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OZET:

Bu ¢alismamizda, Nisan 1982-Aralk 1984 tarihleri arasimda klinigimizde
yatarak tedavi gdren 56’su tiiberkiiloz ve 20’si malign orijinli plevral swist olan
toplam 76 olguya plevra igne biopsisi yapudi. Amacimiz; plevra igne biopsisinin
bu hastaliklarin aywict tamisindaki yerini belirlemekti. Tiiberkiiloz plorezide % 54,
malign plérezilerde ise ° 35 oramnda histopatolojik tant saglandi. .

GIRIS VE AMAC:

Plevra yapraklar1 arasinda sivi toplanmasi olay1 bazen ¢6ziimii zor olan di-
agnostik problemlerdendir. Bu olay ¢ogu zaman ciddi bir hastaligt belirler. Bu ne-
“denle etiyolojisinin iyice arastirilmast gerekir (1,2).

1955 yilindan bu yana paryetal plevranin igne biopsisi yaygin olarak uygulan-
maktadir. Bununla birlikte bu yontemin gerek endikasyonu ve gerekse tani degeri
konusunda bu giin igin arastiricilar arasinda tam bir fikir birligi olusturulamamugtir
(2,3,4).

Biz de bu calismamizda, klini§imizde plevral effiizyonlu hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunu olusturan, malignite veya tiiberkiiloz kuskusu olan olgularin ayirici
tanisinda, diger tan1 yontemleri yaninda paryetal plevranin kapali igne biopsisini
uyguladik. Boylece bu yontemin tanidaki yerini kendi bulgularimiza dayanarak be-
lirlemege calistik.

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fak. i¢ Hastaliklart Anabilim Dali Dogenti.
xx) ” > Gogis Hast, Bilim Dali Uzmani.

xxx) » ” oo ” ” > Arag.Gorevlileri.
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MATERYAL VE METOD

A.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklarn Kliniginde Nisan 1982-Aralik 1984
tarihleri arasinda yatirilan plevral sivili hastalardan ‘segilen 81 hastaya paryetal
" plevra kapali igne biopsisi yapildi. Biopsi materyalinin histopatolojik tetkiki ya-
ninda diger yontemlerin de uygulanmasi sonucunda hastalarin tanilari asagidaki se-
kilde gergeklesti.

Tiberkiiloz plorezi ........................ 56 olgu
Malign plorezi ...........ccccocooii oo 20 7
Digerleri ........cuuuuuuuiiieiiiiie 8 ”

Son grupta yer alan 5 hastamiz (3 postpnémonik, 1 travmatik ve 1 de amibik
plorezi) ¢alisma kapsamina alinmadi.

Tiiberkiiloz plorezili hastalarin 40 (% 71) i erkek, 16 (% 29) s1 kadin olup,
yas ortalamalar1 25.50; malign plérezili hastalarin ise 13 (%5 65) i erkek, 7 (% 35)
si kadin olup, yas ortalamalar1 56.50 idi. :

Bu hastalarin rutin laboratuar tetkiklerine ilaveten, gerekli hallerde bronkos-
kopik incelemeleri, lenf bezi biopsileri ve sitolojik tetkikleri yapildi. Plevral biopsiye
karar verilen her hastanin kanama ve pthtilasma zamanlar tesbit edildi.

Biopsi yapilacak hastanin iist kismi1 tamamen soyundurulur. Effiizyonlu saha
alkol-iyot ile temizlenir. Biopsi ignesinin uygulanacag: yer, ciltten baslanarak plev-
raya kadar anestezi edilir. Anestezinin etkisi bagladiktan sonra sivri uglu bistiiri
ile deri ve deri alt1 kas tabakasi plevraya inmeyecek sekilde dar bir insizyonla kesi-
lir. Biopsi ignesi, mandreni takili olarak insizyon yerinden plevral kaviteye girilir.
Mandren geri gekilerek biopsi ignesi trokarin iginden plevral kaviteye sokulur. ig-
nenin kesici yiizii paryetal plevraya bakacak sekilde pozisyon verilerek biopsi ma-
teryali alinir. Trokar yerinde birakilarak igne yerinden gikarilir ve parga % 10
luk formol veya alkol-su karisimi igerisine konur. Daha sonra birkag yerden biopsi
yapilabilir,

BULGULAR:

Tiberkiiloz plérezili olgularimizin ¢ogunlugu tablo-1’de de goriilebilecegi
gibi 20 yas dolaylarinda bulunmaktaydi. 25 yasindan sonra yasla ilgili dagilimin
hizla azaldig: ve 30 yaslarindan itibaren belirgin bir degisiklik gostermedigi goz-
lendi.

Toplam 7 hastanin yaslar1 40 yagin iizerinde idi. Bu hastalar klinige karsinom
on tanilari ile yatirilmiglardi. Yapilan plevra biopsileri ile bunlarin 6’sinda histopa-
tolojik olarak tiiberkiiloz tanis gergeklesti. Biopsinin sonug vermedigi bir olguda
klinik, radyolojik ve bronkoskopik olarak tiiberkiiloz olasilig1 yiiksekti. Bu olgula-
rin hepsi antitiiberkiiloz tedaviye olumlu cevap verdi.
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TABLO-1: Tiiberkiiloz plorezili olgularimizin cins ve yas gruplarina goére dagilimi.

Yas grubu Kadin Erkek Toplam %
16-20 4 11 15 27
21-25 4 18 22 37
26-30 2 6 8 15
31-40 2 2 4 7.5
41-50 2 2 4 7.5
51-60 2 1 3 6
Toplam 16 (% 29) 40 (% 71) 56 (% 100)

Tiberkiiloz plorezili olgularimizda, plevral sivi olgularin tamaminda tek ta-
rafli olup; 30 hastada sagda, 26 hastada solda idi. Sivilarin makroskopik deger-
lendirilmesi ise tabo-2’de goriilmektedir.

Tablo-2: Tiberkiiloz plorezili olgularimizda sivilarin goriiniimi.

Stvinin gbrinimii 4 Olgu sayist %
Seréfibrin6z 43 76
Serdz 6 11
Ser6hemorajik 7 13
Toplam 56 100

Plevral sivilarin hiicre igerigi preparatlarin Wright ile boyanarak incelenmesi
ile tesbit edildi. Degerlendirme sonuglar1 tablo- 3’de gosterildi.

TABLO-3: Tiiberkiiloz ve malign plorezili olgularimizin hiicre igerigi.

Sivinin sitolojik Plevral stvinin cinsi

incelenmesi Tiberkiiloz : Malignite

(Gstlin hiicre) Olgu sayisi % Olgu sayisi %
Lenfosit 48 86 11 55
Notrofil 3 5. 2 10
Eritrosit 4 7 6 30
Mezotel Hiic. 1 2 1 5
Toplam 56 100 20 100

Tiiberkiiloz plorezili olgularimizin plevra igne biopsisi histopatolojik tetkik -
neticeleri tablo-4’de goriilmektedir.
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TABLO-4: Tiiberkiiloz plorezili olgularimizin hitopatolojik bulgulari.

Histopatolojik bulgular Vaka sayisi %
Kazeifiye TB graniilasyon dokusu 14 25
Kazeifikasyonsuz TB graniilasyon dokusu 16 29
Nonspesifik kronik plorit 25 44
Kas ve bag dokusu 1 2

Toplam 56 100

Tabloda goriildiigi gibi tiiberkiiloz plorezili olgularimizin 30’unda (9 54)
igne biopsisi tan1 sagladi. Nonspesifik kronik plorit neticesi ise tiiberkiiloz plorezi
tanisindan uzaklagtirmaz, zira tiiberkiilozda da olay baglangigta nonspesifiktir.

Maligniteye bagli plevral sivili olgularimizin ise cins ve yas gruplarina gore
dagilim: tablo-5°de gériilmektedir.

TABLO-5: Malign plorezili olgularimizin cins ve yas dagilimi.

Yas grubu Kadin Erkek Toplam %
21-30 —— 2 2 10
31-40 — — — —
41-50 1 — 1 5
. 51-60 4 5 9 45
61-70 1 4 5 25
71 ve dsti 1 2 3 15
Toplam 7 (% 35) 13 (9% 65) 20 100

50 yagin altinda sadece 3 hastamiz vardi. Bunlardan 2’si lenfositik lenfoma,

I’i bronkojenik adenokarsinom plevra metastazi idi. Bu hastalar tiiberkiiloz plo-

rezi On tanilar ile yatirilmislardi. Plevra biopsisi, bronkoskopi ve lenf bezi biopsi-
leri ile kesin tani saglandi.

Malign plérezilerin makroskopik goriiniimleri tablo-6’da gosterildi. Tiiber-
kiilozun aksine biiyiik oranda hemorajik ve serohemorajik goriiniim vardi.

TABLO-6: Malign  plorezili olgularimizda sivilarin goriinimii.

Plevral sivinin Olgu %
maskoskopik goriiniimii sayisi

Serdz 2 10
Serofibrindz 4 20
Serohemorajik 10 50
Hemorajik 4 . 20
Toplam 20 100
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Malign etiyolojili plevral sivist bulunan 20 olgunun 7’sinde (%, 35) degisik
tipte plevra tiimOr matestazlari tesit edildi. Kalan 13 olguda (9 65) sonuglar non-
spesifik bulgulardi. Bu hastalarin histopatolojik tetkik neticeleri tablo-7’de goste-
rildi.

TABLO-7: Malign orijinli siviya sahip olgularimizda histopatolojik bulgular.

Plevral biopsi Olgu

histopatolojik bulgusu sayisl %
Nonspesifik iltihabi reaksiyon 13 65
Anaplastik karsinom metastazi 3 15
Lenfoma metastazi 2 10
Yassi hiic. karsinom metastazi 1 5
Malign mezotelyoma 1 5
Toplam 20 100

Igne biopsisi ile teshis edilemiyen 13 olguda, plevral sivinin ve balgamin si-
topatolojisi , bronkoskopik biopsi veya lenf bezi biopsisi ile kesin karsinom tanisi
saglandi.

TARTISMA:

Calismamizdan elde ettigimiz sonug; plevra igne biopsisi ile tiiberkiiloz pls-
rezilerde % 54, malign plorezilerde %, 35 kesin tani oranlari inceleyebildigimiz
literatiirlere uygun diismektedir. Bulgularimizi -tablo-8°de diger ¢aliyma bulgular:
ile karsilastirdik.

Tabloda goriildiigi gibi tani oran1 tiiberkiilozda % 28-80 ile malighitelerde
% 28-69 arasinda degismektedir.

Scerbo ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma ile pozitiflik orani bakimindan bi-
zim ¢alismamiz oldukga benzerlik gostermektedir. Bu arastiricilar tiiberkiiloz plo-
rezi tanis1 koyduklar1 49 hastanin 9 55’inde (27 vaka) plevra biopsisi ile histopato-
lojik tani saglamiglardi. Daha sonra hastalarin bir kismina ikinci kez biopsi ya-
parak, daha 6nce nonspesifik sonug veren vakalarin 8 tanesinde daha tiiberkiiloz
graniilasyon dokusu elde ettiler. Boylece tekrarlanan biopsiler sonucu tiiberkiiloz
grubunda 9% 71 oraninda kesin tan1 sagladiklarini, ayni sekilde kanser vakalarinda
da birinci biopside % 32 tani saglamigken, ikinci biopsilerle tan1 koyulan hasta ora-
nin %, 40’a yikseldigini belirttiler (5). '
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TABLO-8: Cahismamuzin literatiir sonuglar ile karsilastirilmast.

Yazar adi Olgu Tiiberkiiloz Kanser

sayist  Hasta  Pozitif (%) Hasta Pozitif (%)
Hanson (4) 54 18 5 (% 28) 36 25 (% 69)
Scerbo (5) 163 49 35 (% 71) 66 26 (9 40)
Chitnis (6) 28 28 14 (% 20) — —_
Levine (7) 63 21 15 (% 71) —— —
Mestitz (8) 200 90 71 (% 80) 55 33 (% 60)
Weiss (9) 185 86 52 (9% 61) 37 22 (% 59)
Leggat (10) 20 — — 20 12 (% 60)
Salyer (11) 95 — — 95 53 (% 56)
Kayne (12) 97 64 33 (% 52) 27 15 (% 56)
Karlish (13) 118 32 24 (% 75) 40 25 (9 62.5)
Storay (14) 29 — —_— 29 8 (% 28)
Hirsch (15) 144 52 38 (% 74) 92 37 (% 40)
Bizim galisma 81 56 30 (% 54) 20 7 (% 35)

Ayni sekilde bazi arastiricilar, yine birincide nonspesifik bulunan vakalara
ikinci biopsiler yaparak daha yiiksek oranda tam sagladiklarin: bildirdiler (9,13).

Calismamizda kanser tanist konan hastalarimizdan biopside nonspesifik so-
nug aldigimiz iki hastaya ikinci kez biopsi yapildi. Bunlardan birisinde ikinci bi-
opside yasst iicreli karsinom tanisi elde edildi. Digerinde sonugc yine nonspesifikti.
Tuberkiiloz plérezili vakalarimizdan, sonuglari nonspesifik gelenlerin klinik ve di-
ger laborutuvar metodlari, uzun siireli takip ve tedaviyle tanilarin kesinlestirdik.
Ikinci kez biopsiyi denemedik.

Hampson ve Karlish tiiberkiilozda erken alnan biopsilerde, heniiz plevra-
da tiiberkiil formasyonu olusmadigindan, tam saglanamiyanlarda iki hafta sonra
biopsiyi tekrar etmelerini tavsiye etmektedirler (13).

Miska ve Sharma ise daha dnce antitiiberkiiloz tedavi alanlarda tiiberkiiloz
formasyonunun olusamadigini ileri siirmektedirler (16).

Arastiricilarin gogu plevral biopsi igin siviya ihtiyag oldugunu bildirmekte
ise de, s1v1 olmadan da emin bir sekilde biopsi yapanlar vardir (3,5,9). Biz plevral
kalinlasmasi ve minimal sivist bulunan iki hastaya biopsi yaptik. Uygun doku 6r-
nedi alinmaka beraber, hastalarda birinde hafif derecede ve sonradan kendiliginden
rezorbe olan pndmotoraks gelisti. Stvi alinamiyan bu gibi vakalarda plevral bi-
opsi yapmanin kontrendikasyon olmamakla birlikte daha dikkatli olunmas
genellikle tavsiye edilmektedir (3).

» Son yillarda plevra biopsinin histopatolojik incelenmesi yaninda, biopsi mater-
yalinden tiiberkiiloz basili kiiltiirleri yapilarak, basilin iiretilmesi plevra biopsinin
tiiberkiilozda tani degerini gok yiikselttigi bildirilmektedir.
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Levine biopsinin hem histopatolojik hem de bakteriyolojik incelenmesi neti-
cesinde %, 95.2 oraninda kesin tani sagladigini belirtmektedir (7).

Ulkemizde 1983 yilinda Celikoglu ve arkadaslariin yaptiklart bir ¢alismada
ise her iki metodun birlikte uygulanmasi neticesinde 9, 82 oraninda kesin tan sag-
lamuglardir (17).

Leggat ve arkadaslari, calismalarinda bronkojenik karsinoma bagli oldugu
belirlenen 11 sivili vakanin ancak 4’iinde plevra biopsisinde tiimdr infiltrasyonu
gosterebildikleri halde, akciger dis1 maligntelerden kaynaklanan 9 vakanin 8’inde
biopsiyle plevrada tiimor infiltrasyonunu tesbit ettiklerini bildirmektedirler. Leggat
bu durumu, toraks dig1 timorlerin sadece plevraya metastaz yapmak suretiyle sivi
olusturduklarini, bu durumda ise plevrada gosterilmesi ihtimalinin fazla oldugu.
seklinde agiklamaktadir (10).

Bronkojenik karsinomlarin ise bir kismi ayrica vendz veya lenfatik obstriik-
siyonla, obstriiktif pndmoni ile veya atelektaziyle sivi birikimine yol agmis olabi-
leceginden plevrada kanser metastazina rastlama ihtimalinin azalacagi belirtilmek-
tedir (10, 18).

Bizim kanser vakalarimizda pozitif sonucun 9 35 bulunmasini, yukarida belir-
tildigi gibi, vak’alarimizin hepsinin bronkojenik karsinom oluslarina bagladik.

SONUC:

Hastalarimiz1 kesinlesen tanilarina gore iki gruba ayirarak inceledik. Birinci
grupta tiberkiiloz plorelizi 56 olgu, ikinci grubta malign orijinli siviya sahip 20 olgu
yer ald1.

Yapilan plevra igne biopsileri neticesinde; tliberkiiloz plérezide 9 54 oranin
da, malignitede ise % 35 oraninda histopatolojik tan1 saglandi. Bu sonuglarimiz li-
teratiir bulgular: ile uygunluk gosterdi.

Calismamizda plevra biopsisinin komplikasyonu olarak yalnizca iki hastamiz-
da kismi pnomotoraks olustu. Hastalarda bu durum sikayet sebebi olmad: ve ken-
diliginden diizeldi.

Sonugta; kapali plevra igne biopsisinin, tliiberkiilozda yiliksek oranda tani sag-
lamasi, kolay uygulanabilmesi ve dikkat edilirse komplikasyonlarinin hemen hig
olmamasi nedeniyle etiyolojide tiiberkiiloz ploreziden kuskulanilan her hastada uy-
gulanmasinin gerektigi kanaatine vardik.

Malign etiyolojili sivilarda ise daha diisiik oranda tam saglamakla birlikte,
agik plevra biopsisi, torakoskopi ve torakotomi gibi daha etkili yontemlerin uygu- -
lanamadigr durumlarda uygulanmasinin yararli olacagini digiinmekteyiz.

361



SUMMARY:

THE NEEDLE PUNCH BIOPSY IN TUBERCULOSIS AND MALIG-
' NANT PLEURAL EFFUSIONS

In this study, 76 in hospital cases have been investigated between April 1982
and September 1984. Of these cases 56 had pleural fluid with teburcolosis and 20
with malignanacy origin. Histopathologic diagnosis of tuberculosis pleuricy with
needle biopcy was about 54 9; and that of malign pleuricy was 35 9.
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