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Amacg

Plevral hastaliklar klinikte karsimiza plevral kalinlas-
ma ve plevral eflizyon olarak c¢ikmaktadir. Plevral
eflizyon, plevral boslukta sivi birikmesidir. Calisma-
mizda, plevral efliizyon veya plevral kalinlasma nede-
ni ile klinigimize yatirdigimiz ve Video Yardimh Tora-
koskopik Cerrahi (VATS) yaptigimiz hastalarin klinik
Ozelliklerini ve postoperatif patolojik sonuclarini litera-
tur bilgileri esliginde paylasmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

2017 Ocak ile 2020 Ekim arasinda plevral eflizyon
ve plevral kalinlasma nedeniyle Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Gogis
Cerrahisi Klinigi'ne yatirilan ve VATS uygulanan 58
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin yas, cinsiyet, hastanede yatis sureleri belirlen-
di. Plevral sivilarin biyokimyasal testleri, sitolojileri,
plevral biyopsi sonuclari ve hastanede yatis sureleri
kaydedildi. Plevral biyopsilerin patolojileri malign ve
benign olarak ayrilip karsilastirmali olarak incelendi.

Bulgular

VATS ile biyopsi yapilan 58 hastanin 42’si (%72,4)
erkek, 16'si (%27,6) kadindi. Ortalama yas 58,4
+16,2 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 58,2, kadinlarin
yas ortalamasi ise 61,2 idi. Hastanede yatis suresi
ortalama 4,1+1,4 gun idi. Hastalarin 12'sinde (%20
,6) plevral efiizyona eslik eden plevral kalinlasma

mevcuttu. Plevral sivi sitolojilerine bakildiginda 44
(%75,8) hastanin benign, 14 (%24,2) hastanin malign
sitoloji oldugu gorildd. Biyopsi sonucu 17 (%29,3)
hastada malign iken 41 (%70,7) hasta benign olarak
degerlendirildi. Malign olarak sonuglanan hastalarin
11'i (%64,7) adenokarsinom idi. Benign sonuglarin ise
29'u (%70,7) kronik aktif inflamasyon olarak sonug-
land.

Sonug

Analizlerimizin sonucunda, VATS'In plevral hastalikla-
rin tani ve tedavisinde guvenle kullanilabilecek efektif
minimal invaziv bir ydntem oldugunu disuniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Plevral eflizyon, VATS, Biyopsi
Abstract

Objective

Pleural diseases appears as pleural effusion or pleu-
ral thickening in the clinics. Pleural effusion is accu-
mulation of fluid in the pleural space. In this study, we
aimed to share the clinical features and postoperative
pathological outcomes of patients who were hospita-
lized for pleural effusion or pleural thickening and un-
derwent Video Assisted Surgery (VATS).

Materials and Methods

58 patients who were referred to Recep Tayyip Er-
dogan University Thoracic Surgery Department due
to pleural effusion or pleural thickening between
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January 2017 and October 2020 were investigated
retrospectively. Age, sex, pleural biopsy pathologies,
pleural fluid cytology and biochemical results and the
duration of hospitalization were recorded. Pleural bi-
opsy pathologies were classified as malign and be-
nign then they were compared.

Results

Of the 58 patients who underwent VATS, 42 (72,4%)
were male and 16 (27,6%) were female. The mean
age was 58,4 £16,2. Median age for men was 58,2
and for women was 61,2. The mean duration of hos-
pitalization was 4,1+1,4 day. 12 patients (20,6%)
had pleural thickening accompanying pleural effusi-
on. Pleural fluid cytology was benign in 44 patients
(75,8%) and malignant in 14 patients (24,2%). Pleu-

Giris

Plevral hastaliklar yilda 100.000'de 300 kigiyi etkileyen
bir durumdur(1,2). Plevral eflizyonlar transtida ve ek-
stda vasfinda iki gruba ayriimaktadir. Eksudatif sivi-
nin en sik sebepleri parapndmonik sivilar, malignite ve
Ulkemiz sartlarinda tiberkilozdur.(3). Torasentez ve
kapali plevra biyopsisine ragmen bu hastalarin %25-
40 arasinda bir oranina tani koyulamamaktadir(4).
Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 1.500.000 has-
ta plevral eflizyon sebebiyle degerlendiriimekte ve bu
hastalarin yaklasik %26'sinda taniya ulasilamamak-
tadir(5). Tani konulamayan bu hasta grubunun -ttiber-
killozun az goruldugu boélgelerde- neredeyse yarisinin
malign ¢ikmasi endise vericidir. TUberkiloz agisindan
endemik olan sahalarda ise tani koyulamayan hastala-
rin yaklasik %84,5'inde plevral tiberkiiloz olarak tespit
edilmektedir(6,7). Tani koyulamayan bu hastalara se-
dasyon ile medikal torakoskopi ve genel anestezi altin-
da VATS yapilabilmektedir(4,8). Torakoskopi ilk olarak
20. yiizyihn baglarinda isvecli bilim insani Jacobaeus
tarafindan kullaniimaya baslanmis. Plevral boslugu
degerlendirmek ve streptomisin kesfinden dénce tuber-
kiloz hastalarinda yapay pnomotoraks olusturmakta
icin kullaniimis fakat 1945 yilindan sonra kullanimi
birakilmistir. 2002 yilinda Ernst tarafindan semi-rijid
torakoskop ile tekrar kullanilmaya baslanmistir(9,10).
90’h yillarda VATS'In popularitesinin artmasi ve gogus
cerrahisi alaninda bircok hastaligin tani ve tedavisinde
kullaniimasi ile beraber taniya ulasilamayan bu hasta
grubunda kullaniimaya baslanmis ve %91-98 oraninda
basari gostermistir(11,12).(Resim 1-2)

Bu calismada; amacimiz plevral kalinlasma ve plev-
ral eflizyonla klinie basvuran ve torasentez ve/veya
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ral biopsy pathology was reported as benign in 41
patients (70,7%) and as malignant in 17 patients
(29,3%). Pleural fluid cytology was benign in 29 pa-
tients (82.85%) and malignant in 6 patients (17.15%).
In patients with malignant pleural biopsy 11 (64,7%)
of them were adenocarcinoma. In patents with benign
pleural biopsy 29 (70,7%) of them were chronic active
inflamation.

Conclusion

As a result of our analysis we suggest that VATS is a
minimal invasive method that can be used effective
and safely in both diagnosis and treatment of pleural
disease.

Keywords: Pleural effusion, VATS, Biopsy

Resim 1
VATS biyopsi yapilan olgunun bilgisayarli toraks tomografi
gorunimu

Resim 2

Ayni hastanin intraoperatif gorinumd.

Plevral nodtler lezyonlar izleniyor. Postoperatif patoloji so-
nucu adenokarsinom.



kapali plevra biyopsisi ile tani konulamayan hastala-
ra VATS ile yapilan biyopsilerin sonuglarini ve VATS
yonteminin etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

2017 Ocak ile 2020 Ekim arasinda plevral efiizyon
ve plevral kalinlasma nedeniyle Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Gogus
Cerrahisi Klinigi'ne yatirilan ve VATS uygulanan 58
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalarin bilgisayarli toraks tomografisi gorildi. Cer-
rahi dncesi yapilan radyolojik incelemede sivi miktari
az olan olgulara yatak basinda yapilan Toraks USG
ile sivinin en fazla oldugu alan isaretlendi.

Tum hastalar cift Iimenli selektif entiibasyon yapildi
ve lateral dekibit pozisyonda operasyona alindi. Tim
hastalara VATS uygulandi. 10 mm, 45 derece optik
kullanildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastanede yatis su-
releri belirlendi. Plevral sivilarin biyokimyasal testleri,
sitolojileri varsa kultur sonuglari ve plevral biyopsilerin
patolojileri kaydedildi. Plevral biyopsilerin patolojileri
malign ve benign olarak ayrilip, karsilastirmali olarak
incelendi. 18 yas alti hastalar galismaya dahil edilmedi.

istatistik

istatistiksel analizler icin SPSS software (Version 18,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA)kullaniimistir. Surekli
verilerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov testi
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ile degerlendirilmistir. Diger analizler basit tanimlayici
yontemler ile yapiimistir.

Etik Kurul

Tanimlayici tirde, tek merkezli ve retrospektif olarak
planlanan calismamiz i¢in Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi
(Tarih: 26.11.2020, Karar N0:2020/216).

Bulgular

58 hastanin 42'si (%72,4) erkek, 16’si (%27,6) kadin-
di. Ortalama yas 58,4 +16,2 idi. Erkeklerin yas ortala-
masi 58,2, kadinlarin yas ortalamasi ise 61,2 idi (has-
talarin yas araligi 22-87). Hastalarin 38’inde (%65,5)
sigara kullanimi mevcuttu. 26 hastada kronik akciger
hastaligi (kronik obstruktif akciger hastahgi, kronik
bronsit, astim), 28 hastada kardiyak patoloji (hipertan-
siyon, koroner arter hastaligi gibi) ve 12 hastada diya-
betes mellitus vardi. 36 (%62) hastada sag, 22 (%38)
hastada sol hemitoraksta plevral eflizyon mevcuttu.
Hastalarin 12'sinde (%20,6) plevral eflizyona eslik
eden plevral kalinlasma mevcuttu. Erkek hastalarda
sag tarafli efiizyon 26’sinda (%61,9) var iken sol taraf-
I efizyon 16'sinda (%38,1) vardi. Kadin hastalarda
ise 10'unda (%62,5) sag ve 6'sinda (%37,5) sol tarafli
eflzyon mevcuttu. Hastanede yatis suresi ortalama
4,1+1,4 gun idi. Erkeklerde 3,8+1,4 gin ve kadinlarda
4,1+1,6 gun idi (Tablo 1).

Tablo 1 VATS plevra biyopsisi yapilan hastalarin 6zellikleri (n = 58)

Ozellik Ortalama * SD or n(%)
Yas 58,4 +16,2
Erkek 58,2
Kadin 61,2

Cinsiyet
Erkek 42 (72,4)
Kadin 16 (27,6)
Sigara kullanimi 38 (65,5)
Biyopsi tarafi
Sag 36 (62)
Sol 22 (38)
Hastane yatis suresi 4,1+1,4
Erkek 3,8+1,4
Kadin 4,1+1,6
VATS port sayisi
Uniportal (tek port) 56 (96,5)
Biportal (gift port) 2 (3,5

SD — Standard sapma
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Plevral sivi sitolojilerine bakildiinda 44 (%75,8) has-
tanin benign, 14 (%24,2) hastanin malign sitoloji oldu-
gu gortlda. Erkek hastalarin 30'unda (%71,4) benign
sivi, 12'sinde (%28,6) malign sivi varken, kadin has-
talarin 14’inde (%87,5) benign, 2'inde (%12,5) malign
sitoloji mevcuttu. Hastalarin sivi vasiflari 57’sinde
(%98,2) eksuda, 1'inde (%1,8) transuda idi. Eksuda
vasfinda olan sivilarin 27’inde (%47,3) lenfosit haki-
miyeti, 30’unda (%52,7) monosit hakimiyeti vardi.

Tum hastalara VATS ile plevra biyopsisi ve plevral sivi
orneklemesi yapildi. 56 hastaya uniportal (tek port)
ve 2 olguya ise biportal (cift port) teknigi uygulandi.
Biyopsi sonucu 17 (%29,3) hastada malign iken 41
(%70,7) hasta benign olarak degerlendirildi. Lenfosit
hakimiyeti olan 27 hastanin 9'u tuberkiloz ve 16'si
malignite olarak sonuglandi.

Malign olarak sonuglanan hastalarin, 11'i (%64,7) ade-
nokarsinom, 2'si (%11,8) mezotelyoma, 2'si(%11,8)
sarkom metastazi ve 2’side (%11,8) karsinom me-
tastazi olarak raporlandi. Benign sonuglarin ise 29'u
(%70,7) kronik aktif inflamasyon, 9'u (%21,9) tuberki-
loz, 1'i (%2,5) tiberkiloz disi mikobakteri enfeksiyo-
nu, 1'i (%2,5) dev hicreli iltihap ve 1'i(%2,5) yabanci
cisim tipi iltihap olarak raporlandi (Tablo 2).

Kapali plevral biyopsi yapilan olgulardan birisinde
plevral efizyon gerilememis ve tanisi kronik inflamas-
yon gelmisti. Bu hastaya yapilan VATS ile adenokar-
sinom tanisina ulagsildi.

Tartisma
Plevrada sivi yapimi ve emilimi arasinda dengesizlik
sonucu plevral boslukta anormal sivi birikimine plevral

eftizyon denilir(13). Plevral boslukta sivi birikmesi ge-
nellikle intratorasik bir hastalhgin isaretidir fakat eks-

Tablo 2 Plevral biyopsi sonuclari

Plevral Hastaliklarin Tanisinda VATS

tratorasik veya sistemik bir hastalikta da karsimiza ¢i-
kabilmektedir(14). Calismalarda plevral eflizyonlarin
genellikle her iki cinste esit oldugunu bildiriimis fakat
erkek cinsiyette biraz daha fazla oldugunu belirten ya-
yinlar mevcuttur (15-17). Calismamizda erkek hasta
saylsl %72,4 ile daha fazla idi. Plevral eflizyonla kli-
nikte karsilasilan bir hastada 6ncelikle bakilmasi ge-
reken sivinin ekstida mi transtida mi oldugudur(18).
Plevral efiizyon cesitli hastaliklarin komplikasyonu
olarak gelisebilir(19). Etyolojiye yonelik yapilan ¢cok
sayidaki calismalarda eksuda vasfindaki eftizyonlarin
en sik malignite ve tiberkiloza sekonder gelistigi go-
rilmastar (15,20). Yapilan degisik calismalarda ise
en sik nedenlerin transiida igin konjestif kalp yetmez-
ligi, siroz ve pulmoner emboli; iken ekstda icin pno-
moni, kanser ve pulmoner emboli oldugu goérilmis ve
klasik bilgi haline gelmistir(14,21). Son yillarda malig-
nitedeki 6nemli artig, etyolojik sebeplerde oran olarak
malign plevral eflizyon miktarlarinda artmaya sebep
olsa da siralama halen bu sekildedir. Bizim c¢alisma-
mizda eksuda vasfindaki sivilara baktigimizda 58 ol-
gunun agirlikh olarak parapnémonik sivi (n=29 hasta)
oldugu ve bunu malignite ile tiberkilozun takip ettigi
saptanmistir ve bu yonuyle literattirlede uyumludur.

Malign eflizyonlarda plevra sivi sitolojisi taniya %66
oraninda katki saglamaktadir(22). Negatif sonuclar
timor tipi (mezotelyoma, sarkom, lenfoma gibi) ve
patologun tecrubesi ile degiskenlik gosterir(7). Plev-
ral efiizyonu bulunan hastalara yapilan torasentez ve
kapali plevral biyopsiye ragmen %30 ile %80 arasin-
da tani konulamamaktadir (23,24). Wu ve ark. yapti-
g1 calismada, ilk torasentezde yapilan 6rneklemede
tani orani %60 iken bu oran ikinci 6rneklemede %15
artmaktadir. Bu sebeple taniya varma noktasinda tek-
rarlayan torasentez ve sitolojinin dnemi vurgulanmis-
tir ayrica tumor histolojik tipininde énemli oldugu bil-
dirilmistir. Yine ayni ¢alismada tani i¢in 150 ml sivinin

Adenokarsinom (%64,7) (n=11)
. _ Mezotelyoma (%11,8) (n=2)
LA (e ) Sarkom metastaz! (%11,8) (n=2)
Karsinom metastazi  (%11,8) (n=2)
Kronik aktif infl. (%70,7) (n=29)
Tlberkiloz (%21,9) (n=9)
Benign (n=41) Mikobakteri enf. (%2,5) (n=1)
Dev hucreli iltihap (%2,5) (n=1)
Yabanci cisim iltihap  (%2,5)  (n=1)
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yeterli oldugu bildirilmistir(25). Bizim c¢alismamizda
ise olgularin malign plevra sitoloji sayisi 14 iken bu
olgularinda dahil oldugu tim olgularda VATS sonra-
sI 17 malign plevra biyopsi sonucu alinmistir. Son
donemlerde ulkemizde yapilmis plevral efuzyon eti-
yolojisine yonelik calismalarda; tiberkiloz ve malig-
nite nedenli sivilar daha yuksek orandadir . Kokturk
ve ark. tiberkiloz (%29), malignite (%27) ve konjestif
kalp yetmezligi (%13) nedenli sivilari en yiiksek oran-
da, Bayrak ve ark. ise malignite (%37), tuberkiloz
(%21), ampiyem ve parapnomonik efiizyonlari (%18)
nedenli sivilari en yiksek oranda bildirmistir(26,27).
Malignite durumunda plevral metastazlara baglh emi-
lim bozukluguna bagh sivi birikimi goriilmektedir(28).
Hucker ve ark.’nin yaptigi calismada eflizyonlarin %
75’ inde etyolojik sebep malignite olarak bulunmus-
tur(29). Kodak ve ark. yaptigi ¢calismada eksuda nite-
ligindeki efiizyonlarda malign eflizyonlar (%39) olarak
bulmuslardir(30). Tokgdz ve ark. 240 hastalik serisin-
de ise eflizyonun en sik sebebi olarak kadin hasta-
larda tuberkiloz iken erkek hastalarda pnémoni ve
her iki grupta 3. en sik neden akciger kanseri olarak
saptanmis. Ayni calismada 10 hastaya ise tani konu-
lamamistir(31). Hamm ve ark. ¢galismasinda malignite
orani %59 iken Marel ve ark.’nin yaptigi calismada
bu oran %44.6'dir(32,33). Romero ve ark. yaptiklar
calismada eksuda 6zelligindeki efizyonlarin en cok
gorulen sebebi %43.8 ile malignite idi (34). Bizim ca-
lismamizda parapndmonik eflizyonlar (%50) en sik
nedendi. Hem malignite hem de infeksiy6z sebebler
acisindan erkek hastalarda oran daha yiiksek idi. Ma-
lignite saptanma oranimiz ise % 29,3 idi. Calisma-
mizda malign olarak sonuglanan hastalarin, 11'i ade-
nokarsinom, 2'si mezotelyoma, 2'si sarkom metastazi
ve 2’'si de karsinom metastazi idi.

Bircok yayinda plevral eflizyon i¢cin VATS'In artik ter-
cih edilen bir yéntem oldugu bildirilmistir. VATS tani
konulamamis plevral eflizyonlarin ve tuberkilozun
tani ve tedavisinde 6nemli bir hale gelmistir(28,29).
Yapilan calismalarda kapali plevra biyopsileri, go-
rintileme esliginde plevra biyopsi ve torakoskopik
biyopsi i¢in tani oranlari sirasiyla %22-57,%85-87 ve
%91-98 olarak tespit edilmistir. Ayni yayinlarda tiber-
kiloz oranlarindaki dususun kapali plevra biyopsisi-
nin tani degerinde azalmaya sebep oldugu da séylen-
mistir(35-37). Kirkcloglu ve ark. yaptigi calismada
VATS'In plevra hastaliklarinin tani ve tedavisindeki
Onemine vurgu yapilmistir(38). Vanchev ve ark. ca-
lismada malign plevral efizyonlu 117 hasta Uzerinde
VATS tek port ve ¢ port karsilastirmasi yapiimis ve
agr kontroli ve basar agisindan tek port ile yapilan
teknigin Ustunligunden bahsedilmistir(39). Dumanli
ve ark. yaptigi calismada ise VATS'In tani ve tedavi-
de glvenle kullanilabilecek bir yéntem oldugu bildiril-
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mistir(40). Bizim calismamizda ise VATS yapilan tim
olgulardan sonu¢ alinmis ve bu olgularin 56’sina tek
port ve 2’'sine ise cift port teknigi uygulanmisti. Gi-
venli olan bu yéntem sonucu 2 hastamizda yara yeri
enfeksiyonu gelismesi disinda komplikasyon yasan-
madi.

Sonug olarak; VATS ile plevral biyopsi glvenle uygu-
lanabilecek, tani degeri olduk¢a yiiksek ve etkin bir
yontemdir. Ozellikle israrci ve tekrarlayici eksuda ve
nadiren de olsa sebebi bulunamayan transuda vasfin-
daki sivilarda VATS yapilmasi erken tani ve gézden
kacirilabilecek tiberkiloz ve malignite gibi durumlara
tani koyma agisindan yuksek etkinliktedir.

Limitasyon

Calismamizdaki baslica limitasyon calismanin ret-
rospektif olmasi, ¢calismamizda az hasta olmasi se-
bebiyle cok degiskenli analizlerin yapilamamasidir.
Calismamizdaki en dnemli kisitlayici durum olgu sa-
yimizin boyutu ve sinirli bir bélgede inceleme yapmis
olmaktir.
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