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OZET

Plevral eflizyon go giis hastaliklan pratiklerinde sik
karsilasilan problemlerden biridir. Bu calismada
Klinigimizde yatinlarak izlenilen plevral eftizyonlu
hastalarda etyoloji ve tani ydontemlerini incele-
meyi planladik.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastalik-
lan Klinigi'nde 1992-2007 tarihleri arasinda plevral
eflizyon tetkik nedeniyle yatirilarak izlenilen 558
hasta retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin 227’si (%40.6) malignite, 168’i (%30.1)
tiberkuloz plorezi, 89'u (%15.9) parapnédmonik
eflizyon, 14’0 (%2.5) Konjestif kalp yetmezligi
olarak degerlendirildi. Kirk bes hastaya ise (%8.1)
tan1 konulamamusti.

Plevral eflizyonlu hastalarin 137’sine (%24.6) plevra
biyopsisi, 98’ine (%17.6) bronkoskopi, 8’ine (%]1.4)
video torokoskopi ile tan1 konulmustu. On doért
(%2.5) hasta 6nerilen invaziv girisimi kabul etme-
misti. Malignite olarak izlenilen 227 hastanin
188’ine (%82.8) invaziv girisimler ile tan1 konuldu.

SUMMARY

Pleural effusion is one of the common problems
seen in chest diseases practice. In this study, we
planned to investigate the etiology and diagnostic
methods in pleural effusion patients who were
hospitalized in our clinic.

558 patients who were admitted to hospital due
to pleural effusion in the Chest Clinic of Trakya
University Medical Hospital in 1992-2007 were
investigated retrospectively. Outpatients who were
admitted to hospital in this period were excluded.

Malignant pleural effusion was diagnosed in 227

(40.6%) patients, tuberculous pleurisy in 168
(30.1%), parapneumonic effusion in 89 (15.9%),
and heart failure in 14 (2.5%). 45 (8.1%) patients
remained undiagnosed. Of the patients with
pleural effusion, 137 (%24.6) were diagnosed
by pleural biopsy, 98 (%17.6) by bronchoscopy,

8 (%1.4) by video-assisted thoracoscopic surgery.
14 patients did not accept the invasive methods
suggested. Of 227 patients with malignant
pleural effusion, 188 (82.8) were diagnosed by
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On dokuzuna (%8.4) uygulanan invaziv islemler
ile tan1 konulamamustir, yirmi (%8.8) hastaya ise
invaziv islem uygulanamamis olup degderlendiril-
meleri Klinik ve radyolojik olarak yapilmisti.

Klinigimizde takip edilen plevral efiizyonlu hasta-
larin yaklasik %70’i malignite ve tuberkiiloz tanisi
almisti. Bu nedenle 6zellikle Ucliinci basamak
saghik kurumlarinda ileri yasta eftizyonlu hasta-
larda 6n planda malignite, gen¢ yas grubunda
ise Oncelikle tiiberkuiloz plorezi distiniilmesi
gerektigini bir kez daha vurgulamak istedik.

GiRig

Plevral eflizyon gogdiis hastaliklar Kliniklerine
yapillan tim basvurularin yaklasik %4 Unit
olusturur (1). Konjestif kalp yetmezligi (KKY),
pnémoni, malignite ve pulmoner embolili (PE)
hastalarin %25-50’sinde plevral eflizyon goru-
ltir (2). Amerika Birlesik Devleti (ABD) istatis-
tiklerine gore, her yil yaklasik 1.200.000-
1.400.000 Kiside plevral eflizyon gelismek-
tedir. ABD’de plevral eftizyonlarin en sik
goriillen nedenlerinin yillik insidanslarina
bakildiginda KKY 500.000, parapndmonik
eftizyon (PPE) 300.000, malign hastaliklar
200.000 ile ilk ti¢ siray1 almaktadir. Tiiber-
Kuloz plorezi (TP) ise 2500 insidansiyla son
siralarda yer almaktadir (3).

Plevral efiizyon nedenlerinin oransal dagilimi
cografi
degisim goOsterebilir. Bu degisimden plevral
eflizyona neden olan hastaliklarin tlkelere/
bolgelere gbére gosterdidi epidemiyolojik
Ozelliklerin farklihd sorumludur. Tiiberkiilo-
zun (TB) yaygin oldugu ulkelerde, eksudatif
plevral eflizyonlarin en 6nemli nedenleri
arasinda TB 6n planda yer alabilmekte, hatta
bazi tilkelerde ilk siraya oturabilmektedir.

farkhiliklara gore belirgin sekilde

Calismamizda plevral eftizyonlarin nedensel
dagihmin belirlemek i¢in servisimizde son
15 yil icinde yatinlarak incelenen plevral
eflizyonlu olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi ve literaturlerle Karsilastirildi.
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invasive methods. 1 9 (8.4%) of them could not
be diagnosed by the invasive methods applied.
Invasive methods could not be performed in 20
(8,8%) patients and, therefore, their evaluations
were made by clinical and radiological methods.

Malignant pleural effusion and tuberculosis were
diagnosed in approximately 70% of the patients
who had pleural effusion and were followed in
our clinic.c We want to emphasize malignant
diseases for the old patients with pleural
effusion and tuberculous pleurisy for the young
age group should be considered primarily.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis
Hastaliklan Klinigi'nde 1992- 2007 tarihleri
arasinda yatirilarak izlenen ve Kkayitlarina
ulagilabilen 558 plevral eftizyonlu hastanin
Klinik dosyalar geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin yaslan, cinsiyet bilgileri, tanilar,
tan1 metotlari, uygulanan tedaviler kaydedildi.

Tanimlayici istatistikler ve frekans analizleri
yapildi.

BULGULAR

558 hastanin 400°U erkek (%71.8), 158’
kadin (%28.2) olup kadin/erkek orani 1/2.5

idi. Hastalarin yas ortalamasi 53.7+19.3
olarak bulundu.

558 hastanin 227’si (%40.7) malignite, 168"
(%30.1) TP, 89'u (%15.9) PPE, 14'0 (%2.5)
KKY, 40 (%0.7) PE, 2’'si (%0.4) hemotoraks,
2’si (%0.4) dressler sendromu, birer hasta
bobrek yetmezligi, kronik karaciger parankim
hastaligi, pankreatit, myelodisplastik sendrom,
urinotoraks, amiloidosis, hidropndmotoraks
olarak degerlendirilmisti. Kirk bes hastaya
(%8.1) tan1 konulamamisti (Sekil 1).

Eflizyonlu hastalar degerlendirildiginde 291’ine
(%52) Klinik, laboratuar ve radyolojik ince:
lemeler ile 129’una (%23) plevra biyopsi,
90'mna (%16.1) bronkoskopi, 10 tanesine
(%1.8) ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB),




Malignite
45 %40.7
401 :
- * Malignite
35 Tuberkuloz 9
] %30.1 = Tuberkiiloz
304 = Parapnomonik
o5 + = ¥ Tam konamayan|
1 Parapnémonik I Diger
201 %15.9 =
L T Kalp yetmezligi
15
—
10 Diger Kalp yetmezligi
|- %2.7 %2.5
51

Sekil 1. Plevral efiizyonlu olgularin tanilara goére
dagihimi.

8’ine (%1.4) video torokoskopi (VATSs) ile,
6’sina (%]1.1) hem bronkoskopi hem plevra
biyopsisi ile, 5’ine (%0.9) lenf adenopati
(LAP) biyopsisi uygulanarak tan1 konulmustu.
Klinik olarak tani konulan hastalarin 140
(%2.5) Onerilen invaziv islemi kabul etme-
mislerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Uygulanan tanisal ydntemler.

TP tanisi konulan 168 hastanin 89’una (%53)
Klinik, laboratuar ve radyolojik inceleme ile
76’sma (%45.3) plevra biyopsisiyle, 2’sine
(%1.1) VATs ile, 1 tanesine (%0.6) bronkoskopi
(lavaj) ile tan1 konulmustu.

MPE’lar degderlendirildiginde akciger karsinomu
%76.3 ile ilk sirada yer almakta idi. Digerleri
ise akciger disi1 malignitelerin plevra metas-
tazlan (%16.7), mezotelyoma (%%4.4), lenfoma
(%1.3) ve bunlarin disinda 1’er tane malign
fibréz histiositom, 1 tane TB+ akciger kan-
seri ve PE+ malignite idi (Tablo 2).

Primer akciger karsinomu olan hastalarin
dagilimi ise Tablo 3’de dzetlenmistir. En sik
Kugiik hicreli karsinom izlenmisti.

Primer akciger karsinomu tanisi konan 173
hastanin 87’sine bronkoskopiyle; 29’una
plevra biyopsisiyle; 22’sine Klinik, laboratuar

Tablo 2. Malign plevral eftizyonlarin dagilimi.

Yontem Olgu sayisi %

Klinik, laboratuar ve radyolojik 291 52

Plevra biyopsisi 129 23

Bronkoskopi 90 16.1
fiAB 10 1.8
VATs 8 1.4
Plevra biyopsi + bronkoskopi 6 1.1
LAP biyopsi 5 0.9
Torakotomi 4 0.7
Bronkoskopi+torasentez sitolojisi 2 0.4
Torasentez sitolojisi 2 0.4
Plevra biyopsisi+LAP biyopsisi 2 0.4
Mediastinoskopi 2 0.4
Torakoskopi 2 0.4
Splenektomi 2 0.4
Mide biyopsisi 1 0.2
Cilt biyopsisi 1 0.2
Kraniyotomi 1 0.2

Toplam 558 100

Malignite Olgu sayist (%)
Akciger karsinomu 173 76.3
Akciger disi plevral metastaz 38 16.7
Mezotelyoma 10 4.4
Lenfoma 3 1.3
Diger 3 1.3
Toplam 227 100

Tablo 3. Akcider kanseri hiicre tipleri.

Alt gruplar Olgu sayisi (%)
Kiicuk hiicreli 42 24.2
Epidermoid 37 21.4
Huicre tipi belirsiz 37 21.4
Adeno 29 16.8
Kiicuk hticreli disi 26 15
Blytik hiicreli 1 0.6
Bronkoalveolar 1 0.6
Toplam 173 100.0
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Tablo 4. Malign eflizyonlarin yas gruplarina goére

dagilimi.
Yas grubu Olgu sayisi (%)
30-39 4 1.7
40-49 19 8.3
50-59 57 25.2
60-69 78 34.4
70-79 54 23.8
80+ 15 6.6
Toplam 227 100

Tablo 5. Tbc plorezilerin yas gruplarina gore

dagilimu.

Yas grubu Olgu sayisi (%)
10-19 15 8.9
20-29 74 44
30-39 28 16.7
40-49 18 10.8
50-59 11 6.6
60-69 8 4.8
70-79 12 7.1
80+ 2 1.1
Toplam 168 100

ve radyolojik incelemelerle, 9'una IiAB ile,
6’sina VATs ile, 6’sina hem bronkoskopi
hem plevra biyopsisi ile, 5'ine LAP biyopsisi
ile, 3’line torakotomi ile, 2’sine hem plevra
biyopsisi hem LAP biyopsisi 2’sine
mediastinoskopi ile, 1 tanesine bronkos-
Kopi ve torasentez sitolojisiyle, 1 tanesinde
ise Kkraniyal kitle dusuntlerek opere edilmis
ve small cell metastazi saptanmis idi.

ile,

Bir hastada ise bronkoskopik olarak primer
akciger karsinomu tanisi konurken plevral
sivinin sitolojik tetkikinde aside rezistan bak-
teri (ARB) pozitifligi saptanmistir ve akciger
karsinomu ve TB birlikteligi olarak deger-
lendirilmistir.

Malign mezotelyomali 10 hastanin 6’sina
plevra biyopsisi, 1 tanesine torakoskopi, 1
tanesine torakotomi, 2’sine ise Klinik ve
radyolojik olarak tani konulmustu. Lenfo-
mali 3 hastanin 2’sine splenektomi sonrasi,
1 tanesine ise trans bronsial igne aspiras-

yon (TBNA) ile tan1 kKonmustu.

Olgular yas gruplarina goére incelendiginde
malign eflizyonlarin %60’lik béliimuiniin 50-
69 yas grubunda, TP'in ise yaklasik %60’k
oraninin 20-39 yas drubunda goruldiugu
dikkat cekmektedir (Tablo 4, 5).

TARTISMA

Plevral eftizyon, plevral sivi olusumunu etki-
leyen hidrostatik ve osmotik basinc¢lardaki
dedisiklikte, lenfatik drenaj bozuklugunda,
mezotelyal veya Kkapiller endotelyal gecir-
genlik arttiginda meydana gelmektedir (4).
Etyolojinin saptanmasinda ilk adim sivinin
eksiida veya transiuida karakterinin saptan-
masidir (5). Eksudatif efitizyon cogunlukla
plevral yluizey veya akciger parankiminin pato-
lojisi ile iligkili olurken, transudatif efuizyon-
lar ise plevral boslugun icine veya disina
sivl hareketini saglayan sistemik dolasimdaki
nedenler ile olusur. Eksudatif karakterde
eflizyon saptandiginda etyolojiye yonelik ola
rak ilave birtakim tetkiklere (sivida adenozir
deaminaz (ADA), polimeraz zincir reaksiyont
(PCR), hiticre sayimi, sitolojik inceleme, bak-
teriyel kultur) ve invaziv girisimlere (kapal
plevra biyopsisi, torakoskopi, bronkoskopi
v.b) ihtiya¢ olabilmektedir.

Plevral eflizyonun etyolojisinin saptanmasi
tedavi ve prognoz acisindan 6nemlidir. Bil-
dirim yapan tulkeler arasinda, plevral efliz
yon nedenleri acisindan 6nemli farkliliklar
goriilebilecegi gibi, ayni tlilkede farkl 1rklar-
da farkli nedenlerin 6n plana c¢ikabildigi

gorulmektedir. Bizim c¢alismamizda etyo
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lojik neden olarak ilk sirada MPE (%40.7)
saptandi. ikinci sirada TP (%30.1) yer alirken
uclincu sirada ise PPE (%15.8) yer almakta
idi. Marel ve ark. (6) Cek Cumhuriyetleri’'nde
yaptiklan bir calismada malign eflizyonlari
%45 orani ile en sik gdzlenen etyoloji ola-
rak tespit etmistir.

TB’'un yaydgin oldugu ulkelerde, eksudatif
plevral eflizyonlarin nedenleri arasinda TB 6n
plana cikabilmekte, baz tilkelerde ilk sirada
yer alabilmektedir. Ruanda’da yapilan 127
hastalik bir seride plevral eflizyon nedeni
olarak olgularin 110 (%86)’unda TP bildiril-
mistir. Bu TP hastalarin 98’inde HIV-1 anti-
Koru bakilmis ve 82 hastada (%83) HIV-1
serolojik olarak pozitif bulunmustur (7).
Malezya’da yapilan bir calismada TP oran
%49 olarak bulunmustur (8). TB'un yaygin
olmadigi uilkelerde ise (ABD, Kanada ve bazi
Avrupa tlkeleri) TB’a bagh eftizyon orani
daha dusuktir. Bu farkhiliklar calismaya ali-
nan hasta serilerinin olustugu hastanelerin,
degdisik sosyoekonomik diizeydeki hasta
populasyonlarina hizmet etmis olmalarindan
ve yine calismalarda TP tanisina farklh Kriter-
lerin uygulanmis olmasindan kaynaklanmis
olabilir.

Plevral eflizyonlarda etolojiyi aydinlatmaya
yonelik butiin c¢abalara ragmen olgularin
%15- 20 Kkadar oranina tani konulamadigi
bildirilmistir (9). Bizim calismamizda 558
hastanin 45’ine (%8, 1) tam konulamamuis idi.

Calismamizda malign eflizyonlarin dagihmina
bakildiginda akciger Karsinomu (%76.3) ilk
sirada yer alirken ikinci sirada akciger disi
organlarin plevra metastazlan (%16.7) yer
almaktaydi. William ve ark. (10)'nin 472 has-
talik serisinde MPE’larin her iki cinsiyetteki
sikhigina bakildiginda en sik akciger (%35.6),
2. siklikta lenfoma/lésemi (%15.9) saptan-
mistir.

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

AKkciger kanserli hastalarimizin sikhidi incelen-
diginde 42 hastada (%24.2) kiglik hiicreli
akcider kanseri saptanirken 37 hastada (%21.4;
epidermoid karsinom saptandi. Ulkemizde
yapllan bir calismada ise 301 hastanin
97’sinde (%32.2) epidermoid Kkarsinom,
84'Unde (%?27.9) Kiglk hiicreli karsinom,
39’unda (%13) adeno Kkarsinom, 4‘linde
(%1.3) buyuk hucreli karsinom saptanmistir
(11). Kugiik hiicreli akciger kanserinde efiiz
yon daha nadir gorulur (12). Bizim bulgula-
rimizin literatiirden farkl olmasini tip ayrimi
yapilamayan malign efilizyon ytizdesinin fazle
olmasina bagladik. Malign mezotelyoma,
dinyada nadir gorulen, ancak Turkiye’'de
cevresel asbest temasi nedeniyle bdlgesel
olarak, beklenenden fazla goriilebilen plev-
ranin primer malign patolojisidir. Senyigit
ve ark. (13) calismalarinda 176 tane malign
plevral mezotelyoma olgusunu incelemigler-
dir. Bizim ¢alismamizda ise malign mezotel-
yoma sadece 10 olguda saptandi. Bizim ¢alis-
mamizda bu oranin az olmasi bolgemizde
asbest maruziyetinin diisiik olmasina baghdir.

Plevral efiizyon tetkikinde kullanilan perkiitan
igne biyopsisinin tbc plorezili hastalarda
%50-86 oraninda pozitif oldugu bildirilmek-
tedir (14,15). Bizim saptadigimiz 168 TF
hastanin 120’sine plevra biyopsisi uygula-
nabilmis ve bunlarin %63'nde biyopsi sonucu
TB ile uyumlu olarak bulundu. Calisma-
mizda TP hastalarda plevra biyopsisi ile tani
oranimiz %45 olarak bulundu. iki TP olgu-
sunun tanist VATs ile 1 hastanin ise bron-
koskopik lavaj ile konulurken 89 hastanin
tanisinda ise klinik degerlendirme, plevral
sivida ADA, PCR ve EZN boyama kullanildi.

Calismamizda malign plevral eflizyonlarin
tanisinda, plevra biyopsisinin yaninda bron-
koskopi, 1iAB, torakoskopi, LAP biyopsisi
gibi diger invaziv metotlar da kullanildigl
goruldi. Uygulanan invaziv girisimler ile malign
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eflizyonlu 227 olgunun 188’ine (%82.8) tani
konulmus olup 19 hastaya (%8.4) uygulanan
invaziv islemler ile tan1 konulamayip klinik,
laboratuar ve radyolojik olarak malignite
dusunuldu. Yirmi olguda ise hastanin genel
durumunun Kkoétii olmasi veya Onerilen
invaziv girisimi kabul etmemesi nedeni ile
invaziv girisim uygulanamamis olup yine bu
hastalarda da malignite tanisi klinik ve
radyolojik degerlendirmeler ile konulmus idi.

Calismamizda hastalarin yariya yaKinina
Klinik, radyolojik olarak tanmi konulmus idi.
Calismamizin bu limitasyonunun nedeni,
malignite ve tliberkiilloz disindaki hastalik-
lara bagh (PPE, KKY gibi) eftizyonlarin tani-
larinin bu sekilde konulmus olmasi ve 1990l
yilllardan giinimiuize kadar tani metodlarin-
da yeni gelismelerin olmasi, ancak ¢alismanin
baslangicinda alinan hastalara bu yéntem-
lerin Kullanilamamis olmasi olabilir (Orn:
ADA, PCR).

TP ve MPE’lu hastalarin yas gruplarina bakil-
didginda ise TP hastalan %44 oraninda en
fazla 20-29 yas grubundaydi. Bizim ¢calisma-
mizda da 50 yas ve uzerinde TB %19.6
iken malignite ise %90 oraninda saptandi.
Valdes ve ark. (16) calismalarinda malign
plevral eftizyonlu olgularin %83’liiniin 50
yas ve lzerinde oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak Kklinigimizde takip edilen plevral
eflizyonlu hastalarin yaklasik %70’i malignite
ve tuberkiuloz tanisi almisti. Bu rakamin
yuksek olmasinin nedeninin PPE'In genel-
likle ikinci basamak saghk Kkurumlarinda
izlenmesi, malignite diistintlen hastalarin
ucliincii basamak saglik kurumlarina sevk
edilmesine bagladik. Bu nedenle 6zellikle
uclinci basamak saglik kurumlarinda ileri
yasta eflizyonlu hastalarda 6én planda malig-
nite tanisi, gen¢ yas grubunda ise 6ncelikle
TP dusunulmesi gerektigini bir kez daha
vurgulamak istedik.
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