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Amaç: Bu çalışmada malign plevral efüzyon ön 
tanısı olan olgularda kapalı plevra biyopsisinin 
tanıya olan katkısını ve PET/CT nin malign-benign 
ayrımındaki rolünü ortaya koymayı amaçladık. 

Yöntem ve Gereç: Çalışmaya eksudatif plevral 
efüzyonu olan ve sitolojik inceleme ile tanıya 
ulaşılamayan ve ikinci tanısal basamak olarak 
kapalı plevra biyopsisi yapılan olgular dahil edildi. 
Olguların klinik özellikleri, PET/CT ve patolojik 
sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Bu 
olgulardan tanısal amaçlı VATS uygulanan 
olgularda kapalı plevra biyopsisi ile olan tanısal 
korelasyonu araştırıldı. 

Bulgular: Toplam 98 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Kapalı plevra biyopsisi sonucunda 62 (%63.2) 
hastada benign, 24 (%25.9) hastada malign ve 12 
(%12.9) hastada ise yetersiz patolojik sonuç 
saptandı. Kapalı plevra biyopsisinin sensitivitesi 
%16, spesifitesi %100, pozitif prediktif değeri 
%100, negatif prediktif değeri %52.2 ve tanısal 
geçerliliği %56.2 saptandı. PET-CT de plevral 
tutulum olmayan 16 hastanın 7‘sinde malignite 
tanı saptandı. Buna göre PET/CT’nin sensitivitesi 
%78.7, spesifitesi %56.2, pozitif prediktif değeri 
%78.7, negatif prediktif değeri %56.2 ve tanısal 
geçerliliği %71.4 saptandı. 

Sonuç: Plevral effüzyon tanısında kapalı plevra 
biyopsisinin tanısal değerinin malign patolojilerde 
 

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%, negative predictive 
value was 56.2% and diagnostic accuracy was 
71.4% for PET/CT. 
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düşük olması nedeni ile torakoskopik cerrahi 
biyopsiler ön planda düşünülmelidir. Genel 
durumu bozuk olan olgularda kapalı plevra 
biyopsisi ilk basamak tetkik olarak kullanılabilir 
ancak sensitivitesinin oldukça düşük olduğu göz 
önünde bulundurulmalıdır. Özellikle akciğer dışı 
malignitesi olan olgularda PET/CT’nin plevral 
tutulumu göstermede negatif prediktif değerinin 
düşük olması nedeni ile PET/CT tutulumu olmayan 
olgularda da ileri tanısal cerrahi işlemler 
yapılmalıdır. 
 

 

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. 

 

GİRİŞ 

Plevral efüzyon oldukça sık görülen toraks 
patolojilerden birisidir. Plevral efüzyonların 
%90’nın nedenini konjestif kalp yetmezliği, 
pnömoni, maligniteler, pulmoner emboli ve 
viral enfeksiyonlar oluşturmaktadır (1). 

Plevral efüzyonların tetkikinde ilk basamakta 
uygulanan tetkik genellikle torasentezdir. 
Ancak eksuda özelliğinde plevral efüzyonu 
olan birçok olguda torasentez yeterli tanısal 
değerliliğe sahip değildir. Bu nedenle plevral 
efüzyonların değerlendirilmesinde BT (bilgisa-
yarlı tomografi) ve PET/BT (Pozitron emisyon 
tomografisi/ bilgisayarlı tomografi) gibi non-
invaziv tetkikler ve kapalı plevra biyopsisi, 
medikal torakoskopi ve VATS (Video-assisted 
thoracoscopic surgery) ile plevra biyopsisi gibi 
invaziv yöntemler kullanılmaktadır (2). 

Kapalı plevra biyopsisi sitoloji negatif eksudatif 
sıvılarda birçok merkezde genellikle ikinci 
basamak olarak kullanılan tanı yöntemidir. 
Kapalı plevra biyopsisi körleme yapılan bir 
yöntem olması nedeni ile ultrasonografi veya 
BT rehberliğinde yapılan veya medikal tora-
koskopi ile yapılan biyopsiye oranla tanısal 
değeri daha düşüktür. Genel olarak bakıl-
dığında plevral sıvı sitolojisine kapalı plevra 
biyopsi eklendiğinde tanı oranını %7-27 
oranında artırmaktadır. Mezotelyomada ise 
tanı oranını %32’den %50’ye çıkarmaktadır 
(3,4). 

Plevral hastalıkların tanısında torasentez ve 
kapalı plevra biyopsisinin birlikte kullanıl-
masına rağmen olguların yaklaşık olarak %60-
75 ‘ine tanı konulabilmektedir (4). Tüm ileri 

cerrahi girişimlere rağmen olgularında %10-
15 ine kesin tanı konulamayabilir (3). 

VATS geniş ve iyi görüntü sağlaması ile plevral 
kavitenin hemem hemen tamamının 
gözlenebilmesi, biyopsi materyallerinin gözle 
görülerek, çok sayıda ve büyük miktarda 
alınabilmesi, kanama kontrolü ve koagülasyon 
imkanının olması ve aynı zamanda tanı için 
hastaları torakotomiden koruması en büyük 
avantajıdır (5). 

PET/CT plevral hastalıklarda malign-benign 
ayrımında sıklıkla kullanılan görüntüleme 
yöntemidir. Plevral maligniteden şüphe edilen 
olgularda PET/CT’nin sensitivitesi %83-100, 
spesifitesi %67-94 arasında değişmektedir.  
Akciğer kanserli olgularda plevral metastaz 
olup olmadığının ayrımında ise ortalama 
sensitivitesi %86 ve spesifitesi %80 civarında 
saptanmıştır (6). 

Bu çalışmada kapalı plevra biyopsisi yapılan 
olgularda bu işlemin tanıya olan katkısını ve 
PET/CT nin malign-benign ayrımındaki rolünü 
ortaya koymayı amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 

Hastalar 

Çalışmamıza Ocak 2012-2014 tarihleri 
arasında eksudatif plevral efüzyonu olan ve 
sitolojik inceleme ile tanıya ulaşılamayan ve 
ikinci tanısal basamak olarak kapalı plevra 
biyopsisi yapılan olgular dahil edildi. Olguların 
klinik özellikleri, PET/CT ve patolojik sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Bu olgular-
dan tanısal amaçlı VATS uygulanan olgularda 
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kapalı plevra biyopsisi ile olan tanısal 
korelasyonu araştırıldı. 

Kapalı Plevra Biyopsisi 

Kapalı plevra biyopsisi tüm olgularda lokal 
anestezi altında ve körleme olarak gerçekleş-
tirildi. Plevra biyopsisi için Abrams plevral 
biyopsi iğnesi kullanıldı. Olguların görüntü-
leme ve fizik muayene bulgularına göre 
biyopsi yapılacak lokalizasyon belirlendikten 
sonra lidokain ile lokal anestezi uygulandı. 
Sonrasında 11 numara bistüri ile cilt ve cilt altı 
insizyonu yapıldı. İnsizyon yapılan bölgeden ilk 
olarak torasentez yapılarak plevral sıvı örneği 
alındı. Sonrasında biyopsi iğnesi ile plevral 
boşluğa girildi. Saat 3,6 ve 9 hizalarından en 
az 4 biyopsi örneği alındıktan sonra her iki 
yara dudağı birleştirilecek şekilde bandaj 
uygulandı. Alınan biyopsi örnekleri formaline 
konularak patolojik incelemeye gönderildi (7).  

VATS 

Tüm olgulara çift lümenli endotrakeal entü-
basyon ve genel anestezi ile tek akciğer 
ventilasyonu uygulandı. Olgular lateral dekü-
bitis pozisyonunda torakotomiye geçilebilecek 
şekilde hazırlandı. Plevral sıvı ve plevral veya 
parankimal kitle lokalizasyonuna uygun yerden 
1 cm’lik kamera portu insizyonu yapıldı. 10 
mm’lik kamera portu yerleştirilerek torakos-
kop toraks içine sokuldu ve video kamera 
sistemi ile monitöre bağlandı. Torakoskop ile 
plevral kavite gözlemlendikten sonra uygun 
yerden direkt görüş altında 2. ve 3. port 
girişleri açıldı. Makroskopik olarak patolojik 
görünümü olan olgularda bu lezyonlar 
örnekleme yapıldı. Belirgin patolojik görünüm 
saptanmayan olgularda üç farklı bölgeden 
biyopsi alındı. Kanama kontrolü sağlandıktan 
sonra işlem sonlandırıldı.  

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel değerlendirme SPSS 22.00 paket 
programı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin 
özelliğine göre ortalama ve standart sapma 
(SD) veya ortanca ve çeyrekler arası aralık 

(IQR) hesaplandı. Kategorik derlendirmeler 
için kikare kullanıldı. VATS il elde edilen tanı 
altın standart kabul edilerek, sensitivite, 
spesifite, negatif ve pozitif prediktif değerler 
hesaplandı. P<0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Kapalı plevra biyopsisi 53(%54.1)’ü erkek, 
45(%45,9)’u kadın toplam 98 olguya uygulan-
mıştı. Olguların ortalama yaşı 61.2(±12.6) 
saptandı. Olguların 59 (%60.2) sinde sağdan, 
39 (%39.89‘unda soldan örnekleme yapılmıştı. 
Olgulardan 22(%22.4)‘sinin daha önceden 
bilinen malignitesi mevcuttu. Primer malig-
niteler açısından bakıldığında 12 olguda me-
me kanseri, 3 olguda gastrointestinal sistem 
kanserleri, 2 olguda non-hodgkin lenfoma, 
birer olguda ise akciğer, over, larenks, liposar-
kom ve kronik lenfositer lösemi tanısı 
mevcuttu. 

Kapalı plevra biyopsisi sonucunda 62 (%63.2) 
hastada benign, 24 (%25.9) hastada malign ve 
12 (%12.9) hastada ise yetersiz patolojik 
sonuç saptandı. Hastaların 48 ‘ine VATS ile 
plevra biyopsisi uygulanmıştı. VATS uygulanan 
hastaların 25 (%52) ’inde malign ve 23 (%48) 
‘ünde benign patoloji saptandı. Kapalı plevra 
biyopsi ve VATS biyopsinin patolojik sonuçları 
Tablo 1’de gösterilmiştir. VATS biyopsi ve 
kapalı plevra biyopsilerinin sonuçlarının karşı-
laştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir. Buna 
göre kapalı plevra biyopsisinin sensitivitesi 
%16, spesifitesi %100, pozitif prediktif değeri 
%100, negatif prediktif değeri %52.2 ve tanısal 
geçerliliği %56.2 saptandı. Malign patoloji 
saptanan olguların tanısal işleme göre 
dağılımı Tablo 3 de gösterilmiştir. 

PET/CT yapılan 49 hastadan 33‘ünde malignite 
sınırında tutulum mevcuttu. PET-CT de mali-
gnite düzeyinde tutulumu olan hastalardan 
12’si kapalı plevra biyopsisi ve 14’ü VATS 
biyopsi ile malign tanı aldı. PET-CT de plevral 
tutulum olmayan 16 hastanın 7 ‘sinde malig-
nite tanı saptandı (6 VATS, 1 kapalı biyopsi). 
Bu hastaların çoğunluğu akciğer dışı maligni-
tesi olan olgulardı (2’si akciğer, 3 ‘ü lenfoma, 
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diğerleri ise kolon ve meme karsinomu). 
PET/CT bulguları ile patolojik sonuçların 
karşılaştırılması Tablo 4 de gösterilmiştir. PET/ 
CT de plevral tutulumu olanlarda kapalı plevra 
biyopsisi ile daha yüksek oranda malign tanı 
konuldu (p<0,05). PET-CT de artmış FDG 

tutulumu olan olgularda anlamlı olarak daha 
yüksek oranda malignite saptandı (p<0,05). 
Buna sonuçlara göre PET/CT‘nin sensitivitesi 
%78.7, spesifitesi %56.2, pozitif prediktif 
değeri %78.7, negatif prediktif değeri %56.2 
ve tanısal geçerliliği %71.4 saptandı.  

 
Tablo 1. Kapalı plevra biyopsisi ve VATS biyopsinin patolojik sonuçları 

 Kapalı plevra biyopsisi VATS 
 n % n % 
Normal plevra yapısı 31 31.6 0 0 
Fibrinöz plörit 26 26.5 20 41.7 
Malign 24 25.9 25 52.0 
Yetersiz örnekleme 12 12.9 0 0 
Lenfositik plörit 3 3.1 0 0 
Tüberküloz 2 2.0 3 6.3 
Toplam 98 100 48 100 

 

Tablo 2. Kapalı plevra biyopsisi ve VATS biyopsinin karşılaştırılması 

VATS  
 Benign (n,%) Malign (n,%) Toplam (n,%) 
Yetersiz 3,   %33.3 6,   %66.4 9,     %18.8 
Benign 20, %57.1 15, %42.9 35,   %72.9 
Malign  0,   %0 4,   %100.0 4,      %8.3 

 
Kapalı plevra 

biyopsisi 

Toplam 23, %47.9 25,  %52.1 48,    %100 
 

Tablo 3. Malign patoloji saptanan olguların tanısal işleme göre dağılımı 

 
Kapalı plevra biyopsisi VATS VATS ve Kapalı plevra 

biyopsisi birlikte 
 n % n % n % 
Akciğer kanseri 13 54.1 11 44.0 22 48.9 
Meme kanseri 6 25.0 4 16.0 9 20.0 
Mezotelyoma 2 8.3 6 24.0 7 15.5 
Non-hodgkin 
lenfoma 

1 4.2 2 8.0 3 6.8 

Kolon kanseri 1 4.2 1 4.0 2 4.4 
Larinks kanseri 1 4.2 0 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 bulguları ile patolojik sonuçların karşılaştırılması 

 Son Tanı 
  Benign (n,%) Malign (n,%) Toplam (n,%) 

Yok 9, %56 7, %44 16,  %33.3 PET/CT tutulumu 
Var  7, %21 26, %79 33,  %66.7 
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TARTIŞMA 

Tanısal değerinin düşük olması nedeni ile 
kapalı plevra biyopsisinin kullanımı giderek 
azalmaktadır. Kapalı plevra biyopsisinin ultra-
sonografi veya bilgisayarlı tomografi eşliğinde 
kullanılması ile tanısal değeri artabilmektedir 
ve tanı oranı %50’lerden %90’lara çıkmaktadır. 
Kapalı plevra biyopsisinin daha ucuz bir 
yöntem olması nedeni ve lokal anestezi ile 
uygulanabilmesi daha invaziv cerrahi girişim-
lere göre avantaj oluşturmaktadır (8-11). 

Bizim çalışmamızda da kapalı plevra biyop-
sisinin malignite saptanma açısından tanısal 
geçerliliğini %56 oranında saptadık. Kapalı 
plevra biyopsisinin spesifitesi çalışmamızda 
oldukça yüksek iken sensitivitesinin %16 gibi 
oldukça düşük olduğunu gördük. Bu nedenle 
kapalı plevra biyopsisi ile benign patoloji 
saptanan ancak malignite düşünülen olgulara 
mutlaka ileri tanısal cerrahi girişim yapılması 
düşünülmelidir.  

Özellikle tüberkülozun daha sık görüldüğü 
toplumlarda kapalı plevra biyopsisinin tanısal 
değeri nispeten tüberkülozda daha yüksek 
olması nedeni ile daha sıklıkla kullanılmak-
tadır. Yapılan çalışmalarda tanısal değerin %70 
civarında olduğu gösterilmiştir. Ancak bizim 
çalışmamızda toplam 5 hastada tüberküloz 
saptanmıştı ve bu hastalardan sadece ikisine 
kapalı plevra biyopsisi ile tanı konulabilmişti. 
Hastaya sayısı az olduğundan bu konuda 
yorum yapmak için yeterli veri olmadığını 
düşündük (12,13). 

Malign plevral efüzyonların en sık nedenini 
akciğer kanserleri oluşturmaktadır. Kadınlarda 
özellikle meme kanseri sıklıkla görülebilen 
diğer etyolojik faktördür. Bizim çalışmamızda 
da benzer şekilde malign plevra patolojilerinin 
yaklaşık olarak yarısı akciğer kanserlerine 
bağlı idi. Diğer en sık görülen nedenler ise 
sırasıyla meme kanseri ve mezotelyoma 
saptandı (2,8). 

PET/CT plevral patolojilerin değerlendirilme-
sinde sıklıkla kullanılmaktadır. PET/CT’de 
özellikle küçük lezyonlarda ve düşük prolife-
ratif aktivitesi olan malign durumlarda yanlış 
negatif sonuçlar görülebilmektedir. Diğer 
taraftan inflamasyonun yüksek olduğu benign 
durumlarda da yanlış pozitiflik söz konusu 
olabilmektedir. Yapılan çalışmalarda maligni-
teden şüphe edilen olgularda PET/CT’nin sen-
sitivitesi %83-100, spesifitesi %67-94 arasında 
değişmektedir. Ortalama tanısal değerliliği ise 
%83, pozitif prediktif değeri %83 ve negatif 
prediktif değeri ise %84 civarında saptanmıştır 
(14-20). 

Bizim çalışmamızda ise PET/CT nin sensitivi-
tesi %78.7, spesifitesi %56.2, pozitif prediktif 
değeri %78.7, negatif prediktif değeri %56.2 
ve tanısal geçerliliği %71.4 saptandı. Bizim 
saptadığımız sonuçların daha düşük olmasının 
nedeni hasta grubumuzun oldukça heterojen 
bir grup olması ile ilişkili olabilir. Literatürdeki 
çalışmalar ise genellikle akciğer kanseri şüp-
hesi olan daha homojen hasta grubunu içer-
mektedir. Bizim çalışmamızda PET/CT tutulu-
mu olmayan ve malignite saptanan 7 olgudan 
5 (%71) tanesi akciğer dışı malignitelerdi. Bu 
nedenle özellikle akciğer dışı malignitelerde 
plevral tutulumu göstermede PET/CT‘nin nega-
tif prediktif değerinin düşük olması nedeni 
PET/CT de tutulum olmayan olgularda da ileri 
tanısal girişim mutlaka uygulanmalıdır.  

Plevral effüzyon tanısında kapalı plevra biyop-
sisinin tanısal değerinin malign patolojilerde 
düşük olması nedeni ile torakoskopik cerrahi 
biyopsiler ön planda düşünülmelidir. Genel 
durumu bozuk olan olgularda kapalı plevra 
biyopsisi ilk basamak tetkik olarak kullanı-
labilir ancak sensitivitesinin oldukça düşük 
olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Özel-
likle akciğer dışı malignitesi olan olgularda 
PET/CT’nin plevral tutulumu göstermede 
negatif prediktif değerinin düşük olması 
nedeni ile PET/CT tutulumu olmayan olgularda 
da ileri tanısal cerrahi işlemler yapılmalıdır.
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