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Ozet

Giris: Eksudatif plevral efiizyonlarin %20’sinde, tekrarlayan torasentez ve perkutan plevral biyopsiye ragmen
tanis1 konulamaz. Bu c¢alismanin amaci daha az invaziv yontemlerle tanisi konulamayan eksiidatif PE olan
hastalarda yapilan torakoskopik biyopsinin etkinligi ve islem sonrast uzun donem takiplerin gézden
gegirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda eksiidatif PE nedeniyle torakoskopik biyopsi
uygulanan hastalar geriye doniik incelendi. Postoperatif en az 2 yil takip edilebilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Klinik ve fizik muayene, kan tahlilleri, plevral sivinin biyokimyasal, bakteriyolojik ve sitolojik
incelemeleri, radyolojik ve histopatolojik veriler elde edildi.

Bulgular: Hastalarm 45' (%61.6) erkek, 28'i (%38.3) kadindi. Yas ortalamas1 56,5+13,2 idi. Hicbir hastada
intraoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif donemde 7 (%9) hastada komplikasyon gelisti. Ug (%4.1)
hastada uzamis hava kagagi, 2 (%2.7) hastada yara yeri enfeksiyonu ve 2 (%2.7) hastada pnomoni gelisti.
Hastalarin 21’inde (%28.7) malignite saptanirken 52 (%71.2) hastada benign patolojiler saptandi. Takip
sirasinda daha 6nce nonspesifik plorit tanisi alan ve tekrarlayan PE nedeniyle torakoskopik biyopsi yapilan 4
(%5.4) hastadan 2’sinde (%2.7) malign mezotelyoma saptandi.

Tartisma: Sonu¢ olarak eksudatif PE’nin tanisinda torakoskopik biyopsi tanisal degeri yiiksek ve
komplikasyonlar1 nadir bir yontemdir. Nonspesifik plevrit sonras1 malignite gelisimi genellikle 1 yil igerisinde
olmakla birlikte nadiren 2 yil i¢cinde de gelisebilir. Bu nedenle nonspesifik plevrit sonrasi takip siiresinin 2 yil
olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Eksiida, Torakoskopi, Uzun dénem takip.

Abstract

Aim: In 20% of exudative pleural effusions, the diagnosis cannot be established despite repeated thoracentesis
and percutaneous pleural biopsy. The aim of this study was to review the effectiveness of thoracoscopic biopsy
performed in patients with exudative PE that could not be diagnosed with less invasive methods and their long-
term follow-up after the procedure.

Materials and Methods: Patients who underwent thoracoscopic biopsy for exudative PE between January 2016
and December 2020 were retrospectively analyzed. Patients who were followed up for at least 2 years
postoperatively were included in the study. Clinical and physical examination, blood tests, biochemical,
bacteriological and cytological examinations of pleural fluid, radiological and histopathological data were
obtained.

Results: Forty five (61.6%) of the patients were male and 28 (38.3%) were female. The mean age was 56.5+13.2
years. No intraoperative complications developed in any patient. Complications developed in 7 (9%) patients
in the postoperative period. Prolonged air leakage developed in three (4.1%), wound infection in 2 (2.7%), and
pneumonia in 2 (2.7%) patients. While malignancy was detected in 21 (28.7%) patients, benign pathologies
were detected in 52 (71.2%) patients. During follow-up, malign mesothelioma was detected in 2 (2.7%) of 4
(5.4%) patients who were previously diagnosed with nonspecific pleuritis and underwent thoracoscopic biopsy
due to recurrent PE.

Conclusion: Thoracoscopic biopsy is a method with high diagnostic value and rare complications in the
diagnosis of exudative PE. Although the development of malignancy after nonspecific pleuritis is usually within
1 year, it can also develop within 2 years. Therefore, we believe that the follow-up period after nonspecific
pleuritis should be 2 years.
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Plevral efiizyon (PE) plevral boslukta anormal sivi birikimidir (1). PE kanser, enfeksiyon,
inflamasyon veya kalp, karaciger ve bobrek gibi organlarin islev bozuklugunun neden oldugu
yaygin bir klinik semptomdur (2). Hastalarda goriilen temel semptom nefes darligidir. Onceden,
plevral efiizyon tanisi esas olarak klinik 6ykii, fizik muayene, goriintiilleme teknikleri,
torasentez ve perkiitan plevral biyopsi ile konulmaktaydi. Bununla birlikte, bu yontemlerin
tanisal veriminin diisiik oldugu ve plevral efiizyonun geg tanisinin, belirgin sekilde daha yiiksek
morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu bilinmektedir. Buna karsin etkin, giivenli, basit ve
uygun maliyetli, minimal invaziv bir prosediir olan torakoskopik biyopsi, plevral efiizyon ve
plevral hastaliklarin tan1 ve tedavisinde belirgin avantajlara sahiptir (3). Bu nedenlerle
torakoskopik biyopsi su anda plevral eflizyon tanisinda altin standarttir (4). Torakoskopik
biyopsinin ana avantaj1, makroskopik olarak siipheli tiim plevral lezyonlarin incelenebilmesidir.
Torakoskopinin tanisal veriminin %93'e kadar ¢iktig1 bildirilmistir (5). Torakoskopi ile plorit
tanist konuldugu halde takiplerde malignitenin ortaya ¢ikabildigi de bilinen bir gercektir.
Torakoskopik biyopsi sonrast uzun donem takipleri inceleyen az sayida ¢aligma vardir. Bu
calismada daha az invaziv yontemlerle tanis1 konulamayan ekstidatif PE olan hastalarda yapilan
torakoskopik biyopsinin etkinligi ve islem sonras1 uzun donem takiplerinin gézden gegirilmesi

amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calismaya Ocak 2016 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda tani1 amacli, eksiidatif
PE nedeniyle torakoskopik biyopsi uygulanan 18 yasindan biiyiik ve postoperatif en az 2 yil
takip edilebilen 73 hasta dahil edildi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi. Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi Egitim
Planlama Kurulu tarafindan 02.03.2023 tarih ve 34028103-799 kayit no.lu karar ile onay
verildi. Ekstidatif PE nedeniyle torakoskopik biyopsi uygulanan tiim hastalarin bilgileri dosya
arsivi ve otomasyon sisteminden retrospektif olarak incelendi. Klinik ve fizik muayene, kan

tahlilleri, plevral sivinin biyokimyasal, bakteriyolojik ve sitolojik incelemeleri ile birlikte
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radyolojik ve histopatolojik veriler elde edildi. Torasentez, perkutan transtorasik plevra

biyopsisi veya bronkoskopi ile tan1 konulan ekstidatif PE’li hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

VATS (video-assisted thoracoscopic surgery) biyopsi islemi tiim hastalara genel anestezi
altinda, ¢ift liimenli endotrakeal tiip yerlestirilerek, tek akciger ventilasyonu uygulanarak
yapild1. islem uniportal olarak uygulandi. Plevradan histopatolojik inceleme i¢in en az 4 siipheli
alandan biyopsi alindi. Paryetal plevranin makroskopik olarak normal oldugu hastalarda
biyopsiler posterior kostodiyafragmatik alandaki paryetal plevradan alindi. Histopatolojik
inceleme ile birlikte tlim hastalarda tiiberkiiloz kiiltiirli incelemesi i¢in de materyal gonderildi.
Torakoskopik biyopsi sirasinda malignite sliphesi yiiksek hastalarda frozen section yapildi.
Malign ve akciger rezesiyonu yapilamayacak olan hastalarda terapdtik veya palyatif amaclh
dekortikasyon ve talk plorodezis yapildi. Erken ve ge¢ komplikasyonlar hastane kayitlarindan

not edildi.

Biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemelerinde malign lezyonlar hiicre tipine gore alt
siniflara ayrildi. Periyodik asit-Schiff (PAS) ve Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyalari, mantar
ve aside direngli bakteriyel enfeksiyonlarin varligini belirlemek i¢in kullanildi. Histopatolojik
incelemede malign infiltrasyon yoklugunda fibrozis, plevral kalinlasma ve benign reaktif

degisiklik bulgulari olan kronik plorezili hastalar nonspesifik plorezi olarak tanimlandi.

BULGULAR

Ocak 2016 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda 73 hastaya eksiidatif PE nedeniyle torakoskopik
biyopsi yapildi. Hastalarin 45'1 (%61,6) erkek, 28'1 (9%38,3) kadindi. Genel yas ortalamasi
56,5+13,2 idi. Hastalarin 41’inde (%56,1) sigara, 12’sinde (%16,4) asbest maruziyeti, 5’inde
(%6,8) malignite ve 3’iinde (%4,1) tiiberkiiloz hikayesi vardi.

Higbir hastada intraoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif donemde 7 (%9) hastada
komplikasyon gelisti. U¢ (%4,1) hastada uzamis hava kacagi, 2 (%2,7) hastada yara yeri
enfeksiyonu ve 2 (%2,7) hastada ise pnomoni gelisti. Postoperatif erken donem 6liim olmadi.
Hastalarin 21’inde (%28,7) malignite saptanirken 52 (%71,2) hastada benign patolojiler
saptandi. Malignite grubundaki hastalarin histopatolojik incelemesinde 7 (%9,5) hastada
mezotelyoma, 6 (%8,2) hastada primer akciger kanserine bagli plevra metastazi, 5 (%6,7)
hastada akciger dis1 organ kanseri metastazi ve 3 (%4,1) hastada ise lenfoma saptandi. Benign

patoloji saptanan hastalarin 44’tinde (%60,2) kronik nonspesifik plevrit, 6’sinda (%8,2)
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kazeifikasyon nekrozu gosteren graniilamatéz hastalik, 2’sinde (%2,7) ise nonkazeifiye

graniilomatoz iltihap saptandi.

Hastalarin hastane yatis siiresi 4,3+2,4 giin idi. Taburculuk sonrasi ortalama takip siiresi
28,2+16,1 (min-max: 25-35) ay idi. Takip sirasinda daha 6nce nonspesifik pldrit tanisi alan ve
tekrarlayan PE nedeniyle torakoskopik biyopsi yapilan 4 (%5.,4) hastadan 2’sinde (%2,7)
mezotelyoma saptandi (Tablo 1). Diger benign histopatolojik tantya sahip hastalarda PE tekrar
etmedi.

Tablo 1: Hastalarin torakoskopik biyopsi sonuglari ve klinik bulgulari

Hasta verileri n (%)
Torakoskopik biyopsi sonucu malign 21 (%28,7)
Mezotelyoma 7 (%9,5)
Akciger Carsinom metastazi 6 (%8,2)
Akciger dis1 malignite metastazi 5 (%6,7)
Lenfoma 3 (%4,1)
Torakoskopik biyopsi sonucu benign 52 (%71,2)
Nonspesifik plevrit 44 (%60,2)
Kazeifikasyon nekrozu 6 (%8,2)
Nonkazeifiye granulomatdz hastalik 2 (%2,7)
Postoperatif komplikasyon 7 (%9,5)
Uzamis hava kacagi 3 (%4,1)
Pnomoni 2 (%2,7)
Yara yeri enfeksiyonu 2 (%2,7)
Hastane yats siiresi (Giin) 43+24
Takip siiresi (Ay) 28,2 £ 16,1
(min-max: 25-35)
Takip siirecinde ortaya ¢ikan malignite
Mezotelyoma 2 (%2,7)
TARTISMA

Nedeni bilinmeyen eksiidatif PE, 6nemli sonuglari olan ve sik goriilen bir sorun olmaya devam
etmektedir. PE genellikle intratorasik bir hastaligin isareti olmakla birlikte daha az siklikla
ekstratorasik veya sistemik bir hastaligin belirtisi de olabilir (6,7). PE tanisinda ilk basamak
torasentez ve kapali plevra biyopsisi yapilmasidir. Plevral eflizyonu bulunan hastalara yapilan
torasentez ve kapali plevra biyopsisi ile hastalarin %30 ile 80 arasindaki oranlarda tami
konulamamaktadir (4). Bu nedenle tanis1 konulamayan eksiidatif PE’de torakoskopik biyopsi

yaygin olarak kullanilmaktadir. Eksiidatif PE olan hastalarda taniya yonelik yapilan ¢ok
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sayidaki caligmada genellikle etiyolojide malign nedenlerin diger nedenlerden daha fazla yer
aldig1 gozlenmektedir (9,10). Ancak ¢alismamizda literatiiriin aksine benign nedenler daha
fazla bulundu. Hastalarin %29’unda malignite saptanirken %71’inde benign patolojiler

saptandi. En sik sebep kronik nonspesifik plevrit idi.

Calismalar torakoskopik biyopsinin diger yontemlerle tanisi konamayan eksiidatif PE icin
oldukca duyarli ve giivenilir bir yontem oldugunu gostermistir. Torakoskopik biyopsinin PE'de
%95'in lizerinde bir tan1 orani elde ettigi bildirilmistir (8,11-13). Torakoskopi sirasinda tiim
plevral boslugun incelenebilmesi ve ¢ok sayida doku 6rneklemesine izin verme potansiyeli, bu
prosediiriin tanisal bagarisi i¢cin 6nemli avantajlardir (14,15). Bununla birlikte, eksiidatif PE'li
baz1 hastalara nonspesifik akut veya kronik plorit teshisi konulmakta ve torakoskopik
biyopsiden sonra bile etiyoloji belirsizligini korumaktadir (9,16-18). Bu tiir vakalar genellikle
"nonspesifik plorit", "fibrin6z plorit" veya "idyopatik plorit" olarak rapor edilmektedir.
Nonspesifik plorit tanisi, 6rnekleme hatasindan kaynaklanan yanlis negatif sonuglar g6z 6niinde
bulunduruldugunda klinisyenler i¢in zor bir durumdur. Yaymlanmig veriler, bu hastalarin %5
ile %25,5'ine daha sonra plevral malignite teshisi konulacagini gostermektedir ve bu
maligniteler i¢cinde en yaygin olarak goriileni %2,5 ile %15,8 siklikta mezotelyomadir (9, 17-
19). Calismamizda nonspesifik ploriti olan 2 (%1,6) hastada malignite saptandi. Kalan

hastalarda iyi huylu bir seyir vardi.

Spesifik olmayan ploritli hastalarin uzun vadeli sonuglar1 hakkinda sinirli veri oldugundan,
standartlastirilmis takip kriterleri ve siire belirlenmemistir. Optimal takip siiresi agisindan
literatiir kapsaminda bir fikir birligi yoktur. Birgok calismada ortalama takip siiresi 21,3 ile 62
ay arasinda degisir (9,17-21). Yang ve ark. nonspesifik ploritli 52 hastanin 8'inin ilk biyopsiden
sonraki 12 ay i¢cinde malignite tanisi aldigini bildirmistir. Ortalama takip siiresi 35,5 ay olan
hastalarda malign mezotelyoma tanisi i¢in ge¢gen maksimum siire 10 ay idi. Bu ¢aligmada, 12
aylik klinik takibin, malignitelerin ¢ogunu saptamak i¢in muhtemelen yeterli oldugu sonucuna

vartlmistir (21).

Baska bir ¢alismada, nonspesifik pldritli hastalarda malignitenin biiyiik olasilikla ilk plevral
biyopsiden sonraki 1 yil icinde olacagini, ancak daha uzun siirelerin de miimkiin oldugunu
bildirmislerdir (17). Deschuyteneer ve arkadaslar1 nonspesifik ploritis sonrast malign ploritis
saptanan hastalarin genellikle 1 y1l igerisinde ortaya ¢iktigin1 ancak nadiren bu siirenin 2 yil
olabilecegi sonucuna varmislardir (22). Calismamizda ortalama takip siiresi 28,2+16,1 (25-35)
ay idi. 24 aydan uzun siire izlenen nonspesifik plorezili hastalarin oran1 %36 idi ve higbirinde
malignite gelismedi. Tiim hastalarimiz degerlendirildiginde, ilk biyopsiden sonraki 9 ve 15 ay
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icinde 2 olguda malign mezotelyoma gelisti. Bu bulgular 1s18inda, 12 aylik takip siiresinin

yeterli olmayacagini diisiiniiyoruz.

SONUC

Nedeni ortaya konamamis eksiidatif PE’nin tanisinda torakoskopik biyopsi tanisal degeri
yiiksek ve komplikasyonlari nadir olan bir yontemdir. Nonspesifik plevrit sonras1 malignite
gelisimi genellikle 1 yil igerisinde olmakla birlikte nadiren 2 yil i¢inde de gelisebilir. Bu

nedenlerle, nonspesifik plevrit sonrasi takip siiresinin 2 y1l olmas1 gerektigi kanaatindeyiz.

Etik Kurul Onay:

02.03.2023 tarih ve 03-48 sayili kurum izni alinmustir.

Yaym Onay1

Yazar makalenin yayinlanmasina izin vermistir.

Finansman

Bu makale kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman kuruluslarindan

herhangi bir 6zel hibe almamustir.

KAYNAKCA

1. Semaan R, Feller-Kopman D, Slatore C, Sockrider M. Malignant Pleural Effusions. Am J
Respir Crit Care Med 2016; 194: P11-P12.

2. Jany B, Welte T. Pleural Effusion in Adults-Etiology, Diagnosis, and Treatment. Dtsch
Arztebl Int 2019; 116: 377-386.

3. Lee P, Folch E. Thoracoscopy: Advances and Increasing Role for Interventional
Pulmonologists. Semin Respir Crit Care Med 2018; 39: 693-703 [PMID: 30641587

4. Anevlavis S, Froudarakis ME. Advances in pleuroscopy. Clin Respir J 2018; 12: 839-847

5. Colt HG. Thoracoscopy. Chest 1995;108:324-9.

6. Reuter SB, Clementsen PF, Bodtger U. Incidence of malignancy and survival in patients with
idiopathic pleuritis. J Thorac Dis 2019;11:386-92.

7. Venekamp LN, Velkeniers B, Noppen M. Does 'idiopathic pleuritis' exist? Natural history of
non-specific pleuritis diagnosed after thoracoscopy. Respiration 2005;72:74-8.

8. Boutin C, Astoul P, Seitz B. The role of thoracoscopy in the evaluation and management of
pleural effusions. Lung 1990;168 Suppl:1113-21.

72
B Med J 2023;7(3):67-73



Esme Eksiidatif plevral efiizyonda torakoskopik biyopsi

9. Metintas M, Ak G, Cadirci O, et al. Outcome of patients diagnosed with fibrinous pleuritis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

after medical thoracoscopy. Respir Med 2012;106:1177-83.
Ryan CJ, Rodgers RF, Unni KK, et al. The outcome of patients with pleural effusion of
indeterminate cause at thoracotomy. Mayo Clin Proc 1981;56:145-9.
Celik M, Halezaroglu S, Senol C, Keles M, Yalcin Z, Urek S, et al. Video- assisted thoracic
surgery: experience 341 cases. Eur J Cardiothorac Surg. 1998; 14: 113-6.
Caccavale RJ, Lewis RJ. Video-assisted thoracic surgery as a diagnostic tool. In: Shields
TW, Lo Cicero Il J, Ponn RB, eds. General Thoracic Surgery. Philadelphia: Lippincott
Williams &Willkins, 2000; pp- 285-93.
Medford A, Awan YM, Marchbank A, Rahahim J, Unsworth-White J, Pearson PJK.
Diagnostic and therapeutic performance of videoassisted thoracoscopic surgery (VATS) in
investigation and management of pleural exudates. Ann R Coll Surg Engl. 2008; 90: 597-
600.
Soni A, Bansal V, Goel A. The role of thoracoscopy in diagnosis and pleural disease. World
J Lap Surg 2012; 5: 4-15.
Solli P, Spaggiari L. Indications and developments of videoassisted thoracic surgery in the
treatment of lung cancer. Oncologist. 2007; 12: 1205-14.
Astoul P, Boutin C, Seitz B. Diagnosis of pleurisy. Rev Prat. 1990; 40: 1829-36.
Davies HE, Nicholson JE, Rahman NM, Wilkinson EM, Davies RJ, Lee YC. Outcome of
patients with nonspecific pleuritis/fibrosis on thoracoscopic pleural biopsies. Eur J
Cardiothorac Surg. 2010; 38:472-7.
Venekamp LN, Velkeniers B, Noppen M. Does 'idiopathic pleuritis’ exist? Natural history
of non-specific pleuritis diagnosed after thoracoscopy. Respiration. 2005; 72: 74-8.
Ferrer JS, Munoz XG, Orriols RM, Light RW, Morell FB.Evolution of idiopathic pleural
effusion: a prospective, longterm follow-up study. Chest 1996;109:1508-13.
Gunluoglu G, Olcmen A, Gunluoglu MZ, Dincer I, Sayar A, Camsari G, et al. Long-term
outcome of patients with undiagnosed pleural effusion. Arch Bronconeumol. 2015; 51:
632-6.
Yang Y, Wu YB, Wang Z, Wang XJ, Xu LL, Tong ZH,et al. Long-term outcome of patients
with nonspecific pleurisy at medical thoracoscopy. Respir Med. 2017; 124:1-5.
Deschuyteneer EP, De Keukeleire T. Diagnostic value and safety of thoracoscopic pleural
biopsies in pleural exudative effusions of unknown origin, including follow-up. BMJ Open
Respir Res. 2022 Mar;9(1):e001161. doi: 10.1136/bmjresp-2021-001161.

73

B Med J 2023;7(3):67-73



