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Amac: Bu calismada malign plevral eftizyon o6n
tarust olan olgularda kapali plevra biyopsisinin
taruya olan katkisuu ve PET/CT nin malign-benign
ayrumundaki roltinti ortaya koymayt amacladik.

Yontem ve Gerec: Calismaya eksudatif plevral
eflizyonu olan ve sitolojik inceleme ile taruya
ulasilamayan ve ikinci tarisal basamak olarak
kapali plevra biyopsisi yapian olgular dahil edildi.
Olgulanin klinik O6zellikleri, PET/CT ve patolojik
sonuglart retrospektif olarak dederlendirildi. Bu
olgulardan tarmisal amaclh VATS uygulanan
olgularda kapali plevra biyopsisi ile olan tarusal
korelasyonu arastinldu.

Bulgular: Toplam 98 hasta calismaya dahil edildi.
Kapali plevra biyopsisi sonucunda 62 (%63.2)
hastada benign, 24 (%25.9) hastada malign ve 12
(%12.9) hastada ise yetersiz patolojik sonug
saptandi. Kapali plevra biyopsisinin sensitivitesi
%16, spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri
%100, negatif prediktif degeri %52.2 ve tarusal
gecerliligi %56.2 saptandi. PET-CT de plevral
tutulum olmayan 16 hastarun 7'sinde malignite
taru saptandi. Buna gore PET/CTnin sensitivitesi
%78.7, spesifitesi %56.2, pozitif prediktif degeri
%78.7, negatif prediktif degeri %56.2 ve tanisal
gecerliligi %71.4 saptand.

Sonuc: Plevral efftizyon tarusinda kapali plevra
biyopsisinin tarusal degerinin malign patolgjilerde

SUMMARY

Aim: In this study we aimed to find out diagnostic
value of blinded pleural biopsy and the role of
PET/CT for distinction malingant or benign in
patients with suspected malignant pleural effusion.

Material and Methods: Blinded pleural biopsy
performed cases who are not able to diagnosed
with cytologic examination with exudative pleural
effusion are included to the study. Clinical
properties, PET/CT and pathological results of the
cases are analysed retrospectively. Diagnostic
correlation of blinded pleural biopsy is evaluated
in VATS biopsy performed cases.

Results: Ninty-eight cases are included to the
study. As the results of blinded pleural biopsy;
62(63.2%) patients were diagnosed as benign,
24(25.9%) patients diagnosed as malignant, and
12(12.9%) patients as non-diagnostic sample. The
sensitivity was 16%, spesifity was 100%, positive
predicted value was 100%, negative predictive
value was 52.2% and diagnostic accuracy was
56.2% for the blinded pleural biopsy. Malingancy
was detected in 7 cases of PET/CT negative 16
cases. According to this findings the sensitivity
was 78.7%, spesifity was 56.2%, positive
predicted value was 78.7%, nedative predictive
value was 56.2% and diagnostic accuracy was
71.4% for PET/CT.
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distik olmast nedeni ile torakoskopik cerrahi
biyopsiler 6n planda dustinilmelidir. Genel
durumu bozuk olan olgularda kapali plevra
biyopsisi ilk basamak tetkik olarak kullarulabilir
ancak sensitivitesinin oldukga diistik oldugu géz
éniinde bulundurulmalidw. Ozellikle akciger dist
malignitesi olan olgularda PET/CTnin plevral
tutulumu goéstermede negatif prediktif degerinin
dustik olmast nedeni ile PET/CT tutulumu olmayan
olgularda da ileri tarusal cerrahi islemler
yapumahdur.

GIRIS

Plevral eflizyon oldukca sik gorilen toraks
patolojilerden birisidir. Plevral efiuzyonlarin
%90'nin nedenini konjestif kalp yetmezligi,

pndmoni, maligniteler, pulmoner emboli ve
viral enfeksiyonlar olusturmaktadir (1).

Plevral efuzyonlarin tetkikinde ilk basamakta
uygulanan tetkik genellikle torasentezdir.
Ancak eksuda Ozelliginde plevral eflizyonu
olan bircok olguda torasentez yeterli tanisal
degerlilige sahip degildir. Bu nedenle plevral
efuizyonlarin degerlendirilmesinde BT (bilgisa-
yarli tomografi) ve PET/BT (Pozitron emisyon
tomografisi/ bilgisayarli tomografi) gibi non-
invaziv tetkikler ve Kkapali plevra biyopsisi,
medikal torakoskopi ve VATS (Video-assisted
thoracoscopic surgery) ile plevra biyopsisi gibi
invaziv yontemler kullanilmaktadir (2).

Kapali plevra biyopsisi sitoloji negatif eksudatif
sivilarda bircok merkezde genellikle ikinci
basamak olarak Kkullanilan tani yontemidir.
Kapali plevra biyopsisi korleme yapilan bir
yontem olmasi nedeni ile ultrasonografi veya
BT rehberliginde yapilan veya medikal tora-
koskopi ile yapilan biyopsiye oranla tanisal
degeri daha diisuktiir. Genel olarak bakil-
diqinda plevral sivi sitolojisine kapali plevra
biyopsi eklendiginde tam1 oranmi %7-27
oraninda artirmaktadir. Mezotelyomada ise
tant oranmi %32’'den %50°ye cikarmaktadir
3.4).

Plevral hastaliklarin tanisinda torasentez ve
kapali plevra biyopsisinin birlikte kullanil-
masina ragmen olgularin yaklasik olarak %60-
75 ‘ine tani konulabilmektedir (4). Tiim ileri

Conclusion: According to low diagnostic value of
the blinded pleural biopsy in malignant pleural
effusions thoracoscopic surgical biopsy should be
performed as a first line diagnostic procedure in
these cases. Blinded pleural biopsy should be used
in cases with low clinical status cases and has in
mind the low diagnostic sensitivity. PET/CT has
low negative predictive value especialy in cases
with extrathorasic malignancies for pleural
invasion. So surgical biopsies should be performed
also PET/CT negative cases.

cerrahi girisimlere ragmen olgularinda %10-
15 ine Kkesin tan1 konulamayabilir (3).

VATS genis ve iyi goriintii saglamasi ile plevral
kavitenin hemem hemen tamaminin
gozlenebilmesi, biyopsi materyallerinin gozle
gorulerek, cok sayida ve buyuk miktarda
almabilmesi, kanama kontrolii ve koagiilasyon
imkanmin olmasi ve ayni zamanda tan igin
hastalar1 torakotomiden korumasi en biiylik
avantajidir (5).

PET/CT plevral hastaliklarda malign-benign
ayriminda sikhkla Kkullanilan goriintiileme
yontemidir. Plevral maligniteden siiphe edilen
olgularda PET/CT'nin sensitivitesi %83-100,
spesifitesi %67-94 arasinda degismektedir.
Akciger kanserli olgularda plevral metastaz
olup olmadiginin ayriminda ise ortalama
sensitivitesi %86 ve spesifitesi %80 civarinda
saptanmustir (6).

Bu calismada kapali plevra biyopsisi yapilan
olgularda bu islemin taniya olan katkisini ve
PET/CT nin malign-benign ayrimimdaki roliini
ortaya koymayi amacladik.

GEREC ve YONTEM
Hastalar

Calismamiza Ocak 2012-2014 tarihleri
arasinda eksudatif plevral eflizyonu olan ve
sitolojik inceleme ile taniya ulasilamayan ve
ikinci tanisal basamak olarak kapali plevra
biyopsisi yapilan olgular dahil edildi. Olgularin
Klinik 6zellikleri, PET/CT ve patolojik sonuclari
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgular-
dan tanisal amach VATS uygulanan olgularda
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kapali plevra biyopsisi ile olan tanisal

Korelasyonu arastirildi.

Kapal1 Plevra Biyopsisi

Kapali plevra biyopsisi tum olgularda lokal
anestezi altinda ve korleme olarak gercekles-
tirildi. Plevra biyopsisi icin Abrams plevral
biyopsi idnesi kullanildi. Olgularin gorinti-
leme ve fizik muayene bulgularma gore
biyopsi yapilacak lokalizasyon belirlendikten
sonra lidokain ile lokal anestezi uygulandi.
Sonrasinda 11 numara bistiiri ile cilt ve cilt alti
insizyonu yapildi. insizyon yapilan bélgeden ilk
olarak torasentez yapilarak plevral sivi 6rnegi
alindi. Sonrasinda biyopsi ignesi ile plevral
bosluga girildi. Saat 3,6 ve 9 hizalarindan en
az 4 biyopsi O6rnedi alindiktan sonra her iki
yara dudadi birlestirilecek sekilde bandaj
uygulandi. Alinan biyopsi Ornekleri formaline
konularak patolojik incelemeye gonderildi (7).

VATS

Tum olgulara cift lumenli endotrakeal entii-
basyon ve denel anestezi ile tek akciger
ventilasyonu uygulandi. Olgular lateral dekii-
bitis pozisyonunda torakotomiye gecilebilecek
sekilde hazirlandi. Plevral sivi ve plevral veya
parankimal Kitle lokalizasyonuna uygun yerden
1 cm’lik kamera portu insizyonu yapildi. 10
mm’lik kamera portu yerlestirilerek torakos-
kop toraks icine sokuldu ve video kamera
sistemi ile monitére baglandi. Torakoskop ile
plevral kavite gozlemlendikten sonra uygun
yerden direkt goriis altinda 2. ve 3. port
girisleri acildi. Makroskopik olarak patolojik
gorunumu olan olgularda bu lezyonlar
ornekleme yapildi. Belirgin patolojik goruniim
saptanmayan olgularda ug¢ farkli bolgeden
biyopsi alindi. Kanama kontrolii saglandiktan
sonra islem sonlandirildi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 22.00 paket
programi Kkullanilarak yapildi. Degdiskenlerin
Ozelligine gore ortalama ve standart sapma
(SD) veya ortanca ve ceyrekler arasi aralik

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

(IQR) hesaplandi. Kategorik derlendirmeler
icin kikare kullanildi. VATS il elde edilen tani
altin  standart kabul edilerek, sensitivite,
spesifite, negatif ve pozitif prediktif degerler
hesaplandi. P<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Kapali plevra biyopsisi 53(%54.1)u erkek,
45(%45,9)'u kadin toplam 98 olguya uygulan-
misti. Olgularin ortalama yasi 61.2(x12.6)
saptandi. Olgularin 59 (%60.2) sinde sagdan,
39 (%39.89'unda soldan drnekleme yapilmisti.
Olgulardan 22(%22.4)'sinin daha Onceden
bilinen malignitesi mevcuttu. Primer malig-
niteler acisindan bakildiginda 12 olguda me-
me kanseri, 3 olguda gastrointestinal sistem
kanserleri, 2 olguda non-hodgkin lenfoma,
birer olguda ise akciger, over, larenks, liposar-
kom ve Kkronik lenfositer losemi tanisi
mevcuttu.

Kapali plevra biyopsisi sonucunda 62 (%63.2)
hastada benign, 24 (%25.9) hastada malign ve
12 (%12.9) hastada ise yetersiz patolojik
sonu¢ saptandi. Hastalarin 48 ‘ine VATS ile
plevra biyopsisi uygulanmisti. VATS uygulanan
hastalarin 25 (%52) ‘inde malign ve 23 (%48)
‘inde benign patoloji saptandi. Kapali plevra
biyopsi ve VATS biyopsinin patolojik sonuclari
Tablo 1'de gosterilmistir. VATS biyopsi ve
kapali plevra biyopsilerinin sonugclarmin karsi-
lastirlmasi1 Tablo 2'de gosterilmistir. Buna
aore kapali plevra biyopsisinin sensitivitesi
%16, spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri
%100, negatif prediktif dederi %52.2 ve tanisal
gecerlili@i %56.2 saptandi. Malign patoloji
saptanan olgularin tanisal isleme gobre
dagilimi Tablo 3 de gdsterilmistir.

PET/CT yapilan 49 hastadan 33‘linde malignite
smirinda tutulum mevcuttu. PET-CT de mali-
dgnite diizeyinde tutulumu olan hastalardan
12'si kapali plevra biyopsisi ve 14t VATS
biyopsi ile malign tani aldi. PET-CT de plevral
tutulum olmayan 16 hastanin 7 ‘sinde malig-
nite tani saptandi (6 VATS, 1 kapali biyopsi).
Bu hastalarin cogunlugu akcider disi maligni-
tesi olan olgulardi (2'si akciger, 3 ‘i1 lenfoma,
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digerleri ise kolon ve meme karsinomu).
PET/CT bulgulan ile patolojik sonuclarin
karsilastirilmasi Tablo 4 de gosterilmistir. PET/
CT de plevral tutulumu olanlarda kapali plevra
biyopsisi ile daha yiiksek oranda malign tani
konuldu (p<0,05). PET-CT de artmuis FDG

tutulumu olan olgularda anlamli olarak daha
yuksek oranda malignite saptandi (p<O0,05).
Buna sonucglara gore PET/CT'nin sensitivitesi
%78.7, spesifitesi %56.2, pozitif prediktif
degeri %78.7, negatif prediktif degeri %56.2
ve tanisal gecerliligi %71.4 saptandi.

Tablo 1. Kapali plevra biyopsisi ve VATS biyopsinin patolojik sonuglari

Kapali plevra biyopsisi VATS
n % n %
Normal plevra yapisi 31 31.6 0 0
Fibrindz plorit 26 26.5 20 41.7
Malign 24 25.9 25 52.0
Yetersiz drnekleme 12 12.9 0 0
Lenfositik plorit 3 3.1 0 0
Tuiberkiiloz 2 2.0 3 6.3
Toplam 98 100 48 100
Tablo 2. Kapali plevra biyopsisi ve VATS biyopsinin karsilastiriimasi
VATS
Benign (n,%) Malign (n,%) Toplam (n,%)
Yetersiz 3, %33.3 6, %66.4 9, %18.8
Kapali plevra Benign 20, %57.1 15, %42.9 35, %72.9
biyopsisi Malign 0, %0 4, %100.0 4, %8.3
Toplam 23, %47.9 25, %52.1 48, %100
Tablo 3. Malign patoloji saptanan olgularin tanisal isleme gére dagilimi
Kapali plevra biyopsisi VATS VAFll;ilggsiK:ipSilrllel; vra
n % % n %
Akciger kanseri 13 54.1 11 44.0 22 48.9
Meme kanseri 6 25.0 16.0 9 20.0
Mezotelyoma 2 8.3 6 24.0 7 15.5
Non-hodgkin 1 4.2 2 8.0 3 6.8
lenfoma
Kolon kanseri 1 4.2 1 4.0 2 4.4
Larinks kanseri 1 4.2 0 1 2.2
Over kanseri 0 0 1 4.0 1 2.2
Toplam 24 100 25 100 45 100

Tablo 4. PET/CT bulgulari ile patolojik sonuclarin karsilastiriimasi

Son Tani
Benign (n,%) Malign (n,%) Toplam (n,%)
PET/CT tutulumu Yok 9, %56 7, %44 16, %33.3
Var 7, %21 26, %79 33, %66.7
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TARTISMA

Tanisal degerinin dusik olmasi nedeni ile
kapali plevra biyopsisinin Kullanimi giderek
azalmaktadir. Kapali plevra biyopsisinin ultra-
sonografi veya bilgisayarli tomografi esliginde
kullanilmasi ile tanisal degeri artabilmektedir
ve tani orani %50’lerden %90’lara ¢ikmaktadir.
Kapali plevra biyopsisinin daha ucuz bir
yontem olmasi nedeni ve lokal anestezi ile
uygulanabilmesi daha invaziv cerrahi girisim-
lere gore avantaj olusturmaktadir (8-11).

Bizim calismamizda da kapali plevra biyop-
sisinin malignite saptanma acisindan tanisal
gecerliligini %56 oraninda saptadik. Kapali
plevra biyopsisinin spesifitesi calismamizda
oldukca yuksek iken sensitivitesinin %16 gibi
oldukca disiik oldugunu goérdiik. Bu nedenle
kapali plevra biyopsisi ile benign patoloji
saptanan ancak malignite dusiiniilen olgulara
mutlaka ileri tanisal cerrahi girisim yapilmasi
duisiinulmelidir.

Ozellikle tiiberkiilozun daha sik goriildiigii
toplumlarda kapal plevra biyopsisinin tanisal
degeri nispeten tiiberkiilozda daha yuksek
olmasi nedeni ile daha siklikla kullanilmak-
tadir. Yapilan calismalarda tanisal dederin %70
civarinda oldugu gosterilmistir. Ancak bizim
calismamizda toplam 5 hastada tliberkiloz
saptanmisti ve bu hastalardan sadece ikisine
kapali plevra biyopsisi ile tan1 konulabilmisti.
Hastaya sayisi az oldugundan bu konuda
yorum yapmak icin yeterli veri olmadigin
disiindiik (12,13).

Malign plevral efiizyonlarin en sik nedenini
akciger kanserleri olusturmaktadir. Kadinlarda
Ozellikle meme kanseri siklikla goriilebilen
diger etyolojik faktordiir. Bizim calismamizda
da benzer sekilde malign plevra patolojilerinin
yaklasik olarak yarisi akciger kanserlerine
bagh idi. Diger en sik gdriilen nedenler ise
sirasiyla meme Kkanseri ve mezotelyoma
saptandi (2,8).

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

PET/CT plevral patolojilerin degerlendirilme-
sinde siklikla kullanimaktadir. PET/CT'de
ozellikle kugiik lezyonlarda ve diisiik prolife-
ratif aktivitesi olan malign durumlarda yanhs
negatif sonuclar gorilebilmektedir. Diger
taraftan inflamasyonun yiiksek oldugu benign
durumlarda da yanlis pozitiflik s6z konusu
olabilmektedir. Yapilan calismalarda maligni-
teden siiphe edilen olgularda PET/CT'nin sen-
sitivitesi %83-100, spesifitesi %67-94 arasinda
dedismektedir. Ortalama tanisal degerliligi ise
%83, pozitif prediktif dederi %83 ve negatif
prediktif degeri ise %84 civarinda saptanmistir
(14-20).

Bizim calismamizda ise PET/CT nin sensitivi-
tesi %78.7, spesifitesi %56.2, pozitif prediktif
degeri %78.7, negatif prediktif degeri %56.2
ve tanisal gecerliligi %71.4 saptandi. Bizim
saptadigimiz sonuglarin daha disik olmasinin
nedeni hasta grubumuzun oldukca heterojen
bir grup olmasi ile iligkili olabilir. Literatiirdeki
calismalar ise genellikle akciger kanseri sup-
hesi olan daha homojen hasta grubunu icer-
mektedir. Bizim calismamizda PET/CT tutulu-
mu olmayan ve malignite saptanan 7 olgudan
5 (%71) tanesi akciger disi malignitelerdi. Bu
nedenle Ozellikle akcidger disi malignitelerde
plevral tutulumu goéstermede PET/CT'nin nega-
tif prediktif degerinin diisik olmasi nedeni
PET/CT de tutulum olmayan olgularda da ileri
tanisal girisim mutlaka uygulanmalidir.

Plevral effiizyon tanisinda kapali plevra biyop-
sisinin tanisal degerinin malign patolojilerde
disuk olmasi nedeni ile torakoskopik cerrahi
biyopsiler 6n planda disiinualmelidir. Genel
durumu bozuk olan olgularda kapali plevra
biyopsisi ilk basamak tetkik olarak kullani-
labilir ancak sensitivitesinin olduk¢a dustiik
oldugu géz 6niinde bulundurulmaldir. Ozel-
likle akciger disi malignitesi olan olgularda
PET/CT'nin plevral tutulumu gdstermede
negatif prediktif degerinin dilisiik olmasi
nedeni ile PET/CT tutulumu olmayan olgularda
da ileri tanisal cerrahi islemler yapilmaldir.
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