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AMAG ¢

e

, Plorezilerin etiyolojik erken teghisinde bu gline kadar
;,';-63‘:’ pbakteriyolojik, sitbio;)ik, cerrahi) blogimik ve enzimatik degigik-
: 1liklerle ilgili bir ¢ok metodlar denenmigtir. Buna ragmen son
gsenelerd:kadar pltrezilerin etip@ojik teshisinde pratik bir usul
bulunamemigtirs1953-54 senelerinde ortaya atilan tzel bir igne
ile paryetal plevradan alinan parganin‘incqlénmesi;metodu bu
konuda hdkiki bir ilerléme saflamigtirs.Son senelerde kliniZimiz-
de Cope‘iéqui.ile uyguladiZimiz bu m§§ﬂ€'hasta i¢in asagr yuka-
ra hig¢ bir aksedan1d&mlwén pratik fp egg;;mik bir usuldlir,

Bu galigmada epanemani/ﬁuluﬁaﬁij¢'vak'ada alzhan sonug-
laran yapa,' cinse ve hastalnklarh“gube daéz%imz ve diger metod-

lafla tartigilmasina g¢aligilacaktar,



TARIF VE TARIHCE e N

Plevra boglugunu atake eden neoplazik veya infeksiytz
hastaliklar hakkinda histo-patolojik bilgi veren basit bir
igne biyopsisi metodudur (3-8-15).

1953-55 yaillarina kadar pariyetal plevra biyopsisi hak-
kainda fazla gallsllmamlstzr; De Frangis, (1955)'Vim Silverman
iénesi‘ile 6 plevral efflizyonlu hastanin 2'sinde ‘fiberkliloz
teghisi koymugtur. Sonradan plevra igne biyopsisi plevral
effuzyonluAvak'alarda‘yardlmcl teghis vasitasa olargk artan
siklikla yapilagelmigtir (15), ‘f};

1958 yillarinda Abrams'in tavsiye ettigi kendi ismiyle
anilan plevra biyopsist ignesi genié;bir tatblik sahasi bulmug-
tur., Fakat bu ignenin iki mahsurlu tarafi vardir. Birincisi
¢apanin kalin olmasi dolayisiyle plevra kavitesine ithal igin
deri ve deri alti dokusunun bir bistiri ile delinmesidir,
Ikinciside doku parcasinin alinip alinmadifini ancak ignenin
dagara g¢ikarildiktan sonra anlagilmasidir. Eger kesici‘ugta
doku pargasi yoksa igneyi ikincii defa plevra kavitesine ithal
etmek gerekirki bu hasta yﬁnﬁndén uygun olmayan bir durumdur.
(3-8)

1960 yilinda kegfedilen Castellin ve Cope igneleri
Abrams ignesinin zikredilen mahzurlu taraflarini ortadan kaldir-
migtir. Ince gapli olduklara ig¢in bistiiri ile cildi delmeksizin
el ayasinin tazyiki ile plevra kavitesine sokulmalara kabildir.
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Ayr;qa’trokarl plevra boglugundan g¢gikarmeksizin kesici wucu
cikararak bu ucun parga alip almadigi kontrol égilebilif.
Neticenin daha yilksek milsbette mlisbet olmasini saflamak i¢in
trokar yerinde tutularak birkag biyopsi alanabilir,

Degigik modeldeki muhtelif i¥nelerda parietal plevra
biyopsisinde kullanilmigtirs Bunlar :
Bunlar t
1- Abrams,(harefield)
2- Castellin,

3- Cope,
4- Vim Silvermen, .

5- Franseen,

6~ Kerrison Ronguer,

T~ Carpenter, sayilabilir.,
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""PLEVRANIN ANATOMIST

Plevra akcigerherin dig ylUziinll ve loblar arasi sissiirler-
1e lob ylizlerinii drten visseral plevrayla her iki gogilis boglu-
gunun ig yiizlerini drten paryetal plevradan meydana gelir. Serdz
bir zardir, dilz ve kaygan bir ylizeye sahiptir. Bu kayganliga
plevra ylzeyinl ¢ok ince bir tabaka halindefgrten serdz blr siva
temin eder. Bu sayede solunum hareketleri'eg;a91nda visseral ve
pariyetal plevra yapraklarinin birbiri uzepiﬁﬁe kolayca kaymasa
saélanifo

Akcigerle gogus duvari arasindaki plevra boglugu adi veri-
len bogluk normal gartlarda bulunmayan ﬁotansiyel bir bogluktur,
Ancak akg¢igerin veya gogiis cidarinin delinmesi neticesinde hava-
nin girmesi veya eksuda, transuda, cerrshat gibi herhangi bir
vasifta sivinin toplanmasi ile potansiyel bogluk 'hakiki bogluk
haline geger. Pariyetal plevranmih tnde sternum, yanlarda kotlar
ve arkada vertebralara yapigmig pargasini pars kosto-vertebralis,
diyafragmanin iist ylizlini brten parg¢asina pars diyafragﬁatika,
plevra boglugunun mediyal duvaraini yapan mediastinumun yan yiziini
oréen parcgasina pars mediastinalis denir.

Visseral ve pariyetal plevra hilus hizas:m.tle_l‘birlesirler°
Pariyetal plevra gigiie boglugunun bir duvarindan diée:{ne atlar-
ken bu duvarlarain birlegtigi ye}lerdeki araliklara sokularak
recessus plevralis denilen g¢ikmazlari meydana getirir., Bunlaran
en onemlisi olan recessus kosto-diyafragmatikus diyafragmayla

gogils duvarainain birlegtigi yerde bulunur,
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.Bu recessus'ta diyafragmanan Ust yiizlinil ve kostalarin ig
yﬁzﬁhé srten plevra kargi kargiyadar. Derin tenefilste akcigerin
d1g kenari recessus'a sokulursa da tam dibine kadar varamaz.

Toraksin agagi kisimlarainda ekcigerlerin alt uglari ile
plevra ginirlar: ayin hizada degildir. Kosto-diyafragmatik
recessuslar her iki tarafta ©nde altinci kikirdak kaburgadan
baglar, asagi ve disa dogru uzanarak meme ¢izgisinin yedinci
enter kostal aralikta, orta koltuk alta gizgieini onuncu enter-
koétal”grallkta keser. Arkada onikinci kosto-vertebral eklem
hi%aszn&a sonlanir. Akcigerin alt simiri plevra sinirina gﬁre
daha yukaraidadar.!i Akcigerlerin alt 'kenarlari meme ¢izgisini
altinea kaburga, orta koltuk alta qizgiaini sekizinci kabur-
ga hizasinda gaprazlar. ve arkada, onuncu torakal verébra hiza-
sinda sonlanir. Visseral plevrada agri hissi yoktur. Pariyetal
plevra sensitif sinlirler bakimindan zengindir. Bunlarain herhan-
gi bir sebeple irriitasyonu yan agrisi (point de coté) denilen,
batici, teneffils hareketleri ve Ukslirilkle artan aérl yapars.

Plevra histolojik olarak mezankimal tabiatli ve mezotel
denilen tek sirala hiicrelerle Srtiilmiigtiir. Bunun altinda bazal
membran ve elastik liflerden zengin bir bag dokusu vardir. Bu
bag dokusu visseral plevrada akcifer bag dokusu ile karistaiga
igin akcigerin periferik kisminia zedelemeden visseral plevra-
Y1 akcigerden ayirmak miimkiin degildir., Kostalari Brten pariye-
tal plevranin altinda fascia endotorasika denen altindaki doku-
dan kolayca ayrilan gevgek bir bag dokusu bulunur. Sadam plev-

ra goglis filimlerinde gorillmez. Ancak muhtelif sebeplerle mey-

dana gelebilen plevra kalinlagmalarinda gorlilebilir hale gelir.



GENEL BILGILER :

Normal olarak sersz bogluklar iginde kayganligi saglemak
jcin lenften ibaret az miktada sivi bulunur. Bu sivi devalili
degigme halindedir. Miktari serBz zardakl kapiller sistemin
onkotik basinci, ve hidrostatik basang ile dengededir. Kanin
kellloidal onkotik basincinin azalmasi, hidrostatik ba§1n01n art-
masi ve .-kapiller permeabilitenin artmasi bu dengeyi bozarak sivi-
nin ¢ogalmasina sebep olur. Buna transuda denir. Bu tip sava
toplanmalérlna nefrozda, kalb yetmezliginde vensz dolasim obs-
tgﬂksi&onlarlnda ve baza toksiallerjiKVOIaylardé raslanir, Esas
sebep ortadan kaldirildigi taktirde devgu.eﬁmez ve tekrarlamaz.

Lokalizasyonlarina gtre seroz bbgluklarda toplanan bu tip
sivilar hidrotoraks, hidroperikardilim, asit, hidroartrozis gibi
degigik terimlerle anilrr. Buna kérsllzk akut ve kronik enfek-
siyonlar ve bazén mekanik ve gimik irritan maddélerin etkisi
gsonucu husule gelen enflamasyonlarda seroz bogluklarda sava
toplanmasina sebep olurlar. Buna eksuda denir.Bu tip savilarda
al ve ak yuvarlar gibi kenin gekilli elemanlari ve mezotel hilc-
releri bulunur. Ayni zamanda transudalardan bircgok fizik-gimik
ozellikler ile ayrilair. Serdz zarlarin enfeksiyonu sonucu mey-
dana gelen enfeksiyonlara bagli olarak ortaya g¢ikan bu sivilar
lokalizasyonlarina gtre eksudatif pldrezi, perikarditis, peri-
tonitis ve artritis denir. Eksudanan gbsterdigi vzelliklere
gorede sersfibrind, serohemorajik ve pﬁrﬁlan sifatlari bu terim-

Y
. +

lere eklenir.(15)



Yyardimci semptomlar ve bulgular diginda, transuda ve eksu-
da klinikte: yana fizik bulgulari verir. Bu sebeple alinarak mak-
roskobik, mikroskobik, gimik, bakteriolojik ve serolojik muayene-
lere tabi tutulmalari teghis bakimindan gereklidir,

Etyolojisine gbtre plevral efiizyon yapan basi sebepler(16):
1- Bakteriyel enfeksiyonlag $ "

a- Tiberkiiloz, ]
b- Bakteriyel pntmoniler,
c- Akciéer apsesl, -
- d
e- Enfekte olmug akciger kisti. -

Ehfekte olmug bronkojenik karsitoma,

2- Virus, riketsiya ve sebebi mechulemrifakéiyonlar :
a- Primer atipik pntmoni (mikoplazma pntmonisi),
b- Viral pndmoniler,
c- Psittakozis pnbmonsi,
d- Q hummasa,
3= Mikotik enfeksiyonlar
: a-.Kzgsidioidomikozis,
b= Kriptokokkozis,
-.cL Aktinomikozis,
4~ Bidstomiozis.

4~ Protozoa enfeksiyonlari &
a- Amibiazis,
b~ Paragonomiazis.

5- Malign hastalaklari

a- Bronkojenik karsinoma,
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Metastatik karsinomalar,,

Mediastinal tiimdrler,

Gogils duvara tlimbrleri (meme tlimdril v.s.)
Lenfomalar, '

i ']
Plevra timbrleri,

Kardiyak ve Vaskiiler Hastaliklar

a-
b~

Qo=

Konjestif kalb yetmezligi,
Akciger embolisi ve enfaktilsii,

Vena Kava superior obstriiksiyonu., . -

Lenfatik Obstriikeiyonlar

a-
b-
c-
d-
o

g i

Lenfomalar,
Sarkoidoz,
Meddastinal tilimbrler,
Metastatik tiimsrler,
Travmatik $ilotoraks,

Malign gilotoraks.

8- Hipoproteinemiler

a—
b-

C—-

Karaciger sirozu,
Nefritis ve nefrotik sendromlar,

Otoimmun hastaliklar.

Diger ceditli sebepler :

a-
b~
C—-

d-

(0]
|

Ategli romatizma,

Tb, spondilitis,

Ovarial timdrler (Meigs sendromu)
Poli servzitis,

Travma,



pnomotoraks (spontan, travmatik ve artifisiyel)

g- Hemotoraks, -
h- Torakotomi,
i~ Akut pankreatiit,
j- Pnomokonyotik pltreziler,
plevra epangmanlarinin meydana geligl yukaridaki sebeplere
baglanmig bulunmaktadir. Bu duruma gore plevra kavitesine eks-
ploratris olarak yapilan mildehale ile alinan sivinin makros%obik
olarak incelenmesinde fayda miilahaza edilmektedir.
b Plevra sivisinin tetkiki (14) :

Plsrezi bagli bagana bir hastalik degil bir sendromdur,
Daha dncede deginildigi gibi degigik etyoiojilerle meydana gel-
ir., Klinik ve radyolojik olarak tani koymak c¢ogu kez kolaydar,
ancak etyolojisinin tayini ig¢in torasentez yapilmasi ve alinan
sivainin fizik, simik, bakteriolojik ve sitolojik incelenmesi
gerekir., Ayrica taninin dogrulanmasi ig¢in de plevra biyopsisi
yapailmalidar.

Kisaca ; plevra sivaisi incelenirken sivinin transudamin
yoksa eksudami oldugZuna bakilir, Bunun igin c¢ogu zaman saivinin
rivaltas1n1n'tayini bunu belirler., Rivaltanin miisbet olmasa
eksudayi, menfi olmasi transudayi gosterir,

A- Plevra Sivisinin FizikiOzellikleri :

1 Renk : Transuda eksudaya gdre daha agik sagidar., Her
ikisinde berrak gorliniigliidiir., 1 mm3 plevra saivisainda 5,000'den
fazla eritrosit bulunmasi rengi pembelegtirir, Eritrositin faz-

laliga nisbetinde pembelik koyulagar, kirmizi olur. Ponksiyon
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ginda ignenin bir damari zedelemesi ile saviya kan karig-
esna e

- masini hemorrajik plevra epangmaﬁiliié'kar1$$1rmama11d1r. Tor-
asentezin neden oldugu travmatik kanli siva tahliyenin baginda
gelir, sonra kirmizl renk kaybolur. Plevra sivisindaki kan
egkimigse rengi koyuigikg, kahverengi olur., Malign hastalik-
jarda sivanin rengi c¢liriigil rengindedir. Sivida fazla miktarda
Yokosit bulunmasi rengiibulaniklagtairar, cerrahat gtriinlimine
kadar gidebilir. ) ; . ,Q

.Miktar : Plevra §1visinin miktara birAveYa ikiﬁﬁgraf-
11 olusu etyolojik arastirmaya ytn verir. Iki farafli transu-
da vasifli savilar daha ziyade kalb ye%mezliéinde goriililr, Bir
hemitoraksi dolduran ve bilhassa iler% yasgslarda goriilen malign
bir etyolojiyi diiglindiliriir.

3 Koagiilasyon : Fazla miktarda fibrin igeren eksudalar
koaglile::olabilir,

4 Koku : Eksudalar ve transudalar kokusuzdur. koli basil-
leri ve anaerob bakterilerin olugturduklari ampiyemler pis
kokuludur,

5 Yogunluk : Eksudalar 1018'den fazla, transudalar 1018
den az yogunluga sahiptirler, Hemorajik ve pﬁrﬁlan givilaran
yogunlugunu.. tayinietmenin bir degeri yoktur,

B- Plevra Sivisimin Simik Incelenmesi :

1 Protein : Eksudalar 100 cc‘’plevra sivisinda 3 gr
veya daha fezla protein, transudalar 3 gr.' :in altinda prote-

in ihtiva ederler, Protein miktari kantitatif olarak belirlene

bilecegi gibi, pratik olarak rivalta reaksionu ile de belir-
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lenebiliro‘Bi
1-2 damla s41'1ik asit asetik solilsyon damkatilir ve karastaralar,

r tiipe 20cc. kadad cesme suyu konur. Bunun istiine

Bu karisimin Ustiine 1-2 damla plevra sivisi damlatilir. Plevra
g7.visinin tiipteki asetik asitli su:iginde sigara dumani gseklin-
de iz barakarak cokmesi rivalta reaksiyonui vpozitif denir. Ve
gi1vainin eksuda oldugunu gosterir. Transudalarda bu reaksiyominepa-
tiftir. Hemorajik plevra sivilarinda rivalta reaksiyonunun bir
degeri yoktur. i

> Glikoz : % 30mg. altindaki gillkoz miktari romatoid artrit
gsonucu geligen plorezilerde goriiliir, Plevra siaivisinda gllikoz sevi-
yvesi kan gliltkoz seviyesine yakandir.

3 Lipidler : Ampiyem, giltoz ve giliform savilar bazen mak-
roskobik olarak ayirt edilebilir. Ampiyem sivisi santrifiij edilir-
ge altta bir goklinti listte nisbeten berrak bir kisim olugur., $Sil-
6z ve gilifarm sivilar santriflijden sanrada renklerini korurlar,
9116z savilawdaki notral yag partikiilleri sudan 111, boyasi ile
kirmiziya boyanir. Jiliform savilarda kolesterol bulundugu igin
boyanmazlar., Bu boyanma ozelligl giloz savailara giliform saivi-
lardin ayirir.

4 Amilaz : Plevra siavilarinda amilazin belirgin bir gekil-

de artisi pankreatitte veya pankreas psodo kistlerinde gordlilr,

C- Plevra Sivilarinin Bakteriolojik Incelenmesi :

Transudalar bakteriolojik incelenmesi icin bir neden yok-
tur, Eksudalar tilberkiiloz yoniinden incelenmelidir. Ampiemler &n
taniya gore tiiberkiiloz, adi bakteriler veya her ikisi yoniinden

incelenmeye tabi tutulur. Bu gekilde hem etyolojik
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taniya var111r hemde antibiogreama gidre tedaviye yon verilir,

D- Plevra Sivisimin Sitolojik Incelenmesi :

Plevra sivisinin stolojik incelenmesi malign p}?rezile-
rin diginda pek fazla tnem arz etmez. Linfesitlérip hakim ol-
dugu pldrezilerde tiiberkiiloz diislinliliir, Tilberkilloz plorezileri-
nin baslangi¢ devrinde polimorf g¢ekirdekli’ lokositler lenfo-
gitlerden daha fazla olabilir. Eozinofillerin % 10'dan fazla
oldugu eozinofilik plbreziler gbrillir. Primer veya sekonder
plevra tlimsrlerininitanisi plevra sivaisinin-igerisine diigen
timbrel huCrelerin teabiti ile buyﬁk bIr nisbette milmkin olur,

Transuda ve eksudalar ara31ndaki farky gtsteren kriter-

ler tablo I'de gvsterilmigtir.

TABLO : 1

Transuda ve eksudalar arasindaki farklar

Ozdllikler Transuda Eksuda

Renk Agak sara Etyolojivve iginde bulu-
nan maddelere gore degi-
gik renkte gbriiliir,

Miktar Gok defa iki Gok defa tek tarafli ve

tarafli ve degi- degigik miktardadir.
9ik miktardadar.

Bulaniklik Berraktar I¢indeki maddelere bagli
olarak degigik renk bip
bulaniklaik gbrﬁlebiliro

Kuagiilasyon Olmaz Olabilir,
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Koku
Yogunluk-
Protein

Safra
Yag
Gliikoz .

Sodyum Kloriir
Bakteri
Hiicre

B
: _13_'_ e B

Yoktur Olabilir,
En fazla 1018'dir. 1018'den fazladar,
100cc.'de en 2,5gr.100cc.'de 2,5gr.'dan fazla-

dar,
Bulunmaz Bulunabilir,
Bulunmaz Bulunabilir,
Kan seviyesinden Kan seviyesinden diisiiktiir.
egittir.
Yilksektir Kan seviyesinden dusﬁkturo
Yoktur Bulunabilir,

Yoktur veya pek az-Etyolojiye gtre degisik ]
dir. Neoplazma bag-cinste fazla miktarda hiic-

11 olan sivilarda re vardir. Neoplazma bagla

tiimdr hilcresi bulupolan sivilarda tiimor hiicre-
nabilir. 81 bulunabilir,
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Fizik Muayene Bulgulari :

Plevra araliginda sava birikmesi sadece plevra hastalik
larinda degil ayna zamanda plevraya komgu olan akciger, diaf-
ragma, mediasten, kalb, gogils duvari, karaciger pankreas gibi
diafragma alti organ ve dokularin hastaliklarinda, plevraya
yakinligr bulummsyan tiroid, over veya bibrek hastaliklarinda
ayrica uzak organlarain malign hastaliklarinin meteztszlarinda-
da olusur. Bundan dolaya plbrezilerin etyolojisisin tayininde
anamnezin ayri bir tnemi vardir. Ancak kesin tani i¢in sivainain
ve plevranln ileri tetkiki gereklidir.

Plevra kavitebinde sivi birikmeye bagladiffz ilk giinler-
de plevral agri olusur. Bu agra, sivinin plevra yapraklarinin
tam olarak ayirmasindan song#a azalir. Veyahutta tamamen kayip
olur. Sivia birikimi akcigeri gogiis duvar1ndaﬁ uzaklastiracagin-
dan birikmig olan saivainin miktarina gore solunum sistemi hafif-
lemesine veya kaybolmasina neden olur. 300'cc.'ye kadar birik-
mig sivilar:genelikle fizik bulgu vermezler. Bunlar radyolojik
olarak siniis kapalilagi seklinde kendilerini gogterirler, 500cc,
den fazla ?éan sivalarda, sivinin olduéu tarafta gygsiin solunuma
1$tirek% a#aliry, vibrasyon torasik »zdlwr. Veya tamamen kaybol-
ur, Slvalln oldugu bdlgede submatite veya matite alinir., Dinle-
mekle solunum seslerinde patoloji yoktur, fakat derinden gelir,
Sivanin iist tarmfinda sufl pldretik alimir., 1000cc.'den fazla
miktafda 81vy birikimi halinde o taraf hemitoraksinda solunu-

ma istirak azalir, Interkostal megafeler digara dogru kabarik
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1 pinlemekle sivinin list tarafinda solunum & sleri genelliky
olure. ——

andffovezikiiler'dir. Sivimin yaptigi basi nedeni ile komp-

LY
;gsyoﬁ:atalekﬂazisi olugsacagindan V.T, artar, sufl ploretik,
egofoﬁi duyulur., 2000cc.'den fazla vey%“bir hemitoraksi doldu~
racak kadar, fazla miktardaki massif pltrezilerde apeksin di-
sinda akcigerin bir kismi kollabe olur. Interkostal mesafeler
disa deoZru bombelegir. O taraf hemitoray81n1n ekspangsionu aza-
lar,VibsTorasik kaybolur. Solunum seslé}i gok azalir veya tama-
men kaybolurs. 4
| " Radyoloji : Normalde plevra arka-dn akciger grafilerin-

de gdriilmez. Plevra hastallklérl baglldg,B grup patolojik rad-
yolojik goriintim verir, '

Bunlar

1- Plevra boglugunda siva birikmesii,

2- Pnomothoraks,

3- Plevrada solit doku birikimi;

4

5- Plevra kalsifikasyonu.

Plevra kalinlasmasi veya fibrotoraks,

Plevra boglugunda sivi birikim 250cc.'den az plevra sivi-
lariy normal arka-tn akciger grafilerinde goriilmezler 300-500cc,
kadar olan sivailar sinus baZliligi geklinde radyolojik imaj
verirler, 1000-2000cc,'lik orta derecedeki sivilar diefragma
ve sinirlarini siler, bu bdlgedeki kostalarin gbriinmemesine ne-
den olurlar. Gogis boslugunun alt kisminda sivi tabakasinin
kalinligil nedeni ile daha koyu olan bu opgsite yukari doZru pit-

tikge azalir. Savanin list sinira acgikligi mediale bakan konkav
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hat cizerek aksiller bidlgeye dogru yiikselir (Damoiseau
bir hat ¢12

$t1). Plevranin serbes?t givilarinda hasta sirt tisti yadira-
hattl). |

lip veya trendelenburg pozisyonunda filim g¢ekilirse ayakta
alinan filimde gorillen saydam kismi sivinin gtlgesi ile ortiil-
diifti gorilir. Plevra araliginin tamamen dolduran massif plo-
rezilerde saivinan list sanira konkavdan ziyade ve horizontal

bir hal aldifa goriiliir. Sinfis kapalaligi geklinde goriiniim ver-
en radyolojik imajlarda plorezi, ﬁlevra kalinlagsmasindan: ayirt
etmek ig¢in dekubitus pozisyonunda filim g¢ektirilmesi gerekir,
Bu durumda hasta lezyonun oldugu taraf iizerine yatirilarak filid
im c¢ektirilir. Bu taktirde savaya ait golge koyulugunun plev-
ra ylizeyine dagildifi ve plevra araliginin yan duvari boyunca
dagalmigs oldugu goriiliir. . _:

Serbes plevra sivilarimem tek térafIJ olabilecegi gibi
iki taraftada olabilirler. Ayrica lokalize plevral siva biri-
kimlerinde infrapulmoner, ankiste, interlober sivi birikimi
seklindede olabilirler. Plevra araliginin bronkopléralfistiil
veya bagka bir nedenle ekstrg torasikolarsk plevra araligaina
havanin girmesi ile hidroaerikseylye veren hidro pnémotéraks
goruniimii verebilirler,

Torasentez :

Plevra araliginda bulunan sivinin digariya bogaltilmasa
iglemidir. Radymlojik olarak tesbit edilen sivanan lokalizyonu
Yapilir. Standart akciger grafisiyle birlikte lateral akciger

grafisininde c¢ekilmesi gereklidir. Bsylece torascntezin ©n ve

arka duvarindan yapilmasina karar verilir, Torasentez arkadan
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. i e . v
lacaksa sivinan iist sinirinin agagisindaki kot araligima
yﬁpl =

1t kotun Ustiinl siyirarak, onden yapilacaksa kot aralaganan
a

rtasindan torasentez ignesi sokulmalidar. Torasentez yapilma-
(6]

dan once hastanin hazirlanmasi gerekir., Premedikasyon ig¢in lmg.

Atropin ve 1 ampo Luminal'den torasentez yapilacak kigiye yarim-
gaat once yapilmalidar. Oksiirtik ig¢in Kodine verilir. Sonra in-
ce bir ipne ile lokal anesteziklerle (Xylocaine, Lidocaine, No-
vocain) deri, deri alti, adale ve plevra uyusturulur. Bir kag
dakika beklenir, sonra kalinca bir igne enjektdre takilarak
plevra araligina girilir. Piston geriye c¢ekilirken igne ileri-
yve dogru itilir., Enjektore sava gelmeyé baglayinca sivainin bulun-
duéu‘balgeye girilmig. oldugu anlasilir. Bu dugrumda iken igne
deriye girdiéi yerde bir klemple tesbit-edilir, Alinan sividan
gitolojik, biyosimik ve bakteriolojik tqﬁkikler,igin numuneler
alinir. |

Komplikasyonlara :

1- Plevral saiva bir defada fazla miktarda bosaltilirsa
akciger odemi ve hatta ©liim olabilecegi belirtilmektedir., Bu
komplikasyonun oniine geg¢mek amaciyla sivi yavas yavag basal-
tilmalidir. Aspiratorle bogaltmélarda by komplikasyon olugabil-
ir. Bu komplikasyonun olugmamasi igin bir sifon metoduyla sivi-
y1 bosaltmaya tercih ettik. Torasentezde kullandigimiz igneye
bir serum setininin ajutaja ile taktik, siviyi bir defada
enjektorle aspire ettikten sonra kendi haline birakarak akma-
gin1 sagladik. Bu gekilde bir defada plevra araligindaki savi-
nin tamamini disariya akittik bazen bir defada 3000-3500cc,'

ye varan sivilara komplikasyonsuz bogaltmayi. basardik,
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o_ Plevral sok vagal inhibisyonla ilgili olup gegici bir

komplikasyondur.
: ,3_ Pnsmotoraks : torasentez yapilirken dikkatsizlik sonu-

cu veya ignenin visseral plevrayi yirtmasi ile alveol icindeki

havanin plevra bogluguna tagmasi sonucu olusur.

4- Hava embolisi : Torasentez ignesi ile visseral plev-
ranin yirtilmasi sonucu veya yiizeysel damarlarin delinmesi ile
iffine veyahutta alveol ig¢indeki havanin akcifferin vensz dolagimi-
na girmesi sonucu hava embolisi meydané gel iy,

Plevra biyopsisi: '

Plevra biyopsisi pldroskopi, plevra igne biyopsisi veya
acik plevra biyopsisi ile yapalar,

Ploroskopi :

Ozel optikli bir boru seklindeki aletle vapilir. Bu tet-
kikbir cok merkezde terk edilmig durumdadir, Ancak plevra arali-
g1n1 ve plevra ylizeylerini gorerek yapilan bu amelyenin tanida-
ki deferi yiliksektir. Ancak risklidir. Tecrupeli ekip ve amelyat-
hane sartlarini gerektirdigi ig¢in pratik def&ildir° Lokal anes-
tezi ile yapailar.

Plevra Igne Biyopsisi:

Tarif ve tarihge boliimiinde izah edilmistir.

Acik Plevra Biyopsisi :

Cerrahi bir metoddur. Genel anestezi ile toraks acilar
timdr ghriilerek buradan biyopsi alinir. Gensl anestezi gerektir-
megi, cerrahi miidahale olmasi nedeni ile pratik depfildir. Ancak

pozitif sonu¢ alma orani gok yiliksektir.
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plevra lgne Biyopsisinin Kontr Endikasgyonlara :

1- Eger plorezii bilinen bir sebebe bagli isi biyopsi
yapmak gereksizdir. (br. kalb yetersizliginde ve nefrozlara
bagly transuda vasfinda sivi toplanmalarinda) "

2- Ampiemde biyopsi yapilmaz. Eger ampiyemin tiiberkililoz
veya piyojen tabiati lizerinde glipheye diiglillirse biyopsiye bas
vurulabilir,.

3~ Hastada hemormajik diyatez varsa biyopsi tehlikeli
kanamalaraasebep olabilir,

4- Hasta herhangi bir sebeple antikuagiilan tedavi altin-
da ise biyopsi yapilmaz. Eger biyopsi muhakkak gerekli -ise hep-
arin emeliyeden en agagi alta saat evvel, oral antikuaglilanlar-
da ii¢ gtin evvel kesilmig ve ayrica K vitamdénd yapilmis olmali-
dir.

5- Hastalarin genel durumlari bozuk olmamalidir. Bu '
kontrendikasyonlar haricinde epangmanli vak'alarda biyopsi yap-

ma endikasyonu vardir,



MATERYAL VE METOD 3

Bu caligmamizin materyalini 1982 Mayis ayindan 1984 Hazi-
ran ayina kadar klinigimizde tetkik ve tedavi amaci ile yatan
plevral effiizyonlu 74 vak'a tegkil etmektedir, Bu secilen vak'
alarin tiumii Cope ignesi ile agagida tarif edilen metodla pari-
etal plevradan biyopsi yapilmigtir. Cope ignesi iig parcadan
ibaret olup birinci kisminmi trokar ve mandren ikinci kismina
biyopsi ig¢in trokar ig¢ine ithal edilen ucugentikli paGa tegkil

etmektedir. Cope igZneginin 6zellikleri:i tarif ve tarihgede arz

edilmis olup resim l'de gossérilmigtir,

Resgsim., 1.

Parietal plevradan biyopsi parcgasi alinabilmesi igin
plevra kavitesinde mayi olmasi gereklidir. Eger plorezi bilinen

bir sebeb begli ise biyopsi yapmak gereksizdir.
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1b yetersiyliﬁine ve nefrozlara bagli transuda vasfinda
ka A

(ore
arinda).Hasta her hangi bir sebeple antikuagulan

mayi tmplanmal
. p pedavi altinda fse biyopsii yapilmaz.fayet biyopsii muhakkak
.r

erekli ise Heparin miidahaleden en agagi alti saat evvel, oral
me .

antikuagnlanlarda iig giin evvel kesilmig ve ayriea K vitamini

yapml'ml g olmali dire

Hastalar biyopsi esnasinda steriliteye muhakkak riayet
cdilecek sekilde torasentezde oldugyg gibi hazarlanir., Biyopsi
yapilacak yer segildikt%n.sonra (en fazla matitenin bulundugu
yerin ortasi) deri,'deri alti dokusu, kaBurgalar arasi, lst ve
alt kaburgalarin periostlari 2-4cc. Novocain veya Citanestle
anestezi edilir. Torasgsentezde oldugw gibi enjektsre takila igne
golis duvarana kaburganin list kenarindan batiralir ve siva gel-
lenerek igne geri cekilir.lgaretlenen yer &zel delici ile delin-
dikten sonra Cope ignesinin birinci kismi el ayasinin kuvveti ile
kalemle igaretlenmig yerden yine kaburganin iist kenarinmi takiben
plevra kavitesine ithal edilir.Mandren digari cekilerek bir mik-
tar mayi tahliye edilir . Bu esnada plevra kavitesine hava gir-
memegine dikkat edilir., Bu miildahaleden sonra Cope ifnesinin biop -
ne sokulur. Biraz ileki itildikten sonra sag ve sol dogru kabur-
galara paralel bir gekilde baskiile edilerek yavas yavas geri

cekilir., Biyopsi ignesinin pariyetal plevraya taklldlélndaﬁaﬁg;
at getirildikten sonra trokar sabit kalacak gekilde biyopsi

alicis1 cekilir, Parca alinmissa mildaahaleye son verilir, aksi

.....



al ettirilerek biyopsi almak igin iglem yeniden

gi alicasa ith
tekrarlanir. Alinan parca % 70'1ik alkol igine konarak histo

patolojik tetkik'igin patolojik anatomiye gtnderilir, flggii
gogus duvari steril bir gaz tanponla kapatilarak: miidahaleye

gson verilir,
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BULGULAR $

Materyalimizi tegkil eden vek'alarin 49'u erkek (% '€7),
o511 (% 33) kadin olup vek'alarin cinge gbre daZilimi tablo 1l'de

gosterilmigtir.

Cins Vak'a sayisi %

Erkek - 49 67

Kadain . 25 . ¥ -
Tablo : 2 ;

Metodun tatbik edildigi vak'alarin en kiigligil 12, en biiyli-
git 78 yaganda olup, yas ortalama31‘43,54 olarak bulundu., Vaka-
laran yag guruplarina gbre dagilami tablo 2'de gbsterilmigtir,

Yag Guruplara Vak'a Sayasa %
20 yagtan agaga T 9,5
21-30 yaqy arasai 16 22
31-40 yas arasi . 8 11
41-50 yasg: aras1 15 | 20
51-60 yas arasa 12 16
61-70 yag arasa 7 9,5
T1-agtan yukara 9 12
Toplem 74

Tablo : 3
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o ktanin klinik bulgularl pldrezili hastalarin muayenesinde
va

tesbit edilen fizik bulgularan aynisidir.

»
1- Enspeksiyon'da : Legzyonlu tarafta inter kostal mesafe-

lerin bombelegtigi, hemitoraksin genigledigi ve solunuma tam

jgtirak etmedigi gorilir,

o~ Palpasyon'da : Vibrasyon torasik vg.ekspansiOnun azal-
dig1 tesbit edilir.

3- Perkiisyon'da : Matite ve submatih, tesbit edilir.

~ 4- Oskiiltasyon'da : Lezyonlu tarafta solunum sesleriqin
azaldlém, epangmanin iist hududunda siifl’tiiber \are‘ slifilploretik
alinir. -

Laboratuvar bulgularai ¢ 74'vak'anan plevra sivisinda b&s-
il aranmamig, sedimantasyon‘du)vak'ada 0-20 mm/saatxbulundmo
64 vakada 20 mm/saatten yukari olup, en g¢ok 160 mm/saat olarak
bulundu, _

T#lberkiilin reaksionw t(PoPeDo) 23(%31) vakada negatif
37 (% 50) vakada 10 mm. nin fistiinde: tesbit edilmig, 14 (%19)
vakada solilsyon olmadigindan yapilamamigtir.

Radyolojik elarak : 38 (% 51 ) vakada lezyon sag tarafta

sol tarafta

36 ( % 49) wvakada tesbit edilmigtir,

Metodun tatbikii ile alinan biyopsilerin sonuglérl 3 grup-
ta deéerlendirildi;

'1- Pozitif biopsi : Tiiberkiiloz; iktihabi graniilasyon do-
kusu veya kazeifikssyonunekrozu mevcuttur. Tiimral doku veya

atipik hilcreler bulunur.
2- Negatif biyopsi : plevra par9331‘allnmlstlro‘NonSpesig
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ik inflamasyon, fibrozis veya mezotelial doku mevcuttur.
i
3- Yetersiz blyopsi : Materyalde plevra dokusunun gérdl-

digi biyopsilerdir. Biyopsl sonuglarinin degerlendirilmesii tab-
me

lo 3'de gosterilmigtir,

Biyopsi sonucu Vak'a sayisi %
Pozitif biyopsi 41 55’47'.
Negatif biyopei 28 37,8
Yetersiz biyopsi 5 6,8
Tablo :4

Biyopsi sonuglarinin deéerlendiriimqsinde, pozitif sonug
alinan 41 vak'amn 24'U (% 32,9) ttiberkiiloz ve 17'si (% 2235)
malignite olarak saptandi. Pozitif sonuglar tablo 4'te gisteril-

migtir,

Pozitif sonuclar Vak'a Sq1181“- %
Tiiberkiiloz 24 32,9
Malignite 17 22,5
Toplam 41 55, 4
Tablo : 5

Tuberklloz ve malignite teghisi konulan 41 vak'anin yag

guruplarina gére dagilima tablo 5'te gosterilmigtir.
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Yag guruplari Tiberkiiloz . % Malignite _ % .
20 yastan agaga ) 1%-, - .

21-30 yag arasi g 37,5 =i .

31-40 yag arasid 3 12,5 2 11,5
41-50 yag arasl’ 5 21 4 2345
51-60 yag arasi 1 4 3 17,5
61-70 yag :arasa 1l 3 17,5

71 ve yukara 1 4 5 29,5

8
Tablo ¢ 6
Malignite tesbit edilen 17 vak'anin hijcre tiplerine. gore

ayirimi tablo 6'da gosterilmigtir,

Ta pal Vak'a sayasa %

Adeno Ca metastazi 1 6

Malign mezbtelioma 10 99

Bening mezotelioma 12,7 11,5

Folikliler karsinoms 1 6

Malignite ‘ 3 17,5

Tablo s 7

. Plevra biyopsisi yapilen 74 vak'anin adi, soyadi, patolo-

Ji protokol nosu, yag, cins, PePsDo ve teshisleri tablo 7'de gos-
terilmigtir,



gira Adi ve Yagl, Pato PI‘Ot: PPD. Rad.Lok. Teghis
No : Soyadi Cins No :
—;> Soho 55/K (Bii)l4. 9.983 (=) Solda  Adeno Ca Met.
. A 120/K (T.00):80 74983 1Omm  Solda Plorezi TBC,
2 A.De 53/E 2438/83 | 15mm  Sagda Plsrezi TBC.
1 S.A. 72/E (Rol.)22s 7,983 12mm Sagda Plsrezi TBC,
5 M.Go 20/E 1143/83 10mm  Sagda Plorezi TBC,
6 K.Go A7/E ‘(Roio)zz° 3,983 12mm Solda Plsresi TBC,
7 N.E. . 41/K (R.I.)10. 3,983 - Solda Nonsp, Ploritis
8 EoDo, 71/K 1582/83 (=) Sagda . Mezothelioma
9 BoDo 49/E 1212/83 12mm 'Saéda Yetersiz mat.
10 BoGo 19/E (R.I1.)30. 9,983 14mm Sa@da Plorezi TBC,
11 H.K, 55/K 1207/83 20mm Sagda Yetersiz mat.
12 M1, 12/E (Rol.) 3. 6,983 15mm Sagda Nonsp, Pléritis
13 P 8 36/K (Rol.)17. 6.983 15mm  Solda Plsrezi TBC,
14 Sell s 22/E 1054/83 - Sagda Nonsp.P1l8ritis
05 MoTo 60/E (R.1.)16. 6,983 - Sagda Nonsp. flarifis
16 MoA, 23/E 1231/83 - Sagda Nonsp, Pléritis
17 CoA 48/E (R.1.)26, 3.983 (-) Sagda Nonsp. Plsritis
18 k.a, 60/K (R.l.) 3.10.983 20mm. Sagda  Plorezi TBC
19 I.4, 46/E (Ro.I.) 9. 5.983 (-) Sagda Nonsp, Ploritis
0 YA,  18/E (R.1.)10. 6,983 - Sagda  Plorezi TBC.
b MiA, 46/E (Ro1.)16. 6,983 15mm  Solda  Plirezi TBC,
2 P,  34/E  524/83 13mm Solda  Plirezi TBC.
3 o 23/E  (Roi.)13. 5.983 10mm Sagda  Plirezi TBC.
24 V.Y, 23/E (R.I.)23, 3,983 - Sagda Plorezi TBC
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syra  Ada Ve»fgqgl,\PatonOto PPD, Rad.Lok. Tesghis

No : Soyads Cins No @

;;' P 45/E 326/83 15mm Solda Nonsp. Ploritis
26 D.Ps 33/E 595/83 10mm Sagda Yetersiz mat,
7 B.T. 53/K (Rolo) 6. 1,983 =~ Sagda Nonsp. Ploritis
o MoGo - 58/E (Relo) 1o 7.983 (-)  Solda Nonsp. Ploritis
29 MoCo - 58/E (R.1.)21. 5,983 =~ Sagda Distrofek Kal,
30 HeBo .60/K 1566/83 - -Sagda Nonsp., Ploritis
31 Y.B. 29/E 1101/83 20mm Sagda Nonsp. Plorqgis
32 ZoGo ’ 70/E 952/83 l4mm. Sagda Nonsp. Ploridtis
33 AoAo 30/E 2500/83 16mm 'Saéda Nonsp. Ploritis
34 Aol 52/E 762/83 15mm Solda Plorezi TBC,

35 1.0,  26/E 877/83 15mm Solda Nonsp. Ploritis
36 No.K 2T7/K (Ro1.)20. 4.883 lemm Sagda Plorezi TBC.

37 BoGo lgo/x 1755/82 - Sagda Nonsp., Plorqtis
38 Sof, “F 25/K 1265/82 . 13mm’ Sagda Pltrezi TBC.

39 HoYe ' 30/K 2279/83 lomm Sagda  Nonsp. Plordtis
40 Fobo  .60/E (Rel.)15,12.982 12mm Solda Nonsp, Plsrétig
41 M.L. 23/E 1688/82 - 16mm Solda  Yetersiz mate
a2 Y;Ao 78/E 2748/83 (~) Sagda Nonsp, Plorétis
43 M.E. 15/E 1741/82 12mm Sagda -  Plorezi TBC.

44 M.G, 19/E 1289/82 10mm Solds Nonsp. Plodgyg
5 Sehe 49/8 1292/82 l2nm  Solda  Plorezi TBC.

46 H.A, 57/K 1568/82 - Solda Nonsp. Ploritis
41 NoSs 22/K 1226/83 15mm Solda Nonsp, Blsritis
Al 41/B  1425/83 - Sada  Plsrezi TBC
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Sira Adi ve Yasgi, Pat.Prot. P?ﬁ: Rad.Lok. Tesghis
No : Soyadi Cins  No 3 B ﬁ
5 1.0, 19/E  2545/83 'IQTQ' solda Yetersiz mat, 2
50  Z.Y. 31/Kk  2522/83 | 15mm Solda ?ﬁgin mezothely
51 ..  22/BE (R.1.)17. 6,983 1l2mm Solda  Plorezi TBC.
52 M.Co 43/E  (R.1.)25, 5.983' 20mm Solda Plorezi TBC,
53 Heho 50/E  (R.1.)29. 3.983 (-). Saééa Egging Mezothel-
54  BoK. 54/E  (RoI.)18, 3.983 (72.; Solda Nonsp., Ploritis
55 H.0, 19/E  801/83 17mm Solda Plérezi TBC,
58 C.D. 30/E  (R.1.)22. 4,983% - Solda Plérezi TBC.
'57 C.T e 45/E 1649/82 _ l2@m' Sagda ?giggn Mezothel,
58 P.E. 40/K  (T.0.)17,12,.982 4mm Solda Fol, Karsinoma
59 HoA. 65/E 2008/82 () §aéda M.Mezothlioma
60 B.T., 75/K  (R.1.) 4, 1.984 amm  Solda Nonsp, Plsritis
61 H.C. 35/K  (R.1.)10.11.,983. 10mm Sagda Mezothelioma
62 AR 57/K  2406/82 Smm Solda Nonsp. Ploritis
63 AP, 51/E  1589/83 (=) Solda M.Mezothelioma

FoUs 67/E  (R.i.) 8.11.983 (=) Solda Mezothelioma
65 FoA, 70/K  1970/83 (£) Solda Mezothelioma
66 A.C. 73/K  1786/83 (=) Solda M.Mezothelioma
67 E.D, 71/K  1582/83 3mm Sagda Mezothelioma
68 MoS. 45/E (T.0.)20, 7.983 (-) Sagda Mezothelioma
69 HoA. 46/K  468/84 (-) Solda Malignite
0 A.G, T72/E  1728/82 (-) Solda Malignite:
71 g.r. 54/E  386/83 (-) Solda Nonsp. Pléritis
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gira Ada ve Yaga, Pat.Prot, PPD., Rad.Lok. Tesghis
No 3 Soyadi Cins No
= ,
72 ToGo 60/E  143/83 2mm:  Sagda Malignite
73 Beho 20/K  (R.t.)26. 4.983 5mm  Solda Nonsp, Ploritis
74  A.Se  22/E  (R.i.) 6.12.983 25km  Solda Plsrezi TBC,
Tablo : 8

R.,i. ¢ Prof.Dr.Recai llgayto (Patoloji Uzel Lab.)

b |

L

“&060 ¢ Uz.Dr.Tevfik Ozbal (Patoloji Uzel Lab,)



VAKA TAKDIMI : . .

vaka No. 1 ¢ f.U. 23 yaganda Prot. No. : 4165/200 klinigi-
13.5.1983 giinil cksiirilk, balgam, ateg, terleme, igtahsizhik,

mize,
zay1flama ve yorgunluk hissi gikayetleri ile mliracaat etti,

Hikayesi : 1 aydan beri once salf yan agrisi ve bkslirik gt
kayetleri baglamg, daha sonra ateg terleme ve halsizlik sikayet-
leri ilave olmug, aldigi nonspesifik teduvinin sonu¢ vermemesi
izerine klinigimize sevkle tetkik ig¢in yatarilda.

Laboratuvar : Girigte ARB (-), Qlklgta‘ARB (=)o Sedimantas-
yon girigte. 86mm./saat, ¢ikigta 45mm./saat, P.P.D. IOmﬁ; Torasen-
tezle 400 cco.sersfibrind mayii tahliye edildii. Rivalta (+). °

Radioloji : Girigte :Sag tnde 3. cii kotun alt hizasindan
baslayip kaideye kadar uzanan homojen kesaﬂe¢° Cikista spesifik
tedavii ile tam rezorbsien saglandie. '

Plevra biyopsisi : Anatomo-patolojii (RolI.) 13.5.1984.
Tiiberkiiloz Ploriti tanisi kondus

e | ”

Tedaviden Once Tedavifien sonra
[ ]
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Vaka No.:2 ¢ A.A, 20 yasainda Prot. No. : 6856/288 klinigimi-
ze ToT01984 gﬁnﬁ, devamli ve kesik kesik bksiiriik, sag yan agrisi
nefes darliga sikayetlerii izerine milracaat etti.

Hikayesi : $ikayetleri 20 giin tncesinden baglamig olup sag
yan agrisi derin solunumla batici tarzda agri oluyormug, Sksiirtik
ve balgamla birlikte ve dsha songa yol jﬂrﬁmakle nefes darlmZa
oldugunu tarif etmektedir. Bu bulgular lizerine tetkik igin yatiril-
dil. )

Laboratuvar : Girigte ARB (-), cikigta ARB (-). Sedimantas-

“yon girigte 48mm./saat, ¢ikigta 45mm./saat. P.P.D. 10mm. Torasen-
tezla: 900ce, sero-hemorrajik wasifta mayl tahliye edfldi;Riva(+)o

Radioloji ¢ Girigte sagda 3. cuohkbtqn on US{ kenari hiza-
sindan baglayip kaideye kadar dewam edeﬁ hoﬁOJen keséfeto Cakig-

ta spesifiik tedavii ile tam rezorbsion saglanda,

Plevra Biyopsisi tAnatomo-patoloji (T.0.) 8,.7.1983,.Granti-
lomatoz yangi tiiberkilloza uyar.

i : A\ﬁ,c. Ay

oo

Tedaviden Once Tedaviden Sonra
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vaka No. 3:t ZoYo 31 yaginda Prot.No. :11969/523. Klini-

vimize Tol2 1983 gﬁnﬁ,hﬂﬂiﬂlﬁksﬂrukle birlikte kan tiikiirmegne-
g ‘ O

ges darlifi.sag gogis agrisi,ateg, igiime,halsizlik gikayetlerd
jle miiracaat etti.

Hikayesi : 1L ay dnceslhden baglayip dnce gbgils agrasa ile
gonra gittikce artan nefes darliga gdkayeti olmug,daha sonra kuru

.+ vasifita Gksiiriigd olmus, milracaata ile tetkik ve tedavi amaci ig¢in

¥ yatarildio
re Laboratuvar : Girigte ARB (-), cakigta ARB (-). Sediman-

:;fasyon_gifﬁgte 46mm./saat, ¢ikigta 30mm./smat P.P.D. 15mm. Tora-
" gentezle 800cc. 8ero hemorrajik vasifta .mayi tahliye edildi,
Radyoloji : Giriste solda 30ﬁ;-kotun on iist kenarindan kayi-
deys ddéru devam eden homojin kesafet., Cikigta spesifik ve sempto-
matik tgAavi ile tam agilmayan 3cii. kotun alt kenaraindan-itibaren
flu goriintim, siniiste kapalilik devam etmekte idi..

Plevra Biyopsisi : Anatomi-patoloji 2522/83 Benigne mezotel-

ioma (fibroz tip)o

3

T
Rl 2.

Tedaviden Once Tedaviden sonra
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vaka No. 4 ¢ A.0. 522yaginda Prot. No. : 5088/149 klinigi-
14.4.1983 glinli, nefes darligi, lisiime, tirtreme ve halsizlik

mizes
gikayetlerd ile murascasat ettis

Hikayesi : 20 giin oncesinden baglayan ligiime, titreme ve ani
gelen nefes darligi ile ve'gitﬁikge artan nefes darligir ve sol yan
agrisi olmug, bunun lizerine klinigimize milraceatinda tetkik ve ted-
avi amaci ile yatirialda.

Laboratuvar : Girigte ARB (-), cikista ARB (—). Sedimantas-
yon girlste 20mm,/saat, glklgta 15mm/saat. P.P.Do 15 mm. Torasen-
tezle iki seansta toplam 320000, Riv. (+), sersfibrins mayi tah-
liye,edlldl.

Radyoloji : Girigte solda onden 2ci. kotun ©n alt ucundan
baglayip kaideye kadar devam eden homojen kesafetgikista spesifik
tedavi ile solda hafif sinils kapallllél d;ginda tam rezorpsiyon
saglandi. . ‘

Plevra Biyopsisi : Anatomi-patolojisi T767/83 tiiberkiiloz r1.
ploriti tanisi konuldu.

Tedaviden Once Tedaviden sonra
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Vaka No. 5 : M.E. 15 yaganda Prot. No., : 2572/82,Klinigi-
mize 28.7.1982 giinii, sag yan agrisi,nefes darligi,ateg terleme
ve Gksliriik gikayetleri ile miiracaat etti.

Hikayesi : 15 glin nce baglayan oksiliriik nefes darligi, ates,
terleme gikayetleri ilzerine bag vurdugu ilk saglik merkezi tarafin-
dan klinigimize sevk ile pltrezi tn tanisi ile mliracaatla tetkik
ve tedavi igin yatiraldas

Laboratuvar : Girigte ARB (-), cikigta ARB (-) sedimantas-
yon girfste 70mm./saat ¢ikigta 6lmm/saat. P.P.D. 12mm. Torasentez
' ile 85050. serofibring Rivalta (+) mayl ‘tahliye edildi,

Radyéloji : Giriste sagda 6ndeﬁ 3ciio kotun alt uvcundan iti-
baren kaideye dogru homojen kesafet. Gikigta sipesifik tedavi ile
tém rezorbsion saglandi,

Plevra biyopsid : Anatomi-patoloji 1741/82 tiibekkiiloz plo-~

i td tanlsi'kondu°

Tedaviden once Tedaviden sonra




-36-

Vaka No, 6 :V.Y, 23 yasinda Prot. No :2188/104 klinigimize
19.3,1983 glin§j kuru tksiirilk sag yan agrisi hefes darligir ve gece
terlemesi gikayetleri ile milracaat etti. «

Hikayesi ¢t 1 ay bnce baglayan ligiime, titreme, okslirlik ve
ardindan nefes darligi, sag yan agrisi glkayetleri ilave olmus,
kullandagi 10 glinliik nonspesifik tedaviden yarar gbrmeyince poli-
klinigimize miiracaatinda tetkik ve tedavi amaci ile yatirilda.

Laboratuvar : Girig ARB (-), cikigta ARB.(-). S&dimantas-
yon girigte 17mm/saat g¢ikigta 15mm/e_!aat° P. P.D. y=pilamada.
Torasentezle 2600cc. serdfibrind Rivalta (+),mayl tahliye edildi,

Radyoloji : Girigte sagda Unden‘Bcﬁf kotun alt ucundan =
kaideye' dogru homojen kesafek mevcuttu. Gikigta spedifik tedavi
ile tam rezorbsion saglandi.

Plevra biyopsisi : Anatomi-patoloji (R.I.) 23.3.1983 tiiber-

kiiloz ploriti tanisi kondu,.

Tedaviden Unce Tedaviden sonra
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Vaka Noo. 7 ¢ B.G. 19 yaginda Prot. No. : 9284/408 kliniéi_
mize 29.9.1983 gijnl kuru bksiirilk, nefes darligi, sag gogls ve
sirt éérlsl, haléizlik igtahsizlik ve zayiflama gikayetleri ile
milracaat etti.

Hikayesi : 15 giin dnce baglayan ve gittikge artan Gksii-
riik sag goglis agrisia, nefes darligi, ates terleme, halsizlik
gikayetlerl olmug. Gittigl saglik merkezinde gektirdigi akciger
grafisi ile klinigimize plorezi ©n tanisi ile sevkle, miiracaatla
tetkik ve tedavi amaci ile yatairalda.

Lagoratuvar ¢ Girigte ARB (=), giklsta ARB (=), Sediman-
tasyon girigte 25mm/saat, glklsta314ﬁm/saat P.P.Do 14 mm, Torason
gentezle iki seansta toplam 52090. Rivalta(+) sertfibrind mayi
tahliye edildi. s LA

Radyoloji : Girigte sagda apekste hafif fulu 'g'csrunﬁm
disinda sag hemitoraksin tilimiinde homejen kesafet mevcuttu. Hil-
us ve mediasteni karga tarafa 1tilmigti. Gikigta spesifik tedavi
ile tam rezorbsuon saglandi. :

Plevra Biyopsisi : Anatomi-patoloji (R.I.) 30.9.1983
tliberkilloz ploriti tanisa kondu;

Tedaviden ;6nce Tedavi sonra
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Vaka No. 8 : C.0, 30 yaganda Prot. No. : 3358/165 klinigi-
mize, 21.4.1983 glinli kuru ksiirilk, nefes darligi, gbgiis ve karin
agrisi gikayetleri ile miirasaat etti,

Hikayesii : Daha tnece (3 yi1l) bir hepatit hikayesi olan has-
ta 3 ay Once baglayan ©ksiirlik, gogiis ve karan agrisi, gittikce
artan nefes darligi sikayetlerii olmug,. bunun iizerine pdliklinigs-
mize miiracaat eden hasta tetkik ve tedavi amaci ile vatarilda,

Laboratuvar : Girig ARB (-~), cikigta ARB (-). Sedimantasyon
girigte 37mm/saat, cirkigta 30mm/saat. P.P.D, 15;m. Torasentez ile
3500cc, serchemorajik vasifta mayi tehleye edildi.

Radyoloji : Girigte solda sol hemitoraksin timiind dolduran
homojen kesafet, mediasten ve hilus saglam tarafa itilmigti., Qak-
kigta spesifik tedavi ile tam rezorbsion saglandi,

Plevra Biyopsisi : Anatomi-patoloji (R.1.) 22.4.1983

Tiberkilloz ploriti tanisi konuldu,

Caiar ),
e i o

Tedaviden Once: . Tedaviden sonra

248
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Vaka Noo. 9 : M.E, 12 yasinda Prot.No. :4921/240 klinigi-
mize, 2.6,1983 giinli oksiiriik, nefes darligi, safcyan agrisi gika-
yetleri ile milracaat etii,

Hikayesi : 1 sy 6nce baglayan oOksiiriik,ateg, sikayeti tize-
rine hekime miiracaat etmig, verilen nonspesifik tedaviden yarar
gormedigi gibi yan agrisi ve nefes darligi gikayetleridé ilave
olmug. Bu gikayetlerle pdliklinigimize m liracaat eden hasta tet-
kik ve tedavi amaci ile yatiralda.

Laboratuvar : Giriste ARB (=) 91k1$£aAARB (=), Sedimantas-
yon girigte 39mm/saat, glklsta 20mm/saat. P.P.D, 15mm, Torasantez-
le 200cc., Rivalta miisbet serofibrind mayi tahleye edildi,

Radyoloji : Giriste sagda Ynde 4cil, kotun alt ucu hizasin-
da kaideye dogru uzanan homojen kesafet mevcuttu. Yapilan spesi-
fik tedavi ile tam rezorbsion saglandi,

Plevra Biyopsisi : Anatomi-Patoloji (R.I.) 3,6.1983

nonspesifik ploritis tanisi konduy.

Tedaviden’ﬁnce Tedaviden sonta

»
v Y
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TARTISMA

De Francis (1955) ve arkadagleri ilk defa 6 sertfibring
plorezi vakasinda plevra biyopslisini denediler ve hepsinde mater-
yal aldiklari gibi sadece ikl vak'ada biyopsi ile teghis koydu-
lar. (6-7-8-15)

Harvey (1958) 42 hastada Franseen ignesini kullanarak 13
vak'ada (% 31) tiiberkiiloz malignesi teghisi koymugtur. (10)

"Mestitz (1958) Abrams (Harfield) ignesi ile genig birlseride;
plevra igne biyopsisi yapmagtir. 200 hastanin 104'iinde (% 52)
tiiberkiiloz ve maliénensi sonucunu bulmustur. Sadece 4 (% 2)vak'a-
da yetersiz brnek almigtar (13).

Sison ve Weiss (1962) 185 hastada Vim Silverman ignesini

kullanmiglar ve 74 vakada (% 40) titberkilloz ve karsinoma histo-
patnlojik teghisikoymuglar., Bu galigmacilar degerlendirmelerin-
de 37 (% 20) vak'ada yetersiz materyal elde etmiglerdir.(15-17)

Levin ve Cugell (1962) Cope ignes# ile 202 hastada pari-
etal plevra biyopsisi yapmiglar 151 hastada yederli doku elde
etmigler , 4 vak'ada yetersiz materyal almiglar. 151 vak'anin
70'inde (% 46) tiiberkiiloz ve malignesi teshisi koymuglardar, (12)

Nakhate x? arkadaglara (1959-63) 124 hasta lizerinde Vim
Silverman iénési ile 154 kez plevra biyopsisi uygulamigtir,
124 hastanin 79'unda (% 64) histo-patolojik tani konulmug olup
bunlarain 32 tanesi. Tiiberkiiloz, 14 tanesii malignite 1 vakada da
aktinomikoz bulunmugtur. 32 hastada da nonspesifik inflamatuar

(iltihabi) reaksiyon teghis edilmistir (15).
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Balcy ve arkadaglara (1973) yepmig oldugu ¢aligmada:

45 plorezili hastada Abrams ve Cope igneleri gibi bzel biyop;
gi igneleri ile yapilan 51 plevra biyopsisinin neticeleri bil-
dirilmigtir. 45 hastanzn 24'iinde (% 53,3) tiiberkiiloz ve malig-
nesi teghisi konulmugtur. Bu galigmada tliberkiiloz 13 malignite
11 olarak tesbit edilmigtir. (3)

Qeiikoélu ve arkadaglari (1979) Abrams ignesi ile 140
vak'ada kapali plevra biyopsisi uygulamigtir. 140 vak'anin
histo-patmlojik sonuglarinda ; 64'ilinde (% 46) tanr konulmugtur.
Bunlarin 32'si tiiberkiiloz, 32'si malignite bulunmugtur (6).

HIRSCH (1979)ve arkadaglari 300 pievral effiizyonlu olgu-
da laboratuvar testleri ile tani koyma degerlerini incelemigtir.
Bu incelemelérden, kapali parietal plevra biyopsisii ile (%:40)
oranlndafgzﬁiya varmiglardar (2),

Biéim 1982-84 tarihleri arasinda birimimize miiracaat
eden 74‘p1evral effilzyonlu hastaya uyguladigimiz kapali parie-
tal plevra biyopsisi sonuglari gtyledir ; 41 vak'ada histo-
patolojik tama konulmugtur. Bunlarin 24'ii tiiberkiiloz 17'si
malignite bulunmugtur. Yapmigs oldugumuz bu calismada pariyetal
plevra biyopsisinin, plbrezilerin efyolojik teghisinde tana
degeri (% 55,4) yukaridaki literatiirlerin bulgularaina asaga
yukara uymaktadir. Bu deger (% 55,4) taninin tesbiti kanéatimiz-
ce metodun degerini belirtmeye kafidir. Bu ¢aligmamizda biyopsi-
yi Cope ignesi ile yaptak.

Cope ignesi ile plevra biyopsisinin komplikasyonlari
fazla olmadigar gibi tehlikelide degildir.
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En sik gorillen komplikasyonu pnomotoraks ve deri alti anfize-
midir. Bir ka¢ vak'amizda pnomotorake komplikasyonu izlenmig: fakat
kendiliginden resorbe olmugtur. Biyopsiyi takip eden ly2 giin iginde
etyolojinin tayini bunlarda tedaviye dogru istikamet vermistir.
Tilberkiiloz plorezileri genellikle pfimer infeksiyonu takiben meyda-
na geldiklerinden iler;yaslarda goriilmesi memleketimiz bakimindan
istisna kabul edilir. Fakat biiylik gehirlerden uzak, daglik bdlge-
lerde yasiyanlarda bu kaide gegerli olmamaktadar. Izole bSlgelerde
yagayanlar tiiberkilloz basili ile ilk kargilasma tamamen gansa bag-
11 olarak hayatin baglangicindan ileri yaga kadar her hangi bir
devrede meydana gelebildiginden, tﬁberkﬁioz tabiatla plcdrezilerde
her yagta goriilebilmektedir (3-8).

Keza geng yaslarda malign bir sebebe bagli plorezi nadir
olmayarak goriilmektedir., Vak'alarin sadece yaglarina bakilarak
tiiberkiiloz kabul etmek ve ona gore tedavi yapmak bogsuna ilag¢g sarfin-
dan bagka birgey degildir. Bu durum her yagta sebebi belli’ olmayan
bir ploreziden biyopsi yapmanin dnemini ortaya koymaktadar (3).
| P%evra biyopsisinin tiiberkiiloz plorezilerinde teghis baki-
mlndan,ﬂalign tabiatli olanlara gdre daha fazla miisbet netice elde
edildigine kaniyiz., Zira bunlarda plevra savisi basaltilmayi taki-
ben gene siiratle toplanmak temayliliinde oldufundan tekrarlanan biyop-
silerde malign dokuyu elde etmek miimkiindiir,

Tartigilmasi igap eden bir onemli hususa dikkati cekmek gere-
kir., Biyopsi parcgasinin histo-patolojik teshisinin nonspesifik plo-
ritis oddugu veya biyopsinin yetersiz bulundugu hallerde memleketi-

miz gartlarina gore vak'aya tiiberkiiloz tabiyatla kabul ederek ona
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gore tedavi etmek gerekir, Zira yukarada belirtildigi gibi biyop-
gisinden beklenen en tnemlli husus tiiberkliloz ve malign tabiatla
plorezileri biribirinden ayirmaktir. Son olarak bu metodun diger
teghis metodlarindan {listiinliigii, pratik olmasi, kisa bir zamanda
netice alinmasi ve hasta ig¢in zararsiz olmasadar. Téfékotomi ve
pldroskopi ile agak biyopsi her yerds mﬁmkﬁn'olmamakta ayin zaman-
da hasta iginde bir risk tegkil etmektedir (3-16). LﬁH tayini ise
bzel bir laboratuvarda yapila bileceginden bu metodunda pratik,

cabuk netice veren bir usul olmadigi kanmisaindayiz (12),
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Elde ettigimiz bulgularan v§ tartigmanin sonuglarim
degerlendirdigimizde :

1- Tiiberkiiloz ve malign tabiatli plorezilerde, parietal
plevranin igne biyopsisi degerli bir teghis metodudur. Bu galig-
mada miisbetlik % 55,4'tir, ,

2- Tiiberkilloz tabiatli ploreziler yaglilarda oldukqa g1k~
tir, Bu yaglarda malign tabiatla epansmaglarda giktir., Bunlara
biribirindgh ayirt etmekte gene plevra biyopsisi degerli bir -
metoddur. Biyopsinin negatif olmasa vak'ada tiiberkiiloz veya ma-
lignite bulunmadigani ifade etmez., Bu héllerde biyopsinin tekrar-
lanmasi: gerekir,

3~ Plevra biyopsisi siiratli sonué'ﬁeren bir metoddur. 1-2
glin gibi kisa bir zamanda sonu¢ almak miimkiindiir. Buna mukabil
bagil tesbiti ve idantifikasyonu metodlaki ¢ok uzun zaman ister,

4- Nonspesifik inflamasyonlarda, iltihabi fibrozislerde
kesin teghis koymak miimkiln degildir. Tilberkliloz, malignite harig
diger biitiin iltihabi olaylarda gbriilen histo-patolojik manzara
nonspesifik inflamasyon veya fibrozistirg

5- Parietal plevra bilyopsisinin sagladigi bir mithim hus-
susta, tiiberkiiloz tabiatli siva toplanmalaranda plevranin durumu-
dur, Oteden beri tiiberkiiloz tabiatli sivilarin tiiberkiilozun bir
allerjik reaksionu olarak tegekkiil ettigi kabul edilirdi. Halbu-
ki tiiberkiiloz plorezilerinde % 50-60 oranmanda plevrada, Gzellikle
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parietal plevrada tilberkilloz dokusunu tesbit edilmisg: olmasi, her
iki plevra yapraginin yaygin sekilde tliberkilloz infiltrasyonuna
ugradigyr ifade etmektedir. Demek oluyorki tilberkilloz tabiatluy
81vl basit bir antijen-antikor gahkq?§%%;deéil plevra yaprak-
larainain tilberkilloz tabiatli infiltrasyonunun bir sonucudur,

6- Plevra biyopsisi idlopatik plﬁrezi tabirini ortadan

kaldirdigia sonucunu saglamig bulunmaktadlro



OZET :

Cegitli sebeplere bagli olarak plevra kavitesinde eksu-
datif karekterde mayl toplanmig; 74 vak'ada 74 pariyetal plevra
biyopsisi Cope ignesii ile yapilmigtair. 5 vak'ada yetersiz ma-
teryal alinmig, 28 vak'ada nonspesifik ﬁiﬁritis ve 41 vak'ada
miisbet sonug¢ alinmigtir. Misbet sonug¢ alinan vak'alarin 24'i
tilberkiiloz, 17'si malign progestir.,

Rgriyetal plevra biyopsisi basit, zararsiz ve ucuz bir
metoddur. Hem epangmanli vak'ada emin olarak torasentez ile
birlikte tatbik edilebilir. Plevra biyopsisi yapmadan, higbir
s1vl toplanmasi tabiati tayin edilemedidi diye adlandlrl%yama11-

dar,

Genel olarak Bpangmanli vak'alarda komplikasyon yaktur.
Bir ka¢ hastada minimal pnbmotoraks goriilmiig olup)kendiliéin-
den rezorbe olmustur. Bu ¢aligmada pariyetel plevra biyopsisi-

nin, plorezilerin etyolojik teghisindeki degeri % 55,4 olarak
bulunmugtur,.
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