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AMAG

Plrezilerin etiyolojik erken teghisinde bu gline kadar
bakteriyolojik, aitbiojik, perrahi; biogimik ve enzimatik defigik-
liklerle ilgili bir gok metodlar denenmigtir., Buna ragmen son
genelerd:kadar plbrezilerin otip@ojik tegshisinde pratik bir usul
bulunamamigtir.1953-54 senelerinde ortaya atilan zel bir igne
ile paryetal plevradan alinan parqanin.incqlbnmasi,metodu bu
konuda haRiki bir ilerleéme aaélam15¢1n;t§on senelerde klinigimiz-
de Cope'iéqui'ila uyguladigimiz bu m?;aa hasta i¢in agagi yuka-
ri hig¢ bir aksedanzéﬂmlvén pratik f@ akgb;mik bir usuldiir.

Bu galigmada epangmnni’ﬁuluﬁﬁﬁcif'vak'ada alinan sonug-
larin yapa,' cinse ve haatalzklarhpgure dag1%im1 ve diger metod-

laria tartigilmasina galigilacaktir,



TARIF VE TARIHCE e

Plevra boglugunu atake eden neoplazik veya infeksiyoz
hastaliklar hakkinda histo-patolojik bilgi veren basit bir
igne biyopsisi metodudur (3-8-15).

1953-55 yallarina kadar pariyetal plevra biyopsisi hak-
kinda fazla gal1sllmamlgt1r; De Frangis, (1955)'#im Silverman
iéneai-ile 6 plevral efflizyonlu hastanin 2'sinde Tlberkilloz
teghisi koymugtur. Sonradan plevra igne biyopsisi plevral
effuzyonlu;vak'alarda'yardlmcz teghis vasitasa olargk artan
siklikla yapilagelmigtir (15). ‘f;;

1958 yallarinda Abrams'in tavsiye ettifi kendi ismiyle
anilan plevra biyopsist ignesi geniésbir tatbik sahasi bulmug-
tur. Fakat bu ignenin iki mahsurlu tarafi vardir. Birincisi
¢apainin kalin olmasi dolayisiyle plevra kavitesine ithal ig¢in
deri ve deri alti dokusunun bir bistiiri ile delinmesidir.
Ikinciside doku pargasinin alinip alinmadifini ancak iZnenin
digara c¢ikarildiktan sonra anlagalmasadir. Eger kesici‘ugta
doku parcasi yoksa igneyi ikincii defa plevra kavitesine ithal
etmek gerekirki bu hasta yﬁnﬂndén uygun olmayan bir durumdur.
(3-8)

1960 yilinda kegfedilen Castellin ve Cope igneleri
Abrams ignesinin zikredilen mahzurlu taraflarini ortadan kaldir-
migtir. Ince ¢apli olduklari igin bdstiirli ile cildi delmeksizin
el ayasinin tazyiki ile plevra kavitesine sokulmalara kabildir.
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Ayraca’ trokara plevra boglugundan gikarmeksizin kesici ucu

gikararak bu ucun parga alip almadigi kontrol e@ilebilif.
Neticenin daha yilksek miisbette mlisbet olmasini saglamak igin
trokar yerinde tutularek birkag biyopsi alanabilir,

Degigik modeldeki muhtelif ifnelerda parietal plevra
biyopsisinde kullsnilmigtirs Bunlar :
Bunlar t
1- Abrams,(harefield)
2- Castellin,

3= Cope,
4- Vim Silverman, .

5~ Frenseen,
6~ Kerrison Ronguer,
T~ Carpenter, sayilabilir,
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‘"W, EVRANIN ANATOMISI

Plevra akcigerherin dig yizlinll ve loblar arasi sisslirler- '
1e lob yiizlerinii trten visseral plevrayla her iki gogiis boglu-
gunun ig yizlerini trten paryetal plevradan meydana gelir., Sercz
bir zardar, diiz ve kaygan bir yilizeye sahiptir, Bu kayganligi
plevra yuzeyinl ¢ok ince bir tabaka halindafgrtan serdz bir siva
temin eder. Bu sayede solunum harekatlarileghaalnda visseral ve
pariyetal plevra yapraklarinin birbiri uze;iﬁde kolayca kaymasa
saélanlfo

Akcigerle gtglis duvariy arasindakil plevra boglugu adi veri-
len bogluk normal gartlarda bulunmayan ﬁotanaiyel bir bogluktur,
Ancak akg¢igerin veya gogiis cidarinin delinmesi neticesinde hava-
nin girmesi veya eksuda, transuda, cerrahat gibi herhangi bir
vasifta savainain toplanmasi ile Qotansiyel bogluk "hakiki bogluk
haline geger. Pariyetal plevranil ®nde sternum, yanlarda kotlar
ve arkada vertebralara yapigsmig pargasini pars kosto-vertebralis,
diyafragmanan list yiizlinl brten parg¢asina pars diyafragﬁatika,
plevra boglugunun mediyal duvarini yapan mediastinumun yan yilziini
Ord¢en parcgasina pars mediastinalis denir.

Visseral ve pariyetal plevra hilus hizaslnﬂq‘birlesirlero
Pariyetal plevra goglis boslugunun bir duvarindan diéerina atlar-
ken bu duvarlarain birlegtiéi'yeilerdeki araliklara sokularak
recessus plevralis denilen ¢ikmazlari meydana getirir., Bunlarain
en tnemlisi olan recessus kosto-diyafragmatikus diyafragmayla

gogils duvaranan birlegtigi yerde bulunur,
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.Bu recessus'ta diyafragmanan Ust yiizinll ve kostalarin ig
yﬁzﬁﬁﬁ trten plevra kargi kargiyadir:. Derin tenefilste akcigZerin
dag kenarl recessus'a sokulursa da tam dibine kadar varamaz.

Toraksin agagi kasimlarinda akcigerlerin alt uglara ile
plevra sinirlari ayin hizada degildir. Kosto~-diyafragmatik
recessuslar her iki tarafta onde altincai kikirdak kaburgadan
baglar, asagi ve diga dogru uzanarak meme ¢lzgisinin yedinci
enter kostal aralikta, orta koltuk alta gizg}sini onuncu enter-
kostal gralikta keser. Arkada onikinci kosto-vertebral eklem
hiéas:n&a sonlanir. Akcigerin alt simiri plevra sinirina gﬁra
daha yukaridadar.b Akcigerlerin alt kenarlari meme g¢izgisini
altainei kaburga, orta koltuk alta gizgiaini sekizinel kabur-
ga hizasinda gaprazlar. ve arkada, onuncu torakal verébra hiza-
sinda sonlanir. Visseral plevrada agri hissi yoktur. Pariyetal
plevra sensitif sinirler bakimindan zengindir. Bunlaran herhan-
gi bir sebeple irritasyonu yan asgrisi (point de coté) denilen,
batici, teneffiils hareketleri ve bksliriikle artan aérl yapare.

Plevra histolojik olarak mezankimal tablatli ve mezotel
denilen tek sirala hiicrelerle drtillmiigtiir. Bunun altinda bazal
membran ve elastik liflerden zengin bir bag dokusu vardir. Bu
bag dokusu visseral plevrada akcifer bag dokusu ile karistiga
igin akcigerin periferik kismania zedelemeden visseral plevra-
y1 akcigerden ayirmak miimkiin degildir. Kostalari Brten pariye-
tal plevranin altinda fascia endotorasika denen altindaki doku-
dan kolayca ayrilan gevsek bir bag dokusu bulunur. Sajam plev-
ra goglis filimlerinde gtrillmez. Ancak muhtelif sebeplerle mey-

dana gelebilen plevra kalinlagmalarinda goriilebilir hale gelir.
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GENEL BILGILER :

Normal olarak serdz bogluklar iginde kayganligi saglemak
i¢in lenften ibaret az miktada sivi bulunur. Bu sivi devaBli
degigme halindedir. Miktarai ser8z zardakl kapiller sistemin
onkotik basinci, ve hidrostatik basing ile dengededir., Kanin
kellloidal onkotik basincinin azalmasi, hidrostatik bagzncln art-
masi ve .-kapiller permeabilitenin artmasi bu dengeyi bozarak sivi-
nan c¢ogalmasina sebep olur. Buna transuda denir. Bu tip sava
toplanmalar1na nefrozda, kalb yetmezliginde vendz dolasim obs-
trﬁksiyonlarlnda ve bazi toksiallerjik olaylarda raslanir, Esas
sebep ortadan kaldarildigi taktirde davam edmez ve tekrarlamaz.

Lokalizasyonlarina gbre seroz bbgluklarda toplanan bu tip
sivilar hidrotoraks, hidroperikardiiim, asit, hidroartrozis gibi
degigik terimlerle anilxr. Buna kérgllzk akut ve kronik enfek-
siyonlar ve bazén mekanik ve gimik irritan maddélerin etkisi
gsonucu husule gelen enflamasyonlarda serdz bogluklarda saiva
toplanmasina sebep olurlar. Buna eksuda denir.Bu tip savilarda
al ve ak yuvarlar gibi kanin gekilli elemanlari ve mezotel hilc-
releri bulunur. Ayni zamanda transudalardan birgok fizik-gimik
ozellikler ile ayrilair., Serdz zarlarin enfeksiyonu sonucu mey-
dana gelen enfeksiyonlara bagli olarak ortaya ¢ikan bu saivilar
lokalizasyonlarina gore eksudatif plérezi, Qerikarditis, peri-
tonitis ve artritis denir. Eksudanin gﬁsteﬁdiéi vzelliklere
gorede sertfibring, serohemorajik ve purﬁ;é@ gifatlari bu terim-

lere eklenir.(15)



Yardimci semptomlar ve bulgular diginda, transuda ve eksu-
da klinikte: yana fizik bulgulari verir. Bu sebeple alinarak mak-
roskobik, mikroskoblk, gimik, bakteriolojik ve serolojik muayene-
lere tabi tutulmalari tesghis bakimindan gereklidir,

Etyolojisine gtre plevral eflizyon yapan basi sebepler(16):
1- Bakteriyel enfekaiyonlag s -

a- Tiberkiiloz, "
b- Bakteriyel pntmoniler,
¢~ Akciger apsesi, -
- a- Eh?ekte olmus bronkojenik karsinoma,
e~ Enfakte olmug akeifer kisti,
2- Virus, riketsiya ve sebebl meghulesrifakéiyonlar :
a- Primer atipik pntmoni (mikoplazma pnbmonisi),
b- Viral pndmoniler,
c- Psittakozis pnbYmonsi,
d- Q hummasa,
3~ Mikotik enfeksiyonlar :
; a~~Kﬁgaidioidomikozis,
b= Kriptokokkozis,
T Aktizionikozis,
d- Biastomikoziao
4~ Protozoa enfeksiyonlari &
a- Amibiazls,
b- Paragonomiazis.
5- Malign hastaliklara

a- Bronkojenik karsinoma,



b~
-
d-
i

f=

Metastatik karsinomalar,

Mediastinal tlimdrler,

Goglis duvara tlimbrleri (meme timdri v.s.)
Lenfomalar, '

? [
Plevra tiimbrleri,

Kardiyak ve Vaskiiler Hastaliklar

a-
b-

Q=

Konjestif kalb yetmezligi,
Akciger embolisi ve enfaktilsii,

Vena Kava superior obstrilksiyonu., .

Lenfatik Obstriiksiyonlar ¢

8=
b-
c

d-

8

f-

Lenfomalar,
Sarkoidoz,
Meddtastinal tiimdrler,
Metastatik timdrler,
Travmatik gilotoraks,
Malign gilotoraks,

Hipoproteinemiler :

-
b-

C—-

Karaciger sirozu,
Nefritis ve nefrotik sendromlar,

Otoimmun hastaliklar,

Diger c¢egitli sebepler :

8-
b-
C=—

i

e

Ategli romatizma,

‘Tbo spondilitis,

Ovarial tilmorler (Meigs sendromu)
Poli servzitis,

Travma,
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Pnomotoraks (spontan, travmatik ve artifisiyel)

g- Hemotoraks, -
h- Torakotomi,

i- Akut pankreatiit,

j- Pnomokonyotik plbreziler,

plevra epangmanlarinin meydana geligl yukaridaki sebeplere
baglanmig bulunmaktadir. Bu duruma gore plevra kavitesine eks-
ploratris olarak yapilan miidahale ile alinan sivinan makroa%obik
olarak incelenmesinde fayda miilahaza edilmektedir.

Plevra sivasainin tetkiki (14) O

Plsrezi bagli bagina bir hastalik degil bir sendromdur.
Daha oncede deginildigi gibi degigik etyoiojilerle meydana gel-
ir. Klinik ve radyolojik olarak tani koymak c¢ogu kez kolaydar,
ancak etyolojisinin tayini ig¢in torasentez yapilmasi ve alinan
sivainin fizik, simik, bakteriolojik ve sitolojik incelenmesi
gerekir. Ayrica taninin dogrulanmasi ig¢in de plevra biyopsisi
yapilmalidir,

Kisaca ; plevra savaisi incelenirken sivinin transudamin
yoksa eksudami olduguna bakilir., Bunun igin gogu zaman sivinin
riva1t351n1n’tayini bunu belirler. Rivaltanin miisbet olmasa
eksudayir, menfi olmasi transudayi gosterir.

A- Plevra Sivasanin FizikiOzellikleri :

1 Renk : Transuda eksudaya gtre daha agik sagdidir., Her

ikisinde berrak goriinilgliiditre 1 mm>

plevra savisinda 5.000'den
fazla eritrosit bulunmasi rengi pembelegtirir, Eritrositin faz-

laliga nisbetinde pembelik koyulagair, kirmizi olur. Ponksiyon
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- pasin1 hemorrajik plevr
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esnasinda ignenin bir damara zedelgmegi ile saviya kan karig-
a epangmami .ile karistirmamalidir. Tor-
asentezin neden oldugu travmatik kanli sava tahliyenin bagainda
gelir, sonra kirmizi renk kaybolur. Plevra sivisindaki kan
eskimigse rengl koyuigg;;, kehverengi olur. Malign hastalik-
larda sivanin rengi clrilgi rengindedir. Sivida fazla miktarda
Yokosit bulunmasi rengiibulaniklagtarar, cerrahat goriinlimiine
kodar gidebilire. ) ‘_ , ".

2.Miktar : Plevra sivisinin miktara bir veya ikiqﬁgraf-
11 olusu etyolojik aragtirmaya yon verir. Iki tarafli transu-
da vasifli sivilar daha ziyade kalb Ye%mezliéinde gorililr, Bir
hemitoraksi dolduran ve bilhassa iler% yaslarda goriillen malign
bir etyolojiyi dilglindliriir.

3 Koagililasyon : Fazla miktarda fibrin igeren eksudalar
koaglile:colabilir,

4 Koku : Eksudalar ve transudalar kokusuzdur. koli basil-
leri ve anaerob bakterilerin olugturduklari ampiyemler pis
kokuludur.,

5 Yogunluk : Eksudalar 1018'den fazla, transudalar 1018'
den az yogunluga sahiptirler. Hemorajik ve pﬁrﬁlan savalaran
yogunlugunu.. tayinietmenin bir degeri yoktur,

" B- Plevra Sivisinmin Simik Incelenmesi :
1 Protein : Eksudalar 100 cc‘plevra sivisinda 3 gr
veya daha fazla protein, transudalar 3 gr.' .1n altinda prote-

in ihtiva ederler. Protein miktari kaentitatif olarak belirlene
bilecegi gibi, pratik olarak rivalta reaksionu ile de belir-
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lenebilir. Bi
s1'1ik asit asetik solilsyon damkatilir ve karistairilar,

r tiipe 20cco kaﬂad‘gesme suyu konur. Bunun iistiine
1-2 damla
Bu karisimin ustiine 1-2 damla plevra sivisa damlatilir., Plevra
g1.visinin tiipteki asetik asitli su:iginde sigara dumani geklin-
de iz birakarak ¢tkmesi rivalta reaksiyonu pozitif denir. Ve
givinin eksuda oldufunu gtsterir. Transudalarda bu reaksiyom nepa-
tiftir. Hemorajik plevra savilarinda rivalta reaksiyonunun bir
degeri yokturo

2 Glilkkoz : % 30mg. altaindaki gﬂlkoé miktari romatoid artrit
gonucu geligen plorezilerde goriiliir. Plevra savisinda gliikoz sevi-
yesi kan gliikoz seviyesine yakaindir,

3 Lipidler : Ampiyem, giloz ve giliform sivailar bazen mak-
rogskobik olarak ayirt edilebilir. Ampiyem sivisi santrifilj edilir-
se altta bir cgokiintii listte nisbeten berrak bir kisam olugur., $il-
6z ve gilifairm savilar santriflijden sanrada renklerini korurlar.
91162z sivilardaki ndtral yag partikiilleri sudan 111, boyasa ile
kairm ziya boyanir. $iliform savilarda kolesterol bulundugu igin
boyanmazlar, Bu bojanma ©zelligi gildz saivilarar siliform sava-
lardin ayarir.

4 Amilaz : Plevra sivilarinda amilazan belirgin bir sekil-
de artigsi pankreatitte veya pankreas pstdo kistlerinde gordliir.

C- Plevra Sivilarinin Bakteriolojik Incelenmesi :

Transudalar bakteriolojik incelenmesi igin bir neden yok-
tur, Eksudalar tiiberkiiloz yoniinden incelenmelidir. Ampiemler on
taniya gre tiiberkiiloz, adi bakteriler veya her ikisi ytniinden

incelenmeye tabi tutulur. Bu sekilde hem etyolojik
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taniya varilar hemde antibiograma gire tedawviye ytn werilir,

D- Plevra Sivisimin Sitolojik Incelenmesi :

Plevra sivasanin stolojik incelenmesi malign p}?rezile-
rin diginda pek fazla tnem arz etmez. Linfesitlériy hakim ol-
dugu plorezilerde tiiberkiiloz diisiinliliir. Tilberkilloz plorezileri-
nin baglangi¢ devrinde polimorf gekirdekli’ lokositler lenfo-
gitlerden daha fazla olabilir. Eozinofillerin % 10'dan fazla
oldugu eozinofilik plbreziler gbrilir. Primer veya sekonder
plevra tiimSrlerininitanisi plevra sivisinin-igerisine diigen
timbrel hiicrelerin tesbiti ile bilylk S;g nisbette mimkiin olur.

Transﬁda ve eksudalar araalndaki farkiy gtsteren kriter-

ler tablo I'de gvsterilmistir,

v '
TABLO : 1

Transuda ve eksudalar arasaindaki farklar

Ozdllikler Transuda Eksuda

Renk Agirk sarm Etyolojivve icinde bulu-
nan maddelere gdre degi-
gik renkte gtriiliir,

Miktar Gok defa iki Gok defa tek tarafli ve

tarafli ve degi- degigik miktardadar.
gik miktardadar.

Bulaniklik Berraktar Icindeki maddelere bagla
olarak degigik renk bip

bulaniklik gbriilebilir.
Kuagililasyon Olmaz Olabilir, ‘
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Koku
Yogunluk-
Protein

Safra
Yag
Gliikoz .

Sodyum Kloriir
Bakteri
Hiicre

v
.....13-,- ooy

Yoktur Olabilir.
En fazla 1018'dir. 1018'den fazladair.
100cc.'de en 2,5gr.100cc.'de 2,5gr.'dan fazla-

dir.
Bulunmaz Bulunabilir,
Bulunmaz Bulunabilir,
Kan seviyesinden Kan seviyesinden diistiktiir.
egittir,
Yilksektir Kan seviyesinden dﬁgﬁkturo
Yoktur Bulunabilir,

Yoktur veya pek az-Etyolojiye gbre degigik .
dir. Neoplazma bag-cinste fazla miktarda hiic-

11 olan sivilarda re vardir. Neoplazma bagla

timor hilcresi bulupolan sivilarda tiimsr hilicre-
nabilir, 81 bulunabilir,
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fizik Muayene Bulgulari :

Plevra araliginda sava birikmesi sadece plevra hastalik
larinda defil ayni zamanda plevraya komgu olan akciger, diaf-
ragma, mediasten, kalb, goglls duvari, karaciger pankreas gibi
diafragma alti organ ve dokularin hastaliklarinda, plevraya
yaklnlléi_bulummayan tiroid, over veya btbrek hastaliklarinda
ayrica uzak organlaran malign hastaliklarinin meteztszlarinda-
da olugur. Bundan dolaya plﬁrezilerih etyolojisisin tayininde
anamnezin aymri bir tnemi vardir. Ancak kesin tani ig¢in saivainin
ve plevran:n ileri tetkiki gereklidir.

Plevra kavitebinde sivi birikmeye basgladiffi ilk gilnler-
de plevral agri olusur. Bu agra, sivinin plevra yapraklarinain
tam olarak ayirmasindan sont#a azalir. Veyahutta tamamen kayip
olur. Sivi birikimi akciferi gogiis duvar:nd&n uzaklastiracagin-
dan birikmig olan sivainin miktarina gbre solunum sistemi hafif-
lemesine veya kaybolmasina neden olur. 300'ce.'ye kadar birik-
mig sivalar: pgenelikle fizik bulgu vermezler, Bunlar radyolojik ¢
olarak siniis kapaliligi geklinde kendilerini gogterirler, 500cc,
den fazla 3ian sivilarda, saivinan olduéu tarafta g8gsiin solunuma
lgtirak] azalir, vibrasyon torasik wzolwr. Veya tamamen kaybol-
ur, Sl?jhln oldugu bdlpgede submatite veya matite alinir., Dinle-
mekle solunum seslerinde patoloji yoktur, fakat derinden celir,
Sivanin iist taramfinda sufl ploretik alinir. 1000cc.'den fazla
miktafda 81vi birikimi halinde o taraf hemitoraksinda solunu-

ma istirak azalir, Interkostal mesafeler digari dopru kabarik
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lur. Dinlemekle sivinin iigt tarafinda solvnum & sleri genellik.
oL e 2

1a B»

Be vezikiiler'dir. Sivinin yaptigZia basi nedeni ile komp-
waayo;?atalektazisi olusavagindan V.T, artar, sufl ploretik,
egofoni duyulure 2000cc.'den fazla veyQ.bir hemitoraksi doldu~
racak kadar, fazla miktardaki massif plbrezllerde apeksin di-
sinda akciferin bir kismi kollabe olur. Interkostal mesafeler
disa decZru bombelegir. O taraf hemitoraﬁslnln ekspansionu aza-
lir,VibsTorasik kaybolur. Solunum seslé}i gok azalir veya tama-
men kaybolur. !

o Radyoloji : Normalde plevra arka-n akcifer grafilerin-
de goriilmez. Plevra haetallklarl baﬂllqﬁ.5 grup patolojik rad-
yolojik goriiniim verir,

Bunlar ;

1- Plevra boglugunda siva birikmesii,

2- Pnomothoraks,

3- Plevrada solit doku birikimi;

4- Plevra kalinlagmasi veya fibrotoraks,

5- Plevra kalsifikasyonu.

Plevra boglugunda sivi birikim 250cc.'den az plevra sivi-
lari normal arka-tn akciger grafilerinde goriilmezler 300-500cc.,
kadar olan sivilar sinus bagliligi geklinde radyolojik imaj
verirler. 1000-2000cc,'lik orta derecedeki sivilar diefragma
ve sinirlarini siler, bu bolgedeki kostalarin gbriinmemesine ne-
den olurlar. Goglis bogslugunun alt kisminda sivi tabakasinin

kalinligl nedeni ile daha koyu olan bu opgsite yukarai dogZru #it-

tikge azalar, Sivanan {ist siniri acikliPi mediale bakan konkav
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hat cizerek aksiller bslgeye dogru yiikselir (Damoiseau
hir a . 2

hatti). Plevranin serbest sivilarinda hasta sirt listi yadara-
18 1/

11p veya trendelenbur& pozigyonunda filim g¢ekilirse ayakta
alinan filimde goriilen saydam kismi sivinin gblgesi ile ortiil-
diipil gorliliir. Plevra araliginin tamamen dolduran massif plb-
rezilerde saivainan ilist siniri konkavdan ziyade ve horizontal

bir hal aldipga goriiliir. Sinfis kapalaligi geklinde goriiniim ver-
en radyolojik imajlarda pldrezi, ﬁlevra kalinlasmasindan: ayirt
etmek i¢cin dekubitus pozisyonunda filim c¢ektirilmesi gerekir,
Bu durumda hasta lezyonun oldugu taraf lizerine yatirilarak filid
im ¢ektirilir. Bu taktirde saivaya ait golge koyulugunun plev-
ra ylizeyine dagildifi ve plevra ara}ifinin yan duvari boyunca
dagilmig oldugu goriiliir, " ‘:

Serbes plevra sivilarimem tek tarafla olabilecegi gibi
iki taraftada olabilirler. Ayrica lokalize plevral sivi biri-
kimlerinde infrapulmoner, ankiste, interlober sivi birikimi
geklindede olabilirler. Plevra aralifinin bronkopltralfistiil
veya bagka bir nedenle ekmtrg torasikolarak plevra araligina
havanin girmesi ile hidroaerikgeylye veren hidro pnimotéraks
gorintimi verebilirler, '

Torasentez :

Plevra araliginda bulunan sivinin digariya bogaltilmasa
iglemidir. Radymlojik olarak tesbit edilen sivanin lokalizyonu
yapilir. Standart akciger grafisiyle birlikte lateral akciger

grafisininde cekilmesi gereklidir. Bsylece torascntezin 8n ve

arké duvarindan yapilmasina karar verilir, Torasentez arkadan
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lacaksa sivinin iist sinirinain agagisindaki kot araligina
yvapila ¥

1t kotun listiinii siyirarak, tnden yapilacaksa kot aralifjanin
a

ortasindan torasentez ignesi sokulmalidar. Torasentez yapilma-

dan dnce hastanin hazirlanmasgi gerekir. Premedikasyon ig¢in 1lmg.
Atropin ve 1 ampe. Luminal'den torasentez yapilacak kigiye yaraim-
gaat once yapilmalidar. Oksiiriik igin Kodine verilir. Sonra in-
ce bir igne ile lokal anesteziklerle (Xylocaine, Lidocaine, No-
vocain) deri, deri alti, adale ve plevra uyusturulur, Bir kag
dakika beklenir, sonra kalinca bir igne enjektore takilarak
plevra araligina girilir. Piston geriye cgekilirken igne ileri-
ve dogru itilir. Enjektdre sava gelmeyd baglayinca sivinin bulun-
dugulbﬁlgEye girilmig. oldugu anlagilair. Bu dupumda iken igne
deriye girdiéi yerde bir klemple tesbit-edilir. Alinan sivadan
gitolojik, biyosimik ve bakteriolojik tetkikler ig¢in numuneler
alinir,. |

Komplikasyonlara :

l- Plevral sava bir defada fazla miktarda bogsaltilirsa
akciger odemi ve hatta ©liin olabilecegi belirtilmektedir. Bu
komplikasyonun ©niine gegmek amaciyla sivi yavas yavas basal-
tilmalidir., Aspiratorle bogaltmélarda by komplikasyon olusabil-
ir. Bu komplikasyonun olugmamasi ig¢in bir sifon metoduyla sivi-
y1 bogaltmaya tercih ettik. Torasentezde kullandigimiz igneye
bir serum setininin ajutaji ile taktik, sivaiyi bir defada
enjektorle aspire ettikten sonra kendi haline birakarak akma-
gin1 sagladik. Bu sekilde bir defada plevra araligindaki savi-
nin tamamini disariya akittik bazen bir defgda 3000-3500cc, !

ye varan sivalari komplikasyonsuz bogaltmayi. basardik,




o Plevral gok vagal inhibisyonla ilgili olup gegici bir

komplikasyondur.
- "3_ pntmotoraks : torasentez yapilirken dikkatsizlik sonu-

cu veya ifnenin visseral plevrayi yirtmasi ile alveol igindeki

havanin plevra bogluguna tagmasi sonucu olusur,

4- Hava embolisi : Torasentez ifnesi ile visseral plev-
ranin yirtilmasi sonucu veya ylizeysel damarlarin delinmesi ile
ifne veyahutta alveol ig¢indeki havanin akcifferin vensz dolasimi-
na glrmesi sonucu hava embolisi meydané gelir.

Plevra biyopsisi: '

Plevra biyopsisi ploroskopi, plevra ifne biyopsisi veya
acik plevra biyopsisi ile yapalir.

Pldroskopi :

Ozel optikli bir boru seklindeki aletle vapilir, Bu tet-
kikbir gok merkezde terk edilmis durumdadir. Ancak plevra arali-
€in1 ve plevra ylizeylerini gorerek yapilan bu amelyenin tanida-
ki degeri yiiksektir., Ancak risklidir. Tecrupeli ekip ve amelyat-
hane sartlarini gerektirdigi icin pratik def‘:ildiro Lokal anes-
tezi ile yapailar.

Plevra Igne Biyopsisi: |

Tarif ve tarihge boliimiinde izah edilmistir,

Acik Plevra Biyopsisi :

Cerrahi bir metoddur. Genel anestezi ile toraks agilar
timor ghriilerek buradan biyopsi alinir. Genel anestezi gerektir-

meai, cerrahi miidahale olmasi nedeni 1ile pratik degildir, Ancak

pozitif sonug¢ alma orani gok yiiksektir.
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plevra Igne Biyopsisinin Kontr Endikasyonlara

1- Eger plorezii bilinen bir sebebe bagli isi biyopsi
yapmak gereksizdir. (br. kalb yetersizliginde ve nefrozlara
baglas transuda vasfinda sivi toplanmalarinda) ™

o- Ampiemde biyopsi yapilmaz. EZer ampiyemin tiiberkililoz
veya piyojen tabiati lizerinde glipheye diiglillirse biyopsiye bas
vurulabilir.

3~ Hastada hemorzajik diyatez varsa biyopsi tehlikeli
kanamalaransebep olabilir.

4- Hasta herhangi bir sebeple antikuagiilan tedavi altin-
da ise bilyopsi yapilmaz. EZer biyopsi muhakkak gerekli -ise hep-
arin ameliyeden en asagi alti saat evvel, oral antikuaglilanlar-
da li¢ glin evvel kesilmig ve ayrica K vitamind yapilmis olmali-
dar.

5- Hastalarin genel durumlari bozuk olmamalidir. Bu '-
kontrendikasyonlar haricinde epansmanli vak'alarda biyopsi yap-

ma endikasyonu vardir,



MATERYAL VE METOD ¢

Bu c¢alismamizin materyalini 1982 Mayis ayindan 1984 Hazi-
ran ayina kadar kliniZimizde tetkik ve tedavi amaci ile yatan
plevral effiizyonlu 74 vak'a tegkil etmektedir, Bu segilen vak'
alarin timii Cope ignesi ile asagida tarif edilen metodla pari-
etal plevradan biyopsi yapilmigtir. Cope ignesi ii¢ parcadan
ibaret olup birinci kisminmi trokar ve mandren ikinci kismini
biyopsi igin trokar igine ithal edilen ucugentikli paGa tegkil
etmektedir. Cope ignesinin dzellikleriitarif ve tarihgede arz

edilmig olup resim l'de gostérilmigtir,

ey

=T
T h_’.‘:“ *
T et

Resim. 1.

Parietal plevradan biyopsi parcasi alinabilmesi igin
plevra kavitesinde mayi olmasi gereklidir. Efer plorezi bilinen

bir sebeb begli ise biyopsi yapmak gereksizdir.
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1b yetersizliﬁine ve nefrozlara bagli transuda vasfinda
(6r. ka = _
arinda)Hasta her hangi bir sebeple antikuagulan

mayi toplanmal
bir tedavi altinda dse biyopsi yapilmaz.Sayet biyopsi muhakkak
g 0

erekli ise Heparin miidahaleden en agagi altx saat evvel, oral
-

antikuagnlanlarda iig gin evvel kesilmis ve ayriea K vﬁﬁamini

yapulmig olmalidire.

Hastalar biyopsi esnasinda steriliteye muhakkak riayet
edilecek sekilde torasentezde oldugy gibi hazirlanir, Biyopsi
yapalacak yer segildikt%n.sonra (en fazla matitenin bulundugu
yerin ortasi) deri, deri alti dokusu, kaburgalar arasi, st ve
alt kaburgalarin periostlari 2-4cc. Novocain veya Citanestle
anestezi edilir., Torasentezde oldugw gibi enjektore takili igne
goflis duvarina kaburganin list kenarindan batirilir ve siva pgel-
dizi yerde ifnenin goglis duvarina degen kasmi bir kalemle isaret-
lenerek igne geri cekilir.igsaretlenen yer zel delici ile delin-
dikten sonra Cope ignesinin birinci kasmi el ayasinin kuvveti ile
kalemle igaretlenmig yerden yine kaburganin list kenarini takiben
plevra kavitesine ithal edilir.Mandren digari cekilerek bir mik-
tar mayi tahliye edilir . Bu esnada plevra kavitesine hava gir-
memesine dikkat edilir, Bu miildahaleden sonra Cope ifnesinin biop -
ne sokulur. Biraz ileki itildikten sonra sag ve sol dogru kabur-
galara paralel bir gekilde baskiile edilerek yavas yavas geri

cekilir. Biyopsi ignesinin pariyetal plevraya tak11d1§1ndaﬁ§ﬁh;
at getirildikten sonra trokar sabit kalacak sekilde biyopsi

alicisi cekilir, Parca alinmigsa mildashaleye son verilir, aksi

taktirde goglis duvarainda sabkt duran trokar igine tekrar biyop-



al ettirilerek biyopsi almak igin iglem yeniden

gi alacaisa ith
tekrarlanir. Alinan parga % 70'1ik alkol igine konarak histo-

patolojik tetkik icin patolojik anatomiye gonderilir, llggii
gogiis duvara steril bir gaz tanponla kapatilarask:- miidahaleye

son verilir.
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BULGULAR

) ]

Materyalimizi tegkil eden vek'alarin 49'u erkek*t%*&&),
2514 (% 33) kedin olup vak'alarin cinse gbre dagilim tablo 1'de

gosterilmigtir.

Oins Vak'a sayisa %

Erkek - 49 67

Kadain 25 : 33 ’
Tablo : 2 ;

Metodun tatbik edildigi vaek'alarin en kiigligll 12, en bilyli-
gii 78 yagsanda olup, yas ortalama31‘43,54 olarak bulundu. Vaka-
larin yag guruplarina gbre dagilimi tablo 2'de gbsterilmigtir,

Yag: Guruplara Vak'a Sayasa %
20 yagtan agaga T | 9,5
21-30 yag arasa 16 22
31-40 yag arasa . 8 Il
41-50 yes: arasa 15 | 20
51-60 wyag arasa 12 16
61-70 yag arasea 7 945
T1-fagtan yukara 9 12
Toplam 74

Tablo : 3
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j ¢ tal ind
74 vak'anin klinik bulgulari pldrezili hastalarin muayenesinde

tesbit edilen fizik bulgularan asynisidir.

.
1- Enspeksiyon'da 3 Legyonlu tarafta inter kostal mesafe-

lerin bombelegtigi, hemitoraksin genigledigi ve solunuma tam

1$tiraﬁ etmedigi goriliir.

o- Palpasyon'da : Vibrasyon torasik vg_ekspanaibnun azal-
d2%1 tesbit edilir.

3- Perkilsyon'da : Matite ve submatitg tesbit edilir,

4~ Oskiiltasyon'da : Lezyonlu tarafta solunum sealeriqin
azaldlél, epansmanin st hududunda stifl’ tiiber ;e_gﬁfﬁ]plbretik
alinir. :

Laboratuvar bulgulari : T74'vak'anin plevra sivisinda b&s-
il aranmamig, sedimantasyon.du)vak'ada O—QO'mm/s-aat"bulundwo
64 vakada 20 mm/saatten yukari olup, en g¢ok 160 mm/saat olarak
bulundw, _

Tiberkiilin reaksionw t(PoPeDo) 23(%31) vakada negatiff
37 (% 50) vakada 10 mme nin ifistilnde: tesbit edilmig, 14 (%19)
vakada soliisyon olmadigindan yapilamamigtir.

Radyolojik eolarask : 38 (- % 51 ) vakada lezyon sag tarafta

sol tarafta

36 ( % 49) vakada tesbit edilmigtir,

Metodun tatbikii ile alinan biyopsilerin sonuglér1 3 grup-
ta deéerlendirildi;

'1- Pozitif biopsi : Tiberkilloz; iktihabi graniilasyon do-
kusu veya kazeifikasyonunekrozu mevcuttur. Timbral doku veya

atipik hilcreler bulunur.

2- Negatif biyopsi : plevra pargas1'allnmistlro'ﬂonSpesiﬁ
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ik inflamasyon, fibrozis veya mezotelial doku mevcuttur.
f
3- Yetersiz biyopsi : Materyalde plevra dokusunun gtrdl-
digi biyopsilerdir. Biyopsi sonug¢larinin degerlendirilmesii tab-
me

lo 3'de gosterilmigtir.

Biyopsi sonucu Vak'a sayisi %
Pozitif biyopsi 41 55,4_‘,
Negatif biyopgei 28 37,8
Yetersiz biyopsi 5 6,8
Tablo :4

Biyopsi sonuglarinin deéerlendiriimqsinda, pozitif sonug
alinan 41 vak'amn 24'4 (% 32,9) tliberkilloz ve 17'si (% 2275)
malignite olarak saptandi. Pozitif sonuglar tablo 4'te gosteril-

migtir,

*
Pozitif sonuglar Vak'a sayisi e %
Tiberkiiloz 24 32,9
Malignite 17 22,5
Toplam 41 55 44
Tablo : 5

Tuberkililoz ve malignite teghisi konulan 41 vak'anin yag

8
guruplarina gore dagilim tablo 5'te gosterilmigtir,
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Yag guruplari Tiberkilloz % Malipnite % .
a ;

20 yagtan agagl 4 tha - =
21-30 yag arasi 9 3775 i €,
31-40 yag arasig 3 12’}5 2 11,5
41-50 yag arasi’ 5 21 4 2345
51-60 yag arasi 1 3 17,5
61-70 yag arasi - & 3 17,5
71 ve yukara 2 8 5 29,5

L]
Tablo ¢ 6
Malignite tesbit edilen 17 vak'anin hijcre tiplerine. gore

ayirimi tablo 6'da gtsterilmigtir.

T2 pal Vak'a sayisa %

Adeno Ca metastazi L ' 6

Malign mezbtelioma 10 59

Bening mezotelioma i2.% 11,5

Folikiiler karsinoms 1 6

Malignite ' 3 17,5

Tablo & 7

a Plevra biyopsisi yapilan 74 vak'anin adi, soyadi, patolo-

J1 protokol nosu, yag, cins, P.P.D. ve teghisleri tablo 7'de gis-
terilmigtir,



Sire Ad1 ve Yagl, Pat, Prot: PPD, Rad.Lok., Teghis

No : Soyadi Cins DNo @

h;_ Soho 55/K (Réi)1l4. 9.983 (=) Solda Adqno Ca Met,
b oo izO/K (T.00).80 Ts983 1Omm  Solda Plorezi TBC,

5 A.D. 23/E 2438/83 | 15mm  Sagda Plsrezi TBC,

4 S.A. 72/E (Rol.)22s 7.983 12mm  Sagda Plérezi TBC.

. M.G. 20/E 1143/83 10mm  Sagda Plorezi TBC,

6 KoGo 47/E fnoio)zza 3,983 12mm  Solda Plsresi TBC,

7 N.E.  41/K (R.1.)10. 3.983 - Solda Nonsp, Pléritis

8 BsDs, 71/K 1582/83 (=) Sagda . Mezothelioma

9  B.D. 49/E 1212/83 12mm  Sagda Yetersiz mat.
10 BoGo 19/E (Ro1.)30. 9.983 14mm Sa@da Plorezi TBC.
Bl H.K, 55/K 1207/83 20mm  Sagda Yetersiz mat,
12 Mot, 12/E (R.I.) 3. 6,983 15mm Sagda Nonsp, Ploritis
13 Aoy 36/K (Rolo)1T. 6.983 15mm  Solda Plsrezi TBC,

14 Se0 4 22/E 1054/83 - Sagda Nonsp.Rléritis
15 MoT, 60/E (R.I.)16, 6,983 - Sagda Nonsp. flarifis
16 MoA. 23/E 1231/83 - Sagda Nonep. Ploritis
17 c.a 48/E (R.1.)26, 3.983 (=) Sagda Nonsp. Plsritis
18 k., 60/K (R.1.) 3.10.983 20mm. Sagda Plsrezi TBC

19 1A, 46/E (R.1.) 9. 5.983 (<) Sagda  Nonsp. Ploritis
B %, 18/E (Ro1.)10. 6,983 - Sagda Plérezi TBC.

' M.A.  46/E (R.1.)16. 6,983 15mm  Solda  Plérezi TBC.

2 FK.  34/E  524/83 13mm Solda  Plorezi TBC.

23 C.U 23/E  (R.1,)13. 5,983 10mm Sagda Plorezi TBC,

24 V.Y, 23/B (R.1.)23. 3.983 = Sagda Plérezi TBC



sira Adi ve-f:qgl,.PatoProt. PPD. Rad.Lok. Teghis

No : Soyadx Cins No @ o
s p.K.  45/B 326/83 15mm Solda Nonsp. Pléritis
26 DoPo 33/E  595/83 10mm Sagda Yetersiz mat.
27 B.T, 53/K (RoI.) 6. 1,983 = Sagda Nonsp. Ploritis
o8 MoGo - 58/E (Rele) 1o 7.983 (-)  Solda Nonsp. Ploritis
29 MoCo - 58/E (Ro.1.)21s 5,983 - Sagda Distrofek Kal,
30 HeBo 60/K 1566/83 - -Sagda Nonsp. Ploritis
31 Y.B. 29/E 1101/83 20mm Sagda Nonsp. Plsrqgis
32 ZoGa ' T70/E 952/83 l4mm. Sagda Nonsp. Plorisis
33 Kelo 30/E 2500/83 16mm 'Saéda Nonsp. Ploritis
34 AcOo 52/E 762/83 15mm Solda Plsrezi TBC,

35 1.0, 26/E 877/83 15mm Solda Nonsp. Ploritis
36 N.K LT/K (Ro1.)20. 4,883 18mm Sagda Plérezi TBC.

37 BoGo :§O/K 1755/82 - Sagda Nonsp. Plorqtis
38 8.1, 23 25/K 1265/82 . 13mm’' Sagda Plsrezi TBC,

39 HoYo . 30/K 2279/82 lomm Sagda  Nonsp. Plordtis
40 © F.bo  -60/E (Re1.)15.12,982 12mm Solda Nonsp. Plsrétis
41 M.L, 23/E 1688/82 - 1émm Solda Yetersiz mat,
a2 Y;Ao 78/E 2748/83 (=) Sagda Nonsp. Plorétis
43 M.E.  15/E 1741/82 12mm Sagda -  Plorezi TBC.

44 M.G. 19/E 1289/82 10mm Solds Nonsp. P16y
0 sae 49/8 1292782 12mm Selda  Plsrezi TBC.,

© Heho 57/ 1568/82 - Solda  Nonsp. Ploritis
T NeS.  22/Kk 1226/83 15mm Solda  Nonsp. Bl8ritis
8 A 41/E  1425/83 - Sagda Plorezi TBC
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Sira Adi ve Yagi, Pat.Prot. ’ P#f; Rad.Lok. Tesghis
No : Soyadi Cins No : . ;
49 1.0.. 19/E  2545/83 '19?9, solda Yetersiz mat, ,
50 ZeYe 31/K  2522/83 | 15mm Solda ?gggn me zothels
5i i.D. 22/E  (R.i.)17. 6.983 12mm Solds Plorezi TBC,.
52 M.Co 43/E (R.i.)25. 5.983' 20mm Solda Plorezi TBC,
53 HoAo 50/E  (R.1.)29. 3.983 (-). Saé?a Eg;ing Mezothel-
54 B.K. 54/E  (Ro.1.)18., 3.983 (72.; Solda Nonsp. Ploritis
55 H.0o 19/E  801/83 17mm Solda Plsrezi TBC,
56 C.D. 30/E  (R.i.)22, 4,983: - Solda Plorezi TBC,
57  C.T e 45/BE  1649/82 | 12@m' Sagda  Malign Mezothel,
58 P.E, 40/K  (T.0.)17.12,982 4mm Solda Fol. Karsinoma
59 Halls 65/E 2008/82 (=) §aéda M.Mezothlioma
60 B.To  75/K (R.1.) 4. 1.984  4mm Solda  Nonsp. Ploritis
61  H.C.  35/K (R.1.)10.11.983. 10mm Sagda Mezothelioma
62 AR 57/K  2406/82 5mm Solda Nonsp. Pléritis
63 AsPs 51/E  1589/83 (=) Solda M.Mezothelioma
64 Falls 67/E  (R.il.) 8.11.983 (=) Solda Mezothelioma
65 Foh, 70/K  1970/83 (£) Solda Mezothelioma
66  A.C, 73/K  1786/83 (=) Solda M.Mezothelioma
67 E.D. T1/K  1582/83 3mm Sagda Mezothelioma
8 M.S.  45/E  (1.0.)20, 7.983 (<) Sagda  Mezothelioma
69  H.A. 46/K  468/84 (=) Solda  Malignite
0  A.G, T2/E  1728/82 (-) Solda Malignite:
7 g,r, 54/E  386/83 (-) Solda Nonap. Ploritis
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gira Ad1 ve Yagi, Pat.Prot. PPD., Rad.Lok. Tesghis

No ¢ Soyadi Cins No 1

== Z

72 Tole 60/E  143/83 2mm:  Sagda Malignite

73 Beho 20/K  (R.t.)26. 4.983 5mm Solda Nonsp, Pl¥ritis
74  AoSe  22/E  (R.i.) 6.12,983 25km  Solda Plérezi TBC,
Tablo ¢ 8

R.i. ¢ Prof.Dr.Recai Ilgayto (Patoloji Uzel Lab,)

4,

L]

hﬁoﬁo $ Uz.Dr.Tevfik Ozbal (Patoloji Uzel Lab.)



VAKA TAKDIMI : , 2

vaka No. 1 : f.U. 23 yaganda Prot. No. : 4165/200 klinigi-
13.5.1983 giinil oksiirilk, balgam, ateg, terleme, igtahsizhik,

mize,
zayiflama Vve yorgunluk hissi gikayetleri ile miiracaat etti.

Hikayesi : 1 aydan beri ©nce sal yan agrisi ve Skslirilk gi=
kayetleri baglamg, daha sonra ateg terleme ve halsizlik sikayet-
leri ilave olmug, aldigi nonspesifik tedmvinin sonug vermemesi
tizerine klinigimize sevkle tetkik ig¢in yatarilda.

Laboratuvar : Girigte ARB (=), Qlklﬁta’ARB (=)o Sedimantas-
yon girigte. 86mm./saat, gikista 45mm./saat, P.P.D. 10mﬁ; Torasen-
tezle 400 ccosersfibrind mayii tahliye edildii, Rivalta (+). *

Radiiolojii : Girigte :Sag btnde 3. cii kotun alt hizasandan
baglayip kaldeye kadar uzanan homojen kasaﬂe¢° Cikista spesifik
tedavii ile tam rezorbsion saglandi. ‘

Plevra biyopsisi : Anatomo-patolojii (Rol.) 13.5.1984.
Tiiberkiiloz Ploriti tanisi konduse

._/

s

Tedaviden ©nce Tedavidien sonra
®
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Vaka No.:2 ¢ A.A, 20 yaginda Prot. No. : 6856/288 klinigimi-
ze T.T.1984 glinil, devamlil ve kesik kesik Gksiiriik, sag yan agrasa
nefes darliga gikayetlerii iizerine milracaat etti.’ i

Hikayesi : $ikayetleri 20 giin tncesinden baglamis olup sag
yan agrisi derin solunumla batici tarzda agri oluyormug, Sksiiriik
ve balgamla birlikte ve daha sonfa yol yliriimekle nefes darlmZa
oldugunu tarif etmektedir. Bu bulgular iizerine tetkik igin yatiril-

-

dil.

Laboratuvar : Girigte ARB (-), c¢aikigta ARB (-). Sedimantas-
yon girigte 48mm./saat, ¢ikigta 45mm./saat. P.P.D. 10mm. Torasen-
tezle: 900ce, sero-hemorrajik wvasifta mayi tahliye edildi.Rive(+).

Radioloji : Girigte sagda 3. cuobkbtqn on ﬁs{ kenara hiza-
sindan baglayip kaideye kadar devam adeﬁ hoﬁbjen keséfeto Cukig-
ta spesifiik tedavii ile tam rezorbsion saglandi.

Plevra Biyopsisi :tAnatomo-patoloji (T.0.) 8,7.1983.Granti-
lomattz yangy tilberkilloza uyare.

!
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vaka Noo 3t ZoYe 31 yaginda Prot.No. :11969/523, Klini-

gimize 71221983 glinii ,hafifl dkslirlikle birlikte kan tiikiirmegne-
fas darliga,sad gbgils agrisiu,ateg, iglime,halsizlik gikayetleri
jle miiracaat ettl.

Hikayesi : 1 ay tncesinden baglayip Gnce gigis agrisi ile
gonra gittikce artan nefes darliga gikayeti olmug,daha sonra kuru
. vasifita dksiriigd olmug, miiracaata ile tetkik ve tedavi amaci iIgin
i "'l:'_-"yatlrlldlo» _

¥, Laboratuvar : Girigte ARB (-), gikigta ARB (-). Sediman-
1;£asyonlgibﬁgte 46mm./saat, gikigta 30mm./smat P.P.D. 15mm. Tora-
" santezle 800cc. 8oro hemorrajik vasifita mayi tahliye edildi.

Radyoloji : Giriste solda Bcﬁ;-kotun bn iist kenarindan kayd-
deye ddéru devam eden homojin kesafet. Cirkigta spesifik ve sempto-
matik t;ﬁavi ile tam agilmayan 3cli. kotun alt kenaraindan-itibaren
flu goriiniim, siniiste kapalalik devam etmekte idi..

Plevra Biyopsisi : Anatomi-patoloji 2522/83 Benigne mezotel-

ioma (fibroz tip).

Tedaviden Once Tedaviden sonra
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vaka Noo 4 : A.0. 522yaginda Prot. No. : 5088/149 klinigi-
mize,14o401983 glini, nefes darligi, lsime, tirtreme ve halsizlik
gikayetlerdi ile murasceat ettis

Hikayesi : 20 gilin oncesinden baglayan liglime, titreme ve ani
gelen nefes darligi ile ve‘gétﬁikge artan nefes darlagi ve sol yan
agrisi olmug, bunun fizerine klinigimize milraceatinda tetkik ve ted-
avi amaci ile yatiralda,

Laboratuvar : Giriste ARB (-), cikista ARB (—). Sedimantas-
yon gﬁflste 20mm./ssat, ¢ikista 15mm/saat. P.P.D, 15 mm. Torasen-
tezle: “iki seansta toplam 320000, Riv. (+), serofibrins mayi tah-
liye,edildi.

Radyoloji : Girlgte solda tnden 2ci. kotun 6n alt ucundan
baglayip kaideye kadar devam eden homojen kesafetgikigta spesifik
tedavi ile solda hafif sinils kapaliliga d%ginda tam rezorpsiyon
saglandi. |

Plevra Biyopsisi : Anatomi-patolojisi 767/83 tiiberkiiloz r

ploriti tanisi konuldu,

Tedaviden Once Tedaviden sonrs
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Vaka No. 5 : M.E. 15 yaginda Prot. No. : 2572/82.Klinigi-
mize 28.T7.1982 giinii, sag yan agrisi,nefes darligi,ateg terleme
ve bkslirlik gikayetleri ile miiracaat etti,

Hikayesi : 15 glin tnce baglayan oksliriik nefes darligi, ateg,
terleme gikayetleri iizerine bag vurdugu ilk saglik merkezi tarafin-
dan klinigimize sevk ile pltrezi on tanisi ile miiracaatla tetkik
ve tedavi igin yataraldaws

Laboratuvar : Giriste ARB (-), ¢ikista ARB (-) sedimantas-
yon giriéte 70mm./saat ¢ikigta 6lmm/saat. P.P.D. 12mm. Torasentez
ile 85055. serﬁfib;inﬁ Rivalta (+) mayi 'tahliye edildi,

Hadydloji : Girigte sagda Bndeﬁ 3ciio kotun alt ucundan iti-
baren kaideye dogru homojen kesafet. Gikista sipesifik tedavi ile
tédm rezorbsion saglandi.

Plevra biyopsid : Anatomi-patoloji 1741/82 tiibekkiiloz plo-

riti tanisi kondu.

Tedaviden tnce Tedaviden sonra
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Vaka No, 6 :V.Y, 23 yaganda Prot. No :2188/104 klinigimize
19.3.1983 glin§j kuru oksilrilk sag yan agrisi hefes darlifir ve gece
terlemesi sikayetleri ile miiracaat etti. “

Hikayesi t 1 ay tnce baglayan ligiime, titreme, Okslirtik ve
ardindan nefes darligi, sag yan agrisi gilkayetleri ilave olmus,
kullandiga 10 gilinlilk nonspesifik tedaviden yarar gormeyince poli-
klinigimize miiracaatinda tetkik ve tedavi amaci ile yatairilda.

Laboratuvar : Girig ARB (-), cikigta ARB.(-). S&dimantas-
yon girigte 17mm/saat ¢ikista 15mm/saat. P. P.D. yazpilamadi.
Toraaénteple 260090° gerdofibring Rivqlta (+),mayil tashliye edildi,

Radyoloji : Girigte sagda Ynden 3cil. kotun alt ucundan -
kaideye' dogru homojen kesafek mevcuttu. Gikigta spedifik tedavi
ile tam rezorbsion saglandi.

Plevra biyopsisi : Anatomi-patoloji (R.I.) 23.3.1983 tiiber-

killoz ploriti tanisa kondu.

Tedaviden Once Tedaviden sonra
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Vaka No. 7 : B.G. 19 yaginda Prot. No. : 9284/408 klinigi-
mize 29.9.1983 ginil kuru tksiirilk, nefes darligi, sag gtgls ve
sirt éérlsl, halgizlik igtahsizlik ve zayiflama gikayetleri ile
miiracaat etti.

Hikayesi : 15 giin tnce baglayan ve gittikge artan Gksii-
riik sag gogilis agrisi, nefes darligi, atesgs terleme, halsizlik
gikayetlerl olmug. Gittigi saglik merkezinde gektirdigi akciger
grafisi 1le klinigimize plBrezi ©“n tanisi ile sevkle, mliracaatla
tetkik ve tedavi amaci ile yataralda.

Laﬁoratuvar : Girigte ARB (=), giklgta ARB (-). Sediman-
tasyon girigte 25mm/saat, gzklgta314ﬁm/saat P.P.D. 14 mm. Torascn
sentezle i1ki seansta toplam Sngc. Rivalta(+) serdfibrind mayi
tahliye edildi. ' ik

Radyoloji : Girigte sagda apekste hafif fulu éﬁrﬁnﬁm
disinda sag hemitoraksin tiimiinde homejen kesafet mevcuttu. Hil-
us ve mediasteni karsgi tarafa itilmisti. Gikigta spesifik tedavi
ile tam rezorbsuon saglandi. | _

Plevra Biyopsisi : Anatomi-patoloji (R.I.) 30.9.1983
tiiberkiiloz ploriti tanisa kondu;

i
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Vaka Noo 8 : C.0. 30 yaginda Prot. No. : 3358/165 klinigi-
mize, 21.4.1983 glinli kuru Sksiiriik, nefes darliga, gbgiis ve karin
agrisi gikayetleri ile miirasaat etti.

Hikayesii : Daha once (3 yil) bir hepatit hikayesi olan has-
ta 3 ay ©nce baglayan tksiiriik, gbgiis ve karan agrisi, gittikce
artan nefes darligi gikayetlerii olmug,. bunun iizerine pdliklinipi-
mize milracaat eden hasta tetkik ve tedavi amaci ile vatirilda,

Laboratuvar : Girig ARB (-), c¢akista ARB (-). Sedimantasyon
girigte 37mm/saat, cikigta 30mm/saat. P.P.D. 15;m. Torasentez ile
3500cc., serchemorajik vasifta mayi tehleye edildi,

Radyoloji : Girigte solda sol hemitoraksin tiimiini dolduran
homojen kesafet, mediasten ve hilus saglam tarafa itilmigti, Qak-
kigta spesifik tedavi ile tam rezorbgion sailandi.

Plevra Biyopsisi : Anatomi-patoloji (R.i.) 22.4,1983
Tiiberkilloz ploriti tanisi konuldu,

‘ iﬁéga-ilﬁi

Tedaviden bncece: . Tedaviden sonra
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Vaka No. 9 : M.E. 12 yasainda Prot.No, :4921/240 klinigi-
mize, 2.6.1983 giinli oksiiriik, nefes darligi, saffcyan agrisi gika-
yetleri ile milracaat etfi.

Hikayesi : 1 ay Unce baglayan Oksiiriik,ateg, sikayeti tize-
rine hekime miiracaat etmig, verilen nonspesifik tedaviden yarar
gormedigi gibi yan agrisi ve nefes darligiy gikayetleride ilave
olmug. Bu gikayetlerle pdliklinigimize m liracaat eden hasta tet-
kik ve tedavi amaci ile yatiralda.

Laboratuvar : Giriste ARB (=) 91k1§%a-ARB (=), Sedimantas-
yon girigte 39mm/saat, nglgta 20mm/saat. P.P.D, 15mm, Torasantez-
le 200cc., Rivalta miisbet serofibrind mayi tahleye edildi.,

Radyoloji : Girigte sagda tUnde 4cil. kotun alt ucu hizasin-
da kaideye dogru uzanan homojen kesafet mevcuttu. Yapilan spesi-
fik tedavi ile tam rezorbsion saglandi,.

Plevra Biyopsisi : Anatomi-Patoloji (R.I.) 3.6.1983

nonspesifik ploritis tanisi kondu.

Tedaviden'ﬁnce Tedaviden sonta
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TARTISMA

De Francis (1955) ve arkadaglari ilk defa 6 sersfibring
plorezi vakasinda plevra biyopsisini denediler ve hepsinde mater-
yal aldaklari gibi sadece iki vak'ada biyopsi ile teghis koydu-
lar. (6-7-8-15)

Harvey (1958) 42 hastada Franseen ignesini kullsnarak 13
vak'ada (% 31) tiberkilloz malignesi teshisi koymugtur. (10)
‘Mestitz (1958) Abrams (Harfield) ignesi ile genig bir,seridef
plevra igme biyopsisi yapmigtir. 200 hastanin 104'iinde (% 52)
tiiberkiiloz ve malignansi sonucunu bulmugtur. Sadece 4 (% 2)vak'a-
da yetersiz Brnek almigtair (13).

Sison ve Weiss (1962) 185 hastada Vim Silverman ignesini

kullanmiglar ve T4 vakada (% 40) tilberkilloz ve karsinoma histo-
patmlojik teghisikoymuglar. Bu caligmacilar degerlendirmelerin-
de 37 (% 20) vak'ada yetersiz materyal elde etmiglerdir.(15-17)

Levin ve Cugell (1962) Cope ignesi:ilé 202 hastada pari-
etal plevra biyopsisi yapmiglar 151 hastada ye#ierli doku elde
etmigler , 4 vak'ada yetersiz materyal almiglar. 151 vak'anin
70'inde (% 46) tilberkilloz ve malignesi teshisi koymuglardar. (12)

Nakhate.xf arkadaglara (1959-63) 124 hasta iizerinde Vim
Silverman iénéﬂi ile 154 kez plevra biyopsisi uygulamigtair,
124 hastanin 79'unda (% 64) histo-patolojik tani konulmug olup
bunlarin 32 tanesi Tiiberkiiloz, 14 tanesii malignite 1 vakada da
aktinomikoz bulunmugtur. 32 hastada da nonspesifik inflamatuar

(iltihabi) reaksiyon teghis edilmistir (15).
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Balcy ve arkadaglara (1973) yapmig oldugu ¢aligmada:

45 plorezili hastada Abrams ve Cope iZneleri gibi Gzel biyopQ

s8i igneleri ile yapilan 51 plevra biyopsisinin neticeleri bil-
dirilmistir. 45 hastanzn 24'iinde (% 53,3) tiiberkiiloz ve malig-
nesi teghisi konulmustur. Bu galigmada tiiberkiiloz 13 malignite
11 olarak tesbit edilmigtir. (3)

Gelikoglu ve arkadaglari (1979) Abrams ignesi ile 140
vak'ada kapali plevra biyopsisi uygulamigtir. 140 vak'anin
histo-patmlojik sonuglaranda j 64'iinde (% 46) tani konulmugtur,
Bunlarin 32'si tiiberkiiloz, 32'si maligndite bulunmugtur (6).

HIRSCH (1979)ve arkadaglari 300 pievral effiizyonlu olgu-
da laboratuvar testleri ile tana koyma degerlerini incelemigtir.
Bu incelemelérden, kapali parietal plevra biyopsisii ile (%:40)
oran:mdaj"t"sq':é:)ra varmiglardir (2).

Biéim 1982-84 tarihleri arasinda birimimize milracaat
eden T4 plevral effilzyonlu hastaya uyguladigimiz kapali parie-
tal plevra biyopsisi sonug¢lari sdyledir ; 41 vak'ada histo-
patolojik tama konulmugtur. Bunlarin 24'ii tilberkiiloz 17'si
malignite bulunmugtur. Yapmig oldugumuz bu ¢alismada pariyetal
plevra biyopsisinin, plbrezilerin efyolojik teghisinde tana
degeri (% 55,4) yukaridaki literatiirlerin bulgularina agaga
yukara uymaktadair. Bu deger (% 585,4) taninin tesbiti kanéatimiz_
ce metodun degerini belirtmeye kafidir. Bu c¢aligmamizda biyopsi-
yi Cope ignesi ile yaptak.

Cope ignesi ile plevra biyopsisinin komplikasyonlara
fazla olmadigi gibi tehlikelide degildir.
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En saik gorillen komplikasyonu pnomotoraks ve deri alti anfize-
midir. Bir ka¢ vak'amizda pnomotoraks komplikasyonu irlenmig fakat
kendiliginden resorbe olmugtur. Biyopsiyi takip eden Lg2 giin iginde
etyolojinin tayini bunlarda tedaviye dogru istikamet vermigtir,
Tiiberkiiloz pltrezileri genellikle ptfimer infeksiyonu takiben meyda-
na geldiklerinden iler;yaglarda goriilmesi memleketimiz bakaimindan
istisna kabul edilir. Fakat biiylik gehirlerden uzak, daglik bdlge-
lerde yasiyanlarda bu kaide gegerli olmamaktadir. Izole bdlgelerde
yagayanlar tiiberkiiloz basili ile ilk kargilagma tamamen gansa bagg-
11 olarak hayatin baglangicindan ileri yasa kadar her hangi bir
devrede meydana gelebildiginden, tUberkﬁioz tabiatly pldrezilerde
her yasta g%rﬁlebilmektedir (3-8).

Keza geng¢ yaslarda malign bir sebebe bagli plorezi nadir
olmayarak goriilmektedir, Vak'alarin sadece yaglaraina bakilarak
tiiberkiiloz kabul etmek ve ona gtre tedavi yapmak boguna ilag sarfin-
dan bagka birgey degildir. Bu durum her yagta sebebii belli' olmayan
bir ploreziden biyopsi yapmanain onemini ortaya koymaktadar (3).
| P%evra biyopsisinin tiiberkiiloz pldrezilerinde teghis baka-
mlndan_ﬁalign tabiatla olanlara gtre daha fazla miisbet netice elde
edildigine kaniyiz., Zira bunlarda plevra savisi bagaltilmayi taki-
ben gene siiratle toplanmak temayliliinde oldufundan tekrarlanan biyop-
gsilerde malign dokuyu elde etmek miimklindiir,

Tartigilmasi igap eden bir tnemli hususa dikkati cekmek gere-
kir. Biyopsi pargasinin histo-patolojik teshisinin nonspesifik plo-
ritis oddugu veya biyopsinin yetersiz bulundugu hallerde memleketi-

miz sartlarina gore vak'ayi tliberkiiloz tabiyatla kabul ederek ona
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gore tedavi etmek gerekir, Zira yukarada belirtildigi gibi biyop-
gisinden beklenen en tnemli husus tiiberkilloz ve malign tabiatla
pldrezileri biribirinden ayirmaktir. Son olarak bu metodun diger
teghis metodlarindan listiinliigli, pratik olmasi, kisa bir zamanda
netice alinmasi ve hasta ig¢in zararsiz olmasadar. Tgfékotomﬁ ve
pldroskopi ile agik biyopsi her yerds miimkiin olmamakta ayin zaman-
da hasta iginde bir risk tegkil etmektedir (3-16). LDH tayini ise
6zel bir laboratuvarda yapila bileceginden bu metodunda pratik,

cabuk netice veren bir usul olmadiZi kamisindayiz (12),
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Elde ettigimiz bulgularin V@ tartigmanin sonuglarini
degerlendirdigimizde :

1- Tiberkiiloz ve malign tabiatla pltrezilerde, parietal
plevranin igne biyopsisi degerli bir teshis metodudur. Bu galig-
mada miisbetlik % 55,4'tir. .

2- Tilberkilloz tabiatli ploreziler yaglilarda oldukqa g1k~
tir., Bu yaglarda malign tabiatla apangmaglarda giktir, Bunlara
biribirindgﬁ ayirt etmekte gene plevra biyopsisi degerli bir -
metoddur. Biyopsinin negatif olmasa vak'ada tiiberkiiloz veya ma-
lignite bulunmadigini ifade etmez. Bu hallerde biyopsinin tekrar-
lanmasi) gerekir,

3- Plevra biyopsisl siiratli sonu§‘%eren bir metoddur. 1-2
gin gibi kisa bir zamanda sonug¢ almak miimkiindiir. Buna mukabil
basil tesbiti ve idantifikasyonu metodlaki ¢ok uzun zaman ister,

4- Nonspesifik inflamasyonlarda, iltihabi' fibrozislerde
kesin teghis koymak miimkin degildir. Tilberkliloz, malignite harig
diger biitiin iltihabi olaylarda goriilen histo-patolojik manzara
nonspesifik inflamasyon veya fibrozistir,

5- Parietal plevra blyopsisinin sagladigi bir mithim husc-
susta, tiiberkiiloz tabiatli siva toplanmalaranda plevranin durumu-
dur, Oteden beri tiiberkiiloz tabiatli savilarin tiiberkiilozun bir
allerjik reaksionu olarak tegekkiil ettigi kabul edilirdi. Halbu-
ki tiiberkiiloz pltrezilerinde % 50-60 oraninda plevrada, dzellikle
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parietal plevrada tiiberkllloz dokusunu tesbit edilmig olmasi, her
iki plevra yapraginin yaygin sekilde tliberkilloz infiltrasyonuna
ugradigyr ifade etmektedir. Demek oluyorki tilberkiiloz tabiatlu
givi basit bir antijen-antikor gahkq?o%g;geéil plevra yaprak-
laranin tilberkiiloz tebiatli infiltrasyonunun bir sonucudur.,

6- Plevra biyopsisi idiopatik pltrezi tabirini ortadan

)
kaldirdiZi sonucunu saglamig bulunmaktadir.



|
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OZET :

Gesitli sebeplere bagli olarak plevra kavitesinde eksu-
datif karekterde mayii toplanmig; 74 vak'ada 74 pariyetal plevra
biyopsisi Cope ignesii ile yapilmigtair. 5 vak'ada yetersiz ma-
teryal alinmig, 28 vak'ada nonspesifik ﬁiﬁritis ve 41 vak'ada
miisbet sonug¢ alinmigtir. Misbet sonug¢ alinan vak'alarin 24'i
tiberkiiloz, iT'si malign progestir,

Bariyetal plevra biyopsisi basit, zararsiz ve ucuz bir
metoddur. Hem epangmanli vak'ada emin olarak torasentez ile
birlikte tatbik edilebilir. Plevra biyopsisi yapmadan, higbir
sivi toplanmasi tabiata tayin edilemedil dijye adlgndlrz%yamall-
dir. ‘

Genel olarak Hpangmanli vak'alarda komplikasyon yaktur.
Bir ka¢ hastada minimal pntmotoraks gtriilmiig olup)kendiliéiu-
den rezorbe olmugtur. Bu galigmada pariyetel plevra biyopsisi-

nin, plérezilerin etyolojik teshisindeki degeri % 55,4 olarak

bulunmugtur.
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