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Oz

Amacg

Plevral efuizyon, plevral boslukta benign yada malign
sebeplere bagli olarak sivi toplanmasidir. Calisma-
mizda, plevral efiizyon nedeni ile klinigimize yatirdigi-
miz ve Video Yardimh Torakoskopik Cerrahi (VATS)
yaptigimiz hastalarin klinik 6zelliklerini ve postopera-
tif patolojik sonuclarini literatir bilgileri esliginde pay-
lasmayi amagladik.

Gerecg ve Yontem

2017-2018 yillar1 arasinda eksuda vasfinda plevral
eflizyon nedeniyle Afyon Saglik Bilimleri Universite-
si Tip Fakultesi (AFSU) Gogiis Cerrahisi Klinigine
yatirilan ve VATS uygulanan 35 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
hastanede yatis sureleri belirlendi. Plevral sivilarin bi-
yokimyasal testleri, sitolojileri, tiberkiloz (tbc) ve ae-
robik kdlttrleri ile plevral biyopsilerin patolojileri kay-
dedildi. Plevra biyopsileri patolojileri malign ve bening
olarak ayrilip karsilastirmali olarak incelendi.

Bulgular

35 hastanin 25'i (%71.43) erkek, 10'u (%28.57) kadin,
yas ortalamasi 61.89 ve hastanede yatis stresi orta-
lama 5.66 giin idi. Hastalarin 18’inde (%51.43) sag ,
17 ‘sinde (%48.57) sol hemitoraksta plevral efiizyon
mevcuttu. Plevral sivi sitolojisi hastalarin 29'unda
(%82.85) benign, 6'sinda (%17.15). malign idi. Has-
talarin plevra biyopsi patolojileri ise; 26’'inda (%74.30)
benign, 9'unda (%25.70) malign idi. Plevra biyopsisi

malign olan hastalarin; 2'si (%5.71) malign mezotel-
yoma, 4’ U (%11.42) adenokarsinom, 2'si (%5.71) kar-
sinom, 1'i (%2.85) Ewing sarkomu olarak raporlandi.
Plevral biyopsisi benign olan hastalarin; 1'i (%2.85)
kazeifiye grantulamat6z iltihap, 3'0 (%8.57) nonkaze-
ifiye granilomatoz iltihap, 20 tanesi (%57.14) nons-
pesifik iltihap, 2 tanesi (%5.71) apselesen iltihap ola-
rak rapor edildi. Plevral sivi kiltirinde ise 1 hastada
(%2.85) mikobakterium tuberkilozis tredi.

Sonug
VATS plevral efuizyonlu tani koymak ve tedaviyi di-
zenlemek i¢in guivenle kullanilabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Plevral efliizyon, VATS, tani
Abstract

Objective

In this study, we aimed to share the clinical features
and postoperative pathological outcomes of patients
who were hospitalized for pleural effusion and un-
derwent Video Assisted Surgery (VATS).

Material and Methods

35 patients who were referred to our thoracic surgery
clinic due to pleural effusion between January 2017
and December 2018 were examined retrospectively.
Age, sex, pleural biopsy pathologies, pleural fluid cy-
tology and cultures, and the duration of hospitalization
were recorded.
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Results

Of the 35 patients who underwent VATS, 25 (71.43%)
were male and 10 (28.57%) were female. The mean
age was 61.89. The mean duration of hospitalization
was 5.66 days. 18 of the patients in the right hemitho-
rax (51.43%) and 17 patients had pleural effusion in
the (48.57%) left hemithorax. Pleural fluid cytology
was benign in 29 patients (82.85%) and malignant in
6 patients (17.15%). Pleural biopsy pathology was re-
ported as benign in 26 patients (74.30%) and as ma-
lignant in 9 patients (25.70%). In patients with malig-
nant pleural biopsy; 2 (5.71%) of them were malignant
pleural mesothelioma, 4 (11.42%) of them were ade-
nocarcinoma, 2 patients (5.71%) were carcinoma with
unknown origin and one (2.85%) of them was Ewing

Giris

Plevral efizyonlar transuda ve eksuda vasfinda olmak
Uzere iki gesittir. Eksuda vasfindaki plevral eflizyonla-
rin en sik nedeni mediasten ve plevraya ait lenf nod-
larinin metastatik hastaligidir. Yas ilerledik¢e plevral
eflizyonlarin insidansi artmaktadir. Lenfoma, akciger
ve meme kanserleri malign plevral eflizyonlarin yak-
lasik %75'inden sorumludur (1).

VATS; nedeni belirlenemeyen plevral sivilarin, plev-
ral hastaliklarin tani velveya tedavisinde kullanilan
giivenli bir yéntemdir (2). Torakoskopi ilk kez isvegli
dahiliye profesori olan HC. Jacobaeus tarafindan kul-
lanilmistir (3). ilk kullanim amaci plevral boslugun in-
celenmesi olmustur. Ardindan ayni doktor tarafindan
tuberklloz hastalarinda yapay pnémotoraks meyda-
na getirmek i¢in kullaniimistir (4). 1945 yilindan sonra
ise torakoskopi kullanimi azalmis (5,6). 1990’1 yillarin
basinda VATS kullaniimaya baslanmistir (7). VATS,
optik sisteme video uyarlanmasindan sonra yeniden
popularite kazanmistir (8,9). Turkiye’de VATS'In yay-
gin sekilde kullaniimaya baslanmasi 1993 yilina uza-
nir (10-12). lyi goriintll olusturmasi, toraks igerisinin
ve plevral alanin rahatlikla goriintilenmesi, biyopsinin
g6zle gorilerek blyik boyutlarda ve bol miktarda ali-
nabilmesi videotorakoskopinin avantajlaridir. Ayrica
hastalari torakotomiden korumasi, postoperatif ag-
rinin daha az gordlmesi, hastanede kalis suresinin
daha az olmasi diger avantajlaridir (13,14).

Calismamizda, plevral eflizyon nedeni ile VATS yap-
tigimiz hastalarin klinik 6zelliklerini ve postoperatif
patolojik sonugclarini literatr bilgileri esliginde paylas-
mayI amagcladik.
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sarcoma. Benign pleural biopsies were as follows; 3
(8.57%) of them were granulomatous inflammation
without specified necrosis, 1 (2.85%) was caseating
granulomatous inflammation, 20 (57.14%) were nons-
pecific inflammation and 2 (5.71%) were inflammation
resulting with abscess formation. In only one (2.85%)
patient, Mycobacterium tuberculosis culture of pleural
fluid resulted as positive.

Conclusion

VATS procedure can be used safely in patients with
pleural effusions for diagnose and to regulate treat-
ment.

Keywords: Pleural fluid, VATS, diagnosis

Gerec ve YOntem

2017-2018 yillan arasinda eksuda vasfinda plevral
eftizyon nedeni ile AFSU Tip Fakiiltesi Gogiis Cer-
rahisi Klinigine sevk edilen ve VATS uygulanan 35
hastanin dosyalari retropspektif olarak incelendi. Ca-
lismaya 18-90 yas aras! hastalar dahil edildi. Tum
hastalara genel anestezi altinda (GAA) VATS uygu-
landi. 8 hastaya tek lumenli, 27 hastaya cift lumenli
endotrakeal tup yerlestirilerek cerrahi islem yapildi.
Hi¢ bir hastada torakotomiye gecilmedi. VATS islemi
yapilirken sifir derece optik kullanildi. Yas, cinsiyet,
plevral biyopsi patolojileri, plevral sivi sitolojileri ve
kiltarleri, hastalarin hastanade yatis sireleri kayit
edildi. Plevral mai benign - malign ayrimi ve plevral
mai kultirinde tUreme olup olmadigi degerlendirildi.
Plevra biyopsileri patolojileri malign ve bening olarak
ayrilip karsilastirmal olarak incelendi.

Etik Kurul

Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etk
onam (2019/4) alinmistir.

Bulgular

35 hastanin 25 (%71.43) erkek, 10'u (%28.57) kadin
idi. Yas ortalamasi 61.89 + 16.60 idi. Erkeklerin ve ka-
dinlarin yas ortalamalari sirasiyla 61.68, 62.40 idi. En
kiicUk yas 18, en buyik yas 83 idi.

Hastalarin 25 i (%71,42) erkek, 10 u (%28,58) kadin-
di. 18’inde sag (%51.43), 17'inde sol (%48.57) hemi-
toraksta plevral eflizyon mevcuttu. Erkek hastalarin
12'sinde (%34.28) sagda, 13'Unde (%37.14) solda,
kadin hastalarin ise 6’sinda (%17.14) sagda, 4'inde
(%11.42) solda plevral efuizyon mevcuttu.



Plevral sivi sitolojisi; 29 hastada (%82.85) bening,
6 hastada (%17.14) malign idi (Sekil 1). Plevral sivi
sitolojisi erkek hastalarin 21'inde (%60) benign,
4’tnde (%11.42) malign idi. Kadinlarda ise 8 hastada
(%22.85) benign, 2 hastada (%5.71) malign idi.

VATS ile plevral biyopsi hastalarin hepsine uygulandi.
Plevra biyopsi patolojisi 26 hastada (%74.30) benign,
9 hastada (%25.70) malign olarak raporlandi (Sekil
2). Plevral biyopsi erkek hastalarin 20’inde benign
(%57.14), 5'inde (%14.28) malign olarak raporlan-
di. Plevral biyopsi kadin hastalarin 6’sinda benign
(%17.14), 4’Unde (%11.42) malign olarak rapor edildi.
Plevra biyopsisi malign gelen hastalarin 5'i (%14.28)
metastaz, 4'0 (%11.42) primer timor olarak rapor
edildi. 2'i (%5.71) malign mezotelyoma, 1'i (%2.85)
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adenokarsinom, 3'l (%8.57) adenokarsinom infiltras-
yonu, 1'si (%2.85) karsinom metastazi, 1'i (%2.85)
karsinom infiltrasyonu, 1'i (%2.85) ewing sarkomu
olarak rapor edildi (Sekil 3).

Plevral biyopsi benign olan 26 hastanin 3'U (%8.57)
nekrotizan granilomatoz iltihap, 1'i (%2.85) kazeifiye,
20'si (%57.14) nonspesifik iltihap, 2'i (%5.71) apse-
lesen iltihap olarak raporlandi (Sekil 4). Plevra bi-
yopsisi malign ve benign patoloji sonuclari tablo 1 ve
2'de gosterilmistir. Plevral sivi kulturinde 1 hastada
(%2.85) tbc Uredi.

Hastalarin hastanede yatis siresi ortalama 5.66 *
3.05 gun idi.

Sekil 2
VATS plevra biyopsisi patoloji sonucu
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Plevra biyopsi patolojik dagilimi

VATS Plevra Biyopsi Deneyimlerimiz

Malign Say! %

Malign mezotelyoma 2 571
Adenokarsinom 1 2,85
Adenokarsinom infiltrasyonu 3 8,57
Karsinom metastazi 1 2,85
Karsinom infiltrasyonu 1 2,85
Ewing sarkomu 1 2,85

Plevra biyopsi patolojik dagilimi

Benign Say!i %

Kazeifikasyon nekrozu 1 2,85
Nekrotizan granilomat6z iltihap 3 8,57
Nonspesifik iltihap 20 57,14
Apselesen iltihap 2 571

Tartisma

Plevral boslukta sivi birikmesi genellikle intratorasik
bir hastaligin isaretidir. Ancak daha az siklkla ekstra-
torasik veya sistemik bir hastaligin belirtisi de olabilir
(15,16). Plevral eflizyonu bulunan hastalarin tanisin-
da ilk basamak torasentez ve kapall plevra biyopsisi
yapiimasidir ancak sinirli diagnostik degere sahiptir.
Plevral efiizyonlar transuda ve eksuda olarak ikiye ay-
rilir. Bening ve malign nedenlere bagh olabilirler. Tran-
sudatif plevral sivilarin en sik nedenleri konjestif kalp
yetmezligi, siroz ve pulmoner emboli iken eksudatif
olanlarin en sik nedenleri pndmoni, kanser ve pulmo-
ner embolidir (15,17).

Bunlarin disinda bircok nedene bagli olarak plevral
eflizyon olusabilmektedir (18). Plevral eflizyonu bu-
lunan hastalara yapilan torasentez ve kapall plevra
biyopsisi ile %30 ile 80 arasinda tani konulamamakta-
dir (19,20). Bu nedenle torakoskopi, tanisi konulama-
yan plevral efiizyonlarda yaygin olarak kullanilir (7).
VATS, genel anestezi altinda cift limenli entiibasyon
tupd kullanilarak yapildigi igin akcigerin sbnmesi sag-
lanir ve daha iyi bir goriintt elde edilir (21). Etyolojiye
yonelik yapilan cok sayidaki calismalarda genellikle
eksuda 6zelligindeki efuizyonlar i¢cin malign nedenlerin
diger nedenlerden daha fazla yer aldiklari g6zlenmek-
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tedir (22,23). Ancak calismamizda literatiiriin aksine
benign nedenler daha fazla bulundu. En sik sebep
kronik nonsipesifik iltihapti.

Malignite sonrasinda plevral metastaz olduktan son-
ra plevral sivi Uretimi artar ve plevral sivi emiliminin
lenfatik obstriiksiyonla azalmasina bagli olarak plev-
ral eflizyon olusur (7).

Bayrak ve ark.’nin yaptigi calismada tim plevral
eflizyonlar birlikte incelediginde, en sik sebebi %36.6
oraninda malign nedenlerin olusturdugu belirlenmistir
(15). Romero ve ark. yaptiklari ¢calismada da, eksu-
da oOzelligindeki eftizyonlarin en ¢ok gorulen sebebi
%43.8 ile malign nedenlerdi (22). Ayni sekilde Hamm
ve ark. ile Marel ve ark.'nin yaptigi ¢alismada plevral
eflizyonlarada en sik sebep sirasi ile %59 ve %44.6
malign nedenlerdi (24,25). Benzer sekilde Ohri ve ark.
ile Page ve ark.’nin plevral eflizyonlu hastalarda yap-
tiklar galismada en sik sebep sirasi ile %68 ve %88
oraninda malignite idi (26,27).

Hucker ve ark.'nin ¢alismasinda efuizyonlarin % 75’
inde neden malignite idi (28). Kodak ve ark. yaptigi
arastirmada eksuda niteligindeki eflizyonlarin da en
¢ok nedenini yine malign efuizyonlar (%39) olarak bul-
muglardir (29). Eren ve ark.’nin yaptigi VATS plevra



biyopsilerinde %53 oraninda malignite tespit etmisler
(6). Calismamizdaki tim plevral eflizyonlar degerlen-
dirildiginde plevral sivi sitolojisinde malign eflizyon
orani %17.15 (6 hastada), plevral biyopsi drnegin-
de ise %25.71 (9 hasta) olarak tespit edildi. Plevral
biyopsi drneklerindeki patolojilerimizi inceledigimiz
zaman; 2 olguda (%5.71) malign mezotelyoma, 1 ol-
guda (%2.85) adenokarsinom, 3 olguda (%8.57) ade-
nokarsinom infiltrasyonu, 1 olguda (%2.85) karsinom
metastazi, 1 olguda (%2.85) karsinom infiltrasyonu,
1 olguda (%2.85) Ewing sarkomu metastazi tespit
edildi. Boutin yaptigi calismada malign plevral mezo-
telyomada torakoskopik biyopsi ile %98 olguda tani
konulabildigi bildirmistir (20). Bizim ¢alismamizda ise
2 olguda (%5.71) hem plevral sivida hemde plevral bi-
yopside malign mezotelyoma tespit edildi. Bu aradaki
oran farki calismaya alinan hasta sayisi, bolgesel ve
cevresel faktorlere bagh olabilir.

Plevral eflizyonlar bir ¢ok yayinda da bahsedildigi
Uzere VATS'In en fazla uygulandigi grubu olustur-
maktadir. VATS tani konulamamis plevral eflizyonla-
rin ve tbc'nin tani ve tedavisinde siklikla tercih edi-
len bir yontemdir (7,28). Vives ve ark.nin yapmis
olduklari ¢alismada eksuda 6zelligindeki efliizyonlarin
%34.8’ine parapnémonik efiizyonlarin neden oldugu
saptanmistir (30). Bizim yaptigimiz ¢alismada tim
plevral eftizyonlar degerlendirildiginde sitolojik olarak
literattriin aksine benign eflizyon orani %82.85 (29
hastada), plevral biyopsi 6rneginde ise %74.28 (26
hasta) olarak tespit edildi.

Eren ve ark. yaptiklari VATS plevra biyopsilerindeki 4
olguda thc tespit ederek VATS'In thc gibi benign olgu-
lardaki tani degerinin 6nemini bildirdiler (6). Vives ve
ark. yaptiklari calismada tbc plorezi oranini %18.7
olarak bildirilmistir (30). Calismamizda plevral biyop-
si patolojileri incelendiginde benign lezyonlar olarak;
1 olguda (%2.85) kazeifikasyon nekrozu, 3 olguda
(%8.57) nekrotizan granulomatoz iltihap, 3 olguda
(%8.57) nonsipesifik iltihap, 2 olguda (%5.71) apse-
lesen iltihap, 13 olguda (%37.14) kronik nonspesifik
iltihap tespit ettik.

Sonug

Calismamizda nedeni belirlenemeyen plevral efiiz-
yonlara uygulanan VATS islemi sonrasinda en faz-
la benign hastaliklar tespit edildi. Benign olanlardan
en fazla nonspesifik iltihap, malign olanlardan da en
fazla adenokarsinom infiltrasyonu tespit edildi. Cals-
mamizdan da anlasildigi Uzere nedeni belirleneme-
yen plevral efiizyonlarin tanisini koymak igin yapilan
VATS islemi uygun bir uygulamadir.
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Sunum
Makale 10-14 Nisan 2019'da Turk Toraks Dernegi 22.
Yillik Kongresinde Sdzel Bildiri olarak sunuldu.
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