PLEVRA SIVISINDAKiI HUCRELERIN AYIRICI TANIDAKI ROLU

THE VALUE OF CELLS IN THE PLEURAL FLUID IN THE DIFFERENTIAL

DIAGNOSIS

Ayse OZSOZ, Nimet AKSEL, Burhan SOKER, Sevket DERELI, Siiliin ERMETE

Izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart
Klinigi
Izmir Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Laboratuvan

Yazisma Adresi:

Dr. Nimet Aksel

60 Sokak No:39/4
Giizelyali-iZMIR
Tel:0232 433 33 33
Faks:0232 247 54 60

e-mail: nimetaksel@yahoo.com



PLEVRA SIVISINDAKiI HUCRELERIN AYIRICI TANIDAKI ROLU
OZET

Bu calismada plevral sivi hiicre subgruplarinin sivi etyolojisi ile iligkisi ve taniya
katkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Aralik 1998-Nisan 2000 arasinda klinigimizde tanisal
amacli torasentez yapilan hastalardan alinan 100 plevral sivi 6rnegi iizerinde prospektif olarak
calisildi. Tiiberkiiloz plorezili 37 olgunun tiimiinde lenfositik plevral sivi, ampiyemli 10 olgunun
timiinde polimorfoniikleer l6kosit hakimiyeti saptandi. Eozinofilik sivi iki parapndmonik
plorezili olguda ve yedi etyolojisi bilinmeyen eksudatif plevral sivi olgusunun ikisinde gozlendi.
Ancak plevral s1vi mezotel hiicre sayisinin plevral sivinin etyolojisinin ayirici tanisinda spesifik
olmadig goriildii.Plevral s1vi sitolojisi serimizdeki tiim malignitelerin % 83 {inde pozitifti.

Calismamizda, baska bir etyolojik faktoriin saptanamadigi durumlarda, lenfositik plevral
stvinin  tiiberkiiloz ploreziye, yiiksek polimorfoniikleer 16kosit varliginin ampiyeme bagl
oldugunun kabul edilebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Plevral sivi, hiicreler, etyoloji

THE VALUE OF CELLS IN THE PLEURAL FLUID IN THE DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS

ABSTRACT

In this study it has been aimed to determine the relationship between the differential cell
counts and the etiology of the pleural fluid, and its utility to the diagnosis. A hundred samples of
pleural fluid, collected from consecutive patients in our clinic who had diagnostic thoracentesis,
were studied prospectively between December 1998- April 2000. All of the 37 cases with
tuberculous pleurisy had lymphocytic pleural fluid and polymorphonuclear leucocyts were
dominant in all 10 cases of empyema. Eosinophylic fluid was found in two parapneumonic
pleurisy cases and in two of seven exudative pleural fluid of unknown etiology. Pleural fluid
mesothelial cell counts had no specificity in the differential diagnosis of the origin of the

effusion. Pleural fluid cytology was positive in 83 % of all the malignancies studied in this series.



We concluded that in conditions, that no other etiologic factor could be found,
lymphocytic pleural fluid can be considered to be related with tuberculosis, and high rates of
polymorphonuclear leucocyts can be considered to be related with empyema.

Key Words: Pleural effusion, cells, etiology

GIRIiS VE AMAC

Bir¢ok pulmoner, ekstrapulmoner ve plevral hastaligin bulgusu olarak karsimiza g¢ikan
plevral eflizyon, sik karsilagilan ve etyolojisindeki ¢esitlilik nedeniyle zaman zaman klinisyeni
zor durumda birakan bir sorundur. Plevral efiizyon klinik ve radyolojik olarak kolay taninmasina
karsin, etyolojik tantya ulasmak her zaman olas1 degildir. Goglis radyografisi, bilgisayarl toraks
tomografisi, torasentezle alinan plevral sivinin biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik
incelemeleri gibi noninvaziv yontemlerle olgularin ancak %75’ ine tan1 konulabilmekte, kapali
plevra biyopsileri ile tan1 orani biraz daha arttirilabilmektedir. Bunlara karsin plevral efiizyonlu
olgularin yaklasik % 10-20° sine tan1 konamamaktadir. Torakoskopik cerrahi ile tan1 % 90-100
arasinda bildirilmesine kargin bu yontem her olguya uygulanamadigi gibi sadece tanisal amag
icin morbidite ve mortalitesi gz oniline alinmalidir.

Tiim yeni saptanan plevral efiizyonlarda torasentez yapilmalidir. Plevral sivinin sitolojik
incelenmesi, 6zellikle malign efiizyonlarda 6nemlidir. Maligniteli hastalarda plevra ponksiyon
stv1 sitolojisi ile tant oran1 % 50-90 arasinda degismektedir.

Plevral sivida % 80’ den fazla lenfosit bulunmasi lenfosit hakimiyeti olup, tiiberkiiloz,
kanser, lenfomalar, mantar hastaliklari, miksédem, rezoliisyon donemindeki pndmoniyi destekler.
Plevra sivisinda eozinofil hakimiyeti benignite kriteridir. ik torasentezde eozinofil sayisinin %

10’ dan fazla olmasi tiiberkiiloz plorezi tanisindan uzaklastirir. Kist hidatik, periarteritis nodosa,



akciger enfarktiisii, daha Once torasentez yapilmis olmasi, hemotoraks, pndmotoraks, asbestozis,
mantar hastaliklari, karsinom, hodgkin lenfoma eozinofilik plevral siviya neden olabilir (1).

Bu calismada plevral sivi hiicre subgruplarinin sivi etyolojisi ile iligkisi ve taniya
katkisinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 1998-Nisan 2000 yillar1 arasinda hastanemizde yatarak tetkik edilip radyolojik
olarak plevral eflizyon saptanan 100 olgu calismaya alindi. Calismaya alinan tiim olgularda 6ykii,
fizik baki, rutin kan ve biyokimya incelemeleri yapildi. Tanisal yaklasim i¢in plevra ponksiyonu,
biopsisi yapildi. Sivinin biyokimyasal (total protein, albumin, LDH, glikoz, pH), bakteriolojik
(asidorezistan bakteri (ARB) direkt bakisi, kiiltiirii, nonspesifik bakteri kiiltiirii, gram boyamasti),
sitolojik incelemeleri yoniinden tetkike gonderildi. Olgularin biiyiik bir kisminda toraks
bilgisayarli tomografisi (BT), fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulandi.

Yaklagik 20 ml plevral sivi 6rnegi hiicre sayimi ve sitolojik incelemeler i¢in ayrildi ve
santrifiij edilip, sedimentinden dort preparat hazirlandi. Hematoksilen-Eozin boyasi ile boyandi.
Preparatlarda degisik alanlarda farkli, toplam 100 hiicre sayildi ve her grup % olarak belirlendi.

Plevra efiizyonlu olgular asagidaki kriterler dogrultusunda etyolojik olarak gruplandirildu:

1. Tiberkiiloz Plorezi: Plevra biyopsisinde kazedz graniilomlar1 olan ve/veya plevra
stvisinda asidorezistan bakteri gosterilen ya da kiiltiiriinde iiretilen olgular.

2. Ampiyem: Plevral kavitede irin varligi, karakteristik Ozellikleri ve plevral sivi
sitolojisinin ampiyem ile uyumlu olmasi ile (plevral sivi pH 7.00 ve altinda olan olgular)

3. Parapnomonik Plorezi : Plevral sivinin akciger absesi, brongektazi, pndmoni gibi
infeksiyonlara bagl olarak olustugu durumlar. (Plevral sivida 16kosit hakimiyeti, akciger
radyogramlarinda infiltrasyon ve klinik olarak infeksiyon bulgularinin varligi, malignite

bulgularinin yoklugu dikkate alindi.)



4. Konjestif Kalp Yetmezligi: Akciger radyograminda geniglemis kalp golgesi, fizik bakida
juguler vendz dolgunluk, pretibial 6dem, kardiak gallop saptanan olgular (EKG bulgulari
ve kalp yetmezligi tedavisine yanit géz oniine alindi1). Akcigerde infeksiyon ve malignite
bulgular1 ekarte edildi.
5. Kronik Bobrek Yetmezligi: Serum iire, kreatinin yliksekligi, batin USG’de grade 3 bobrek
bulgulari, hipokalsemi, anemi varliginin yanisira, infeksiyon ve malignite bulgulariin
olmadigi durumlar
6. Malign Plevral Efiizyon: Plevral sivida sitolojik olarak neoplazik hiicre saptanan ve/veya
plevra biyopsi materyalinde patolojik inceleme sonucunda malignitenin saptandigi
olgular.
7. Paramalign Plorezi: Bilinen malignitenin varliginda, diger tanilarin ekarte edildigi, plevra
stvisinda malign hiicrenin tespit edilmedigi durumlar.
8. Etyolojisi Belirlenemeyen: (Eksudatif plorezi) Torasentezle alinan plevral sivinin Light
kriterlerine gore eksudatif plorezi olmasi, infeksiyon, pulmoner emboli, malignite,
kollagendz ve diger sistemik hastaliklarin ekarte edildigi olgular
Plevral sivida hiicrelerin degerlendirilmesinde lenfosit degeri % 75 ve {lizerinde ise
lenfositik sivi, eozinofil degeri % 10 ve iizerinde ise eozinofilik sivi olarak tanimlandi.
Polimorfoniikleer 16kosit (PMN), mezotel hiicresi ve neoplazik hiicrelerin degerlendirilmesinde
ise var veya yok olusuna gore olgular kaydedildi (2).

Plevral sivinin hiicre subgruplarinin  sivi  etyolojisi ile iliskisinin istatistiksel
degerlendirmesinde, SPSS paket programi kullanildi. Etyolojik olarak sekiz gruba ayrilan plevral
stvilarin  lenfosit, PMN, mezotel hiicresi, eozinofil hiicresi ve neoplazik hiicre yoniinden

karsilagtirmalart Kruskal-Wallis yontemi ile incelendi. Tiim hiicre subgruplarinda farklar anlaml



bulundugu i¢in ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi yapilarak Mann-Whitney testi ile
yapildi. Tiim testlerde p degerinin 0.05 veya daha kiiciik olmast anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 40 erkek, 60 kadin olmak lizere toplam 100 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamast 49.2 (£ 17.4) idi. Olgular etyolojiye gore sekiz gruba ayrildi. Tiim gruplar yas
acisindan karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1’ de sivilarin etyolojilerine gore dagilimi ve goriilme sikligi ile demografik
ozellikler gosterilmistir.

Tablo 1: Tiim Olgularin Demografik Ozellikleri

Grup Olgu Sayis1 | Erkek (%) | Kadin (%) | Yas Ortalamasi(x SS)
Tb Plorezi 37 13 (35) 24 (64) 38.8 (£18)

Malign Plorezi 29 8 (27) 21 (72) 54.4 (£11)

Ampiyem 10 6 (60) 4 (40) 63. (£10)

Etyolojisi Belirlenemeyen | 7 3(42) 4 (57) 49.8 (£19)

Paramalign Plorezi 6 4 (66) 2 (33) 58.8 (£8)
Parapnomonik Plorezi 6 4 (66) 2 (33) 46.7 (£18)

KKY 3 1(33) 2 (66) 67.0 (£7)

KBY 2 1(50) 1 (50) 46.0 (£31)

Toplam 100 40 (40) 60 (60) 49.2 (x17)

KKY: Konjestif kalp yetmezligi KBY: Bobrek yetmezligi SS : Standart sapma
Caligsmaya alinan olgularimizda plevral efiizyonun en sik iki nedeni tiiberkiiloz plorezi (%
37) ve malignite (% 35) olarak saptandi. Olgularimizda maligniteye bagl eflizyonlarda sitolojinin
tan1 degeri % 83 bulundu.
Olgularimizda malign plorezilerinin en sik nedenleri sirasityla primeri belirlenemeyen
adenokarsinom, meme kanseri (ca) ve akciger ca olarak saptandi. Tablo 2’ de malign plorezilerin
etyolojilerine gére dagilimi gosterilmistir.

Tablo 2: Malign Plorezilerin Etyolojilerine Gére Dagilimi (29 Olgu)

Tam Olgu Sayisi (%)
Adenokarsinom Metastazi ( Primeri belirlenemeyen) 8 (27,6)




Meme Ca 7 (24,1)
Akciger Adenokarsinomu 3(10,3)
Malign Epithelial Tiimor Metastazi (Primer belirlenemeyen) 3 (10,3)
Epidermoid Akciger Ca 2(6,9
Kiictik Hiicreli Akciger Ca 1(3,4)
Over Ca 1(3.4)
Serviks Ca 1(3,4)
Mide Ca 1(3,4)
Nonhodgkin Lenfoma 1(3,4)
Leiomyosarkom 1(3,4)
Toplam 29 (100)

Paramalign plorezili olgularimizda en sik neden akciger ca (% 66,7) olarak tespit edildi.

Tablo 3’ te paramalign plorezili olgular gosterilmistir.

Tablo 3 : Paramalign Ploreziler (6 Olgu)

Tam Olgu Sayisi (n=) Oran (%)
Kiiciik Hiicreli Akciger Ca 2 33,3
Akciger Adenokarsinomu 2 33,3
Meme Ca 1 16,7
Mediastinal Timor 1 16,7
Toplam 6 100

Hastalik gruplarina gore plevral sividaki hiicre oranlarinin (%) ortalama (minimum-

maksimum) degerleri tablo 4’ te gosterilmistir.



Tablo 4: Hastalik Gruplarina Gore Plevral Sividaki Hiicre Oranlarinin (%) Ortalama

(Minimum-Maksimum) Degerleri

Tam PMN Lenfosit Eozinofil | Mezotel Neoplazik
Lokosit Hiicresi Hiicre
(%) (%) (%) (%) (%)
Tb Plorezi Ort. 0,7 96 0,1 2,7 0
Min-maks (0-10) (85-99) (0-3) (0-5)
Malign Plorezi | Ort. 6 36 0,4 8 51
Min-maks (0-40) (3-94) (0-5) (0-40) (4-97)
Ampiyem Ort. 95 4 0 1 0
Min-maks (75-100) (0-20) (0-5)
Etyolojisi Ort. 23 54 12 11 0
Belirlenemeyen | Min-maks (0-70) (5-99) (0-60) (0-35)
Paramalign Ort. 8 80 0,5 9 0
Plorezi Min-maks (0-25) (70-97) (0-3) (0-25)
Parapnomonik | Ort. 51 23 7 19 0
Plorezi Min-maks (0-80) (10-50) (0-30) (3-70)
KKY Ort. 5 72 0,3 22 0
Min-maks (3-6) (35-96) (0-1) (0-60)
KBY Ort. 4 92 0 3 0




| Min-maks

| 3-5)

| (92-93) |

| (3-4) |

Lenfosit degeri % 75 ve lizeri olan plevral sivilar lenfositik sivi, eozinofil degeri % 10 ve

tizeri olanlar eozinofilik s1v1 olarak tanimlandi (Tablo 5).

Tablo 5: Plevral Sivida Lenfositik, Eozinofilik S1vi Oranlar1

Tam Hasta Lenfositik Sivi | Eozinofilik Siv1
Sayis1 No (%) No (%)

Tiiberkiiloz Plorezi 37 37 (100) 0 (0)

Total Kanser (Malign+Paramalign) 35 7(20) 00

Ampiyem 10 0 (0) 0 (0)

Etyolojisi Belirlenemeyen 7 3 (43) 2 (29)

Parapnomonik 6 0 (0) 2 (33)

Plevral sivida PMN ve mezotel hiicresi saptanan olgularin sayis1 ve yiizde oranlari tablo

6’ da gosterildi.

Tablo 6: Plevral Sivida PMN ve Mezotel Hiicresi Saptanan Olgularin Sayis1 ve Oranlari

Tam Hasta PMN Lokosit Mezotel Hiicresi
Sayisi No (%) No (%)

Tiiberkiiloz Plorezi 37 6 (16) 36 (97)

Total Kanser (Malign+Paramalign) 35 16 (46) 20 (57)

Ampiyem 10 10 (100) 5(50)

Etyolojisi Belirlenemeyen 7 4 (57.1) 6 (86)

Parapnomonik 6 4 (67) 6 (100)

Calismamizda tiiberkiiloz plorezi grubunda lenfositik sivi (%100), eozinofilik sivi %0

oraninda saptandi. Tiiberkiiloz plorezili grupta lenfosit degeri; ampiyem, parapndmonik plorezi,
malign plorezi ve paramalign plorezili gruplardaki lenfosit degerinden anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). KKY ve KBY’li gruplardaki lenfosit degerleri ile diger gruplardaki lenfosit
degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi1 (p=0.56).

Caligmamizda ampiyem grubunda PMN l16kosit degeri %100, lenfositik sivi %0 olarak

saptandi. Ampiyem grubunda PMN I16kosit degeri; etyolojisi belirlenemeyen pldrezi, malign



plorezi ve paramalign plorezili grublardaki PMN lokosit degerinden anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). Ampiyem grubundaki plevral sivi hiicre subgruplart ile parapnomonik
plorezideki hiicre subgruplari karsilastirildiginda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Parapnomonik plorezili gruptaki plevral sivi hiicre subgruplart ile diger tim gruplardaki
hiicre subgruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Calismamizda etyolojisi belirlenemeyen eksudatif sivilarda eozinofilik sivi %28.6 olarak
saptand1. Bu gruptaki eozinofil degeri tiiberkiiloz plorezili gruptaki eozinofil degerinden anlaml
olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Plevra sivilarina etyolojik yaklagimda yas, toplumsal ozellikler oncellikle géz oniinde
bulundurulmasi gereken faktorlerdir (3). Tiim incelemelere karsin olgularin % 20’ sinde etyoloji
saptanamamaktadir.

Belirli bir akciger hastaliginin saptanmadigi plevral efiizyonlarda en sik neden tiiberkiiloz
olarak kabul edilmektedir (4). Ulkemizde saptanan plevral efiizyonlarin % 25-50 sinin
tiiberkiiloza bagli oldugu bildirilmistir (5). Tiiberkiiloz plorezi, tan1 giicligline karsin plevral
stvilar arasinda kolaylikla tedavi edilen bir grubu olusturur. Tedavi edilmedigi taktirde ise
ozellikle ilk 5 yilda olmak tizere % 25-60 oraninda akciger tiiberkiilozu gelisme riski vardir. Bu
nedenle tan1 kisa siirede konulmali ve tedavisi yapilmalidir (6).

Tiiberkiiloz plorezide semptomlarin baslangicindan itibaren iki hafta gegcmeden alinan
plevral sivida polimorf niiveli 16kositler hakim olabilirse de sonraki tetkiklerde matiir lenfositler
%350’nin tizerinde saptanir. Tiberkiiloz plorezide mezotelyal hiicreler nadirdir. % 5’den fazla

mezotelyal hiicre tiiberkiiloz etyolojisinden uzaklastirir.
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Eozinofil sayis1 tiiberkiiloz plorezide genellikle %10’un altindadir. Pndmotoraks ve
tekrarlanan torasentez soz konusu degilse, eozinofillerin plevral sivida %10’un {izerinde
bulunmasi tiiberkiiloz plorezi tanisindan uzaklastirir (1).

Hirsch ve ark’ nin (2), plevral eflizyonu olan 300 olguda yaptiklar1 calismada; tiiberkiiloz
plorezili olgularda lenfositik sivi % 65, eozinofilik sivi % 0, mezotel hiicresi % 36.5, PMN
16kosit % 9.6 oraninda saptanmis, malignitiye bagli eflizyonlarda ise lenfositik sivi % 18.8,
eozinofilik sivi % 6.8, mezotel hiicresi % 62, PMN Iokosit ~% 0 oraninda bulunmustur.
Ampiyemde lenfositik s1vi % 0, eozinofilik siv1 % 7,8, mezotel hiicresi % 2, PMN lokosit % 84,
etyolojisi belirlenemeyen sivilarda da lenfositik sivi (% 27.4), eozinofilik sivi (% 19), mezotel
hiicresi (% 53.2), PMN I6kosit (~% 0) oranindadir.

Celikten ve ark (7), tiiberkiiloz plorezili olgularda yaptiklari ¢alismada, plevral sivida
yiiksek oranda lenfosit hakimiyeti saptamislar (% 94.1 oraninda lenfositoz), Dereli ve ark (8), ise
tiiberkiiloz plorezili olgularda lenfositik sivi oranimi % 97, PMN l6kosit oranint % 2,8 olarak
bulmuslardir.

Roper ve ark (9), yaptiklar1 ¢alismada serofibrindz eflizyonlu ve PPD pozitif hastalar1 5
yil siireyle izlemisler, 5 y1l sonunda tiiberkiiloz tedavisi verilmeyen olgularin % 65’ inde akciger
tiiberkiilozu saptamislar ve kesin tan1 konulmamamais, lenfositten zengin eksudalarin tiiberkiiloz
plorezisi olarak degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varmislardir.

Calismamizda tiiberkiiloz plorezili grupta lenfositik sivi % 100, eozinofilik sivi % 0
bulundu. Lenfositik sivi ylizdesinin literatiirden yiiksek bulunmasinin nedeni olgularimizda
tiiberkiiloz plorezi tanisinin plevral biopsi ile kesin olarak dogrulanmasidir. Eozinofilik sivi
literatiire benzer oranlarda % 0 bulundu.

Ampiyem grubunda lenfositik siv1 % 0, eozinofilik sivi % 0, PMN 16kosit degeri % 100

bulundu. Literatiirde bir ¢ok ¢alismada PMN 16kosit degeri yiiksek bulunmustur.
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Etyolojisi belirlenemeyen grupta eozinofilik sivi % 28,6 lenfositik sivi % 42,8 PMN
16kosit % 57,1 saptandi.

Malignite kaynakli plevral efiizyonlarda sivinin sitolojik incelenmesi en spesifik tani
yontemidir. Buna karsin sitolojik tan1 malign sivilarin yaklasik % 33-72’ sinde pozitiftir (10).

Malign plorezide sivinin sitolojik degerlendirilmesinin biyopsiden daha yiiksek tam
ylizdesine sahip olmasi, tiimoriin plevrada fokal yayilimi ve sedimentteki hiicre populasyonunun
igne biyopsisi ile elde edilen plevra alanindan ¢ok daha genis plevra alanini temsil etmesiyle
aciklanmaktadir (11).

Plevranin primer veya metastatik tiimdrlerinde plevra biyopsisinin tanisal degeri degisik
caligmalarda farkli olarak bildirilmistir. Malign plevra sivilarinda sitolojik incelemenin tani
degeri % 9-80, plevra biyosisinin ise % 11-70 arasinda degigsmektedir (10).

Uzunlar ve ark (12), yaptiklar1 ¢aligmada malign plorezili olgularda sitolojinin tani
degerini % 55,7 biyopsinin tan1 degerini ise % 59.3 olarak saptamislardir.

Arbak ve ark (13), yaptiklar1 ¢alismada malign plorezili olgularda plevral sivi sitolojisi
ile tan1 oranint % 50.7, plevra biyopsi ile % 55.4 olarak saptamislar. Maligniteye bagli plevra
stvilarinda ilk siray1 primer akciger ca’nin aldig1 (% 50.7), plevra metastazina en sik neden olan
hiicre tiplerinin adenokarsinom (% 43.2) ve yasst hiicreli karsinom (% 37.8) oldugunu
saptamiglardir .

Ong ve ark (14), yaptiklar1 ¢aligmada siipheli malign plevral efiizyonu olan hastalarda,
plevral sivi sitolojik muayenesinin ilk yapilacak yararli iglem oldugunu bildirmislerdir.
Calismada bronkojenik karsinom (% 51.5), meme ca (% 29.1) primeri bilinmeyen (% 9.7) olarak
saptamiglardir.

Calismamizda maligniteye bagli eflizyonlarda sitolojinin tan1 degeri % 82,8 bulundu.

Maligniteye bagl plorezilerde lenfositik stvi % 7, eozinofilik s1vi % 0, PMN l6kosit hakimiyeti
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% 0 bulundu. Calismamizda malign plorezilerin en sik nedenleri sirayla; primeri belirlenemeyen
adenokarsinom % 27.6, meme ca % 24.1, akciger ca % 20.7 olarak saptandi. Primeri
belirlenemeyen adenokarsinom oraninin yiiksek olmasinin nedeni bu olgularin siklikla sitolojik
olarak tanisinin konulmasi ve hastanemizin brang hastanesi olmasi nedeniyle primere yonelik ileri
tanisal incelemelerin yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu olgularda primere yonelik olarak
meme, gastrointestinal, ve genitoliriner sistemlerin dikkatli muayenesi ve ileri tetkiklerin
yapilmasi gerekmektedir.

Martinez-Garcia ve ark (15), yaptiklari ¢alismada eozinofilik plevral efiizyon oranini %
21,6 olarak saptamislardir. Farkli tanilara bakarak eozinofilik ve noneozinofilik efiizyonlar
arasinda prevalans agisindan farklilik saptanmamis, ilk torasentezde saptanan eozinofilik
plorezinin benign hastalig1 gostermeyecegini bildirmislerdir.

Jeffrey ve ark (16), yaptiklari ¢alismada eozinofilik plevral efiizyon oranini % 9.2 olarak
saptamislardir. Eozinofilik eflizyonlarin tipki noneozinofilik efiizyonlar gibi malign olabilecegi
goriilmiis ve plevral sivi eozinofilisinin yararl bir tant bulgusu olmadigi kanisina varmiglardir.
Ayrica tekrarlanan torasentezlerin plevral sivi eozinofilisine yol acacagi fikrine karsi goris
belirtmisler. 2-12 haftalik siire¢ icerisinde basit tekrarlanan torasentezin hastalarin yalnizca %
2.3’ iinde eozinofilik efiizyona yol agtigin1 saptamiglardir .

Calismamizda eozinofilik plevral sivi oran1 % 4 bulundu. Bizim olgularimizda eozinofilik
plevral sivi oranmmin diisiik bulunmasinin nedeni olgularimizda plevral eozinofilinin ilk
torasentezde saptanmig olmasi ve sonraki torasentezlerde eozinofilinin arastirilmamasi olabilir.
Bizim ¢aligmamizda malign oldugunu saptadigimiz olgularda plevral eozinofili saptanmadi.

Sonug olarak; baska bir etyolojik faktoriin saptanamadigr durumlarda, lenfositik plevral

stvinin  tiiberkiiloza, yiiksek polimorfoniikleer l0kosit degerinin ampiyeme bagli oldugu
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diistintilebilir. Plevral siv1 sitolojisi tiim malignitelerin % 83’ {inde pozitif oldugu sonucuna
varilmigtir.
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