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Plevral Sivi Sitolojisi Vakalarimizin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Pleural Fluid Cytology
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OZET

Plevral sivilarin sitolojik incelemesi tani koymada hizli ve etkili bir
yontemdir. Plevra sivi ve biyopsi materyallerinin incelenmesi
etyolojiyi saptamak icin en sik kullanilan yontemlerdendir. Bu
¢aligmanin amaci, plevral eflizyonlarda sitopatolojik tani dagilimini
yas,cinsiyet gibi  parametreler ontinde  bulundurarak
arastirmaktir.

Iskenderun Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvarda retrospektif
olarak 1 Ocak 2012-1 Kasim 2013 tarihleri arasinda tani alan 36
plevral sivi olgusu ¢alisma grubu olarak belirlendi. Degerlendirme
sonuglar1 yetersiz, benign, atipik, kuskulu ve malign seklinde bes
gruba ayrilarak biyopsi sonuglariyla karsilagtirildi.

Toplam 36 plevral sivi olgusunun 13’4 (%36,11) kadm, 23’
(%63,89) erkekti. Yas araligi 16-89 olup, genel ortalama 60,72 idi.
Sitolojide olgularin 5’ine (%13,89) yetersiz (aseliilarite), 5’ine atipik
(%13,89), 21’ine (%58,33) benign, 3’line (%8.33) kuskulu ve 2’sine
(% 5,56) malign tanisi verildi. Malign tanis1 alan olgularin ikisi de
metastatik karsinom olup, biri akcigerin kiigiik hiicreli kanseri digeri
ise meme kanseri metastaziydi. Olgularimizda yas ortalamasi,

g0z

yetersiz tanisi alan vakalarda 73,6, atipik tanisi alanlarda 58,8,
benign tanis1 alan vakalarda 57.28, kuskulu tanisi alan vakalarda
67.33, akciger kanseri olan erkek hastamizin yasi 68, meme kanseri
olan kadin hastamizin yas1 51 olmak iizere malign tanisi alan
vakalarimizda ise 59,50 olarak saptandi. Olgularimizin genel yas
ortalamast ise 60,72 olarak saptandi. Olgularimizda atipi tanisi alan
vakalardan birisi daha sonra akciger tiimori tanist almis olup atipik
tanist ve siipheli tanisi alan diger vakalara ait kanser tanisi
kayitlarimizda mevcut degildir. Bunlarin disinda plevral sitoloji
yapilmamig ama plevraya akciger ve memeden metastaz yapmis 2
adet malign vakamizda bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak plevral sitoloji plevrayr tutan malignitelerin
saptanmasinda ¢ok 6nemli bir tan1 yontemi olup bolgemizde malign
plevral effiizyonun en sik iki nedeni akciger ve meme kanseri
metastazidir.
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ABSTRACT

Cytological examination of pleural fluids is a fast and efficient
diagnostic method.Investigation of pleural fluid cytologies and
pleural biopsies are the most common methods to determine
etiology aim of this study was to investigate the distribution of
cytopathologicdiagnoses with age,sex parameters in pleural
effusions

A total of 36 pleural fluid cases diagnosed from 1 January 2012
to 1 October 2013 in Iskenderun Government Hospital
Pathology Laboratory were enrolled to the study. Results were
classified in 5 groups as inconclusive, benign, atypical,
suspicious and malignant, and compared with the biopsy results.
Of the total 36 pleural fluid cases, 13 (36.11%) were females
and 23 (63.89%) were males. The age range was between 16
and 89 with a mean value of 60.72. Of the cases, 5 (13.89%)
were diagnosed as inadequate, 21 (58.33%) benign, 5 atypical
(13.89%), 3 (8.33%) suspicious, and 2 (5.56%) malignant by
cytology. The cases who were diagnosed as malignant were
reported as metastatic carcinoma and one of these was small cell
carsinoma of lung and the other one was breast
carsinoma.lnadequate materials were 73.6% of the cases, while
atypical cytology was in 58.8% and benign 57.28% of the
cases. The average age of the cases was 60.72.

Of the 5 cases reported as atypical, biopsy result of 1 showed
lung cancer and there was no cancer diagnosis belongs to the
cases reported as atypical and suspicious. Exept these cases we
have two malignant cases who were diagnosed as pleural
metastasis of lung cancer and breast cancer but not performed a
pleural cytology

Cytological examination of pleural fluids is a very important
diagnostic method to determine pleural malignancies and the
two most common reasons of malignant pleural effusion are
lung and breast cancer in our region.
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GIRIiS
Plevra akcigerleri ve torasik kaviteyi kaplayan serdz bir
membrandir. Plevral sivi iki plevral tabaka arasinda
ince bir tabaka halinde bulunmaktadir (1). Plevrada sivi
birikmesi, sik rastlanan ancak etyolojisi her zaman
saptanamayan klinik bir problemdir. Plevra sivi ve
biyopsi  materyallerinin  incelenmesi  etyolojiyi
saptamak i¢in en sik kullanilan ydntemlerdendir (2).
Plevral sivilarin sitolojik incelemesi tan1 koymada hizli
ve etkili bir yontemdir. Eksudatif tarzda plevral sivi
birikimi inflamasyon veya tuberkiiloz, pndmoni,
malignite, pankreatit, pulmoner infarkt ve sistemik
lupus eritematozis gibi hastaliklarda goriilebilmektedir
(3). Plevral effiizyon nedenleri iilkeler arasinda
degisiklik  gostermektedir.  Gelismis  iilkelerde
tiiberkiiloz ploreziler son siralarda yer bulurken
tilkemizde daha sik rastlanabilmektedir (4-6). Standart
plevral effiizyon sitolojisi malign plevral effiizyonu
saptayabilmekle beraber malign plevral effiizyonlu
hastalarin  ancak % 65’inde tamsaldir. Cesitli
calismalarda bu rakamin % 62-90 arasinda degisiklik
gosterdigi  belirtilmektedir’. Bu ¢aligmanin amaci,
plevral efflizyonlarda sitopatolojik tani dagilimmi ve

sito-histopatolojik korelasyon oranini yas, cinsiyet gibi
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OLGULAR VE YONTEM
Iskenderun Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvarinda
retrospektif olarak 1 Ocak 2012-1 Kasim 2013 tarihleri
arasinda tani alan 36 plevral sivi olgusu ¢alisma grubu
olarak belirlendi. Degerlendirme sonuglar1 yetersiz,
benign, atipik, kugkulu ve malign seklinde bes gruba
ayrilarak biyopsi sonuglariyla karsilastirildi.

BULGULAR
Toplam 36 plevral siv1 olgusunun 13’1 (%36,11) kadin,
231 (%63,89) erkekti (Tablo 1). Yag araligi 16-89
olup, genel ortalama 60.72 olarak saptandi. Sitolojide
olgularin 5’ine (%13,89) yetersiz (aseliilarite), 5’ine
atipik  (%13.89), 21’ine (%58.33) benign, 3’line
(%8,33) kuskulu ve2’sine (% 5.56) malign tanisi
verildi (Tablo 2 ). Malign tanis1 alan olgularin ikiside
metastatik karsinom olup biri akcigerin kiigiik hiicreli
kanseri digeri ise meme kanseri metastaziydi.
Olgularimizda atipi tanis1 alan vakalardan birisi daha
sonra akciger timorii tanisi almig olup atipik tanisi ve
stipheli tamis1 alan diger vakalara ait kanser tanisi
kayitlarimizda mevcut degildir.  Bunlarin disinda
plevral sitoloji yapilmamig ama plevraya akciger ve

memeden metastaz yapmis 2 adet malign vakamizda

parametrler g0z Oniinde bulundurarak bulunmaktadir.
degerlendirmektir.
Tablo 1: Plevral sitoloji olgularinda cinsiyet dagilimi
Kadin (%) Erkek (%) Toplam

Plevral siv1 sitolojisi 13 (36,11) 23 (63,89) 36

Tablo 2: Plevral sitoloji olgularinda tanisal alt gruplar
Yetersiz (%) Benign (%)  Atipik (%)  Kuskulu (%) Malign (%) Toplam
Plevral siv1 sitolojisi 5 (13,89) 21 (58,33) 5 (13,89) 3(8,33) 2 (5,56) 36
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Tablo 3: Plevral sitoloji olgularinda tanisal alt gruplarda yas ortalamalart

Yetersiz Benign

Atipik Kuskulu Malign Toplam

Plevral sivt sitolojisi 73,60 57,28

58,80 67,30 59,50 60,72

Olgularimizda yetersiz tanist1 alan vakalarin yas
ortalamasi 73,6, atipik tanist alanlarin yas ortalamasi
58,8, benign tanisi alan vakalarin yas ortalamasi 57,28,
kuskulu tanisi alan vakalarin yas ortalamast 67,33,
akciger kanseri olan erkek hastamizin yasi 68, meme
kanseri olan kadin hastamizin yast 51 olmak {izere
malign tanis1 alan vakalarimizin yas ortalamasi ise
59,50 olarak saptandi. Olgularimizin genel yas
ortalamasi ise 60,72 olarak saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Plevral effiizyon etyolojisi bdlgelere gore degisiklikler
gostermektedir  (4-6). Plevral effiizyonlar birgok
hastaliga bagli olusabilmekte ve %:20’leri bulan
oranlarda etyoloji net olarak aydinlatilamamaktadir.
Pnomoni, kalp yetmezligi ve karaciger hastaligi gibi
hastaliklar vakalarin %80 ni olustururken malignite ile
iliskili sebepler kalan %20’yi olusturmaktadir (1).
Arbak ve arkadaglari primer akciger karsinomlarimin
malign plevral eflizyon sebepleri siralamasinda
plevraya metastaz yapmig kanserlerin 6niinde ilk sirada
oldugunu ifade etmislerdir (8). Bayrak ve arkadaslari
malign plevral efflizyonlarda akciger kanserini en sik
neden olarak bulmuslardir (9). Bizim g¢alismamizda
malign plevral efiizyon tanisi alan iki vakadan biri
akcigerin kiigiik hiicreli kanseri digeri de meme kanseri
metastazi olmak iizere metastatik kanserlerdir.

Uzunlar ve arkadaglart 161 olgudan olusan
calismalarinda  ortalama  yast 54,57  olarak
bildirmiglerdir (2). Adams ve arkadaglart 92 olgudan
olusan calismalarinda ortalama yasi 60 olarak
saptamuglardir (10). Dagh F A ve arkadaglarinin yaptig
calismada ortalama yas1 58,4+17,8 olmakla birlikte yas
aralig115-89 arasinda degismekteydi (1).Olgularimizda

en kiigiik yas 16 en biiyik yas 89 olup ortalama yas
60,72°dir.

Olgularimizda 36 plevral mayiinin 13’i (%36,11)
bayan ve 23’4 (%63,89) erkekti. Dagli F A ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise 298 olgunun 114
(%38,3) tanesi bayan ve 184 (%61,7) tanesi erkekti (1).
Olgularimizda 36 plevral mayiinin 5’ine (%13,89)
yetersiz (aseliilarite), 5’ine atipik (%13,89), 21’ine
(%58,33) benign, 3’iine (%8,33) kuskulu ve 2’sine (%
5,56) malign tanisi verildi. Dagli F A ve arkadaglarinin
yaptigi ¢alismada olgularin 3’iine (%]1) yetersiz, 8’ine
atipik (%2,7), 246’sma benign (%82,6), 10’una (% 3,4)
kuskulu ve 31’ine (%10,4) malign tanis1 verildi (1).
Bizim c¢aligmamizda plevral sitoloji uygulanmis 2
malign olgunun 2’sinde de (%100) plevral sitoloji
pozitif sonug verdi. Ayrica plevral biopsi ile 2 malign
olgunun 2’side pozitif sonug vermistir. Goriilen malign
vakalarin 2’si akciger, 2’side meme kanseri metastazi
olarak tani almig olup bu kanser tiirleri literatiir ile
uyumludur. Ardi¢ ve arkadaslari yaptiklari ¢aligmada,
44 malign plorezili hastanin %63,6’sinda malign hiicre
izlenmis, ayrica plevral biyopsi ile 38 malign olgunun
toplam %68,42’sinde biyopsiyle tan1 saglanmistir (11).
Uzunlar ve arkadaslari 54 malign olgusunun 30’unda
(%55,56) plevra sitoloji pozitif sonug¢ alindigimni
bildirmiglerdir (2). Dagli F A ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada 298 vakanm 31 tanesinin malign plevral
effiizyona sahip oldugu, bunlarin 24 (%8,1) tanesinin
metastatik karsinom 7 (%2,3) tanesinin ise malign
mezotelyoma oldugu bildirilmistir (1).

Malign plevra sivilarinda sitolojik incelemenin tani
degeri %9-80, plevra biyosisinin ise %11-70 arasinda
degismektedir (3). Marel ve arkadaslar1 171 plevra
sivisint  inceledikleri  ¢alismada, plevral  sivi

sitolojisinin taniy1r ortaya koymada plevra biyopsisi,
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bronkoskopi, mikrobiyoloji ve biyokimyadan daha
fazla degere sahip oldugunu ileri siirmislerdir (12).
Uzunlar ve arkadaglarimin yaptigi caligmada, malign
stvilarda sitolojinin tani degeri %55,56, biyopsinin ise
%59,25°dir  (2). Polatli ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
malign sivilarda sitolojinin tan1 degerini %85,14;
biyopsinin ise %76,74 olarak saptamuglardir (13).
Bizim c¢alismamizda bu degerler hem sitoloji hem
biopsi i¢in daha yiiksek (%100) ¢ikmis olup bu
degerlerin yiiksekligi kanser vakamizin daha az
olmasina baglanmistir.

Sonu¢ olarak plevral sitoloji plevrayr tutan
malignitelerin saptanmasinda ¢ok Onemli bir tani
yontemi olup bdlgemizde malign plevral efiizyonun en

sik iki nedeni akciger ve meme kanseri metastazidir.
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