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OZET

120 plevra swili olguda etyolojik taniyr gerceklestirmek ‘igin tekrarlanan kapah
paryetal plevia biopsileri yapildi. Tam oranlart birinci biopsilerde % 37 , ikincide
% 47 ve iiciinciide ° 52 olarak bulundu. Biopsi sayist arttik¢a tam oranmimn artmast
plevra biopsilerinin tekrarlanmasimin yararl clacagim gosterdi.

GIRIS
Plevra boslugunda sivi birikimi nisbeten sik goriilmesine ragmen, etyolojik
tanilar1 her zaman kolay degildir. Etyolojide ¢ok sayida hastalik s6z konusu
oldugundan kesin taninin konulmasi tedavi ve prognoz yoniinden &nemlidir.
Stvinin biyokimyasal, bakteriyolojik ve sitolojik incelenmesi bazi olgularda yeterli
olmamakta ve bu durumda plevranin histopatolojik incelemesi tanida yardimeci

- olmaktadir.

1955 yilinda DeFrancis ve arkadaglar1 Vim-Silverman .ignesi ile plevra sivili
alti hastanin ikisinde histopatolojik olarak tiiberkiiloz saptamalar1 iizerine biop-
sinin degeri anlasilmis olup, bundan sonra plevra igne biopsisi rutin olarak kul-
lanilmaya baglamlmistir (1-5). ‘ '

Plevra igne biopsisinin tan1 degeri materyalin lezyondan alinip alinmadigina,
olgu secimine ve yapilan biopsi sayisina bagh olarak degisebilmektedir(3). Tekrar-
lanan biopsilerin etyolojik tamiyr artirdigimi belirten yazarlar olmasina ragmen
(3-5), bu iglemin tanida fazla yorar saglamadigint bildiren raporlarda mevcuttur
(6,7). Bu goriisler 1s13inda biz calismamizda, plevra sivist etyolojisinin tesbitinde
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paryetal plevra biopsisinin onemini vurgulamayr ve tekrarlanan biopsilerin
taniya katkisini arastirmayr amagladik. v

MATERYAL VE METOD

Klinigimize Mayis 1986-Haziran 1988 tarihleri arasinda plevra effiizyonu
nedeniyle yatirilarak tetkik edilen 86 (972) erkek, 34 (9,28) kadin olmak iizere
toplam 120 olgu galigmaya alindi. Olgularimizin ug yaslar1 16 ile 74 yas olup,
yas ortalamasi 46 idi. ;

Tiim olgularda rutin tetkiklere ilaveten, balgam c¢ikarabilenlerde teksifle
ARB aranmasi ve sitolojik tetkikler en az ii¢ kez yapildi. Plevra biopsi sonucu
menfi gelen, klinik ve radyolojik olarak malign effiizyon siiphesi olan bes olguya
fiberoptik bronkoskopi yapilarak, brons lavaji ve mukoza biopsileri alindi. Lenf
‘bezi bilyiimesi tesbit edilen ii¢ olguya ise lenf bezi biopsileri yapildi.

Olgularimiz:in tiimiine plevra biopsisi uygulandiktan sonra biopsi materyel-
lerinin tetkiki ve diger tam metodlariyla etyolojisi belirlenemeyen 45 olguya ikinci
kez, 20 olguya da iigiincii kez olmak iizere foplam 185 plevra igne biopsisi yapildi.
Biopsilerde teknigine uygun olarak Cope ignesi kullanildi (8). Plevranin degisik
yerlerinden her seferinde en az iki, en ¢ok dért doku pargasi alindi ve %; 10 formal-
dehit solusyonu i¢inde patoloji laboratuarina 'g_('inderildi. Ayn1 anda alinan plevra
stvisinin rutin tetkikleri de ittendi. f1k biopsi ile veya diger metodlarla tan1 konula-
miyan olgularda biopsileri tekrarlayabilmek ig¢in plevra boslufunda yeterince
sivi birakildi. Her yapilan biopsi arasindaki siire 3-10 giindii. Ancak beg olguya
ortalama bir ay sonra iigiincii biopsi yapilabildi.

BULGULAR

- Calismaya alinan plevra sivili 120 olgunun gergeklesen tanilarina gére dag-
limlar1 Tablo 1°de gosterildi. Bu olgularin 109(%;-90.8)’ un da kesin tam1 saglana
_bilmesine ragmen, 11(%(9.2)’inde. ‘etyo'loji belirlenemedi. ‘

Tablo 1: Olgularimizin tanilarma goére dagihm.

TANI OLGU SAYISI ' %
Tiiberkiiloz 54 45
Malign effiizyon . 42 - , 35
Konjestif kalb yetmezligi "6 5
Ampiyem 5 4.2
Kronik bobrek yetmezligi 1 0.8
Akciger infarktiisii : 1 0.8
Tani konulamayan 11 9.2
TOPLAM - 120 100

26



Etyolojileri belirlenen 109 olgunun iginde bulunan 54 tiiberkiiloziu olgunun
44 (% 82)iinde, 42 malign effiizyonlu olgunun ise 18 (9, 43)’inde tekrarlanan
plevra biopsileri sonucunda kesin tani saglandl;‘ Bu olgularla uygulanan ve kesin
tantyr tek basina gergeklestiren metodlarin dagilimi Tablo 2 ve 3’de gosterildi.

Tablo 2: Tiiberkiiloz olgularinda uygulanan tani metodlari.

TANI METODU OLGU SAYISI %
Plevra biopsisi 4 82
Balgamda basil tesbiti 5 9
Plevra s1visi kiiltiirii 1 2
Klinik seyir 4 7

L Y

Tablo 3: Malign effiizyonlu olgularda uygulanan tant metodlarz.

TANI METODU OLGU SAYISI %
Plevra biopsisi 18 ‘ 43
Plevra sitolojisi _ 17 40
Bronkoskopik biopsi . 3 7
Lenf bezi biopsisi ' 2 5
Balgam sitolojisi 2 5

flk plevra igne biopsisi ve diger tam metodlariyla etyoloji belirlenemeyen
olgularda iig kez tekrarlanan plevra biopsileri ve tani degerleri Tablo 4’de sunuldu.

Tablo 4: Tiiberkiiloz ve malign effiizyonlu hastalarda tekrarlanan igne biop-
sileri ve sonuglari.

. l.biopsi 2. biopsi 3. biopsi __Toplam

Biopsi sayist 120 45 ‘ 20 185.
Tiiberkiiloz 32 9 3 44

7o) 27 (20) 1s) (29
Malign efiizyon 12 4 2 © 18

(o) (10) (10) (10) (10)

Tekrarlanan biopsilerde, ilk biopsilerde 44 (%; 37) olguda etyoloji belirlene
bilmesine ragmen, ikinci biopsilerde 57 (9, 47) olguda ve ugiincii biopsilerde 62
(%52) olguda kesin tami saglandi. ’

Yaptigmiz 185 biopsi sonucu 6(%;3) olguda spontan kaybolan hafif derecede
pnomotoraks, 3 (%1,6) olguda plevra igi kanama ve 3 (941,6) olguda hafif sen-
kop disinda bagka komplikasyon goriilmedi.
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TARTISMA

Plevra sivisinin biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkikleriyle etyolojinin -
belirlenmesi gogu zaman yetersiz kalmaktadir. Ancak, tiiberkiiloz ve neoplazm
gibi plevra sivilarma en sik sebep olan hastaliklar da paryetal plevranin kapali
igne biopsisinin tanidaki yeri 6nemli olarak degerli. bulunmugtur (3-5,9-11).

Tiiberkiilozlu hastalarin % 50-80’ninde ve malign effiizyonlularin % 35-65"in-
de kesin taninin plevra biopsisiyle konulabilecegi gosterilmistir. Tiiberkiiloz pl6-

rezili hastalarda; Celikoglu ve arkadaslari (12) 9,70 oraninda, Adalet ve arkadas- :

lar1 (13) 9 59, Cakmak (14) 9 40, Scerbo ve arkadaslari (4) % 71 oraninda plevra
biopsisi ile tant koyduklarimi bildirmiglerdir. Malign effiizyonlu hastalarda ise;
Imecik ve arkadaslari (15) % 65, Salyer ve arkadaslar1 (5) % 56, Karsen ve arka-
daslar1 (16)% 45, Prakash ve arkadaslari (3) % 44 oraninda biopsi ile tam koy-
koymuslardir. Bizim tani oranlarimiz ise, 54 tiiberkiilozlu olgunun 44-(% 82) i
ve 42 malign efiizyonlu olgunun 18 (%, 43)’i seklindedir.

Tiiberkiiloz ve malign effiizyonlu 96 olgunun 44 (% 46)’de birinci biopsiyle
kesin taniy1 belirledik. Geriye kalan 52 olguda nonspesifik reaksiyon bildirilmis
olup, ikinci biopsilerinde bu olgularin 13’iinde ve tanisiz kalan 39 olgunun ise iigiin-

-cii biopsilerinde 5’inde tiiberkiiloz graniilasyon dokusu veya neoplazik hiicreler

tesbit edildi, Boylece toplam 62(5; 64) olguda tekrarlanan plevra biopsileri ile
ile etyoloji belirlenmis oldu. Birinci biopside % 46 olan tan1 oramimiz ikincide
% 59’a iigiinciide ise %, 64’e ¢ikmis oldu. Toplam 120 olguluk serimize gére bu
oranlar sirasiyla 74 37, 74 47, 74 52 seklinde gergeklesti.

‘Scerbo ve arkadaglar1 163 olguluk serilerinde ilk ibiopside 46 ( % 29), tigiincii
biopside 61(%;37) olguda etyolojik “tan1 bildirmislerdir. Sonugta, ilk biopsilerde
tam1 konulamiyan olgularda biopsilerin tekrarlanmasin savunmuglardir(4). Salger
ve arkedaglermnin 95 malign effiizyonlu olgularinda ilk biopside tan1 oram1 %; 49
iken ikincide bu oran 9 56’ya ¢ikmustir(5). Bagka bir ¢aligmada ilkinde % 42,
ikincide az bir artisla 9 44 tani orami bildirilmistir (3). Boutin ve arkadaslari.
ise torakoskopinin yarari iizerinde durmuslar ve biopsileri tekrarlamaktansa
torakoskopinin tani oranini artiracagini vurgulamislardir(6).

Sonuglarimiz tekrar]a'nan biopsilerin, 6nemli kdmplikasyonlar yaratmadigi
da gbz Oniine alinirsa, plevra sivisi etyolojisini belirlemede gerekhllgml gostermis
bulunmaktadir.

SUMMARY

THE VALUE OFREPEATED BIOPSY OF PARIETAL PLEURA
IN PATIENTS WITH PLEURAL FLUID

Repeated closed pleural biopsies were carried out in 120 patients with pleural
effusions for etiologic diagnosis. Diagnosis rates were increased by repetated-
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biopsises (37% ,47%, and 529, réspectively). The value of repeated biopsises
with respect to etiologic diagnosis was emphasized by these results.
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