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Giais

Plérezi etyocloijisinin sﬁptanm351nda Rlinik,radyolojik bulgu-
lar ve plevra s1visinin fiziksel,kimyasal,bakteriyolojik ve sitolo-
jik incelemeleri birgok olguda yetersiz kalmaktadir,Bu nedenle plev—
Ta 51v151_bu1unan olgulafda kesin etyolojilk taniya varmak igin,par—
yvetal plevradan vapilan perkiitin idne biyopsi.mateIValinin tetkiki-
ne basvurulmaktadair.

Plevra idne biyopsisi diisiik morbiditeli,invazif tetkikleri
gereksiz kilan ve gﬁnﬁmﬂzde rutin olarak kullaniltan bir tan: araci—
dir { 46 ). Pilevra biyopsisi plorezinin en dnemii iki'nedeni olan i
berkiiloz ve neoplazik hastaliklarda kesin tani yﬁnfemlerinin basin-
da gelméktedir.Ancak bircok klinik calismada ( 8,28,34;35,39,48 )
Cope ve Abrams ifne biyopsileri ile tiiberkiiloz pl¥rezili olgularda
% 57.119 % 80 oraninda,malign plérezilerde % 40 ile ¥ 73 6Ian1nda
taniya varilabildidi,geriye kalan olgularda ise nonspesifik histo—
patol9jik bulgular santani1ldid: bildirilmektedir,

Nonspesifik nlérezilerde nlevra idne biyopsisinin rolii a¢ik
dedildir.Biyopsi ile nonspesifik bu}gular saptanan olgul%rln bir
k 1sminda biyonsihin tekrarlanmas: ile.tﬁberkﬁloz veya malign plére~
zi tanilarina varilmakta,ancak bir kisminda ise sonué vine nonspe~

sifik kalmaktadir.Monspesifik plorezilerde biyopsi tekrari morbidi-




te artisina ve gereksiz masrafa yol agmaktadxr,Bu nedenlé nonspesi-
fik plérezileri malign ve tiiberkilloz plérezilerinden ayirdetmek i¢in,
klinik,radyolojik veya laboratuar tetkikleri gibi diger tani yénteme
lerinden elde edilen bazl'verilere gereksinim ortaya ¢ikmaktadar,Gi-
nUmﬁée dek pekcok arastirma ile vyiikksek oranda nonspesifik pldrezi sap—
tanm1§ olmasina radmen bu konunun klinik_anemi lizerinde pek durulma-~-
mistir,

Bu Qallsmada?plevra bivepsisi uygulanan plérezi plgular1nda
hastalarin klinik,radyolgjik ve labo:atuar incelemeleri gtzden gegi-~
rilerek,nonspesifik plﬁxézileri malign ve tiiberkiiloz plorezilerin-
den ayirdetmekte klinik,radyolojik ve laboratuar kriterleri santaya—

rak idne biyopsisinin tekrarina gerek olup olmadifir veya sadece kli-

nik takibin yeterli olabilecedi durumlari ortaya ¢ikarmayi amagladik,




GENEL BITLGILER

Plevral bo§1ukta anormal §1v1 toplanmasi olarak bilinen efiiz—
yonlu pldrezi codunlukla akcifer,plevra ve kalp hastaliklarina,ba-
zende.ekstratorasik veya sistemik bir hastallﬁé balill olarak gelige
mektedir ( 23 i.

Plevra akcideri,gddiis duvari,diafragma ve mediastenden avi-
ran ¢ift yiizeyli Bir zardir.Dis yizli paryetal plevra adin: allr,éﬁm
Giis duvara ile komsudur,l¢ yiizii yani visseral plevra,damérlar,sinir-
ler ve brohslarin akcigere girdidgi hiluslar disindaki tiim akcigeri
kusat1r;Norma1de her iki iney cok ince bir.serﬁz S$1v1 iie ayrilan
bitisik pozisyondadlrlar.ilave'bir s1vinin veya gazin girmesi ile
plevra yapraklari ayrilir ve plevral bosluk gbriiniir hale gelir.Zare
lar,qéz ve sivilara gecirgendirler ve plevral bosluda gegen serdz
bir sivi iretme kabiliyetine sahiptirler.

| Paxyétal plevra,serbest yiizlinde kollajen ve elastik fibril-
lerden olusah bir konnektif doku ve bunu drten tek 91ra mezqtel hﬁg—
relerinden olusur.Konnektif doku inferkostal ve internal.meme.grtepm
lerinden beslenen ve interkostal vendz sisteme drene olan ;engiﬁ biv
kapiller ada sahiptir.Kpnnektif dokuda lenf kanallari ve agr: fibrile

leri de bulunur,

Visseral plevranin plevral bosluga bakan dis yilzii tek sira
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mezotel hilcrelerinden olusur.ﬁezotelyal yiizeyin altinda konnektif
dokudan oluszn endoplevra bulunur.Fndoplevra fibrosit ve histiosit-
ler igerir.Endoplevranin altinda orta tabaka dénilen-kollajen ve e-
lastik fibrillerden yap:li tabaka bulunur.Kollajen fibriller,birbi-
;ine paralel,elastik fibriller ise dizensiz bir ad olustururlar.0Or-
ta tabakanin da altinda plevranin vaskiiler tabakasi olan subplevral
inferstisyel doku vardlr.Bu_tabaka majﬁr kan ve 1enfatik damarlar:
igerir.Viéseral plevradaki kapillexler hem'pﬁlmonef hem de bhronsial
sistemden beélenirler.

Radyografik anatomis

Standart PA radyoarafilerde paryetal ve visseral plevra vyap-
raklari gdriilmezler.Ancak loblar arasinda visseral plevra vaprakla-
rinca meydana getirilen fissiirler gﬁruiebilir.FissUrlerin kalinlida
yaklasik O - 2 mm, kallnllﬁlndad1r;0blik veya major fissiir sad Ust
ve orta lobﬁ safi alt lobtén,sol iist lobu da sol alt lobtan ayairar.
Bu fissUrlér en iyi lateral radyografilerde goriilebilirier.Horizon—
tal veya mindr fissiir saf Ust ve orta 1ob1$rifay1r1r ve normal eris-—
kinlerin ¥ 50'sinde PA ve lateral grafilerde gdriilebilir.

Fizyoloijis

Visseral ve parvetal plevralar akciterlerin plevral bosluk i~
¢indeki hareketini kolaylastiran bir sivi salgilar ve absorbe ederler,
Plevral bosluk ig¢gindeki basing godis duvari ve akcigerlerin elastik
gligleri arasindaki farka gbsterir.Akcider dokusu dofial olarak biiziil-
da devam eder.Bdylece maksimal ekspirasyonun sonunda bile akcifer— ﬂ

ler kollaps edilimindedirler.Bunun aksine,gddiis duvari vital kapa-

sitenin % 55"ine kadar istirahatte kalir,daha asafjidaki voliimde do~




gal olarak genigleme, iizerindeki voliimde ise istirahat durumuna dod=
- Tu bizlilme efilimi gbsterir, Istirahat durumundaki akciger voltimtinde
gbgls duvari, hal8 istirahatte olarak kaldigi vital kapasitenin ¥ 55
pansiyonu, akciferlerin esit fakat ige doliru olan glici ile ters yon-

dedir, Bu noktada plevra basinci yaklasik =5 cm.HiD'dur. Ancak plew

ral bosluk ig¢indeki basing iiniform dedildir, Abekslerde kaidelere
oranla plevral basing daha fazla negatiftir. Vertikal ﬁzunluﬁun her
em.si igin gradient 0.2 em.H 0'dur, Grandient tniform dedildir, lst
zonlarda daha fazladir ( 37 ).

Sivi olusumu ve absorpsiyonu:

Tek bir plevral bosluktaki sivi hacomi yaklasik 2 ml.'dir, Pleve
fal sividaki protein konsantrasyonunun ortalama 1,77 gr/ 100 ml.ol-
dudu ve sodyum, potasyum ve kalsiyum konsantrasyonlar1nin interstis~
yel sividakilerle ayni oldudu bildirilmistir { 36 ).

Normal bir kiside plevrél bosluktaki transiidasyon ve absorp—
siyon Starling Yasasina tabidir ve hidrostatik, kolloid ozmotik ve
doku basinglarinin kombinasyonuyla meydana gelir. Doku hasinglar:
bilinmemektedir, fakat diger ikisi hakkindaki bilgiler, sivinin nar-
yetal plevrada 6lu§tu§u, visseral.plevradan_absoxbe oldudunu diisiin-
diirmek tedir ( Sekil -1 ),

Paryetal plevradaki sistemik kapillerlerin hidrostatik basin—
c1 30 c@.ng, plevral bosluktaki hidrostatik basing da =5 cm.H 0 ' dur,
Buna gbre paryetal plevra kapillerleri ile plevral bosluk arasindaki

| 0'dur, Paryetal plev-

2
rada bulunan sistemik kapilierlerin koloid ozmotik basinG: 34 cm,H o,

hidrostatik basing fark: 30 -~ ( =5 ) = 35 cmH

plevral bosluktaki kolloid ozmotik hasing 8 cm.HéD‘dur. Bu iki ortam
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arasindaki hidrostatik ve kolloid ozmotik basing farkina esittir ki,
bu faI’k 35 - 26 = 9 Cm.H2O'dUI'.
Visseral plevradaki pulmoner sistem ile iliskideki kapiller-

a4 lerin hidrostatik basinci 11 cm.Hé)'dur. Plevral bogluktaki hidros-

tatik basing da ~ 5 cm.HiD oldufuna gire,visseral plevfa kaﬁillerv
leri ile plevral bogluk hidrostatik basing ara51ndaki fark 11 -

f ~-5) =16 cm.Hé]'dur. Visseral plevra kapillerlerinin kolloid
ozmotik basinci yine 34 cm.H 0, plevral boslukta kolloid ozmotik

2
basing 8 cm;HﬁO olduduna gtre bu iki ortam arasindaki kolloid oz-—

motik basing fark:i yine 34 — 8 = 26 cm.ng'dur. Sivinin plevral bog-~

luktan visseral plevraya gecisi ise farklidar, ¢iinkti bu iki ortam

arasindaki kolloid ozmotik basing farki, hidrostatik basing far—

fazladir, Bu nedenle sivi, iki ortam arasindaki onkotik ve hidros— !
tatik basing farklari ile geger, bu da 26 - 16 = 10 cm,H _0'1uk net

2
bir basmngtar,

Plevral bhoslufa gegeﬁ nrotein bu kurala uymayarak hgr iki
plevra yapradi tarafindan absorbe edilebilir,

Stewart Qe arkadaslari, yaptiklari ¢alismalarda plorezili 70
kgelik bir kigide giinliik plevral siva dedisiminin plazma volUimiinin

% 20'lik kismi kadar veya 650 - 700 cc, kadar oldufunu saptamiglar-

dir { 4} }, Solunum isleminin artmasi vaskiiler ve lenfatik akima
arttiracadindan absorpsiyon da o kadar'fazla olur, Pnémotoraks var-
1151 ise absorpsiyonu yavaslatir { 45 ).

Plevrada siv:i toplanmasis

Gesitli sistemik ve lokal hastaliklarda plevral boslufa siva
s1zmasl ve reabsorpsiyonu arasindaki denge bozulur, Bu durumda plevral

boslukta anormal siv: toplanir, Sivi olusumunun esas mekanizmalary




plevral boslufda sivi ce¢lsl ve reabsorpsiyonunu saglayan faktérler—
deki denge bozuklufundan olusur. Bunlar asafida dzetlenmistirs
1~ Sistemik kapillerlerdeki artmis hidrostatik basing
- Konjestif kalp vetmezligi
2~ Sistemik ve pulmoner kapillerlerdeki azalmis onkotik basing
( bu iki sistemde onkotik basinclar esittir )
. = Nefrotik sendrom
~ Siroz
3~ Plevral bosluktaki negatif basincin artmasi
ﬁ; Erken atelektazi
4~ Paryetal plevra kapillerierinin enflamasyonu
- Enfeksiyon
~ Ttimdr
- Kollajen vaskiiler hastallklar
5~ Lenfatik obstriiksiyon
- Karsinom
- Radyasyon
- Milroy hasta}1§1
6= Albumine kars: kapillerlerde artmis permeabilite
- Miksddem
Pldrezili olgulara yaklasim iki sekilde olmalidare
1- Klinik ve radyolojik yaklasaim
2= Laboratuar yaklasim

Klinik ve radyolojik yaklasims

Defiisik etyolojili plevral ve sistemik hastaliklarda plérezi

" gelisebilir, Sivi miktari minimalden bir hemitoraksi dolduracak ka-

dar gok olabilir. Bu nedenlerle pléreziler minimal, orta veya adar




dereﬁede semptom ve klinik bulgulara neden olabilirler.,Pldreziye bal=-
11 olarak en sik gdriilen semptomlar nefes darlidi,hastalikly tarafta
gogiis afiris: ve atestir.Adri her zaman klB8sik pldritik adri seklinde
olmayabilir,bazen bir agirlik h}ssi seklinde ve kint vasaiftadir.Bu
semptomlarin yaninda altta yataé primer hastalifa badl:i ¢ok gesitli
semptomlar bulunabilir.Semptomlar1n bu ¢esitlilifiine karsin fizik
bulgular hemen hemen tim pldrezi olgularinda benzerdir.Perkizyonda
matite vardir,vibrasyon torasik ve sblunum sesleri azalmistir.Medi-
astinal yép:larln sadlam tarafa kaymasina ait bulgulér vardar { 23 ),

Plevral sivinin vgrdiﬁi radyolojik g8lgenin yodunludu,kalp
gdlgesi yodunlufuna egitfir.S1v1 gblgesl gbgsiin agsad: kismini doldu-
ran,ist sinir: parabolik bir hat ¢izerek akciferlerle kaynasan homo—
jen bir gBlge koyulufju olarak goriiliir.Mediasten genellikle normal ta~
- rafa dodru ver dedistirir ki bunun dergcesi sivl miktarina badlaidar,
_Mediastenin yer defjistirmesi muhtemeleh mediastenin yapisikliklarla
sabitlesmis olmasina veya sivi altindaki lobun atelektazisine bagli-
dir { 3 Y.Ayakta alinan filmlerde serbest plevra sivisi genellikle
normalden daha derin olan posterior ve.lateral siniise dolarak bunla-
T in kapanmasina yol agar.Fakat ayakta duran bir hastada birkag ylz
ml.1lik sivinin kostofrenik a¢ida saklanabilecedi unufulmamal1d1r(18).
Serbest sivi,ayakta iken akcigerin alt yiizii 1le hemidiafragmanin te-
pesi arasinda sikismis olabilir ve radyoloijik olarak diafragma yiik-
sekligine ¢ok benzer bir gérﬁnﬁm verir.Bu tlr ploreziye subpulmoner
plorezi denir.Subpulmoner piarezi solda ise mide havasi ile diafrag-
ma arasindaki mesafe artar ( 14 ),

Laboratuar yaklasim ¢

Kesin plGrezi tanisi plevra ponksiyonu ile plevral bosluktan
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g1v1 alinarak konur.Plevral sivinin analizi ile olgularin pek godun—

da tan1 konabilir.Bu nedenle dikkatli bir analiz pldrezi etyolojisi-

nin tayininde esastir,

Plevra sivilari genellikle transiida ve eksiida olarak iki ayra

kisimda incelenir { 36 ).Plevral sivilari her zaman kolayca transiida

ve ekslda olarak ayirmak mimkin olmaz.Plevral boslukta uzun siire de-

vam eden staz sekonder dedisiklikler yaparak transiidanin birgok ek—

siida 6zelliklerine sahip olmasiria yol agar,Transida ve eksiida ayiri-

m1 genellikle asafidaki kriterlere gtre vapalir [ 25,41 Y.

Inceleme

Renk
Goriintim

.Dansite
Rivalta
Pihtilasma
Glikoz
NaCi
Bakteri
Hiicre

LDH

Plevra sivisa

proteini

Serum proteini

Transuda

Sara

Berrak

1003-101%

Olmaz

Kan diizeyine esit
Kan dizeyi lsti
Yok

Hicreden fakir

200 U/1t.alt1

0.5 'ten az

Eksiida

Etyolojisine ve igerifi-

ne gbre defiskendir

Etyolojisine ve igeridi-

ne gore dediskendir
1018 ve iistii

+
0labilir
Kan diizeyinden az
Kan dizeyinin alta
ﬂlabilir
Hiicreden zengin

200 ti/1t. iisti

0.% 'ten fazla




Inceleme Transtida ' Eksiida

Plevra sivaisi
LEH 0.6 'dan az 0.6 '"dan fazla

Serum I.DH

Transiida ve eksiida yapan hastaliklar @

1 -~ Transiida nedeﬁleri
- Konjestif kalp yetmezlidi
- Asitli siroz
- Erken atelektazi
=~ Baz1 pulmoner emboli olgulari
~ Nefrotik sendrom
~ lyatrojenik efiizyon {
~ Peritoneal dializ
- Obstriktif Uropati
- Meigs sendromu
- Behg¢et hastalida
2 — Ekslida nedenleri
A — Enfeksiyon
- Parapndmonik
- Tiiberkililoz eflizyonu
-~ Fungal efiizyon
a. Coccidioidomycosis
b, Cryptococcosis
c. Histoplasmosis
d. Blastomycosis

e. Aspergillosis

f. Invazif olanlar aspergillus,candida,mucor )




-
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Viral,mikoplazmal ve riketsial eflzyonlar
Parazit

Amoebiasis

Kist hidatik

Filariasis

Pulmorer emboli / enfarktiis
Neoplazmlar

Karsinoma

Multipl myéloma

Lenfoma

1 osemi

Mezotelyama

Sarkoma

Y

Hemangioma

Plevral endometriosis

Immin kompleks veya diger irmiinolojik enflamatuar
mekanizmalarla olanlar

Romatoid artrit

SLE

Vaskiilit

Post myokardiyal enfarktis sendromu
Ailevi rekirrent poliserdtzitis
Hepatit

Sarkoidosis

Kimyasal / Enzimatik durumlar
{iremik plevral efiizyon

Pankreatik plevral efiizyon
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G — Kimyasal ve fiziksel zedelenme
— Bening asbestoz efiizyonu
- Radyasyon eflizyonu
H ~ Kapiller gecisin ve albuminin damar disina tasiniminin
artmasi
- Mikstdem efiizyonu
I - lenfatik anormallik
- Milroy hastali®h
~ far1 tirnak sendromu
— Hadyasyon
J — Plevra hareketinin etkilenmesi

- Ge¢ atelektazi

P

- Kapana krsi1lmis akcifer
K - Travma

- Hemotoraks

~ Silotoraks

Ampiyem { delici yaralanma,dsofagus perforasyonu }

= Diafragma ruptirii ile birtikte olan plevral efiizyon

Laboratuar testleri :

Plevral sivilarin incelenmesinde rutin testler olarak bilinen
testler kesin tani koydurmasalar bile oldukca yol gbstericidirler.Ru-
tin testleri 3 grupta tonlayabiliriz.

1 --Kimyaéal testler { kan ve plevra 51v1;1nda )

- PH,Glikoz,Prﬁtein,LDH

2 — Bakteriyolojik testler

3 ~ Sitolojik inceleme ve plevra bivonsisi
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Mlevral biyopsi =

Etyolojisi bilinneyen olérezilerin dederlendirilmesinde plev—
ra ifine biyonsisi diisilkk morbiditeli,hastay1 invazif ileri tetkikler—
den kurtaran ve glinlimiizde rutin olarak kullanilan bir tani aracidar
{ 46 ),

Paryetal plevradan perkiitan id@ne tekni&i ile kolaylikla ve gok
az bir masrafla birden fazla sayida materyal alinabilmektedir ve bu
islem ig¢in sadece hastanin kooperasyonu ve normal bir hemostaz vyeter—
lidir.line biyopsisi dzellikle oldrezinin en Bnemli iki nedeni olan
tiberkiiloz ve neonlazik hastaliklarda kesin tan1y1.koydurmada yardim—-
cidir Her iki tani i¢in biyopsi ile olguiarlh 1/2 ile 3/4 'ii arasin-
da basarili olunmaktadir € 17 ),Tiberkiiloz icin biyonsi materyalinin
histolojisi,mycobacterium.RUItﬁrU ilte kombine edilirse tanm: koyma o- :
lasil1di daha da artar.

Plevra biyonsisinin gelisimi ¢

Plorezilerin etyoloiisinde bircek nedenin olabilmesi ve kl%sik
tan1 yontemleri ile ¢ofunlukla taniya ulasilamamasi gibi riedenlerle,
hekimler plbrezi olgularinda daha spesifik tan: yéntemlerine yénel-
mislerdir { 35 ), |

1850 'de Bowditch ve "yman 'in klinik tan: yBntemi olarak ilk
kez torasentez uygulamalarindan uzun bir siire sonra 1§53 yzilnda
Lléyd ilk plevra biyopsisini yapmistir.Bu otdr torakoskop yardimaiy-
la plorezili 23 hastadan plevra biyopsisi almistir.Bunlarin 12 '"sin-
de histopatolojik tani konmus,4 biyopsi materyali vetersiz kalmis ve
7 *sinde de sonu¢ alinamamistir ( 20,44 ).Bu tarihten itibaren plére-

zilerin tanisi ic¢in biyopsi alinmasi iizerinde daha geni§ Galigmalar

vapilmistir.,1954 'té Sutliff,Hughes ve Rice isimli arastiricilar kot




rezeksiyonu yaparak paryetal plevradan biyopsi almislardair ( 43 ),

1955 'te Small ve landman ( 40 ) cerrahi metodla fakat kot rezeksi-
yonu yapmadan plevra biyopsisini 5 olguda gergeklestirmislerdir,Ay-
ni1 yil De Francis,Klosk ve Albano { 13 ),Vim Silverman ilnesi ile
kapali olarak allnan_plevfa biyopsisinin de taniya gdtlrebilecedini
gostermislerdir.Vim Silverman idnesinin sivinin olmadidi veya cok az
oldudu durumlarda tehlikeli komplikasyonlara yol acabilmesi ve elde
edilen dokunun patolojik defjer lendirme igin genellikle yeterli olma~
mas1 gibi nedenlerle amaca ulasmada vetersiz kalmasi daha giivenilix
Bir apareyin gelistirilmesi gabalarina yol.agt1.1957 'de ucu sivri
olmayan;qongelli tipte bir hiyopsi iﬁneéi gelistirildi ( 7 ).Daha
soﬁra Abrams 'in ( 1 ) gelistirdi&i bivopsi idnesi genis kullanim a-
lani buldu, “ :
Giinumlzde yay inlanan birgok arastirmada genellikle Cope ve /
veya Abrams 'in gelistirdi&i idnelerin kullanildifa bildirilmektedir

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

Plevra biyopsi idnesi ve kullanim teknigi :

Paryetal plevradan perkiitan ;ﬁﬁe teknidi ile kolaylikla ve e-
min bir sekilde biyopsi.a11nabilir.§u islem ig¢in genellikle Cone ve-
va Abrams ifneleri kullan11maktadlr.Abrams1iﬁnesi biraz daha kalindar
ve daha bilylik materyal alinabilir,ancak Cope idnesine oramla biraz
daha travmatiktir ( 16 ).

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

A — Lcu sivri bir trokar

B - Cani,ucu sivri frokarin icinden geqebileceéi‘geniglikte

olan kesik uglu bir dis kaniil

C ~ lcu gengelli biyonsi trokari
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Lokal anesteziyi takiben ve plevral sivinin varlifa ince bir
eképloratris idne ile arastirildiktan sonra Sekil 2 — A 'da gdriilen
_ sivri uglu trokar kesik uc¢lu kaniil i¢inden gegirilir ve her ikisi
birlikte interkostal araliktan hafif bir bﬁrmé hareketi ile igerive
sokulur ( Sekil 3 - A ).Sonra,sivri u¢lu trokar kanil iginden ¢akari=
1lr,onun yerine ucu g¢engelli bivopsi trokari 3 ybniﬁ bir musluia bad-
11 olarak iceriye gdnderilir ( Sekil 3 - B ),Bu de&istirmeler esnasin—
da kaniil adz1 sol bagparmak ile kapatilir ve Hastaya da nefesini tut-
mas1 sOylenirse,plevral bosluda hava kagmasi Snlenmis olur.Diaénostik
émagla veterli miktarda s1v1 aspire edildikten sonra,kaniil ve bivopsi
trokara gengefin paryetal pleviayl yakaladid hissedilinceye kadar
geri gekiiir ( Sekil 3 -~ C ).Sonra safi elle biyopsi trokar:i traksi~
yon durumunda tutulurken,sol elle kaniile rotasyon hareketi yaptiri-
larak biyopsi materyalinin ¢engel iginde koparilip alinmasina kadar
ilerletilir ( $ekil 3 ~ D }.Doku tam olarak koparildifinda igne,bi-
yopsi materyali ile birlikte geri cekilir ( Sekil 3 -~ E ).Biyopsi
islemi ayni insizyon ile karsi ydnden tekrarlanir,son biyopsi mater-
yvali elde edilmeden plevral kavite tam olarak aspire edilmemelidir,
Biyopsi iglemi sirasinda gengelin ucu interkostal damar ve sinirlere
zarar vermemek igin kotlara paralel tutulmala ve saat 3 ve 9 ydnilnde
parca alinmasina dikkat edilmelidir.islemin sonunda pndmotoraks gee
lisip gelismedidini saptamak amaciyla mutlaka kontrol g8diis radyog-
rafisi alirmalaidar,
Plevral materyal alinmasindakl basarisirzlik birkag faktdre
badlidair.Bunlar asadida kaydedilmistir s
— Biyopsiyi yapan kisinin deneyimi

-~ Serbest saivinin miktara

— Plevranin kalinlida
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1

2 6 mmn

Sekil - 2 : Cengelli biyopsi ifnesinin elemanlara

c
i
- 3C

sekil — 3 : Cengelli biyopsi ignesi ile plevra dokusunun elde

edilme tekniji
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- Biyopsi tesebbiislerinin sayisa

Deneyimli bir kisinin yaptifi biyopsi ile natolojik dederlien—~
dirme igin.% 95 'in tizerindeki bir oranda yeterli materyal.allnabil—
mektedir,

Perkﬁtan i1dne biyonsisinde gdriilen komnlikasyon orani oldukca
dilsiiktir ( yaklasik % 4 ),En 8nemli komplikasyonlar,pnémotoraks,hemo—
toraks,enfeksiyon veya tumdrun godils duvar ina vayilimadar.Son ikisi

olduk¢a nadirdir.Pndmotoraks,bazen aspirasyon va da gd#iis tlpii kulla—

niminl gerektirebilir.




GEREGC VE YHOMNTEM

Calisma,Temmuz 19¢2 - Mayis 1987 yillari arasinda Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi G&6&is Hastaliklara Bilim Dalinda yatarak te~
davi gbren G2 pldrezi olgusu lzerinde uygulandi.Olgularain 69 'u
{ o ?% ) erkek,?3 ' { % 25 ) kadin olup,en genci l4,en yaglisi 86
vasindadir,yvas ortalamasa 45.261 6,11 ‘'dir,

Anamnerz ,fizik muayene ve akciGer radyografileri.ile plirezi
6n tanisi alan hastalar g¢alisma kaps;mlna alindi.Tiim olgularda rutin
hematolojik,biokimyasal kan ve idrar tetkikleri,yine plevral sivinin
incelermesinde rutin testler olarak bilinen biokimyasal ( glikoz,pro-
tein,LDH,rivalta ),fiziksel { gdriiniim,dansite ),bakteriyolojik { non-
spesifik kiltir,AARB ve tlberkiiloz kiltlri,direkt boya@a,LE hiicresi)
ve titolojik inceleme ile plevia biyopsisi uygulanmistir.Plevra biyep~
-sisi olgularin bir k;Smlnda birden fazla sayida yapilmistair,

.Hastalar1n,ba5vurduklar1'anda dikkatli bir sorgulaﬁalar1 yapi—
larak,gbdiis agrisi,ates,halsizlik,kilo kaybi,nefes darligi gibi semp—
tomlarin varlid: belirlendi.

Yine,hastalarin hastaneye yattiktan sonra yapilan hematolojik

tetkiklerinden,henoglobin ve hematokrit miktarlari,l8kosit sayimlar:

v

ve eritrosit sedimantasyon deferleri not edildi.
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Her olguda plevral sividan hazirlanan direkt preparatlar hilc—
re yanuﬁden incelendi ve hakim hiicre grubu belirlendi.Ozellikle len—
fosit hakimiyetinin lizerinde duruldu ve hakimivyetin varlld1ndan stz
edebilmek icin lenfositlerin % 90 'ain iizerinde olmasina dikkat edil—
di.

Olgularin posteroanterior ve lateral akciﬁe? radyografileri-
nin dederiendirilmesinde asadidaki bulgular Eriter olarak secildi,

1 —~ Efiizyon ¢apinin 1/2 hemitorakstan fazla olmasi

2 -~ Efﬁzyon disinda parankim ve/veya mediastinal bir anor-—

mallidin bulunmasi

Hastalarin hastanede yattiklari siire icinde ve taburcu edil-
dikten sonra klinik ve rédyoldjik takinleri yapildi ve tedaviye olan

cevaplari saptanda.

Torasentez ve'plevrarbiyopsisinin uygulanmasi

Galisma siiresince Cope biyonsi idnesi kullan11d1.igerisinde
asadidaki gereg¢lerin bulundufu biyopsi séti hazirlandi ve kullanil=-
_ madan &nce kuru sterilizasyondan gecirildi.Sette sunlar hulunuyor—
dus

1 - Sivxi uclu trokar

2 - Ucu gengelli biyopsi trokara

3 - Trokérlarln icinden ge¢irildidi kesik uglu das kaniil
4 ~ Ug y8nlii musluk

5 - Steril eldiven

6 - Gazli tamponlar

7 — Kilitli 20 cc.lik enjektér

8 -5 ve 10 cc.lik enjektédrier

9 — Xiivet




Fizik muayene ve radyolojik olarak nlevral sivinin lokalizas—
yonu tam olarak santandiktan sonra matite alinan blgenin iizerinde—
ki interkostal aralikta tentiirdivot ile deri temizlidi yapildi ve
% 2 *lik lidokain soliisyonu ile deri,deri alti,adele ve plevra anes-
tezisi gerg¢eklestirildi.lokal anestezi?i takiben plevral sivinin var—
1161 ince bir eksploratris idne ile arastirildiktan sonra kostanin
hemen lizerinden kesik uclu kaniil ve iginden gecirilmis sivri uclu
trokarla nlevral bosluéa airildi,sonra sivri uclu trokar cikarila—
rak g yvonli musluk ve kilitli eniektor taklld}.ﬁiaqnostik veya te-
davi amaciy]a:hir mikt1r sivi aspire edildikten sonta ucu cengelli
trokar ile en az iki adet olmak lzere nlevral biyonsiler alindi.Son
biyopsi materyali alindiktan sonra bir miktar sivi daha aspire edi-
lerek igleme son verildi,Elde edilen biyopsi materyalleri ¥ iO Fluk
formol 'e kondu,plevral sivi ve biyopsi materyalleri tetkik edilmek
Uzere ilgili laboratuarlara en kisa sﬁréde ulastirilda,

islemin sonunda pnémotoraks olun olmadifini saptamak agisirn-
dan her hastada akcider radyografisi alindi.

Verilerin istatistiksel analizi Xi — kare sinamasi yvoéntemi

ile yarildr ve anlamlilik dereceleri { p ) saptandi.




BU1I GULAR

Plevra biyoosisi yapilan 92 plorezili hastanin 23 'i ( % 25 )
kadin,69 'u.f_% 75 ) erkek olup kadin erkek orani 1/3 'tir.Yas orta-
lamasi 45,26 4+ 6.11 olan olgular yas gruplarina gdre incelendidinde
( Tablo = 1 ):

Olgularin yarisina yakini 22 'ser kigiyle 21-30 Qe 51-60 yas—
lari arasinda idi.Differ yas grunlarinda ise homojen bir dafiilim sap-
tandai.

92 olgunun 87 ‘sinde { ¥ 94,56 ) histolojik inceleme igin ye=
terii plevra dokusu alindi,

11k b’iyo'psi ile 27 olgunun 15 Yinde | % 17,24 ) tiberkiiloz pld--
rezi,l1 'inde { % 12.64 ) malign plérezi,6l 'inde ( ¥ 70,11 5 nonspe—
sifik plérezi saptandi1.Boylece 87 olgunun 2§f'51nda { % 29,89 ) ilk
bivopsi ile kesin histopatolojik ténlya varilmis oldu,

Monspesifik pldrezi sanptanan 61 olguda tekrarlanan biyopsiler—
le 7 'sinde malign pldrezi,™ 'inde tiiberkiiloz pldrezi elde edildi.Bu
sekilde kesin histopatolojik tani konan olgu sayisi 38 ‘e ( % 43,67 )
ulasti.Gerive kalan 49 olqunun { % R6.32 ) idne biyopsisi nonspesi-
fik plorezi olarak kalda { Tabio - 2.

blk biyopsi ile malign plérezi saptanan 11 olgunun histopato—

lojik gorintimleri Tablo — 3 'te gdriilmektedir.labloda gdzlendidi gi-

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




anaplastik karsinom,l olguda blyik hiicreli karsinom,l olguda indife—
Tansiye karsinom,] olguda hiperkromatik i# seklinde hilicreler igeren
ve malignite siphesi uyandiran biyopsi bulundu,

11k biyopsi ile honspesifik plérezi,ancak tekrarlanan biyopsi~—
ler ile malign pldrezi saptanan 7 olgudéki histopatolojik gdriiniim
Tablo = 3 'te gdriilmektedir.Buna gire 2 olguda mezotelyoma,l olguda
maligﬁ epitelyal timdr,? olgudé adenokarsinom,2 olguda kiigiik hiicreli
anaplastik karsinom elde edildi,Bu sekilde,87 olgunun 18 ‘inde { ¥
20.68 ) kesin tiimdr dokusu santanmis oldu.

1ik biyopsi ile kesin tilberkiiloz plorezi saptanan 15 olqu,ilk
biyopsi ile nonspesifik plérezi saptanip ancak tekrarlanan biyopsiier
ile tilher:iiloz plireri bulunah 5 olau ile birlikte 87 olgunun 20 '~
sinde ( % 22,98 ) kesin tibberkiiloz plirezi elde edildi { Tablo — 2 ).

fekrarlanan biyopsiler sonunda noncpesifik pldrezi olarak ka~
lan 49 olgunun klinik seyrine gelince; Tablo — 4 'te zetlendigi gi--
.bi,21 olgu klinik,radyolojik ve laboratuar bulgularla tiberkiiloz na-
tirde oldudu kabul edilerek spegifik tedaviye a11nd11ar.§u olgularin
takiplerinde tluminilin tedaviye gok iyi yamit vérdikleri-gﬁzlendi.l
olguda aktif -akcifier tibérkiilozu ile birlikte titherkiiloz natiirlii am
piyem,7 olquia norspesifik mikroorganizmlerce olusturulan ampiyem
saptandi.3 clauda bronkoskobik brons biyopsileri ve periferik lenf
bézi biyopsiiori gibi difier tan1 ydntemleri ile malignite tanisina
varildi,% olaunun ise klinik,radyoloiik ve bronkoskobik bqlqularla
malign natiiTlii oldufu kabul edildi.5 olquda difier sistem hastal 1kla-
r1 saptanarken,7 olquda wldrezinin natiird hakkinda bir kaniya varila-

madzi.

Plorezi oleularw ods,11k ve fekrarianan Miyonsilerle saptanan
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nonspesifik, tiberkiiloz ve maliqn plorezili hastalar:i igeren olqu
gruplari yas,gtgis afirisi,ates,halsizlik,kilo kaybi,nefes darlif-
nin dikkate ailndléz semptomlarihemoglobin,hematokrit,ltkosit, sedi~
mantasyon hiz1 ve plevral sividan yapilan yaymada lenfosit hakimi-
yetinin ele alindid:r laboratuar bulgulariiparankim ve/veya medias=
tinal annrmallikier ve efiizyon ¢aninin 1/2 hemitorakstan fazla ol-
masi kriterlerinin dikkate alindidi radyolojik bulgular gdz oniine
alinarak karsilastirilda { Tablo — % ve Tablo - 6 )},

11k biyopsi sonuclarina gdre yanilan karsilastirmada ates,ki-
lo kaybi,halsizlik,10kosit sayimi ve plevral sivida lenfosit hakimi-
yeti kriterleri ag1sindan ﬂer U¢ grup arasindaki farklailik anlamla
bulunau { Tablo — 5 ) pd 0,05 ).

Yaﬁ,gbaus afrisi,nefes darlidi,hemoglobin,hematokrit,sediman—
tasyon hizi,parankim ve/veya medjastinal anormallikler ile efiizyon
capinin 1/2 hemitorakstan fazla olmasi kriterierinde gruplar arasi
fark onemsizdi ( Tablo -~ 5 )f p:>0;05_). o
| Tekrarlanan biyeopsi sonﬁglarl dikkate alindidinda ortava ¢i-
kan olgu gruplari,ayna kriterler g¢bz Gniine alinarak yeniden kargi-
lagtirildi.Ates,kilo kaybi,eflizyon gapinin 1/2 hemitorakstan fazla
olmas1 ve plevrél sivida lenfosit hakimiyeti kriterleri agisindan
6lqu grublarl.aréslndaki farklilik anlamli bulundu ( Tablo -6 )

( pg0.0s ),
7 Yas,qodils adrisi,halsizlik,nefes darlidi,hemoglobin,hematok=
rit,18kosit sayimi,sedimantasyon hizi ve parankim ve/veya mediasti-

nal anormallikler kriterlerinde gruplar arasi fark dnemsizdi ( Tablo

-6 ) p>o.05,).




TABLO -~ 1 = Plirezi olaularinin yas gruplarina gdre dadilami

Yas aruplar: Olqu sayisi

\g 20 8
21 - 30 22
31 — a0 | 10
A1~ 50 | 9
51 - &0 22
61 — ¢ J 9.
7N - e | 8

;} 81 3
TOPLAY 92

TABLO - 2 ¢ Plevra bhivopsl soruglarina gore olgularin dafilamia

Tilherk iloz'  Malign Nonspesifik i
plorezi nldrezi plorezi

(n) (59 fn)  (22)  (n) (53}

Birinci biyopsi ile 15 17.24 11 12,64 61 70,11
Tekrarlanan bivopsi ile 5 5. 74 7 82.04 49 56,32

TOPL Al 20 22,98 18 20,68 49
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TABLO - 3 : Plevra biyopsileri ile malign tumdr dokusu saptanan

olgularin histopatolojik tanilarina gdre dadilima

Tana 11k biyopsi ile Tekrarlanan biyopsi ile

Kliglik hiicreli

anaplastik karsinom 1 2
Bliylk hiicreli

. 1 -
karsinom
indiferansiye
karsinom 1 -
Malign epitelyal
tUmor - 1
Adenokarsinom 3 o
Mezotelyoma 4 2
Hiperkromatik 14
seklinde malign 1 -

hiicreler igeren doku

TOPLAM 11 7
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TABLO — 4 ¢ Tekrarlanan biyopsilerle nonspesifik pldrezi tanisa

) alan 49 olgunun klinik seyri
Olqu sayisy f49) {lirik seyir
122 Muhtemelen tiiberkiiloz natirlil oldufu

Lipul edilerek spesifik tedaviye

alindz

1 Ak citer titherk ilozu + tilherkiiloz

natirlil ampiyem saptanda

B - twhtemeler malign natirli oldudu

kanul ¢dildi

3 Diger tan: yonterleri ile malignite

banieara varaleha

5 "iger cistem hastelaklari csaptanda
7 Arpiyern coplordn
, _ Y1 ovezindr oo vl hakkainda bir

kaniya varilamadi

|
|
i
i
)
H




[ABLO ~ 5 3 Hasta gruplarinin,ilk biyopsi sonucu dikkate alindianda klinik,

laporatuar ve Tradyolojik kriteriere gore karsilastirilimasa

 FAZLA orrasT

NoNsPESTFIX TiiBERKIILOZ MAT taN
PLOREZT PLOREZL PLOREZT
fel Olgu) (15 Olgqu) . (11 O1gqu)
46, 28+4, 86 33,848, 42 52, 81+11.07
47{5477,05) 13(%86,6) 7{%63.6)
26{%42, 62) 9{%60) 0{%0)
_ 40(566.50) 7(546,67) 9(%81.8)
o kaynrt¥ 24(%39, 34) 106, 67) 5(%45, 4)
" NEFES DARLIGI 37(%60. 66) 9(%60.0) 9(%81.8)
HEMDGLOBIN 11.18+0.54 12.56+1.0 11.8440,7
HEMATOKRI T 34,46+1.53 37,22, 44 36,09+2,06
téxnsii(x) 6838+666 6953+1026 7827+948
SEDEMANTASYON 61.69+8,85 48,5+9,99 70+28. 6
prevrar stvioa(X)
LENFOSIT 42(%68, 85) 15(%100) 5(%45, 4)
- PARANKIM VE/VEYA
MEDIASTINAL 27(%44.2) 3(%20) 4(5%36.36)
ANORMALLIKLER '
“EFUZYON CAPININ
1/2 HEMI TORAKS TAN 30(%49, 18) 3(%33, 33) 4(%36. 36)

'(X) Gruplar arasi fark onemli bulundu p:<0.05 )



ABLO -~ & t Hasta gruplarinin,tekrarlanan biyopsiler dikkate alindidinda klinik

laboratuar ve radyoclojik kriterlere gore karsilastirilmasia

e NONSPESIFiK TURERKILOY mAl TGN
PLOREZY PIUREZY PLOREZT
(49 O1gu) {20 Olqu) (18 Olgu)
A3TTHS.56 385, 978, 3] 84, 83+7,34
coGls AGRIST 37(%775,51) 18{%50) 12(%66,66)
ATEs(X) 21(%42,85) 12(%60) 2(%11.11)
pALsizZI K 290959, 18) 12(%60) 15(%83.33)
KiLo KAYBI(X) 17(%34,69) 3049015} 10{%55,55)
NEFES DARLIGI 27(%55. 10) 15(5%7%) 14(%77.77)
HEMOGLOBIN 11. 1840, 66 12.19+0,83 11,6540, 49
34,74+1.88 33, 45+2,07 33.84+1,58
6995+742 7169+956 7216+1024
SEDIMAN TASYOY 60,06+10, 11 49.2111.63 68,8418, 36
PLEVRAL SIVIDA
- LENFOSIT 34(%69, 38) 20(9100) a2(%a4. 48)
 HAkimivETi
RANKIM VE/VEYA
MEDIASTINAL 22(%44,89) a(%20) 7(%38,88)
ANORMALL { KLER
EFlizyon QAPININ(X)
2 HEMI TORAKSTAN 8(%40) 14(%77.77)

FAZLA OLMAST
B

22(%44.89)

) Gruplar .arasi fark onemli bulundu { p-<l0.05 )



TARTISMA

Plevral boglukta anormal sivi toplanmasi olarak bilinen efiz-
yonlu plérezi godunlukla akcider,plevra ve kalp hastallklarlna,bah
zende ekstratorasik veya sistemik bir hastalifa bajla olarak gelis-
mektedir { 23 ).

Plérezi etyolojisinin saptanm551nda klinik ve radfolojik bul—~
gular,plevra sivisinin fiziksel,kiryasal,bakteriyolojik ve sitolo~
jik incelenmesi bazi bigularda veterli olmamaktadir.Bu nedenle plev—
fa sivisl bulunan olgularda paryetal plevradan yapilan perkiitan ig-
ne biyopsi materyalinin histoptolojik tetkiki tanida yardimci ola=
bilir.Plevra ifne biyopsisi,diisiik morbiditeli ve ginilimilzde rutin o=
larak kullanilan bir tani aracidir ( 46 ).

Paryetal plevradan perkiitan idne tékniéi ile basit bir islem~
le birden fazla séylda materyal alinabilmekte ve bu iglem igin sade—
ce hastanin kooperasyonu ve normal bir hemeostaz yeferli olmaktadir
{17 ).

1953 yilinda [ loyd isimli arastiricinin torakoskop yardami
ile ilk plevral biyopsiyi yapmasandan kisa bir siire sonra 1955 ‘'te
De Francis,Klosk ve'Albéno ( 13 ) Vim Silverman idnesi ile kapala

olarak alinan plevra biyopsisinin de taniya gdtirebilecedini gds~

termislerdir,Daha sonra Cope { 7 ) ve Abrams 'mn ( 1 ) gelistirdiyi




e 3] -

biyopsi i@neleri genis kullanum alani buldu,Glnimiizde yayinlanan
biréok aragtirmada genellikle Cope Ve/veya Abrams 'in gelistirdigi
ignelerin kullanildada bildirilmektedir ( 12,19,24,27,30 ).Abrams
.veya Harefield idnesi biraz daha kalindir ve daha bliylk materyal a-
11nabilif,ancak Cope idnesine oranla biraz daha travmatiktir,

Cope biyopsi ifnesi ile yaptidimiz perkﬁtan i%ne biyopsile-
riyle olgularin 87 'inde { % 94.56 ) yeterli plevra dokusu alindi,

Tezok ve arkadaslari ( 44 ) Cope ve Abrams ifneleri ile 169

hastada yaptiklara toplam 200 plévra biyopsisinde ¥ 78 oraninda,

Watanab ( 47 ) 9 olguda Cope idresi ile yaptidi plevral biyopsile~
rin hepsinde,Cowie ve arkadaslari { 9 ) Abrams ifinesi ile 633 has—
tada'yaptlklarl toplam 750 biyopside ¥ 86,6 oraninda yeterli plev-
ra dokusu aldik1a11n1 bildirmiglerdir.

Von Hoff ve arkadaslari ( 46 ) ¥ 95 oraninda yeterli plevra
dokusu almay: basardiklarini,arastiricilar arasinda bu farkl: oran-
larin,kullanilan teknik ve iéneye bagli olabilecedini,son yillarda
yveterli doku alma oranhinin artm551ﬁzn bu konuda deneyimin artmasi=-
na ve kullanilan biyopsi ignelerinin gelistirilmesine bagli oldu=
dunu belirtmislerdir.

Arastirmamizda yeterli plevra dokusu alinan 87 olguda,birin-
ci biyopsi ile ¥ 17.24,tekrarlanan biyopsilerle % 5,74 olmak iizere
toplam % 22,98 oraninda tiiverkiiloz plérezi,birinci biyopsi ile %
12,64,tekrarlanan biyopsilerle % 8,04 olmék lizere toplam ¥ 20.68
oraninda malign pldrezi saptandi.Bdylece olqularin % 43.67 'sinde

kesin histopatolojik tani kondu.4% olgunun { % 56,32 ) ifne biyop~

- sisi ise,nonspesifik plérezi olarak kalda ( Tablo -~ 2 ),




Gelikodlu ve arkadaslari ( 11 ) 140 olguluk galismalarinda,
32 'sinde tiberkiiloz graniilasyon dokusu,32 'sinde malign timér do-
kusu olmék lizere 64 olguda { % 46 ) kesin tan: koyduklarini belirt—
mektedirler, |

Scerbo vé arkadaslari f 38 },birinci biyopsi ile 163 olqunun
46 'sinda { ¥ 29 ) tiberkiiloz ve malign timdr dokusu saptamislar,i~
“kinci biyopsi ile 14 olguda,iiclincii biyopsi ile 1 olguda olmak izere
163 olgunun 61 'inde ( % 37 ) kesin histopatolojik tani koymuslar~
alr.

Cakmak ( 10 ),55% olguluk ¢aligmasinda bir kez yapilan biyop—
- si ile % 27 oraninda fﬁberkﬁloz plorezi,® 11 eraninda malign plore~
zi ve ¥ 62 oraninda nonspesifik plérezi saptamlgflr.

Tezok ve arkadaslarinin ( 44.} 169 hastada 200 biyopsi yapa~
rak elde ettikleri sonug sdyle agiklanmaktadir.Hastalarin 61 'inde
tiberkiloz graniilasyon dokusu,ll 'inde malign pldrezi,2 'sinde ro-
matizmél plérezi olmak Gzere 74 olguda { % 44 ) kesin histopatolo-
jik tana konmustur. | :

Von Hoff ve arkadaglari { 46 ) 272 olguluk serilerinde,tek-
rarlanan biyopsiler sonucu 133 olguda { ¥ 49 ) taniya ulastlklarinl
bildirmektedirler,

Tekrarlanan biyopsiler sonunda nonspesifik plaiezi saptanan
49 olgunun 21 'inde muhtemelen tiiberkiiloz natﬁrlﬁ oldudu kabul edi-
lerek,l olguda ise aktif akcifer tiliberkiilozu ve tiiberkilloz natirlli
ampiyem saptanarak spesifik tedaviye baglanmistir { Tablo - 4 ).Bu
olgularin takibinde tlimiinin tedaviye gok iyi yanit verdikleri gbz—-

lenmistir.Plevra biyopsileri ile tiiberkiiloz plorezi saptanan 20 ol-

gu ile beraber toplam 42 olgu spesifik tedavi gbrmiistiir Boylece B7
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olgunun 42 "si ( ¥ 48,27 ) tiberkiiloz taﬁlsl almis olmasina radmen
bunlarin ancak 20 'de { % 47.61 ) kesih patolojik tanlzkonulabilmigw
tir. |

De Francis (.13 ) bir galismasinda,tiiberkiiloz plérezi olgula-
rinda nonspesifik graniilasyon dokusu gosteren plevra biyopsilerinin
fazla oranda gdriildigini belirtmektedir.Yine Charpin ve arkadaglari
( 5 ) da ayn1 gériisti paylasmaktadiriar,

Bayindir ve arkadaslari { 4 ),Tuberkilloz pldrezi klinik tani-
Si olan 45 olgunun 12 'sinde { % 27 ) mononiikleer hiicre infiltrasyo~
'nu,22 'sinde ( % 49 ) tiberkiiloz graniflasyon dokusu,1l ‘inde ( % 24 )
nonspesifik graniilasyon dokusu saptadiklarini agiklamaktadirlar.-

Celikoylu ve arkadaslari ( 11 } plevra biyopsisi ile nonspe-
sifik histopatolojik bulgu saptanan 76 olgunun 10 ‘unun,klinik veri-
'ler,tUberkUIin testinin pozitif olusu ve en Gnemllsi tiberklloz te-
davisinden alinan olumlu sonuca dayanarak tilberktiloz kabul edildifi-
ni bildirmektedirler, |

Ara§t1rmamlzda plevral biyopéi sonuglarina gdre 87 olgunun
18 'inde histobatolojik olarak pldrezinin malign natlirde oldufu sap=-
tanmastir ( Tablo ~ 2 ).Tekrarlanaﬁ biyopsiler sonucu nonspesifik
plérezi tanisi alan 49 olgunun 5 'i klihik,radyolojik ve bronkosko=
bik olarak malign natiirld plérezi olarak kabul edilmis,3 olguda ise
beriferik lenf bezi biyopsisi,bronkoskobik biyopsi gibi d;ﬁer tanz
ydntemleri ile malignite tan151na'var11m1§t1r.86y1ece 87 olgunun 26 !
s1 ( ¥ 29.88 ) malign piérezi tanisi almigs ve bunlarin sadece 18 'in—
de { % 68,46 ) plevral biyopsi ile kesin histopatolojik tani konula-

bilmistir.

Malign bir hastal:ifa bagli pldrezi su mekanizmalara badli o~




larak olugavilir,

1 = Plevral yizeylerin timdr hﬁéreleri tarafindan direkt tutue
Tumu :
.2 - Lenfatik veya vendz obstriksiyon
3 - Endobrongiyal obstriksiyon ile birlikte atelektazil
4 ~ Obstriktif pndmonitis sonucu parapnﬁmonik efiizyon clugma-

H

5 - Ci@di hipoprbteinemi
Son é'mekanizma m%liqn bir.hastqllﬁa baili nldrezilerde plevral bi-
vopsi ile malign doku eide edilehemesinin en Gnemli nedenleridiz
{ éﬂ).Ayrlca haz1 metastatik karsinomlarin sadece visseral plevrays:
tutabileceiii,ya da plevra fokal olarak tutuldufiunda,plevra biyongi-
sinin tutulan alandin alinman s olabileéeéi ghz Bninde tuftulmaladiy
(6)

Gai}émamlzda,maliqn nlirezilerde % 68.46 'lik kesin histopa—
toleik.taﬁ1 koyma orani,Poe ve arkadaglarlnca ( 34 )% 65,VQB Hoff
ve Li Volsi (_46 5 taraf;ndan % AB,?cerbo ve arkadaslarinca ({ 38 ) P

% 40,Prakash ve arkadaslarainca ( 12 ) % 73 olarak bildirilmistir.
| Yapilan birgok klinik galismada { 8,28,34,35,39,48 },Cope ve-
 ya Abrams ifne biyopsisi-ile tiberkiiloz plorezili olgularda % 57 ile
% 80 ‘arasinda,malign plBrezilerde ise % 40 ile % 73 arasinda tanm
kbnulabildiéi bildirilmesine kargin;b321'gallgmalarda da akut veva
.krbnik pldrit,plevral fib:ozis,fibrinﬁz plérit,reaktif mezotel?al
hiicre infiltrasyonu ve_norméi pievra-gibi 5onspesifik bulgular sap-
tanmak tadir.Nonspesifik plérezi saptanan olgularin bir kisminda 5i-

yopsinin tekrarlanmasi ile tiberkiiloz veya malign plérezi eide gdi-

lebilmekte,ancak azimsanamayacak bir kisminda ise sonug yine nonspe-
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sifik olarak kalmaktadir,

Nonspesifik plérezilerde plevral biyepsinin tani koydurucu
roli agik de@ildir.Biyopsinin tekr§r1 morbidite artisina ve gereksiz
masrafa neden olmaktadir.Bu nedenle nonspesifik plérezileri,malign
- ve tiberkiilloz plorezilerden ayirmak &zellikle hastalarin tedavi ve
takibi aglﬁlndan Onemlidir,TuUberkiiloz veya malign plorezi olasilafi:
yiksek bir hastanin tedavisinin geciktirilmesini Bnlemek ya da non~
Spesifik plérezi olasilify fazla hastayi da gereksiz yere rahatsiz-
11k veriei bir iglemden kurtarmak gefekiI.Bu amagla bazi klinik,radn
yolojik ve laboratuar bulgular1'gaz 6nﬁné almnarak tﬁberkﬁloz.ve ma—
lign plﬁrexiloxin;nonsneSifik nlﬁrezilerden ayirami miimkiin o]abilir.'
Konu ile ilgili birgok ¢aligmada yiksek oranda nonspesifik plorezi
saptanmisg olmnsina Tadren bu olgqularin klinik §nemi Uéerinde fazla
durulmam1§t11.Ca11§mam12da,bu kcnuya klinik agidan agiklik getirmek
émac1y1a bazi klinik,laboratuar ve radyolojik bulgular kriter olarak
kabul.edilerek,kriterlerden hangileri ile bu ayirimin yapilabilecegi
saptanmaya-ga11§11d1.Buﬁun igin,ilk ve tekrarl#nan biyopsiler_sonucu
ortaya glkan.nonspesifik;tﬁberkuloz ve mélign plﬁfezili_blgu grupla—
I1 562 konusu kriterler aglslndan'istatistiksel olafak karsilastarail-
d1 ( Tablo = 5 ve Tablo — & ).

Lik biyopsi sonuglari dikkaté.allhdlﬁlnaa ateg,kilo kaybaz,
halsiziik,lékosit say1m1,p1evra1-51v1dé lenfosit hakimiyeti kriter~
leri agisindan ii¢ grup arasindaki farklilik anlamli bulundu { Tablo
-5 M p0.05 ).

11k biyopsi sonuglari iie nonspesifik piérezi saptanan bazi

olqgularda hivopsinin tekrarlanmasiyla tiiberkilloz ve malign plorezi

elde edilmesi nedeniyle,tekrarlanan biyopsi sonuglari da dikkate a-
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lanarak olgu gruplari ayni kriterler agisindan yeniden karsilastirile
di. Ates, kilo kaybi, eflizyon capinin 1/2 hemitorakstan fazla olmasi,
plevral sivida-lenfosit hakimiyeti kriterlérinde olgu gruplari ara-
sindaki farklilik anlamla bulundu { Tablo = 6 } ( p~<Q,05 Y.

.rKlasik bilgilerimiz pldrezilerin etyolojisinde gen¢ yaglarda
tUDerkUiozun, ileri ya§larda ise maligniteﬁin rolroynadlql seklinde~
dir,

(elikoflu ve arkadaglari { 11 ), 42 tilberkiloz pldrezi Slgusu-
nun 31.'ini 40 yag altinda, 11 'ini 40 yas lzerinde, 40 malign natlirli
plére;i olgusunun 27 'sini 40 yas Uzerinde, 13 ' Uni ise 40 vas altin—
da bulmuglardir. |

Mestitz ve arkadaglarai { 32 ), plorezili hastalara klinik yak-
lasimda Sncelikle hastanin yasl Uzerinde durulmasi ve 40 yasin iize-
rinde maligniteden sliphelenmek gerektigini bildirmislerdir,

Menemenli ve arkadaglari (31), ilerlemiy yas olarak kabul
ettikleri 41 ve yukari yastaki hastalarda saptanan 39 pldrezi olgu~
sunda % 41 oraninda tﬁbérkﬁloz, % 59 oraninda da maligniteféaptamls—
lardir, Bu aragstiricilar llkemizde tﬁberkﬁloz'ozan1n1n yitkksek olmasa
nedeni?le hastalar yagll dahi olsalar pldrezi etyolojisinin arasti-
rilmasinda tiiberkiilozun dikkatle aranmas: gerektigini belirtmekte=
dirler.

'Qa11§mam;zda, malign ploérezi saptanan grubun yas ortalamasi,
tiberkiloz ve nonspesifik gruplara oranla daha yviksek bulunmasina
karsin, bu farklalak istafistiksel olarak anlaml; dedildi { Tablo -

6 ) p>0.05'_).

Chernow ve arkadaslari { 6 ), 96 malign plérezi olgusunun ine

celenmesinde, en bnemli semptomlarin sirasayla nefes darligi, oksiiriik,




-7 -~

kilo kaybi, gdglis agrisi vé halsizlik oldudunu saptamiglar, ancak
bu semptomlardan sadece nefes darlig@inin hastalarin ¥ 57 'sinde
rmevcut oldugunu, diger semptomlarin hepsinin ¥ 50 'den daha az o~
.randa oldufjunu bildirmi@lerdir. Nefes darlifinin da daha ¢ok sub-
Jektif bir yakinma oldufu goz anﬁﬁe alln;rsa bu semptomlarin hig
birinin malign pléreziler i¢in karakteristik bir bulgu clmadig: di-
siinlilebilir,

Adams ve arkadaslariy ( 2 ), 92 olguluk difftiz malign mezo~
telyoma sefilerinde, % 69 oraninda gbdis agrisi, ¥ 59 oraninda ne-
fes.darllél, % 33 oraninda ateg,.% 24 coraninda kilo kayba % 33 ora-
nanda da halsizlik saptadiklarini bildirmektedirler, |

Eizim galigmamizda, malign plérezili olgularin ¥ 66,66 'sinda

inde kilo kaybi ve ¥ 77,77 'sinde;nefes darlida saptandi, Ancak bu
semptomlardén sadéce kilo kayba tﬁberkﬁioz've nonspesifik plérezi
gruplarindakinden anlamli derecede farklilik gdsterdi ( Tablo ~ 6 )
{ p<0.05 Ve : . : ||
Chernow ve arkadaslari ( 6 ), ¢alismalarinda % 12.9 oraninda
tiim hemitoraksi dolduran masif, ¥ 46,2 oran1nda_da 1000 cc.den fazla,
ancak tim hemitoraksi doldurmayan bir efiizyon saptadiklarini bildir-
“miglerdir,
Cowie ve arkadaslarl ( 9 ), efiizyon genisliginin pldrezi ne~
denini aydinlaimada Snemli bir rolll olmadigini ancak mediastinal sift
“olusturan masif savilarin goduniukla tiiberkiiloz natﬁrlﬁ plérezilerde

saptandijini, fakat malign natiirde ve nonspesifik plérezilerde de-

goriildiiglinii savunmaktadirlar,Bu arastiricilar ates,tlberkiilin pozi-




tif1igl ve masif plﬁreziyi,wbiyODSi tekfazz igin gerekli kriterler
olarak kabul etmektedirler,

Callgmamlzda'malign plaxeiili olgularin % 77,77 'sinde, efiiz-
yon ¢apinin 1/2 hemitorakstan fazla oldugu saptandi ve bu oran ti-
berkiiloz ve nonspesifik gruplarina gdre anlamli oranda fazlaydi
( Tablo ~ 6 )( p{0.05 ).

" Parankim ve/veya medistinal anormalligi malign plérezili olgu~
larin ¥ 38.88 'inde saptadik. Bu oran nonspesifik plérezi olguléxnw~
da % 44,89, tiiberkiiloz plﬁrezili olgularda i#e % 20 olmasina radmen
gxgplér arasi fark Snemili bulﬁnmadl ( Tablo -~ 6 }( p>>0.05 Yo

Chernow ve arkadaslarinin ( 6 ), malign natiirld pldrezi ol-
gularinda elde ettikleri sonug¢lar ¢alismamiz:i destekler nitelikte—
dir., Bu arastiricilar, olgularin ¥ 40 'inda akciferde infiltrasyon—
1af, % 31 'inde tek veya birden fazla nodiil veya medistinal adenopa-
ti saptamiglardiz,

Tiiberkiiloz plarezilerinde, plevrél sivida 500 - 2000/mm3 1éko~
sit olduu ve formiilde 18kositlerin godunlugunu ( % 69 — 90 ) lenfo~
sitlerin olugturdufu bilinmektedir. Baslangigta nétrofiller lenfo-
sitlerden fazla olabilir ( 21 ), Ancak bu konudaIara§t1r1c11ar-ara-
sinda kesin bir gorils birligi yoktur. Miller ( 33 ), plevral sivida
lenfosit hakimiyetinin herhangi bir nedene badlil uzun slire bhekleyen
plérezilerde olabilecedini, fakat sayisiz lenfositin yvaninda gok az
nétrofillerin vaf11§1ﬁ1n tﬁberkﬁlozu;gasterdiéini bildirmektédir.
Leuallen ve Carr { 26 ), totél 16kosit sayisi ve formiilUnilin pldre~

‘zilerin nedeninin tayininde &nemi olmadifina inanmaktadiriar,

" Light ve Arkadaslara { 29 ), lenfosit hakimiyetinin tiberkil
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lozu dilsiindiirdiigini belirtmislerdir.Bu aragiiricilar ¢alismalarinda,

'ur—

'tﬁberkU1oz ve/veya malign natiirlil ploreziye sahip 21 olgunun 30
da lenfesit hakimiyetl saptamiglar ve bu iki taninin ayiraminda me-
telyal hiicrelerin aragtlrzlma51n1n yararli olacadini savunmuglardar, .

Dines ve arkadaslari { 15 ) ile Storey ve arkadaglari ( 42 )
da plevral sivida fotal 18kosit ve tokosit formiliniin diagnostik bir
deijeri olmadifiny belirtnektedirler.

~ Galismamizda,tiberkiiloz plﬁréziISaptanah olgularin tiimiinde

(% 100 ) lenfosit hakimiyeti saptahﬁ1§ ve her ili¢ grup arasindaki
farki}lik istatistiksel olarak anltamli buiunmugtur ( Tablo - 6 )
{ p<:0.05 ).Size gﬁre,blevral s1vida lenfosit hakimiyetinin varlidii,
~plérezinin fﬁbefkﬁloé natiirli clabilecedinin en kuvvell kanitadir.
Nitekim bivopsilerle nonspesifik plérezi saptanmakla beraber bu bul-
guya sahip olan ve_tUberkUloz plérezi kabul edilerek spesifik teda—
viye baglanzn clgularamizin timil tedaviye gok iyi yanit vermisgler-
dir. |

Sonug olarak,ilk ve tekrarlanan biyopsilerle olusan nonspesi- i
fik,tiberkiiloz ve malign plorezili olgu gruplari s¥z konusu klinik,
radyolojik ve laporatuar kriterler g6z Snine alinarak karsilastaril-
difjindasates,kilo kaybi,plevral sivida lenfosit hakimiveti ve efliz-
yon.gaplnln 1/2 hemitorakgtan fazla olmasi agisindan isfatistiksel
anltamli farklilik gtsternislerdir.Bu nedenle ilg biyOpéi ile nonspe-
_sifik plorezi saptanan hastalarda adi gegen bu kriterlerin mevcudi-
yetinde biyobsi tekrarinda-yara; vardir.Bu kriterlére sahip olmayan

nonspesifik ploreri olgularinin ise klinik takipleri yeterli olmak~

tadixr,
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Pildrezilerin etyolojisinin saptanmasinda plevra biyopsisi-~
nin, tliberkiiloz ve neoplazik hastai1klarda yitksek or;nda tani koy-
durucu Toli ¢lmas1na kar§1n,nonspesif1k plﬁrezilerdeki roll sinir--

 11d1r.TGberkﬁ1oz ve.nebplazik plﬁrézilerde tekrarlanan biyopsiler-
le tan1ya varilabilmekte,fakat nonSpesifik plorezilerde biyopsi
tekrarinin genelde bir yararl olmamaktadlr.

Bu gallgma nonsp951f1k plorezilerin tiiberkiiloz ve malign

loreyllerden ay111m1nda kullanilabilecek klinik dzellikleri belir-
lemek amaciyla yapilmistir,Klinigimizde yap11an qa11$mada toplam
146 biyopsinin yap11d1§3 87 plérezi olgusunun klinik,radyolojik ve
laﬁoratuar buiqulaxl,ilk ve tekrarlanan biyopsiler sonucu ortaya
g1kan_nonspesifik,tﬁberkuloz ve_malign blﬁr&zili olgu gruplarinda
ayri ayri de@erlendirilmistir,

Géz Sniinde bulundurulan klinik,radyolojik ve laboratuar bul-
gulardan_ate5,kilo kaybi,efiizyon gapinln 1/2 hemitorakstan fazla ol-
masi,plevral sivida lenfosit hakimiyeti kriterleri her ig olgu gru~
bu arasinda anlamli farklilik géstererek,belirtilen bu kriterlerin
varliginda biydpsinin tekrarinin yarari olduﬁu,bu kriterlere sahip

olmayan nonspesifik pldrezi olgularainin ise klinik takiplerinin ye-

terii olacai sonucuna varilmistar,
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