesin tiiberkiiloz pldrezi saptanén 1% olqgu,ilk
-biyopéi ile nonspesifik pldrezi saptanip anéak tekrarlanan biyopsilex
ile tibertiiloz plﬁreéi bulunah 5 olgu ile birlikte 87 olgunun 20 '—
sinde { % 22.98 ) kesin tilberkiloz pldrezi elde edildi ( Tablo - 2 ).

Tékrarlanan biyepsiler sonunda nonspesifik plédrezi olarak ka—
lan 49 olgunun klinik seyrine gelincej Tablo — 4 'te dzetlendidi gi-
bi,21 olgu klinik,radyolcjik ve laborétuar bulgularla tiberkiiloz na-—
tiirde oldudu kabul edilerek spesifik tedaviye alindilar,Bu olgularin
takiplerinde tlminiin tedaviye g¢ok iyi yanit verdikleri gbzlendi,l
olguda aktif akcifjer tilhérkiilozu 1le birlikte titherkiiloz natiirli am
piyem,7 olqua nonspesifik mikroorqznizmlerca.oiugturulan ampiyem
saptandi.3 eclauda bronkoskobhik brons biyopsileri ve periferik lenf
'bézi biyopsiior} gihl diter tanl yontemleri ile malignite_tan151na
varildi, olaunun ise klinik,ratyolo ik wve bhronkoskobik bulqularla
malign natiirlii oldufiu kabul edildi.® olguda difer sistem hastalikla-
r1 saptanirken,7 olquda »l1drezinin natiirid hakkainda bir kaniya varila-
madi.

Pitireri olewlarirds, i1k ve fekrarianan Hivopsilerle santanan
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_ nonSpesifik,tUbérkU1oz ve maliqn plérezili hastalari igeren olgu
gruplari yas,gtgis adrisi,ates,halsizlik,kilo kaybi,nefes darlidi-
nin dikkate ai1nd1@1 semptomlarshemoglobin,hematokrit,ldkosit, sedi~
mantasyon hizi ve plevral sividan yapilan yaymada lenfosit hakimi=
yetinin ele alandid: laboratuar bulgularisparankim ve/veya medias=
tinal anormallikler ve éflizyon gapinin 1/2 hemitoraksian fazla ol-
mas1 kriterlerinin dikkate alindig: radyolojik bulgular gtz onine
allnérak karsilastirildi ( Tablo — % ve Tablo - 6 ),

11k biyopsi sonuglarina gdre yanilan karsilastirmada ates,ki-
lo kaybi,halsizlik,18kosit sayiml ve plevral sivida lenfosit hakimi-
vetil kriterleri agisindan her i¢ grup arasindaki farklilik anlamla

‘bulundu { Tablo — 5 )} p0.05 ).

Yas,gddiis afrisi,nefes darlidi,hemoglobin,hematokrit, sediman—
tasyon hiz1i,parankim ve/veya mediastinal anormallikler ile efiizyon
¢apinin 1/2 hemitorakstan fazla olmasi kriterlerinde gruplar arasi
fark énemsizdi ( Tablo ~ 5 )f p:>0.05 Y. o
| Tekrarlanan biyopsi sonug¢lari dikkate alindidinda ortaya ¢i-
kan olgu gruplari,ayni kriterler gz oOniune alinarak yeniden karsi-
la$t1r11d1.Ates,ki10 kaybi,eflizyon ¢apinin 1/2 hemitorakstan fazla
olmasi ve plevral sivida lenfosit hakimiyeti kriterleri agisindan
Blgu gruplari arasindaki farklilik anlamli bulundu ( Tablo — 6 )

( pg0.05 ),

- Yas, godls adr151,halsizlik,ﬁefes darlidi, hemoglobin hematok—

rit;lﬁkosit say1m1,sediméntasyon hiz1 ve parankim ve/veya mediasti-

nal anormallikler kriterlerinde gruplar arasi fark Snemsizdi ( Tablo

-6 ) p>o._o5‘).




TABLO - 1 * Plérezi oloularinin yas gruplarina gore dagilami

Yas aruplara Olgu sayisa

Q 20 _ 8

21 — 30 22

31 = a0 : 1C
41 = 50 9
51 — 00 22

61 - 7¢ 9

7 - o | 8

>/ el - 3
TOPLAM Q2

TARLO — 2t Plevra biyopsi soruglarina gire olgularin dagalama

Tiberk iloz Malign Nonspesifik
nlibrezi nldrezi plérezi

(n} 159 ‘n) ()  (n) (95}

Birinci biyopsi ile 1n 17.24 11 12,64 61 70,11
Tekrarlinan biyopsi ile 5 5. 74 7 2.04 49 56,32

TOPL Al 20 22,98 18 20,68 49
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TABLO « 3 & Plevra biyopsileri ile malign timdr dokusu saptanan

olgularin histopatolojik tanilarina gore dagdilimi

Tana ' T1k biyopsi ile Tekrarlanan biyopsi ile

Kiiglik hiicreli

anaplastik karsinom 1 2
Biiyik hiicrelil

. 1 -
karsinom
indiferansiye
karsinom 1 -
Malign epitelyal
tUmST - 1
Rdenokarsinom 3 2
Mezotelyoma 4 2
Hiperkromatik id
seklinde malign 1 -

hiicreler igeren doku

TOPLAM . 11 7
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TABLO - 4 : Tekrarlanan biyopsilerle nonspesifik plérezi tanisa

‘ 1lan 49 olgunun klinik seyri

Olqu sayaier 149)

“lirik sevyir

“1

1913

Muhtemelen tiberkilloz natiirlil oldudu
“aoul edilerek spesifik tedaviye

alindz

Akcifer tiltherk ilozu + tilherkiiloz

natirlii ampiyem saptanda

Puhtemeler malign natirli oldufu

kaoul ¢illdi

Diger tam: yinterleri ile malignite

Lisara varzlel:

Diger cistem hastaliklari saptanda

1 cvezinir @ ot vl hakkanda bir

kaniya varilamadi




ABLO - 5 2 Hasta gruplarinin,ilk biyopsi sonucu dikkate alindianda klinik,

laboratunr ve Tadyolejik kriterlere gore karsilagtfirilmasa

- NONSPESIFIK TBERKIILOZ mAaLIGN
PLORE7E PLOREZL PLOREZT
(61 01qu) (1% Olgqu) (11 O1qu)
YA | 46, 28+4, 86 33,848, 42 52,81+11,07
- GOBUS AGRISI 47(077,0%) 13(%86,6) 7{%63.6)
- |
) 26(%42, 62) 9(%60) 0{%0)
40(5366.50) 7($%46,67) 9(%81,8)
24(%39, 34) 1(%6.67) 5(%45.4)
_NEFES DARLIGI 37(%60. 66) 9(%60.0) 9(5%81.8)
~ HEMDGLOBN 11.18+0,54 12,56+1,0 11.8440,7
 HEMATOKRLT 34,46+1.53 37,242, 44 36,09+2.06
;f;téxnsii(x) 6838+666 6953+1026 78274948
~ SEDIMANTASYON 61.69+8,85 48.5+9.99 70+28.6
revaar stvina(X)
42(%68, 85) 15{%100) 5(%45. 4)
“PARANKIN VE/VEYA
‘MEDIASTINAL 27(%44. 2) 3(%20) 4(%36,36)
- ANORMAL LI ER ' '
 EFUZYON cAPINTN
/2 HEMI TORAKS TAN 30{%49,18) 3(%33,33) 4(%36. 36)

_ FAZLA ortast

(X) Gruplar arasi fark dnemli bulundu ( p<0.05 }




TABLO ~ 6 3 Hasta'_gr-up_lar inin,tekrarlanan biyopsiler dikkate al indifinda klinik

laboratuar ve radyolojik kriterlere gore kargilagtirilmasi

NONSPESIFIK TUBERKILOZ MAI TGN
PLURE 7Y PICREZY PLOREZT
(49 Dlgu) (20 01qu) {18 Olgu)
YAS 43,7745, 56 38,9748, 31 54,83+7,34
s0GUs AGRIST 37{75,51) 18(%50) 12(%66,66)
tgs(x) 21(%42.85) 12(%60) 2(%11.11)
HaLsizr ik 29(%R9, 18) 12(%60) 15(%83,33)
10 xayptt ™) 17(5¢34.69) 3(%15) 10(%55.55)
EFES DARL IGT 27(%55, 10) 15(%75) 14(%77.77)
HEMOGLOBIN 11,1840, 66 12.19+0,83 11.65+0, 49
MATOKRIT 34,74+1.88  33.45+2.07 33.84+1,58
Loosit 69954742 7169+9%6 7216+1024
SEDIMAN TASYOY 60,06+10, 11 49.2111.63 68,8418, 36
"LEVRAL SIVIDA(X) .
ENFOSIT 34(%69, 38) 20(%100) 8(%a4, 48)
AKEMivETE
ARANKIM VE/VEYA
MEDIASTINAL 20{%44,89) 4(%20) 7(%38,88)
NORMALL I KLER
EFlizyon CAPININ{X)
1/2 HEMI TORAXSTAN 8(%40)

BAZLA OLMAST

22544, 59)

14(%77,77)

(x_) Gruplar arasi fark Snemli bulundu ( p-<l0.05 )



TARTISMA

Plevral boglukta anormal sivi toplanmasi olarak bilinen efiiz-
yonlu pldrezi gofunlukla akciﬁgr,plevra ve kalp hastaliklarina,ba=-
zenqe ekstratorasik veya sistemik bir hastalifa badli clarak gelig-
mek tedir { 23),

Plorezi etyolojisinin saptanmasinda klinik ve radyolojik bul~
gular,plevra $1v1s1n1n fiziksel,kinyasal,baktériyolojik ve sitolo—
Jik éncelenmesi bazl olgularda yeterli olmamaktadir.Bu nedenle plev~
ra sivisi bulunan olgularda paryétal nlevradan yapilan perkiitan ig-
ne biyopsi materyalinin histoptolojik tetkiki tanida yardimc: olaw
bilir.Plevra idne biyopsisi,diigik morbiditeli ve giniimlizde rutin o~
larak kullanilan bir tani aracidar ( 46 ),

Paryetai plevradan perkltan idne teknidi ile basit bir islem—
le hirden fazla séylda materyal alinabilmekte ve hu islem igin sade-
c¢e hastanin kcoperasyohu ve normal bir hemestaz yeterli olmaktadir
{17 ), |

1953 vyilinda Lloyd isimli arastiricinin torakoskop yardimi
ile ilk plevral biyopsiyi yapmasindanh kisa bir siire sonra 1955 'te
De Francis,Klosk ve Albano ( 13 ) Vim Silverman ifnesi ile kapala
olarak alinan plevra'biyOpsisinin de taniya gbtirebilecedini gds—

termislerdir.Daha sonra Cope ( 7 ) ve Abrams 'in ( 1 } gelistirdigi



biyopsi igneleri genis kullanim alani buldu,Glnimiizde yayinlanan
birgok aragtlpmada genellikle Cope Ve/veya Abrams 'in gelistirdiyi
ifnelerin kullanildifia bildirilmektedir ( 12,19,24,27,30 ) Abrams
veya Harefield idneéi-biraz daha kalindir ve daha bliytk materyal a—
llnabilif,ancak Cope ignesine oranla biraz daha travmatiktir,
Cupe biyopsi i@nesi ile yaptigimaz perkﬁtan igne biyopsile—

riyle olgularin 87 'inde { % 94.56 ) yeterli plévra dokusu alindi,

~ Tezok ve érkada$1ar1 { 44 ) Cope ve Abrams igneleri ile 169

hastada yaptlklar1 toplam 200 plevra biyopsisinde ¥ 78 oranianda,

Watanab ( 47 ) 9 olguda Cope ijresi ile yaptidi plevral biyopsile-
Tin hepsinde,Cowie ve arkadaslari { 9 ) Abrams ifnesi ile 633 has-
téda yaptiklari toplam 750 biyopside % 86,6 oxanlnda yeterli plev=
ra dokusu aldiklarini bildirmislerdir.

Von Hoff ve arkadaslari ( 46 ) ¥ 95 oraninda yeterli plevra
dokusu almay: bagsardiklarini,arastiricilar arasinda bu farkli oran-
larin,kullanilan teknik ve iéneye badli olabilecedini,son yillarda
yeterii doku alma orahinin artmasinin bu konuda deneyimin artmasi-
na ve kullanilan biyvopsi ignelerinin gelistirilmesine bagl: oldu-
Sunu belirtmislerdir,

Aragtirmamizda yeterli plevra dokusu alinan 87 olguda,birin-
ci biyopsi ile % 17.24,tekrarlanan biyopsilerle ¥ 5,74 olmak iizere
toplam % 22.98 oraninda tiberkiiloz pl@rezi;birinci biyopsi ile %
‘12.64,tekrarlanan biyopsilerle ¥ 8,04 olmak lizere toplam % 20,68
oraninda malign plﬁfezi saptandi,B&ylece olgulaf1n %_43.6? 'sinde
kesin histopatolojik tani kondu.49 olgunun { % 56,32 ) igne biyop—

sisi ise,nonspesifik pldrezi olarak kald:r ( Tablo - 2 ),



Celikodlu ve arkadaslar: { 11 ) 140 olguluk ¢aligmalarinda,
32 ‘*sinde tilberkiiloz graniilasyon dokusu,32 'sinde malign timdr do-
kusu olmak izere 64 olguda { ¥ 46 ) kesin tani koyduklarini belirt-

mektedirler, |

Scerbo ve arkadaslari ( 38 ),birinci biyopsi ile 163 olgunun
46 'sinda ( % 29 ) tiberkiiloz ve malign timér dokusu saptamiglar,i-

' kinci. biyopsi ile 14 olguda,liclincli biyopsi ile 1 olguda olmak izere
163 olgunun 61 'inde { ¥ 37 ) kesin histopatolojik tani koymuslar—
dir.

Cakmak ( 10 ),55 olguluk ¢alismasinda bir kez yapilan biyop—
si ile % 27 oraninda tiiberkiiloz plérezi,¥ 11 o;aninda malign plore-
zi ve ¥ 62 oraninda nonspesifik plﬁrez? saptamistir,

Tezok ve“arkadaslqunln_( 44 ) 169 hastada 200 biyopsi yapa—
rak elde ettikleri.sonug séyle aciklanmaktadir.Hastalarin 61 finde
tiberkiiloz granilasyon dokusu,ll 'iﬁde malign pldrezi,2 'sinde ro-

‘matizmal plérezi olmak lzere 74 olguda ( % 44 ) kesin histopatolo-
jik tani konmugtur.

“Von Hoff ve arkadaglar: ( 46 5 272 olguluk serilerinde,tek-
rarlanan biyopsiler sonucu 133 olguda { ¥ 49 ) taniya ulastiklarini
bildirmektedirler. |

Tekrarlanan biyopsiler sonunda nonspesifik pldrezi saptanan
49 olgunun 21 'inde muhtemelen tiberkiloz natiirlii oldugu kabul edi-
lerek,l olguda ise aktif akcifer tilberkiilozu ve tiberkililoz natiirli
ampiyem saptanarak spesifik tedaviye baslanmistir { Tablo - 4 ).Bu
olgularin takibinde timiinlin tedaviye ¢ok iyi yanit verdikleri goz-
lenmigstir.FPlevra biyopsileri ilé tiberkliloz plérezi saptanan 20 ol

gu ile beraber toplam 42 olgu spesifik tedavi gormiigtiir.Bdylece B7
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olgunun 42 "si ( % 48,27 ) tiberkliloz taﬁlSl almis olmasina radmen
"bunlarin ancak 20 'de { % 47.61 ) kesin patclojik tani konulabilmige
tir,

De Francis { 13 ) bir galismasinda,tilberkiiloz pldrezi olgula—
rinda nonspesifik granilasyon dokusu gosteren plevra biyopsilerinin
fazla oranda gorildigiini belirtmektedi;.Yine'Charpin ve arkadasglar:

( 5 ) da ayn1 gdriisti paylasmaktadirlar.

Bayindir ve arkadaglari { 4 ),TUberkUloz plérezi klinik tani-
Si olan 4% olgunun 12 -'sinde { % 27 ) mononilkleer hiicre infiltrasyo~
nu,22 'sinde { % 49 ) tilberkiiloz grantilasyon dokusu,11 'inde { % 24 )
nonspesifik graniilasyon dokusu saptadiklarini aglklamaktad1rlar.

Gelikodlu ve arkadaslari { 11 )'plevra biy0psisi ile nonspe-
sifik histopatolojik bulgu saptanan 76 olgunun 10 ‘unun,klinik veri-
'ler,tﬁberkulin testinin pozitif 01u§u ve en dnemllsl tiberklloz tew
davisinden alinan olumlu sonuca dayanarak tilberkiiloz kabul edildifi-
ni bildirmektedirler, |

Ara§t1rmamlzda plevral biyopéi sonuglarina gdre 87 olgunun
18 'inde histopatolojik oléxak pldrezinin mélign natirde oldufiu sap-
tanmigtir ( Tablo — 2 ),Tekrarlanan biyopsiler sonﬁcu nonspesifik
plérezi tanisi alan 49 olgunun 5 'i klinik,radyolojik ve bronkosko=
bik alarak malign natirli plbrézi olarak kabul edilmis,a-olguda ise
beriferik lenf bezi biyopsisi,bronkoskobik biyopsi gibi dider tan:
yantemleri ile malignite tan151na'véfllmigtzr.Bﬁylece g7 olgunun 26 !
's1 ( % 29.88 ) malign piérezi tanisi almig ve bunlarin sadece 18 'in—

. de ( % 68,46 ) plevral biyopsi ile kesin histopatolojik tani konula-

bilmistir,

Malign'bir hastalifa bagli pldrezi su mekanizmalara badli o-




larak olusavilir,
1 — Plevral yizeylerin tiim8r hiicreleri tarafiandan direkt tutu-
Tumu

Lenfatik veya vendz cobstriksiyon

N
1

3 ~ Endobrongiyal obstriksiyon ile birlikte atelektazi
4 — Ob5tIUktif pndmonitis sonucu parapndmonik efiizyon olugma-
o1

5 - Ciddi hipoproteinemi
Son 4 mekaniéma malion bir hastalifia bafli pldrezilerde plevral bi-
vopsi ile malign doku eide edilememesinin en Gnemli nedenleridir
( 63).AYI153 5321 metastatik karsinomlarin sadece visseral plevrays
tutabileceiii,ya da plevra fokal olarak tutuldudiunda,plevra biyonsi-
sinin tutulan alnﬁdan alinmar 1g blabileceéi gz Bniinde -tutulmaladar
(6),

Gal}smnmgzda,malign nlirezilerde % 68,46 'lik kesin histopa—
tolojik tani koyma orani,Poe ve arkadaslarinca { 34 ) % 65,Von Hoff
ve Li Volsi ( 46 ) tarafwndan % 48,Scerbo ve arkadaslarinca { 38 )
% 40,Prakash ve arkadaslarinca ( 12 ) % 73 olarak bildirilmistir.

Yapilan biygpk klinik géllgmada ( 8,28,34,35,39,48 ),Cope Ve~
 ya Abrams itne biyopsiei-ile tﬁbexkﬂloz plorezili olgularda % »7 ile
% 80;ara51nda,ma1ign plérezilerde ise % 40 ile ¥ 73 arasinda tani
'-kbnulabildiéi bildirilmesine kéf@ln,bazl ¢alismalarda da akut veya
kronik plérit,plevral fibrozis,fibrindz p1arit,reaktif mezotelyal
hiicre infiltrasyohu.ve horﬁal plevra gibi nonSpesifik bulgular sap-
tanmaktad1r.Nonspesifik plorezi saptanan olgularin bir kisminda bi-
yvopsinin tekrarlanmasi ile tuberkUIOZ veya'malign-plaxeéi elde adi-

lebilmekte,ancak azimsanamayacak bir kisminda ise sonu¢ yine nonspe-
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sifik olarak kalmaktadir.

 Nonspesifik pldrezilerde pievral biyopsinin tani koydurgcu
rold agik de@ildir.Biyopsinin tekrari morbidite artisina ve gereksiz
masréfa nedery olmaktadir,.Bu nedenle ﬁbnspesifik plorezileri,malign
ve tliberkiiloz _pltirez.ile_rden ayirmak zellikle hastalarin tedavi ve
takibi agisindan Gnemlidir,Tiberkiiloz veya malign plorezi olasilifia
yiksek bir hastanin tedavisinin geciktirilmesini Onlemek ya da non-
spesifik plorezi olasilidy fazla hastayi da gereksiz yere rahatsiz-
1ik verici bir iglemden kurtarmak gerekiI.Bu-amagla baz1 klinik,rad-
yolojik ve laboratuar bulgular1'gﬁz 6nﬁné alinarak tﬁberkﬁloz.ve ma~—
lign_plﬁreziioxin,nonsnesifik plorezilerden ayirmm mﬁmkﬁn olabilir.
Konu ile ilgili birgok g¢alismada yiksek oranda nonspesifik plérezi
éaptanm1§ olmasina rafimen bu olgularin klinik ©nemi lzerinde fazla
durulmamistir.Caligmamizda,bu kenuya klinik égldan agiklak getirmek
amaciyla bazi klinik,laboratuar.ve radyolojik bulgular kriter olarak
kabul edilerek,kriterlerden hangileri ile bu ayirimin yapllébileceéi
- saptanmaya gallglldi;Bunun i¢in,ilk ve fekrarlanan biyopsiler sonucu
orfaya glkan nonspesifik,tiiberkiiloz ve mélign pldrezili olgu grupla—
fl ééz konusu kriterler agisindan istatistiksel olarak karsilastiril-
d1 ( Tablo ~ 5 ve Tablo ~ 6 ). |

11k biyopsi sonuglari dikkate alindidinda ates,kilo kayba,
halsizlik,l8kosit saywsi,plevral sivida lenfosit hakimiyeti kriter~
leri agisindan U¢ grup arasindaki fafklllik éniamll bulundu { Tablo
=5 ) p 0,05 ),

i1k biyopsi sonuqlafl iie nonépesifik p}ﬁrezi saptanan hazi
Olqulaxdé biyopsinin tekrarlamnasiyla tliberkilloz ve malign plorezi

elde edilmesi nedeniyle,tekrarlanan biyopsi sonuglari da dikkate a=
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linarak olqu gruplari ayni kriterler agisindan yeniden karsilastirile
di. Ateg, kilo kaybi, efiizyon gapinin 1/2 hemitorakstan fazla olmasi,
plevial sivida lenfosit hakimiyeti kriterlerinde olgu gruplari ara-
sandaki farklilik anlamli bulundu { Tablo = 6 } { p(_o,oé ).

‘Klasik bilgilerimiz plorezilerin etyolojisinde geng yaslarda
tiberkiilozun, ileri yaglarda ise malignitenin rol-oynadlél seklinde~
diI.. |

Gelikodiu ve_arkadaglarz'( 11 ), 42 tilberkiiloz plérezi olgusu-
‘nun 31 'ini 40 yas altinda, il 'ini.do yas lzerinde, 40 malign natlirlt
plorezi olgusunun 27 'sini 40 yas lzerinde, 13 ' Unl ise 40 yas altin—
da bulmu5lard1r;

Mestitz ve arkadaslari ( 32 ), plérezili hastalara klinik yak-
lasimda Sncelikle hastanin yasa ﬁzerinde durulmasa ve 40 yasin iize-
rinde maligniteden §ﬂbhe1enmek gerektigini bildirmislerdir,

Menemenli ve arkadaglari ( 31 ), ilerlemis yas olarak kabul
.etfikleri 41 ve yukari yastaki hastalarda saptanan 39 plorezi olgu~
sunda % 41 oraninda tﬁbérkﬁloz, % 59 oraninda da maligniteféaptamls— n
lardir, Bu ara§t1r1c11ar Ulkemizde tﬁberkﬁloz oraninin yiiksek olmasa
nedeni?le hastalar yasli dahi olsalar pldrezi etyolojisinin arasti~
ri}lmasinda tiiberkiilozun dikkatle aranmasi gerektigini belirtmekte-
dirler; |

‘Galismamizda, malign pldrezi saptanan grubun yags ortalamasi,
tilberkiloz ve nonspesifik gruplara oranla daha yilksek pulunmasina
karsin, bu farklilik isiatistiksel olarak anlaml: dedildi { Tablo ~
6 )( p»0.05 ),

Chernow ve arkadnglara ( 6 ), 96 malign plérezi olgusunun in~-

celenmesinde, en Bnemli semptomlarin sirasiyla nefes darlid:, oksiirlik,
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kilo kaybi, gbdJus adrisi ve halsizlik oldufunu saptamiglar, ancak
bu semptomlardan sadece nefes darliginin hastalarin % %7 *sinde
-mevcut oldugunu, diJer semptomlarin hepsinin % 50 '‘den daha az o-
randa oldufjunu bildirmislerdir. Nefes darlidinin da daha gok sub-
jektif bir yakinma oldufu goz Oniine alinirsa bu semptomlarin hig
birinin malign pldreziler igin karakteristik bir bulgu olmadidi dti-
siinlilebilir, |

 Adams ve arkadaslari ( 2 ), 92 olguluk difftiz malign mezo~
fés darligy, ¥ 33.oran1nda ates, ¥ 24 oraninda kilo kayb: %_33 ora—
ninda da halsizlik saptadiklarini bildirmektedirler. ‘ |

Bizim galigmamizda, malign plorezili olgularin ¥ 66,66 'sinda
gdgiis ajrisi, ¥ 11,11 ‘inde ates, ¥ 83.33 'lnde halsizlik, % 55,55 '
inde kilo kaybi ve & 77,77 'sinde;nefes darliga saptandi, Ancak bu
semptomlardan sadece kilo kayba tiberkliloz ve nonspesifik plérezi
gruplar indak inden énlamll derecede farklilik gtsterdi ( Tablo -6 )

( p{0.05 ). | :

Chernow ve érkada§lar1 { 6 ), galismalarinda ¥ 12,9 oraninda
tiim hemitoraksi dolduran masif, % 46,2 oraninda da 1000 cc.den fazla,
ancak tim hemitoraks: doldurmayén bir efﬁZyon.saptédlklarlnl‘bildixb
miglérdir.

Cowie ve arkadaglari ( 9 ), eflizyon genisliginin plérezi ne-
denini éydlnlatmada onemli bir roli olmadifini ancak mediastinal sift
“olugturan masif savilarin godunlukla tiberkiloz natﬁxlﬁ plérezilerde
saptand1§1n1, fakat malign natiirde ve-nqnspesifik pldrezilerde de

gériileiiglini savunmak tadirlaz,Bu axa§t1r1¢11ar atesg,tiberkiilin pozi-




tif1ig1 ve masif plﬁreziyi,‘biyopsi tek?arl igin gerekli kriterler
olarak kabul etmektedirler,

Galagmanizda malign plbxeiili olgularin ¥ 77,77 'sinde, efiiz-
yon gapinin 1/2 hemitorakstan fazla cldufu saptandi ve bu oran ti-
berkiiloz ve nénspesifik gruplarlna gdre anlamli oranda fazlayda
{ Tablo - 6 )( p{0.05 ). |

Parankim ve/veya medistinal anormallidi malign pldrezili olgu~
larin ¥ 38.88 'inde saptadik. Bu oran nonspesifik plérezi olgulaxinv
da % 44,89, tiiberkiiloz pl¥rezili olgularda ise ¥ 20 olmasina radmen
gruplér arasi fark Snemli bulunmadi ( Tablo - 6 )( p>>0.05 Ve

| Chernow ve arkadaslarinin ( 6 ), malign natirli plﬁrezi ol-
gularinda elde ettikleri sonuglar g¢alismamizi destekler nitelikte
dir, Bu aré§t1r1c1lar, olgularin ¥ 40 'inda akciferde infiltrasyon-
lar, ¥ 31 'inde tek veya birden fazla nodil veya medistinal adehOp&-
ti Saptamlglardlr.

Tiberkiiloz plarezilerinde, pievral sivida 500 - 2000/mm3 18ko~
sit oldudu ve formilde 1dkositlerin go@uhluéunu ( % 69 = 90 ) lenfo-
sitlerin olusturdufu bilinmektedir, Baglanglgta nétrofiller lenfo~
sitlerden fazla olabilir ( 21 ), Ancak bu konudaIara§t1r1c11ar-ara-
sinda kesin bir gdriis birlidi yoktur, Miller ( 33 ), plevral sivida
.lenfésit.hakimiyetinin herhangl bir nedene ba@li uzun siire bekleyen
plérezilerde olabilecedini, fakat sayisiz lenfositin yanlnda gok az
.nﬁtrofillerin var11§1n1n tﬁbefkﬁlozu’gésterdi@ini bildirmektedir.
Leuallen ve Carr { 26 ), total 18kosit sayisi ve formilUnilin pldre-~
zilerin nedeninin tayininde Snemi oimadlélna inanmaktadirlar,

Light ve Arkadaslari { 29 )}, lenfosit hakimiyetinin tiiberkil
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lozu disiindiirdiiglini belirtmislerdir.Bu arastiricilar galagmalarinda,
‘tiiberkliloz ve/veya malign natiirlii pléreziye sahip 31 olgunuﬁ 30 ‘ur~
da lenfosit hakimiyetl saptamiglar ve bu iki taninin ayiraminda me-~
telfal hiicrelerin ara$t1r11m351n1n yararli olacagin savunmuglardlr;,
Pines ve arkadaslari { 15 } ile Storey ve arkadaslari { 42 )

da plevral sivirda total lékosit ve 16kosit formilinin diagnostik bir
deﬁeri olmadidiny belirtnektedirler.

: Callgmamxzda,tﬁbefkﬁloz'plérézi saptanan olgularin tliminde
{ % 100 ) lenfosit hakimiyeti saptan@1§ ve her ii¢ grup arasindaki
fark1}11k istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( Tablo.- 6 )
( p<:0.05 ).ﬁize gbre,nlevrial sivida lenfosit hakimiyetinin varlifz,
_ plérezinin fﬁberkﬁloé natiirld clabilecedinin en kuvvell kanitadir,
Nitgkim biyopsilerle nonspesifik pldrezi saptanmakla beraber bu bul-
guyé'sahip olan ve_tﬁberkﬁloz plorezi kabul edilerek spesifik teda-
viye baglanzan olgularamizin timi tedaviye gok iyi yanit vermigler-
dir, | |

Sonug¢ olarak,ilk ve tekrarlanan biyopsilerle olugan nonspesi- ;

fik,tiberkiiloz ve malign plirezili olgu gruplari séz konusu klinik,
radyolojik ve laboratuar.kriterler géz Sniine él1ﬁarak karsilastiril-
difjindasates,kilo kaybi,plevral zivida lenfosit hakiﬁiyeti ve efliz-
yon capinin 1/2 hemitorak;tah fazla olmasi agisindan istati;tiksel
anlamli farklilik gosterrnislerdir.Bu nedenle i1k biybpéi ile nonspe-
sifik plorezi saptanan hastalarda adi gecen bu kriterlerin mevcudi-
vetinde bivopsi tekrarinda-yarar vardir.,Bu kriterlere sahip olmayan
- nonspesifik plérezi clgularinin ise klinik takiﬁleri yéterli olmak~

tadir,
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Pldrezilerin etyolojisinin saptanmasinda plevra bhiyopsisi-
nin, tliberkiiloz ve neoplazik hastallklarda yiksek oranda tani koy-
durucu roli olmasina ka:sin,nonspesifik plﬁrezilerdeki rolil sinir-
'1id1r.Tuberkﬁlpz ve neoplazik plﬁrézilerde tekrarlanan biyopsiler—
le taniya varilabilmekte,fakat nbnspesifik piéreziierde biyopsi
tékrarlnin genelde bir yarai1 olmamaktédlt.

Bu ga11§ma nonspeslfik plorezilerln tiberkiloz ve malign
plcreyllerden aylrlmlnda kullanllabilecek klinik dzellikleri belir-
lemek amac1yla yapllmlstlr.Klinléim;zde yapilan qa11§mada,toplam
lAé‘biyOpéinin yab11d1§1 87 plorezi olgusqnun klinik,radyoloiik ve
lahoratuar hulqu]érl,ilk've tekrarlanan biyopsiler sonucu ortaya
gikan nonspesifik;tﬁberkﬁloz ve.malign plﬁrézili olgu gruplarinda
ayri1 -ayri deferlendirilmistir.

Géz Bniinde bulundurul an klinik;radyqlojik ve laboratuar bul-
gulardan ateg,kilo.kayblléfﬁiyon capinin 1/2 hemitorakstan fazla ol-
masi,plevral sivida lenfosit hakimiyeti kritgrleri her iig olgu gru~
" bu arasinda anlamli farklilik gostererek,belirtilen bu kriterlerin
varliginda biyopsinin tekrarinin yarari oldufu,bu kriterlere sahip
olmayan nonspeslfik plSrezi olgularinin ise klinik takiplerinin ye-

terli olacafl sonucuna varilmigtir,
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