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ABSTRACT

Pleural effusion (PE) is an important clinical condition with an increasing incidence and can occur due to
various causes. The aim of this study was to retrospectively analyze the radiologic, radiometabolic, histopathologic
and biochemical findings of patients with malignant pleural effusion (MPE) and paramalignant pleural effusion
(PMPE).

In this study, 477 patients who underwent thoracentesis in the pulmonology and thoracic surgery clinics
were analyzed. Patients were divided into 2 groups as MPE and PMPE. Data obtained by thoracentesis were com-
pared between the two groups. Statistical analyses were performed using SPSS 17.0 program.

In our study, the files of 477 patients who underwent thoracentesis were evaluated. We excluded 313
patients diagnosed with benign pleural effusion and 96 patients whose PET-CT reports were not available. A total
of 68 patients, 29 (42.6%) of whom were women with a mean age of 65.7+10.1 years, were included in the study.
PS albumin value was 23.7+10.8 in group 1 and 18+13.2 in group 2 with a p value of 0.055, which was not
statistically significant. PS LDH value was 558+616.9 in group | and 369.8+520.9 in group 2. No statistically
significant difference was found between the two groups when biochemical, radiologic, radiometabolic and histo-
pathologic data were evaluated.

In conclusion, although we could not reach statistically significant data as a result of our study, we believe
that different results can be obtained in terms of biochemical results and pleural effusion FDG uptake when large-
scale studies are performed with a larger number of patients.
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OZET

Giderek artan insidansa sahip olan plevral sivilar (PS), 6nemli bir klinik durumdur ve ¢esitli nedenlere
bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Bu ¢aligmanin amaci, malign plevral sivi (MPS) ve paramalign plevral sivi (PMPS)
tanisi alan hastalarin radyolojik histopatolojik ve biyokimyasal degerlerinin retrospektif olarak incelemektir.
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Akbiyik ve ark. Paramalign ve malign plevral sivilarin analizi

Bu calismada gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi kliniklerinde tanisal torasentez yapilmis 477 hasta
incelendi. Hastalar MPS ve PMPS olmak iizere 2 gruba ayrildi. Torasentez islemi ile elde edilen veriler iki grup
arasinda karsilastirildi. Istatistiksel analizler SPSS 17.0 progranu kullamilarak yapildi.

Calismamizda torasentez yapilan 477 hastanin dosyasi incelendi. Benign plevral sivi tanisi alan 313 olgu
ve PET-BT raporuna ulasilamayan 96 olgu calisma dist birakildi. Calismaya yas ortalamasi 65,7£10,1 olan 29’u
(%42,6) kadin toplam 68 olgu dahil edildi. PS albiimin degeri grup 1 de 23,7+10,8, grup 2 de 18+13,2 ile p degeri
0,055 bulunarak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. PS LDH degeri grup 1 de 558+616, grup 2 de 369,8+520,9
olarak goriildii Her iki grup arasinda biyokimyasal, radyolojik ve histopatolojik veriler degerlendirildiginde ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Arastirmamizin sonucunda istatistiksel olarak anlamli verilere ulagsamasak ta daha fazla sayida hasta ile
genis Olcekli caligmalar yapildiginda biyokimyasal sonuglar ve plevral sivi FDG tutulumlari agisindan farkl so-

nuclar elde edilebilecegine inantyoruz.

Anahtar kelimeler: Paramalign plevral sivi; malign plevral sivi; torasentez.

GiRiS

Tim yas gruplarinda goriilme insidansi git-
tikge artan plevral sivilar (PS) yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahiptir (1). Plevral sivilar,
Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik olarak
yilda 1,5 milyon hastayi etkileyen yaygm bir klinik
durum olarak bildirilmektedir (2).

Plevral sivilar Gogiis hastaliklar1 ve Gogiis
cerrahisi poliklinik bagvurularmin 6nemli bir kis-
mindan sorumludur. PS’lerin en sik nedenleri ara-
sinda enfeksiyonlar, konjestif kalp yetmezligi ve ma-
ligniteler sayilabilir. Bunlar arasinda maligniteye
bagli PS’ler tani, tedavi ve yonetimi en zor olanidir.
Benign PS’lere kiyasla bir dizi tanisal iglemin gerek-
mesi yaninda tani sonrasi yonetimleri de zordur. To-
rasentez yapilarak orneklenen plevral sivi ve serum
biyokimyasal parametrelerinin sayisal ve oran olarak
degerlendirilmesinde kullanilan light kriterleri ile
transuda eksuda ayrimi yapilir. Bu siniflama plevral
stviya yol acan patolojinin bulunmasina ve ayirici ta-
niya yardime1 olur. Benign nedenlere bagli PS’lerde
light kriterleri ile yiiksek oranda tani basarisi sagla-
nir iken, malign PS’lerde ilk olarak sitopatolojik ana-
lizler yapilmakta, tanisal veya tedavi amagli yapilan
tekrarlayici torasentezler ile tani alamayan olgular
kapali plevra biyopsisi, VATS-biyopsi gibi ileri in-
vaziv girisimler gerektirebilmektedir (3-5). Malign
PS’ler tan1 aldiktan sonra seri torasentez, tiip tora-
kostomi, ploredez, uzun siireli plevral kateter, ploro-
peritoneal sant, dekortikasyon, kemoterapi ve radyo-
terapi gibi gesitli yontemler ile tedavi edilmeye cali-
stlmaktadir. Malign PS’ler primer malignitelerin sag
kalimini ¢ok yakindan etkiledigi i¢in malign
PS’lerde erken tam1 koymak ¢ok 6nemlidir (6,7).

Tek tarafli plevral sivinin ayirici tanisi ge-
nistir, bu nedenle arastirmaya sistemli bir yaklagim
gereklidir. Amag, gereksiz invaziv incelemeleri en
aza indirirken hizl1 bir tan1 koymaktir ve miimkiinse
tekrarlayan terapotik aspirasyonlara gerek kalmadan
tedaviyi kolaylagtirmaktir.

Primer malignitelere bagli gelisen PS’ler
sik goriilen bir komplikasyondur. Bagta akciger kan-
seri olmak lizere meme kanserleri, mide kanserleri,
lenfomalar, over kanseri gibi jinekolojik maligniteler
ve malign mezotelyoma malign plevral sivilarin

(MPS) ¢ogunlugundan sorumludur. MPS’nin varligt
metastatik hastalifin yaygin bir semptomudur ve
plevranin dogrudan malign hiicreler ile infiltrasyonu
sonucunda olusan eksudatif bir sividir. Sitolojik de-
gerlendirme veya plevral biyopside malign hiicrele-
rin saptanmasina MPS denir iken plevrayi invaze et-
meksizin postobstriiktif pndmoni, atelektazi, basiya
bagli venodz obstriiksiyon, mediastinal lenf nodlarina
bast sonucu lenf drenajinin bozulmasi gibi sekonder
nedenlere bagl gelisen, malign hiicre icermeyen si-
vilara paramalign plevral svi (PMPS) denilir (8).

Calismamizda, malignitelerin yaygin bir
komplikasyonu olan MPS ve PMPS tanisi alan olgu-
larimiz retrospektif olarak incelenmistir. MPS ve
PMPS tanisi alan hastalarin klinik, radyolojik, rad-
yometabolik (pozitron emisyon tomografisi-bilgisa-
yarlt tomografi /PET-BT) ve laboratuvar 6zellikleri
aragtirtlmigtir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma, Uluslararas1 Helsinki Bildir-
gesi’ne uygun olarak planlanan ve hastanemiz etik
kurulundan onay1 (2023/0934) alinan ve retrospektif
olarak planlanmistir. Kasim 2020- Aralik 2023 tarih-
leri arasinda hastanemizin G6giis hastaliklar1 ve G6-
giis Cerrahisi kliniklerinde plevral siv1 tanisi alan ol-
gularin dosyalar1 incelendi. Hastalarin epikrizleri ve
konsiiltasyon notlar1 hastane otomasyon sisteminden
elde edildi. Primer bir malignitesi olup yeni gelisen
PS’s1 olan olgularin dosyalar1 ayrildi. Olgularin yas,
cinsiyet, sigara 6ykiisii, ek kronik hastaliklar gibi de-
mografik bilgileri kayit edildi. Ayrica olgularin se-
rum ve PS laboratuvar degerleri ile akciger grafisi
(AG), toraks bilgisayarli tomografi (BT) gibi radyo-
lojik 6zellikleri ve pozitron emisyon tomografisi —
BT (PET-BT) gibi radyometabolik 6zellikleri kayit
edildi. Primer bir malignitesi olan bu olgular 2 gruba
ayrildi. Sitopatolojik incelemesi malign raporlanan
olgular grup 1 (MPS) ve benign olarak raporlanan
olgular grup 2 (PMPS) olarak adlandirildi. Her iki
grubun Klinik, radyolojik, radyometabolik ve labora-
tuvar verileri karsilagtirildi.

15



Akbiyik ve ark.

Paramalign ve malign plevral sivilarin analizi

Tanisal torasentez islemi

Kliniklerimizde torasentez islemi teshis ve
tedavi amacli olarak uygulanabilir. Torasik Ultraso-
nografi, AG, Toraks BT gibi radyolojik yontem ile
PS tespit edilir. Torasentez yapilacak taraf ile tora-
sentez yapilacak interkostal aralig1 tayin edilen olgu
sirtt doktora doniik olacak sekilde dik oturtulur. To-
rasentez steril kosullar saglanarak yapilmalidir. Uy-
gun interkostal aralik anti septik bir soliisyon ile te-
mizlenir, torasentez yapilacak bolgede iki kosta ara-
sinda, norovaskiiler paket korunarak enjektor alt
kostanin hemen {istiinden plevral araliga girecek se-
kilde isleme baslanir. Tanisal torasentezlerde 10
cc’lik basit enjektorler kullanilabilir. Cilt, cilt alti
doku yavas yavag gectikten sonra, pariyetal plevra
gegilir ve plevral araliga girilir. Plevral araliga giris
hissedildikten sonra enjektor ileri hareketi sonlandi-
rilarak, negatif basingla plevral sivi aspirasyonuna
baslanir, yeterli sivi alindiktan sonra iglem sonlandi-
rilir. Torasentez igslemi kendi i¢inde komplikasyonlar
barindirir. Tekrarlayan uygulamalar komplikasyon
riskini arttirabilir. Hastalar tanisal torasentez islemi
oncesinde endikasyon kontendikasyon ve kompli-
kasyonlar hakkinda bilgilendirilir. Onam1 alindiktan
sonra islem yapilir. Islem &ncesi olgularin kan sa-
yimu1 bakilir, trombosit sayist <50,000/mL iken tora-
sentez islemi yapilmaz. Ayrica tiim olgularin kul-
landig1 antikoagiilan, anti agregan ilaglar sorgulanir
antikoagiilan kullanan olgularda yeterli siire dncesi
tedavi kesilir veya uygun alternatif tedavilere gegilir,
INR >1,5 olan olgularda ise torasentez islemi yapil-
maz.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM IncRe-
lased 2008. SPSS Statisticfor Windows Chicago,
USA) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayict is-
tatistiklerde, siirekli degiskenler normal dagilima

uyan degerler ortalama + standart sapma, normal da-
gilima uymayan degerler medyan (Min — Maks) ola-
rak verildi. Kategorik degiskenler yiizde bi¢iminde
ifade edildi. Normal dagilim testleri igin Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanildi. Gruplara ait veriler Ki-
Kare, bagimsiz 6rneklem T-testi gerekli durumlarda
Mann-Whitney U testleri ile degerlendirildi. Tiim
testlerde p <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi kli-
niklerinde tanisal torasentez yapilmis toplam 477 ol-
gunun dosyasina ulasildi. Bu olgulardan 313’ be-
nign sitolojide olmasi ve 96 olgunun PET-BT bilgi-
lerine ulagilamamasi nedeniyle bu olgular ¢alisma
dis1 birakildi. Caligmaya yas ortalamasi 65,7+10,1
olan 29’u (%42,6) kadin toplam 68 olgu dahil edildi
(Tablo 1).

Grup 1 de 37 olgunun (%54) sitoloji sonucu
malign, grup 2 de 31 olgunun sitolojisi benign (para-
malign) (%45,6) olarak raporlandi. En sik eslik eden
primer malignite her iki grup i¢in de %26,4 ile akci-
ger kanseri idi. Grup 1 de 12 olgu (%32,4) grup 2 de
6 olgu ile %19,3 olarak bulundu (Grafik 1-2). Akci-
ger kanserinden sonra her iki grupta en sik eslik eden
malign hastalik grup 1 de jinekolojik malignite iken
grup 2 de meme kanseri olarak goriildii.

Olgularin radyolojik goériintiilemeleri izlen-
diginde her iki grupta benzer olarak AG ve Toraks
BT’de en sik gozlenen radyolojik bulgu tek tarafli PS
idi (Tablo 2). Grup 1 de 30 (%81) olguda grup 2 de
27 (%87) olguda AG de tek tarafli PS saptandi. Ca-
lismamizda toraks BT de her iki grupta da yiiksek
oranda tek tarafli PS goriildii. Grup 1 de 28 (%75,6)
olguda grup 2 de 26 (%83,8) olguda tek tarafli PS
tespit edildi.

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri.

Parametre Grup 1-MPS Grup 2 PMPS p degeri

(n=37) (n=31)

Yas (ort=SS) 65+11,9 66,4+8,5 0,686
Cinsiyet (k/e-n-%) 17-%45,9/20-%54,1 12-%38,7/19-%61,3 0,548
Sigara Oykiisii (var/yok) (n-%) 26-9%70,3/11-%29,7 25-%80,6/6-%19,4 0,325
Sigara oykdisii (Paket/y1l1) (ort+SS) 18,8+£12,6 17,612 0,563
Kanser dis1 ek hastalik (var/yok) (n-%) 30-%81,1/7-%18,9 23-%74,1/%8-%25,9 0,709
Kanser dis1 ek hastaliklar
HT (n-%) 7-%18,9 8-%25,8 0,325
DM (n-%) 6-%16,2 6-%19,3 0,735
KAH (n-%) 6-%16,2 9-%29 0,204
KKY (n-%) 7-%18,9 3-%9,6 0,428
SVH (n-%) 1-%2,7 2-%6,4 0,587
Diger (n-%) 1-%2,7 3-%9,6 0,620
HT: Hipertansiyon, DM: Diyabet Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastalig1, KKY: Kronik Kalp Yetmezligi,
SVH: Serebro Vaskiiler Hastalik
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B Akciger Kanseri (%32.4)
® Jinekolojik Kanser (%21.6)
B Meme Kanseri (%13.5)

B Mide Kanseri (%13.5)
B Kolon Kanseri (%8.1)
® Diger Kanserler (%10.9)

Grafik 1: MPS etyolojisinde malignite dagilimu.

B Akciger Kanseri (%19.3)

B Meme Kanseri (%16.1)

# Hematolojik Malignite
(%16.1)

B Mezotelyoma (%12.9)

® Mide Kanseri (%9.6)

1 Jinekolojik Malignite
(%6.4)

Grafik 2. PMPS etyolojisinde malignite dagilim1

Tablo 2: Olgularin radyolojik 6zellikleri.

Parametre Grup 1-MPS Grup 2 PMPS p degeri
(n=37) (n=31)
AG Tek tarafli PS (n-%) 30-%81 27-%87 0,502
AG Iki tarafli PS (n-%) 7-%18,9 4-%12,9 0,502
Toraks BT Tek tarafli PS 28-%75,6 26-%83,8 0,405
Toraks BT Iki tarafli PS 9-%24,3 5-9%16,1 0,405
Toraks BT Kitle (n-%) 16-%43,2 7-%22,5 0,073
Toraks BT Konsolidasyon (n-%) 4-%10,8 4-%12,9 0,790
Toraks BT Atelektazi (n-%) 5-%13,5 3-%9,6 0,625
Toraks BT Diger (n-%) 2-%5,4 4-%12,9 0,278

AG:Akciger Grafisi, PS:Plevral Sivi, BT:Bilgisayar Tomografi
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Olgularin laboratuvar degerleri incelendi-
ginde PS LDH ortalamas1 472,7+578,8, Total Pro-
tein ortalamast 34,8+19,5, albumin ortalamasi
21,1£12,2 iken Serum LDH ortalamas1 211,6+127,2,
serum total protein ortalamasi 52,9+26,8 serum al-
bumin ortalamas1 28,4+15,4 olarak bulundu (Tablo
3).

PS alblimin degeri grup 1 de 23,7+10,8,
grup 2 de 18+13,2 ile p degeri 0,055 bulunarak ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi. PS LDH degeri
grup 1 de 5584+616,9 ,grup 2 de 369,8+520,9 olarak
goriildii . Serum LDH degerlerine bakildiginda da

her iki grupta Grupl:212,4+114,3, Grup 2:
210,6£143 birbirine yakin degerler goriilmiistiir.

Olgularin PET-BT’leri incelendiginde 35
(%51,5) olgunun plevral SUV max tutulumu var
iken, 33 (%43,5) olgunun tutulumu yoktu. Tiim gru-
bun ortalama SUV max degeri 1,57+2,6 iken Grup 1
de ortalama SUV max degeri 1,52+1,7, grup 2’de or-
talama SUV max degeri 1£1,5 (p=0,295). Grup 1°de
PS’de PET SUV max tutulumu olan olgu sayis1 20
(%54), grup 2’de 13 (%41,9) olarak saptandi
(p=0,319) (Tablo 4).

Tablo 3: Olgularin laboratuvar 6zellikleri.

Parametre Grup 1-MPS Grup 2 PMPS p degeri
(n=37) (n=31)
Serum LDH 212,4+114,3 210,6+143 0,954
Serum Total protein 53,3+24,7 52,3+29,7 0,878
Serum Albumin 29,5+13,8 27+17,1 0,498
PS LDH 558+616,9 369,8+£520,9 0,182
PS Total Protein 37,7£16,5 31,3+22,2 0,179
PS Albumin 23,7+£10,8 18+13,2 0,055

LDH:Laktat dehidrogenaz, PS LDH:Plevral s1vi laktat dehidrogenaz, PS:Plevral sivi

Tablo 4: Olgularin radyo-metabolik 6zellikleri.

Parametre Grup 1-MPS Grup 2 PMPS p degeri
(n=31)
PS tutulum (Var/Yok) 20-9%54,1/17-%45,9 13-%41,9/18-%58,1 0,319
PS SUV Max Degeri 1,52+1,73 1+£1,5 0,295
Primer Lezyon SUV Max Degeri 10,1+6,2 10,2+6,8 0,944

PS:Plevral s1vi, SUV Max:Maksimum standardize kanser dokusunu uptake degeri

TARTISMA

Torasentez yapilan 477 hasta verileri ince-
lendiginde % 14,2°sinin malign hastaliklarla iliskili
oldugu bulunmustur. Bunlardan MPS ve PMPS ta-
nis1 alan 68 olgu iki gruba ayrilmig ve olgular klinik,
radyolojik, radyometabolik, laboratuvar ozellikleri
acisindan kiyaslanarak incelenmis ancak paramalign
ve malign plevral sivilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir. Ulkemizde 454 has-
taya uygulanan torasentez sonuglarini degerlendiren
bir ¢calismada plevral sivilarin %7 sinin bizim ¢alis-
mamizin sonuglariyla benzer olarak, paramalign has-
taliklar ile iliskili oldugu saptanmigtir (9).

Literatiirde MPS etyolojisine bakildiginda
meme kanserli hastalarin %50’sinde, akciger kan-
serli hastalarin %25’inde ve mezotelyomal1 hastala-
rm %90’indan fazlasinda hastalik siiresi boyunca
semptomatik malign plevral siv1 gelistigi bilinmek-
tedir (10). Bizim ¢alismamizda da en sik eslik eden
primer malignite 18 (%26,4) olgu ile akciger kanseri
idi.

2019 yilinda yapilan MPS ve PMPS’s1 olan
hastalarin sonuglarini karsilagtiran bir ¢aligmada
PMPS (n=31) hastalarinin yas ortalamasi 54,3 +

5,62 ve cinsiyet dagilimi1 20 (%65) erkek ve 11
(%35) kadin. Bizim calismamiza benzer olarak
PMPS'li hastalarda, erkek cinsiyet (p=0,0715,>0,05)
ve lokalizasyon (p=0,5429,>0,05) istatistiksel olarak
anlamli bulunmamis. Ayrica PMPS olan grupta, si-
vilarin timii eksudatif olarak degerlendirilmis ve
tim hastalarda siv1 tek tarafli olarak gozlenmis. PS
19 hastada (%61) sag tarafta iken, 12 hastada (%39)
sol tarafta saptanmig (11). Bizim ¢alismamizda ise
MPS grubunda %81 PMPS grubunda %87 olguda
AG de tek tarafli PS saptanir iken toraks BT de tek
tarafli PS MPS grubunda 28 hasta % 75,6 PMPS gru-
bunda 26 hasta %83,8 olarak bulundu.
Radyometabolik olarak bakildiginda PET-
CT, malign plevral sivilar igin sirasiyla %56,6 du-
yarlilik ve %50 6zgiilliik, pozitif ve negatif ongorii
degerleri ise sirasiyla %78,9 ve %25,8'e sahiptir.
Treglia ve ark. nin (12) yaptig1 bir meta analizde siip-
heli plevral malignite vakalarinda, PET/CT'nin du-
yarliligi %83-100 arasinda degisirken ozgilligi
%67-94 arasinda degistigini bulmuslardir. PET/
CT'nin malign ve paramalignan plevral sivilarin ayi-
ric1 tanisindaki etkinliginin arastirildigi bir bagka ca-
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lismada plevral sivida PET/CT tutulum degerinin is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
dugu belirtilmistir (p<0,001) (13). Bizim ¢aligma-
mizda ise grup 1 de ortalama SUV max degeri
1,52+1,7, grup 2’de ortalama SUV max degeri 1£1,5
(p=0,295) idi ve iki grup arasinda radyometabolik
olarak anlamli bir fark saptamadik. Bunun nedenleri
arasinda ¢alismaya alinan hasta sayimizin az olmast
ve gruplarin yeterince homojen olmamasindan kay-
naklanmig olabilecegini diisiiniiyoruz.

Korczynski ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢a-
lismada 74 MPS’ s1 olan hastada plevral sivi LDH
degeri 784,0 (402,0-490,0), serum LDH degeri 530,9
(390,9-749,0) olarak bulunmus (14). Bizim ¢alisma-
mizda da benzer olarak MPS’s1 olan hastalarin plev-
ral stvidaki LDH ortalamasi 472,7+578,8 ve serum
LDH ortalamas1 211,6+127,2 olarak literatiire gore
diisiik olarak saptanmis ve buna dair bir neden bulu-
namamistir.

Sonug olarak MPS ve PMPS tanili hastala-
rin klinik laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerini
karsilagtirdigimiz ¢alismamizda bulgularda anlamli
fark saptanmamustir. Arastirmamizin sonucunda is-
tatistiksel olarak anlamli verilere ulasamasak da
daha fazla sayida hasta ile genis 6l¢ekli ¢aligmalar
yapildiginda biyokimyasal sonuglar veya plevral sivi
FDG tutulumlar1 agisindan farkli sonuglar elde edi-
lebilecegine inaniyoruz. Belki de histopatolojiden
bagimsiz olarak bulgulardaki bu benzerlik PMPS
lerde tanisal tekrarlayici torasentez yerine MPS lerle
benzer palyatif tedavilerin uygulanabilecegi tartigi-
labilecektir. Ancak tek merkezli bir ¢calisma olmasi,
siirh sayida vakayla yapilmasi ve retrospektif ol-
masi ¢alismamizin limitasyonlari olarak sayilmakta-
dir.
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