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Ozet: Ocak 1996 ve Mayis 1998 tarihleri arasinda klinigimizde yatan ve diger kliniklerde yatarak
tedavi gormekte iken klinigimizce konsiilte edilen toplam 125 plérezili olgu incelendi. Olgularin 81°i (%64.8)
erkek, 44’ii (%35.2) kadindi. Plevra sivisinin transuda-eksuda ayiriminda Light Kkriterleri kullanildi.
Olgularin 95’i (%76) eksuda, 30°u (%24) transuda o6zelligindeydi. Etyolojik acidan degerlendirildiginde
olgularin %28’inin tiiberkiiloz (tbc) plorezi, %32’sinin malign plérezi, %12’sinin parapnémonik plérezi,
%4’iiniin pulmoner emboliye bagh plérezi, %24’iiniin de transudatif plorezi oldugu goriildii. Malign
plorezili 40 olgunun 16’sinin (%40) epidermoid karsinom olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Olgular1 yas gruplarina gore inceledigimizde malign plorezili olgularin %70’ini 50-69 yas grubundaki
olgular olusturmaktaydi. Tiiberkiiloz plorezili olgularin %82.85’ini 29 yas ve alt1 olgu grubu
olusturmaktaydi. 50 yas ve iistii tiiberkiiloz plorezi olgusu %5.7 olarak tespit edilmistir.

Plorezili olgularimizda plevra igne biyopsisiyle %28, transtorasik igne biyopsisiyle %1.6, sitolojik tetkikle
%7.2, periferik lenf nodu biyopsisiyle %3.2, bronkoskopik biyopsi ile %9.6, torakotomi ile %0.8 oraninda
tani elde ettik. Olgularin %24’iinde klinik, radyolojik ve transudatif 6zelliklere dayanilarak tani1 konuldu.
Klinik ve laboratuvar sonuclar: ile %12 olguda parapnémonik efiizyon tanis1 konuldu. Plérezili olgularin
%6.4’linde tedaviden taniya gidilerek tani1 konuldu.

Plevra sivis1 olan olgularda tiim tam ydéntemlerinin hastamin klinigine gore dikkatlice secilmesi ve
gerektiginde invaziv islemlerin kullanilmasinin tani1 oranlarim yiikselttigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Eksuda, malign pliorezi, plorezi, transuda, tiiberkiiloz plorezi.

plevra biyopsisi ile alinan parietal plevranin

Giris histopatolojik degerlendirilmesi, plevra sivisinin

Plevral efiizyonlar, ¢ok cesitli hastaliklarla ~ ve biyopsi materyalinin kiltiri bagvurulan
beraber  bulunabilir.  Plevral efiizyonlarin metodlar arasindadir (9,10). Plevra sivisinin
goriildiigii hastaliklar incelendiginde gdgiis ici bakteriyolojik  tetkiklerinin  taniya  katkisi
hastaliklarin ana sebep oldugu goériilmiis olup,  distiktir.  Plevral efiizyonlu hastada bu
sistemik hastaliklar ve gogiis dist nedenlerle de  laboratuvar tetkiklerine ragmen tani
siklikla plevral efiizyon olustugu belirtilmistir ~ konulamamigsa  ayirict taniya gitmek igin
(1). Plevral efiizyonlu tani almamis hastalar bilgisayarli gogilis tomografisi(BT), manyetik
degerlendirilecegi zaman yanit bekleyen ilk soru rezonans  goriintiileme,  plevra  sivisinin
efiizyonun eksuda mi-transuda m1 oldugudur. histokimyasal caligmalart, bronkoskopi,

Transuda-eksuda ayirimi igin en iyi kriter Light ~ pldroskopi, torakoskopi, ve agik akciger biyopsisi

kriterleridir (2,3). Bazen bir transudanin eksuda

gibi degerlendirildigi olabilmektedir. Bdyle
durumlarda transuda-cksuda ayiriminda serum-
plevral sivi albumin gradiyenti, kolesterol

degerleri, interferon-gama, Adenozin deaminaz,
karsinoembriyonik antijen-125, amilaz ve baz
asidite gibi parametreler bakilabilmekle beraber
spesifik degildir (4,5,6,7,8).

Eger hastanin eksudatif plevral efiizyonu varsa
ilave testler efiizyonun karakterini
belirleyecektir. Eksudatif plevral efiizyon igin
ayirict  tanida kullanilan laboratuvar testleri
arasinda beyaz kiire sayisi ve ayirimi, glukoz,
amilaz, LDH, adenozin deaminaz seviyeleri yer
almaktadir. Plevra sivisinin sitolojik incelenmesi,
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yapilabilir (2). Ulkemizde plevra sivili olgular1
c¢ogunlukla pulmoner enfeksiyon, tiiberkiiloz ve
malign pldreziler olusturmaktadir.

Klinigimizde yapilan bu ¢alismada 125
plorezili olgu; tani metodlari, bdlgemizde
plorezilerin etyolojik degerlendirilmesi ve yas
gruplarina gore goriilme sikligi agisindan
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1996 ve Mayis 1998 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginde yatarak tetkik ve tedavi
goren ve diger kliniklerde yatarak tedavi
gormekte iken klinigimizce konsiilte edilen 125
plorezili olgu ¢alisma kapsamina alindi.

Calismaya alinan vakalarin hepsine herhangi
bir tedavi uygulanmadan 6nce Light kriterlerine
gore transuda-eksuda ayirimi yapildi.
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Plevra sivist Orneklerinde Biyokimya A.D’da
Tecnicon RA XT marka otoanalizor cihazi ile
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Tablo II. Tiiberkiiloz ’lu olgularin yaslara gére dagilimi.

0,
Light kriterlerinin tiim parametreleri g¢alisilmistir. Yas grubu _ Toplam olgu sayist %
Kapali plevra biyopsisi igin Abrams ve Ramel 10-19 4 11.42
igne biyopsi seti kullanilmistir. Plevra biyopsi 20-29 25 71.42
materyali %10’luk formole konarak patolojik 30-39 3 8.57
incelemeye  gonderilmistir.  Ayrica  plevra
. .. . L. . 40-49 1 2.85
sivisinin bakteriyolojik ve sitolojik incelenmesi
yapilmistir. Olgularda endikasyon durumuna gore 50-59 1 2.85
fiberoptik bronkoskopi, BT, lenf bezi biyopsisi, 60-69 - --
balgam ve brons lavaji1 sitolojisi, transtorasik igne 70 ve iizeri 1 285
biyopsisi ve torakotomi uygulanmistir. TOPLAM 15 100
Tablo I. Malign plérezili olgularin yaslara gére dagilim.
Bulgular
Yas grubu Toplam olgu sayis1 % .
10-19 1 Y Incelemeye alinan 125 olgunun 81’1 (%64.8)
' erkek, 44’0  (%35.2) kadin hastalardan
20-29 1 2.5 olusmaktaydi. Olgularin yas ortalamas1 44.83+19
30-39 5 12.5 idi.  Transuda ozelliginde plevra sivisi olan
40-49 3 75 olgularin 25’inde konjestif kalp yetmezligi,
3’iinde kronik bobrek yetmezligi, birinde SLE
50-59 15 37.5 . . .. . . .
nefropatisi, birinde diyabetik nefropati tanisi
60-69 13 32.5 konmustur.
70 ve tizeri 2 5
TOPLAM 40 100
Tablo I1I. Olgularimizin tanilart ve goriilme oranlari.
Hastalik Olgu sayis1 %
Tiiberkiiloz plorezi 35 28
Parapndmonik plorezi 15 12
Transudatif plevra sivist 30 24
Konjestif kalp yetmezligi 25 20
Kronik bobrek yetmezligi 3 2.4
Diyabetik nefropati 1 0.8
SLE nefropatisi 1 0.8
Pulmoner emboli plorezisi 5 4
Malign Ploreziler 40 32
Epidermoid Ca metastazi 16 12.8
Kiigiik hiicreli karsinom metastazi 6 4.8
Lenfoma metastazi 5 4
Adeno Ca metastazi 4 3.2
Malign mezotelyoma 3 2.4
*ALL metastazi 1 0.8
**KLL metastazi 1 0.8
Timik Ca metastazi 1 0.8
Osefagus Ca metastazi 1 0.8
Mide Ca metastazi 1 0.8
Mesane Ca metastazi 1 0.8
TOPLAM 125 100

*ALL: Akut lenfositik 16semi. ** KLL: Kronik lenfositik losemi.
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Parapndmonik plorezi 15 olguda gozlenmis olup,
bu olgularimizdan birinde ampiyem gelisti ve bu
olguya  kapali  toraks drenaji  uygulandi.
Olgularimizin 40°inda (%32) malign plorezi tespit
edilmis olup, bunlarin 27’si (%67.5) erkek, 13’1
(%32.5) kadin olup yas ortalamalar1 53.91+17
olarak tespit edilmistir. Malign pldrezili olgularin
yaglara gore dagilimi Tablo I’de gosterilmistir.
Tabloda goriildiigii gibi malign efiizyonlu
olgularin %70’ini 50-69 yas grubundaki olgular
olusturmaktadir. 10-19 ve 20-29 yas grubundaki
birer olgu da Hodgkin lenfoma saptanmisti.

Tiiberkiiloz plorezi tanist alan 35 olgunun 29’u
(%82.85) erkek, 6’s1 (%17.14) kadin olup yas

ortalamalart  25.65£16 olarak  bulunmustur.
Tiiberkiilloz plorezili olgularin yaslara gore
dagilimi Tablo II’de gosterilmigtir.

Tablo II’de goriildigli gibi olgularimizin

%382.84’1inii 29 yas ve olgu grubu olusturmaktadir.
50 yas ve ustil tiiberkiiloz plorezili olgularimizin
ylizdesi ise %5.7’de kalmistir.

Plevral sivili olgularimizda tespit edilen tanilar
Tablo I1I’de gosterilmistir.

Yukaridaki tabloda goriildigii gibi olgularin
%72’sini  malign plorezi, tbc plorezi ve
parapnomonik pldrezi olgular1 olusturmaktadir.
Epidermoid karsinoma bagl ploreziler ve kiigiik
hiicreli karsinoma bagh ploreziler malign
plorezili olgularin %55’ini olusturmaktadir.

Tablo 1V. Plérezili olgulardaki tant metodlari.

Tan1 Metodu Olgu sayi1s1 %

Plevra igne biyopsisi 35 28
Periferik lenf bezi biyopsisi 4 3.2
Transtorasik igne biyopsisi 2 1.6
Plevra sivist sitolojisi 9 7.2
Tedaviden taniya gitme 8 6.4
Transuda 6zelliginde plorezi 30 24
Parapnomonik plorezi 15 12
Bronkoskopi 12 9.6
Torakotomi 1 0.8
Diger tan1 metodlar1 9 7.2
TOPLAM 125 100
Tablo IV’de olgularimiza uygulanan teshis
metodlari, olgu sayist ve kullanim sikligi

oranlar1 gdsterilmistir.

Tablo V’de malign plorezi ve tiiberkiiloz
plorezili olgulardaki plevra biyopsisi ile elde
edilen tan1 degerleri verilmistir.

Tablo IV’de gorildigi gibi olgularin
%28’inde plevra igne biyopsisi ile, %7.2 olguda
plevra sivisi sitolojisi ile taniya gidilmistir.
Plevra biyopsisi, bronkoskopi, sitoloji ile %44.8
olguda tanm1 konulmustur. Tablo V’de ise malign
plorezili olgularda plevra biyopsisi ile tant koyma
orant  %43.75, tbc plorezili olgularda plevra
biyopsisi ile tani koyma orani ise %80 olarak
tespit edilmistir. Plevra biyopsisi ile malign
plorezi ve tbc plorezili olgulardaki tani koyma
orani ise %68.62°dir.

Tartisma

Plevral efiizyonlar ¢ok c¢esitli hastaliklarla
beraber bulunabilmekle beraber oncelikle plevra
ve akciger hastaliklart sonucu olusur. Diger
organ hastaliklar1 ve sistemik hastaliklarin
seyrinde de plevral efiizyonlar goriilebilir. Plevra
boslugu, visseral ve paryetal plevra arasinda yer
alan ve 18-20um genisliginde ve i¢inde 0.3ml/kg
hipoonkoik plevra sivist bulunan potansiyel bir
bosluktan meydana gelmektedir (10,11,12).
Normalde bu potansiyel boslukta solunum
esnasinda her iki plevra yapraginin birbiri
tizerinde kaymasini saglayan 10-15cc bir sivi
bulunmaktadir. Plevral sivi igerigi normalde;
serum degerinden diisiik protein konsantrasyonu
(<2gr/dl) ve serumla esdeger pH ve glukoz
diizeyi igerir (13,14,15).

Plevral efiizyonlu tani almamis bir hastada ilk
yapilacak islem efiizyonun transuda-eksuda
ayirimidir. Transuda-eksuda ayirimi i¢in en iyi ve
kolay Light kriterleridir. Biyokimyasal testlerden
higbiri %100 dogruluk goéstermez. Bu yiizden
bazen bir transudanin eksuda gibi
degerlendirildigi olmaktadir. Eger hastada klinik
olarak transuda diisliniiliiyor ve hastanin plevral
sivist ~ Light  kriterlerine  gore eksuda
Ozelligindeyse,  transuda-eksuda  ayiriminda
serum plevral sivi albumin gradiyentinin ve
kolesterol  degerlerinin  Olgiilmesi  yararhi
olacaktir. Eger hastanin eksudatif plevral
eflizyonu varsa ilave testler eflizyonun
karakterini belirleyecektir.

Tablo V. Malign ve Thc plorezili olgularda plevra biyopsi ignesi ile tani degerleri.

Plevra Malign Plevra Sivisi Tbc Plevra sivist

Biyopsisi  Olgu Biyopsi Plevra biyopsisiile ~ Olgu Biyopsi Plevra biyopsisi ile
sayist  yapilan tan1 konan Sayisi yapilan tan1 konan

51 40 16 7 (%43.75) 35 35 28 (%80)
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Plevral sivinin dig goriniisi ve kokusuna
dikkat edilmelidir. Biitiin eksudalarin O6rnekleri
bakteriyel kiiltiir i¢in gonderilmelidir. Eksudatif
plevral efiizyon i¢in ayirict tanida kullanilan
laboratuar testleri arasinda beyaz kiire sayisi ve
ayirimi,  plevral  sivi  sitolojisi, adenozin
deaminaz, glukoz ve amilaz seviyeleri  yer
almaktadir(4,5,6,7).

Eger plevra tiiberkiilozundan sliphe ediliyorsa
plevra igne biyopsisi endikedir. Torakoskopi
malign  plevral efiizyon ve  tiiberkiiloz
plorezisinde yiiksek tanisal degere sahiptir (1,16).

Paryetal plevranin  igne Dbiyopsisi ile
degerlendirilmesinde bugiin siklikla abrams,
cope, ramel igne biyopsi setleri teshiste

kullanilmaktadir. Plevra biyopsisi ile tiiberkiiloz
ve fungal enfeksiyonlara bagli plorezilerde tani
koyma orani yiiksektir (17,18). Plevra biyopsisi
ile  tiiberkiilozda  %60-80 oraninda tani
konulabilir (19,20). Malign plevra sivilarinda ise
tan1 koyma orani %40’dir (17). Biz calismamizda
abrams ve ramel igne biyopsi seti kullandik.
Calismamizda tiiberkiilloz plorezili olgularin
%80’ine, plevra biyopsisi yapilan malign
plorezili olgularin  ise %43.75‘ine  plevra
biyopsisi ile tan1 koyduk. Malign plorezi tanisi
konulan hastalarin brons biyopsisi, periferik lenf
nodu biyopsisi, transtorasik biyopsi gibi
tetkiklerlede tanis1  desteklenmistir. Malign
mezotelyomali 3 olgunun tanist direk plevra
biyopsisi ile konmustur.

Plevral efiizyonlu hastada bu laboratuar
tetkiklerine ragmen tani konulamamigsa, ayirict
taniya gitmek i¢in bilgisayarli gdgiis tomografisi,
magnetik rezonans goriintiileme, plevra sivisinin
immiinohistokimyasal  ¢aligmalar1, direkt gaz-
likit  kromatografisi, kromozom  analizleri,
bronkoskopi, ploroskopi ve agik akciger biyopsisi
yapilabilir (4).

Transudatif efiizyonlar; plevral yilizeyde
hidrostatik ve onkotik basing dagilimi bozuklugu
sonucu olusan  plevral sivinin olusum hizi,
absorbsiyon hizini asmis oldugu zamanlarda
gelisir. Bu efiizyonlarin karakteristik 6zelligi
diisiik hiicre ve diisiik protein
konsantrasyonlarinda olmasidir. Konjestif kalp
yetmezligi transudatif efiizyonlarin ve bilateral
efiizyonlarin  en sik karsilagilan  sebebidir.
Konjestif kalp yetmezliginde uygulanan diiiretik
tedavi ile transuda 6zelligindeki sivinin eksuda
gibi  algilanma  olasiligt  vardir.  Hepatik
hidrotoraksta, {irinotoraksta, peritoneal dializ
sirasinda ve nefrotik sendrom’lu bir ¢ok hastada
biriken sivilar transudatif  karakterlidir.
Transudatif efiizyonun gelisiminde plevral
membranlar intaktir. Eger altta yatan problem
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diizeltilirse efiizyon reabsorbe olur (21,22).
Plevral efiizyon genellikle sagda olusur. Sol
tarafta olusan plevra sivili olgularda ise pulmoner
emboli komplikasyonunu diigiinmek gerekir (23).
Calismamiza alinan transuda ozelligindeki 30
olgunun yas ortalamasi 58.9+6 olarak bulundu.
Plevra sivist olgularin 24’iinde(%80) sagda,
5’inde(%16.6) Dbilateral ve 1(%3.3) olguda da
plevra sivisi solda tespit edilmistir.

D1s kaynakli yayinlarda eksudatif efiizyonlarin
birinci sikliktaki nedeni parapndmonik
efiizyonlardir. Ikinci sikliktaki nedeni ise malign
efiizyonlardir (5). Ulkemizde ise tiiberkiiloz
plorezi goriilme sikligt %3 ile %70 arasinda
degisen oranlarda farkli sonuglar bildirilmektedir
(24,25). Hastaneye basvuran plevral efiizyonlu
hastalarin  %25’inde neden malignitedir. Ilk
torasentez ve plevral biyopsi ile tani
konulamayan  eksudatif  efiizyonlar  takip
edildiklerinde %33-70 oraninda malignensi
gosterilmistir.  Malign  plevral  efiizyonlar
genellikle masif miktarlardadir, hizli artar ve

bosaltma sonrasinda da hizli dolma o6zelligi
gosterir. Malign eflizyonlarin en sik sebebi
akciger ve meme kokenli adenokanserlerdir.

Daha sonra lenfomalar ve gastrointestinal sistem
malignensileri gelir (26). Calismamizdaki 40
malign  plorezili idi, bunlarin  16(%40)1
epidermoid karsinom, 6(%15)’s1 kiigiikk hiicreli
karsinom, 4 (%10)’{ adeno karsinom, 3(%7.5)’1
malign mezotelyoma, 5(%12.5)’] lenfamo, 6

(%15) digerleri  tespit edildi. Malign
mezotelyomali olgularimizin bolgesel
degerlendirilmesi yapildiginda iki olgu

Hakkari’den bir olgu Ercis’den gelmekte idi.
Hakkariden gelen bir olgu uzun yillar Yozgat’ta
yasamisti. Plevra biyopsisi ile 7 (%43.75) olguya
malign plorezi tanist kondu. Yine bu sonuclarda
klasik  bilgilerden  farkli  olarak  malign
mezotelyoma 3(%42.85), epidermoid karsinom
2(%28.57), kiigiik hiicreli karsinom ve lenfoma
ise 1(%14.28) olguda tespit edilmistir. Bu
degerler calismamiza alinan malign efiizyonlu
olgularin az olmasi ile beraber ¢alismamizdaki
malign mezotelyoma ve epidermoid karsinom
oraninin yiksekligi ile orantilidir.
Mezotelyomalar ise malign efiizyonlarin ¢ok az
bir kismini olusturur (27). %10’luk bir kisimda
ise primer timor tim tetkiklere ragmen
bulunamaz. Malign efiizyonlarin %90°1 eksuda
%10’u transuda niteligindedir. Malign sivilar
serdz, serohemorajik veya hemorajik olabilir.
Ser6z siwvilar  lenfatik  obstriiksiyon veya
atelektaziye bagli gelisirken, kanli swvilar
plevranin  dogrudan  dogruya tutuldugunu
diisiindiriir. Malign plevral efiizyonlarin en sik
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nedeni primer akciger malignensileridir. Tim
akciger kanserli vakalarin yaklasik %10’unda
plevra metastazi meydana gelmektedir (4, 28, 29,
30).

Plevral sivinin sitolojik incelenmesi taniya
%66, plevral biyopsinin histolojik incelenmesi ise
%46 oraninda katkida bulunur. Plevral sivinin
sitolojik incelemesi plevra biyopsisinden daha
siklikla tant koydurur. Ciinkii malign plevral
eflizyonlu hastalarin sadece %30’unda visseral
plevra tutulmustur ve plevra tutulumu siklikla
diizensizdir. Plevral sitoloji ve plevra
biyopsisinin  birlikte uygulanmasi ise %73
oraninda taniya gotiiriir. Tekrarlayan sitolojik
incelemeler ve Dbiyopsilerle taniya ulasma
olasilig1 arttirilabilir (31). Calismamizda plevra

sivi  sitolojisi  ile  9(%7.2) olguda tam
konulmugtur. ~ Malign  plorezilerde  plevra
biyopsisi ile 16(%43.75) olguda tam
konulmustur.  Malign  pldrezilerde  plevra
biyopsisi ve plevra sivist sitolojisi ile beraber tani
koyma oranimiz ise %50.95 olarak tespit
edilmistir.

Ulkemizde tiiberkiiloz plérezili olgular, tiim
tiberkiilozlularin %9’unu, tiim plorezili olgularin
ise %3’ni olusturmaktadir. Tiiberkiiloz plérezi
Mycobacterium tiiberculosis’in plevral bosluga
yayilmasi sonucu, tbc basillerinin proteinlerine

karst bir hipersensivite reaksiyonu sonucu
gelisebilir. Tiberkiiloz plorezi  genellikle
genglerde goriilir ve primer enfeksiyondan

hemen sonra ortaya ¢ikar. Bu nedenle genellikle
pulmoner tiiberkiiloza ait klinik bulgular
saptanamaz. Klinik bulgular genellikle sinsi
basglangigli olmasina karsin akut baslangich
olgularda siklikla goriilmekte ve bakteriyel
pnoémoniyi taklit eder sekilde klinik vermektedir.
Olgularin  %95’inde serdz veya serdfibrindz,
%10’undan azinda ise serohemorajik plevral sivi
toplanir. Tiiberkiilloz plérezi daima eksuda
ozelligindedir  (28,31,32,33). Genel olarak
tiberkiiloz plorezide bakteriyolojik tetkiklerin
tantya katkist disiiktir. Tiberkiiloz plorezili
olgularin bakteriyolojik incelemesinde 2 olguda
ARB (+)’ligi bulundu. Calismamizda
olgularimizin %82.85’ini 29 yas ve daha geng alt1
olgu grubu olusturmaktaydi. Bu olgularimizin
18’ini(%51.42) asker hastalar olusturmaktaydi.
50 yas ve istil tiiberkiiloz plorezili olgularimizin
ylizdesi ise %5.7’de kalmaisti.

Plorezilerde; klinik siiphe, akciger grafisi,
bakteriyolojik tetkikler, deri testleri, doku
biyopsileri ile tanitya gidilir. Plevral sivida CEA,
adenozin deaminaz, gama interferon gibi
markerlerin bakilmasi taniya yardimei testlerdir.
Olgularimizda  plevra biyopsisi ile 35(%28),

transtorasik igne biyopsisi ile 2(%1.6), sitolojik
tetkikle 9(%7.2), periferik lenf nodu biyopsisiyle
4(%3.2), bronkoskopik biyopsi ile 12(%9.6),
torakotomi ile 1(%0.8) olguda tan1 konmustur.
Plevra biyopsisi malign ve tbc plorezi olmak
iizere 51 olguya yapilmistir. Malign plorezili
olgulardan plevra biyopsisi yapilan 26 olgudan
7(%43.75)’sine  tant konmustur. Tbc plorezi
olgularinin hepsine plevra biyopsisi yapilmig
olup 28(%80)’ine plevra biyopsisi ile tani
konulmustur. Olgularin %24’iinde tani
radyolojik, klinik bulgular ve transudatif 6zellik
dolayisiyla konuldu. Klinik ve laboratuvar
sonuglar1 ile %12 olguda parapndémonik efiizyon
tanist konuldu. Olgularimizdan 8’inde tedaviden
taniya gidilerek tani konuldu. Bu 8 olgu
tiberkiiloz plorezi olup sekizinde de yapilan
plevra biyopsi sonuglari kronik fibrinoid plorit
olarak rapor edilmistir.

Sonug olarak: plevral efiizyonlu olgularimizin
onemli bir oranini tiiberkiiloz plorezi olgulari
olusturmaktadir. Bolgemizde sosyoekonomik
durumun iyi olmamasi ve tiiberkiiloz plorezili
olgularimizin ¢ogunlugunu asker hastalarimizin
olusturmast kalabalik ortamlarda yasanmasi ve
hijyen sartlarinin yerine getirilmemesi ve
dolayisiyla  direkt temasin  fazlaligi ile
agiklanabilir.

Malign plorezilerden malign mezotelyoma ve
epidermoid karsinoma bagli pldrezilerin fazla
olmasi, ¢alismamizda malign eflizyonlu olgu
sayisinin az olmast ile beraber, ¢alismamizdaki
malign mezotelyoma ve epidermoid karsinom
oraninin yiiksekligi ile orantilidir.

Olgularimizda, 6zellikle tiiberkiiloz olgularinda
daha yiiksek degerde olmak iizere, plevra igne
biyopsisi ile yiiksek oranda tani
koyduruculugunun  bulunmasi bize plevral
eflizyonu bulunan olgularda hastanin klinigi goz

oniinde bulundurularak gerektiginde invaziv
islemlerden kaginilmamasi gerektigini
gostermistir.

Investigation of 125 Cases with Pleurisy

Abstract: 125 cases with the diagnosis of pleurisy
were investigated both inpatients who were treated in
our clinic and who were treated in other clinics by
our consultations between january 1996 and may
1998. There were 81 (64.8%) male and 44(35.2%)
female patients. Light criteria was used in the
differentiation of pleura  fluid as exsudative or
transudative. There were 95(76%) exudative pleural
fluid cases and 30(24%) transudative pleural fluid.
There were 28% tuberculous pleurisy, 32% malign
pleurisy, 12% parapneumonic pleurisy, 4% pleurisy
related to pulmonary emboli and 24% transudative
pleurisy according to etiologic evaluation. 16(40%)
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of 40 malign pleurisy cases were
epidermoid carsinom.

In the investigation of cases according to age groups,
70% of malign pleurisy cases were 50-69 years of age
groups. 82.85% of tuberculous pleurisy cases were 29
years of age and below. 5.7% of them were 50 years
of age and above.

We confirmed the diagnosis by pleural needle biopsy,
cytologic investigation, periferic lymph node biopsy,
bronchoscopic biopsy and thorocotomi according to
percentations of diagnostic techniques, diagnosis was
made by 28% needle biopsy, 1.6% transthoracic
biopsy, 7.2% cytologic investigation, 3.2% peripheric
lymph node biopsy, 9.6% bronchoscopic biopsy and
0.8% thoracotomi. 24% of cases were diagnosed
according to clinical, radiological and transudative
features. 12% of cases were diagnosed as
parapneumonic effusions according to clinical and
laboratory results. 6.4% of cases diagnosed as
pleurisy according to treatment results.

Diagnostic percentages are increased because
diagnostic methods and invasive processes according
to patients clinics are decided carefully.

interestingly

Key words: Exsudative, malign pleurisy, pleurisy,
tuberculous pleurisy, transudative.
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