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OZET

Ataturk Umvei sztesz T p Fakultesz Ig Hastaltklarl Klngme T emmuzf
' 1975 Aialik 1976 tarihleri arasmda cesitli hastaliklari nedenzyle yatan -
“ve plevral effiizyonu olan 70 hastaya ilk . torasentezle birlikte. Cope:
cengelli ignesi ile kapali pariyetal plevra biyopsisi uygulandi.
20 si kadin, 50 si erkek olan hastalarin; 35 tanesinde nonspesifik
iltihabi reaksiyon (7 50,00) 14 tanesinde kanser (% 20,00), 5 tane-
_ sinde tibertiiloz ‘7 7, 15, 12 tanesinde kas, bag ve yag dokusu ( /, 17,
14),4 tanesmde no:mal plevral dokus‘u”' ‘75 71) sapt"' “dz

Kapalz plevta bzyopszsmm tanz degerlei zmn ‘762 85 oldugu saptandz
.. Cope ignesi ile yapilan kapalz plevra siopsisinin. yalzn emin, -giiv-
enzlzr cabuk . sonug: veren bir metod oldugu ve _plevzal effuzyonlarzn
: etzyolo;zsznm aydznlatzlmasznda ilk torasentez szrasmda yapimasmin
;_ onemi. uzermde dul uldu. Bulgularmmuiz. lztelatw bulgulart zle  karst-
i Qlaﬂzrtldz ve. tartl,vzldz ‘ .

Plevra; akcigerleri 6rten visseral

yaprak ile toraks boslugunun i¢ yii-

ziinii - kaplayan. pariyetal .- yapraktan.
yapilmig- seroz, - kapali - bir kesedir (1).- - -

Bu iki yaprak arasinda sivi’ toplanmasr ;
olan pléreziler ok cesitli nedenlere

bagh olarak meydana gehrler

Ploreleer sﬂc gorulen hastahklardan S
olmasina ragmen, etiyolojik tamlar< !

her zaman kolay olmamakta ve doktor-

larigin problem olma durumunu stirdiir- -

'mektedlr (”) “Hastaligin prognozunun

saptanmasi ve tedavinin kurgusuk bakl-

VCope ignesi ile kapah biyoypsi’ ‘tekni-

Tini saptarnak 1sted1L

(x) : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklam Kiirstisii Oretlgm Uye31, Doc;ent Doktor

(xx) : Aym" Krsii Uzman Asistant.

mindan etiyolojik taninin Snemi orta-
dadir (3). Plorezilerin etiyolojilerinin

saptanmasinda biyokimyasal bakteriyo-
lojik, sitolojik, endoskopi ve gesitli —

metodlarin  yanisira, pariyetal plevra
biyopsisi ayri bir Snem tasir (4).

Bizde, bu' calismamizda klinik ve '
radyolojik incelemelerle plevral effiizyon-
gériilen hastalarda  etiyolojiyi aragtir-
mak icin ' diger - metodlarin - yahisira

gini uygulayarak bunun tamdakl deg
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MATERYEL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi I¢ Hastaliklar1 Klinigine 1.7.1975
ve 1.12. 1976 tarihleri arasinda bas-
vurarak yatirillan plevral effiizyonlu
70 vak’a gahsmamlza ahnm1st1r. e

Vak’alarin segiminde, hangi sebep
ten olursa olsun plevral effiizyonu bu-
lunmasina, blyop51ye engel olabilecek

kanama diyatezi, agir solunum yeter.
sizligi, akciger kist hidatigi bulunma-
masina; genel durumun biyopsiye elve-
recek kadar iyi olmasina dikkat edil-
di. Vak’alar' ‘yukarda agiklananlar ~di- "

‘hastalara - ;rutin -

sinda herhangi bir-6n aymma tabl tu-
tulmadi. ~ B

Tam fizik muayeneye tabi-tutulan
» hematolojik, biyo-
kimyasal, baktenyolojik, radyolojik,
histopatolojik ve sitolojik incelemeler;
deri testleri (PPD, Casoni), bronkos-
kopi, karaciger biyopsisi, EKG yapild1.
Biyopsi yapilmasina engel olacak bir

- durum - olmayan hastalara Murtz (5)

ve.. Kettel'in (6) teknigi ile kapali pa-

riyetal -plevra biyopsisi uygulandi.

BULGULAR

Cahsmaya ahnan 70 hastamn 20 si ‘

( /,28 58) kadln 50 si( 471 48) ‘erkek-
ti. En’ genc1 15 en 1ht1yar1 718 yasmda

olup yas ortalamasi 43 dolaylarmda "

d Kadm erkek oram 2/5 ti.

Panyetal plevra biyopsisi ile elde

edilen sonuglar Tablo I de oOzetlen-
mistir.

TABLO I~ Vak’alarm HlStOpatO].O_]lk (Plevra B1yopsﬂer1) Sonuglarl sutand

70 vak anm 35 tanesmde (%450)

b1yop51 sonuglarl nonspes1f1k iltihabi
B eak31yon olarak rapor edildi. Bun-
"'lardan bir tanesinde sol supraklavi-
‘kiiler qukurdaki lenf bezinin histo-

patolojik incelenmesinde indiferen kan-
ser metastazi oldugu anlasildi ve primer
odagin akcigerler oldugu kamsina va-
rildr.

Vak’a Toplam

' T‘a‘ n1 Sayist _ Vak’aya %

‘ - Oram_ o
Nonspesifik- Iltihabi Reak31yon 35 (x) 35/70 50.00
Kanser - 14(xx) - - 1.14/70. - 7~ 20.00 -
Kas, yag ve bag dokusu .. 12(xxx) .-+ 12/70 17,14
Tiiberkiiloz graniilasyon dokusu 5 o 570 e TS
Normal plevra :dokusu 4 G470 o0 571
TOPLAM ‘ 70 7()/7(), 10000
(x) : Bir vak’ada lenf bezi blyopsm ile indifereans Ca tams1 V S

(xx -+ Bir vaklada acik biyopsi ile mezotelyoma tanis.

(xxx) : Bir vak’ada birons biyopsisi ile bronsiyoler Ca. tanisi.

254.



‘14 Vak’ada (%} 20) cesitli tiplerde
kanser saptandi: 11 vak’ada bronko-
jenik kanser (5 indiferan kanser, 3
adenokanser, 3 skuamoz hiicreli kan-
- ser), 1 Hodgkin hastalifi metastazi, 1
malign melanom metaztazi, 1 diffiiz
mezotelyoma saptandi.

Kanserli - vak’alardan bir tanesin-
de ilk kapali plevra biyopsisi nons-
pesifik iltihabi-reaksiyon olarak rapor
edilmis, hastanin genel durumunun
gittikge kotiilesmesi tizerine acik bi-
yopsi yapilmig ve diffiiz mezotelyo-
ma oldugu histopatolojik olarak kanit-
lanmagtir.

12 Vak’ada (%417,14) biyopsi so-

nuglar1 kas, yag ve bag dokusu o-
larak rapor edilmistir. Bu vak’alar-
dan bir tanesinde daha Once brons
biyopsisi yapilmig ve brongiyoler hiic-
reli kanser oldugu saptanmus; plevral
effiizyonu  olmasi nedeniyle plevreda{
metastaz aragtirilmigtsi.. Boylece plev-
ra, lenf bezi ve brong biyopsisi ile
kanser tanist konulan 16 hasta olmus
oluyordu.

Kas, bag ve yag dokusu bulgu-
lari, teknik olarak yeterli kabul - edil-
mesine ragmen, tani igin yetersiz ola-
rak kabul edilmistir.

5 Vak’ada (%7,15) tiiberkiiloz
graniilasyon dokusu saptanmistir.

TARTISMA

Plevral effiizyonlarin nedenini aras
tirmada, 1953 yilinda ilk defa uygu-
lanan plevra biyopsisinden zamanimiza
kadar gesitli usullerle ve gesitli ignelerle
plevra biyopsileri yapilmig ve metod
geligtirilmigtir. Her yazar kendi kullan-
digi ignenin veya metodun {istiinlii-
giinden bahsetmigtir (7).

Degisik calismalarin sonuglar: de-
gisik kuruluglardaki hasta tipine bagl-
dir. Arastiricilarin bazilari galismalari-
i tiiberkilloz hastanelerinde, bazilart
ise kanser hastenelerinde yapmuglardir(8).
Basarisiz biyopsi seriden seriye degis-
mektedir (7). En yiiksek basarisizhk
De Francis ev arkadaslarimn serisin-
de goriilmiigtiirki, bu en az vak’a sayi-
s1 olan caligmadir.

Bu yazarlar cesitli igne ve teknik-
ler kullanmalarina ve degisik hastaneler-
de c¢alismalarina ragmen histolojik
bulgular1 bizim bulgularimiza yakin-
dir (7,9).

Bizim c¢alismamizda tiiberkiiloz yiiz
desinin diisiik olmasi, fakiiltemizin ay-
r1 bir gdgiis hastaliklari hastanesine
sahip olmasi sebebiyle poliklinikleri-
mizden tiiberkiiloz diisiiniilen hastala-
rin adi gegen hastaneye yollanmasi
veya hastalarin dogrudan oraya bas-
vormalarindandir. Ciinkii biz vak’ala-
rimzi klinigimize yatan hastalardan
sectik.

Giiney Afrika Cumbhuriyetinde
Bantu’lar fizerinde Cope ignesi ile
Pistorius’un (10) 198 hastaya yaptifi
calismaya gére 9464 tiiberkiiloz, 9,26
nonspesifik ploritis, 95,5 kollagen do-
ku hastaligi tanis1 konmustur. Bu ga-
higmanin Ozelligi maden iggilerinde ya-
piimasidir.

Scarbo (11) 163 hastaya 222 plev-
ra biyopsisi yapmis ve 9,16 tiiber-
kiilloz, %12 kanser, %72 nonspesifik
iltihabi reaksiyon tesbit etmistir. Ya-
zar nonspesifik iltihabi reaksiyon ge-
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len hastalara biyopsiyi tekrarlamanin
faydasindan bahsetmektedir.

Agrawal (12), Kanpur Tip Fakiil-
tesi hastanesinde yatan ve stvismmin
nedeni bilinmeyen 30 hastaya plevra
biyopsisi yapmustir. Arastirict bu 20
vak’amn 25 tanesinde (9 83,3) tetkik
iin yeterli doku elde etmis ve bunlarin
%16 sinda tiiberkiiloz, %60 inda fibro-
kollagenoz, 9,20 sinde hafif O&demli
normal plevral; 4 iinde ise kanser ta-
nis1 koymustur. '

Tangchai (8) ise tiiberkiiloz diigiin-
digi 82 hastadan plevra biyopsisi
sonuglar: ile 29 vak’ada tiiberkiiloz ol-
dugunu kanitlamistir. Bes tanesinde
kanser, 33 tanesinde nonkpesifik iltiha- -
bi reaksiyon bulmus, 15 tanesinde ise
sebebi belirleyememistir.

Her tip plevra effiizyonu ¢alig-
maya  dahil edildigi zaman nonspesi-
fik inflemasyon gosteren vak’alarin
yiizdesi daha yiitksek olmaya ydnelik
goOriilmektedir.

TABLO: II- Literatiir fle Calisgmamiza Ait Bulgularin Karsilagtirilmasi

Toplam Vak’aya

Yazar Kesin Tani Orani %
S.j., Ashraf 18 18/20 90.00
N. Menemenli (13) 26 26/55 47,30
0, Oger (14) 69 69/101 68,30
R. Ferlinz (13) 1225 1225/2786 44,00
Albayrak ve Tiirkmen 44 44/70 62,85

Sonuc olarak - Cope ignesi ile ve plevral effiizyonlarin etiyolojik tanisi-
yapilan plevra biyopsisinin basit, emin, n koyabilmek igin bir y6ntemin ilk
diger metodlara gore daha kolay torasentez sirasinda rutin olarak yapil-
kullanilan, yeterli materyel alabilmek masinda Biiyitk faydalar saglayabile-
icin daha elverigli bir yontem oldugu cegini sOyleyebiliriz.

SUMMARY

Closed Biopsy in The Diagnosis
Of Pleural Diseases.

Closed parietal plevral bicpsy was
performed on 70 patients admitted to
the medical faculty Hospital of Atatiirk
University because of different dise-
ases complicated with pleural effusion.

The histopatologic results were
as follows; Nonspecific inflammatory
reaction in 35 (%450) cancer in 14 (9,20),
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tuberculosis in, 5 (%47,15) muscle, fat
and collagen tissue in 12 (%17,14)
and normal pleura in 4 (%5,71).

According to our results the diag-
nostic value of this method Is about
%63 and it seems safe and easy to
perform.

There is also a reasonably good
correllation between the results of our
study and the related literatiire.
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