
Effuzyoniu Hastalarda Parietal Plevra iflne 
n Tan1sal Degeri 

IIi yllhk sOrede plevral ~Ozyonlu 104 hastaya tam amac1 ile 123 parietal plevra igne biyopsis yap1ld1. 
muayene ve gogOs rontgenogram bulgulanna .gore granOiomatoz hastahk, malignite ve nonspesifik 
on tamlan ile [J!t ayn gruba aynlarak incelendi. I. gruptaki (granOiomatOz hastahk dO§OnOien) B2 olgunun 
ilk veya dana sonraki plevral biyopsi ornekleri ile 1am konuldu. Tam sal ba§an oran1 II. grupta (mali_gnite 

) %50 ve 111. grupta (nonspesifik iltihabi hastahk dO§OnOien) ise % 13.6 bulundu . .Pievral patoloji :dO§OnOien 
a alman biyopsi orneginin negatif rapor edilmesi halinde plevral biyopsi tekrarland1. Boylece 1 B nastada (% 
li1Ci (17 hasta) veya uclincO (1 hasta) kez allnan plevral biyopsi omekleriyle konuldu. 

iill•w:la; parietal plevra igne biyopsisinin ozellikle malignite ve/veya toberkOioza {!be) sekonder oludgu tahmin 
iilll11131effftzwr:Jiu olgularda yOksek 1am degeri, yap1lma kolayl1§1 ve ekonomik oiU§u ile Olkemiz ko§UIIannda :diger • •mne onemli bir attemalif oiU§turacag1 dO§OnOidO. 

Vlluedteecle BiQpsJ oUhe Parietal Pleura In Patients wllh Pleural Effusion 

0~1he last 2 years 123 percutaneous pleural biopsies were carried out on 104 patients with pleural 
tor diagnostic -purposes. cases were classified and studied in 3 :different groups accqrding to the findings 

• • examination and thest roentgenograms. The groups were those tonsidered granulomatpus, malignancy 
.. IIIIE!Ciic irTflamrnatDry tlisease. The exact 'diagnose was established in .the first or subsequent pleural :biopsy 

in 49 of cases (7B %) in 1he first group (granulomatous disease). The rates of diagnosti~. -sW,:ess in.~ 
JDUP (those considered as malignancy) and the third group (nonspecific inflammator}t :disease) wert,:?,n to 

respectively. Pleural .biopsy was repeated when the biopsy specimen -taken frrst was reported as ~gafiye 

amsidered 1D be pleural patholo9y 0 Thus ' the diagnoses of 18 patients were confirmed in the secap~ ( F 
) Clld third (1 patient) -pleural biopsies. '· 

.• 

Sludy; We aimed at Emphasizing that the pleural biopsy, especially in pleural -effusions considered to be 
with maligrlancv -and/or Mlerculosis, is an alternative to -other 'diagnostic methods, "because -of its high 

value ml its :being lliiS¥ to perform as well as being -economical. 
1 
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Plevraf Effuzyonlu Hastalarda Parietal Plevra lgne Biyopsisinin Tamsaf Degen; KAHRAMAN, Cemaf ve ark. 

Plevral bo§lukta mayi toplanmas1 ba~ll ba§1na bir hastahk olmay1p ba§ta akciger hastahklan olmak Ozere immOnolopk, 
kardiovaskOier ve baz1 abdominal hastallklann seyri esnasmda olu§an bir durumdur (8). Plevral effOzyoAiar 
memleketimizde s1khk s1rasma gore pulmoner enfeksiyon, tOberkOioz ve pulmoner malignitelere bagh olarak 
geli~mektedir . Etyolojide pek~k nedenin olu§u, baz1 plevral effOzyonlu olgularda tam konulmasm1 geciktirmekte veya 
tan1 koymak mOmkOn olmamaktadlf. Bazen de diagnostik torakotomiye gereksinlm olmaktad1r. 

Plevral effOzyonlarda, tamya yonelik ilk parietal plevra biyopsi raporu De Francis ve arkada§lan (5) tarafmdan 
bildirilmi§tir. Biyopsi it;in Ramel, Abrams veya Vim-Silverman ignelerinden birisi kullan1labilir. Basit bir yontem olan 
parietal plevra igne biyopsisi etyolojik nedenin ara~!lnlmasmda dO§Ok morbidite ve yOksek tam degeri ile iyi bir 
alternatiftir. 

Materyal ve Metod 

1986-1988 y1llan arasmda Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Gogos ve Kalp-Damar Cerrahisi Anibilim Dahnda plevral 
effOzyonu bulunan 104 hastaya 123 parietal plevra igne biyopsis iyap1ld1. Hastalar fizik muayene ve gogOs 
rontgenogram butgulanna gore or; gruba aynld1. I. grupta granOiomatoz hastallk, II. grupta malignite ve Ill. grupta ise 
nonspesifik iltihabi hastallk dO§OnOien olgular bulunuyordu. Or; grupta yapllan plevral biyopsiler, hem al1n1m1 ve hem de 
tamlamadaki ba§an oranlan ile kar§lla§tmlmak OZere istatistiki olarak degerlendirildi. 

Hastalann 18'inde bird en fazla biyopsi yap1ld1. Biyopsilerin 32'sinde Abrams ignesi, 91 'inde ise Ramel ignesi 
kullanlldJ.Biyopsiden yanm saat Once ozellikle i§lemden korkan hastalarda mepheridin HCIImg/kg ve 50 mg atropinle 
premedikasyon yap11d1. Radyografik ve/veya ultrasonografik olarak plevra leffOzyon saptanan hemitoraksta biyopsi 
yap1lacak yer iyot-alkolle temizlenip, delikli kompresle OrtOidO. Biyopsi ahriacak yerdeki deri-derialtt dokusu ile parietal 
plevra lokal anestezik madde ile anesteziye edildL 

Abnms !Qnesllle btyapsl: 

Once test amac1yla anesteziye edilen yerden plevral bo§luga girilerek SIVI ahnd1. lgnenin rahatr;a ge~mesi it;in 
deri-derialtl dokusuna; ignenin ge~gi geni§likte insizyon yap1ld1. Abrams ignesi plevral arahga sokuldu. ~neye tak1lan 
enjektor ile yeterince s1v1 ba§alt1ld1. l§lem esnasmda igne it;inden plevral bo§luga hava ka~mamasma Ozen 
g6sterildi.Sonra biyopsi alma a§affiasma ger;ildi. Abrams ignesinin it;indeki kesici k1s1m hafif ~kik durumda igne iki kot 
arallgma paralel bir konuma getirilerek parietal plevramn r;entik it;ine girmesi saglandt.Kesici k1sm1 arkadan ~virip ve 
ileri ilerletmekle igneni i~ine giren parietal plevra kesildi. Plevral biyopsi almd1ktan sonra igne normal pozisyona 
getirilerek ~ekildi. 

Ramellgnesllle blyopsf: 

lgne plevral bo§luga girdirildi.Trokan geri r;ekilip, biyopsi ignesi ile plevral arahga girme esnas1nda parietal plevra 
parr;as1 ahndl. Biyopsi ignesi geri ~kilip yeterince Omek numune ahmp ahnmad1g1na baktld1. Omek yeterli ise i§leme son 
verildi. Eger yetersiz ise biyopsi yeniden ahnd1. Spesmenler% 10'1uk formalin it;ine konulup, patolojik tetkik it;in 
gOnderildi. 
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Hastalarda Parietal Plevra /gne Biyopsisinin Tamsal Degeri: KAHR/IMAN, Cemal ve ark. 

r-..1111,7\ltlrua ba~vuran 104 hastamn 611 (% 58.2) erkek ve 43'0 (%41 .8) kadmd1. Hastalann ya~lan 13-79 
~ekte olup ya~ ortalamas• 38.8 idi. Plevral effuzyonlu 104 hastanm on tamlan ve yap1lan tetkikleri 0~ 

Qall)omatoz hastal1k: TOberi<Oioz on tams1 ile 62 hastaya 72 plevral biyopsi yap1ld1 (Tablo I). 62 hastanm 
plevral biyopsi ile tam konuldu. 8 hastada ikinci ve bir hastada da O~nco kez biyopsiye gereksinim oldu. 
lit prevral biyopsi sonu~lan, 49 hastada (% 79) granulomatOz hastahk, 12'sinde nonspesifik kronik iltihabi 
ve bir hastada da pulmoner malignite ~eklinde idi. MOkerrer biyopsiler plevral dokunun yetersiz olu§u 

yap*il. 

Peri<Otan Plevral biyopside tam Hasta Toplam Biyopsi 
I. Biyopsi II. Biyopsi daha sonraki Say151 SaYISI 

Biyopsi 

40 8 49 59 

12 12 12 . 

53 8 62 72 

Malignite dO§OnOienler: Mal ignite on tams1 ile 20 hastaya plevral biyopsi yap1ld1.1 0 hastada plevral biyopsi 
ptknoner bir patolojiyi gOsterdi. Geri kalan 10 hastamn plevral biyopsi s~an 7'sinde nonspesifik illjhabi 
~ ise normal plevra doku idi. Bu grupta iki hastaya ikinci kez plevra biyopsisi yap1ld1. Plevral 
histopatolojik aymm1 ise: iki hastada epidermoid kanser (Ca) , dOrt hastada anaplastik ca· ve dOrt hastada 

•10111a idi. Bu gruba granoromatoz grupta bulunan ve plevral biyopside pulmoner ma1ignite tespit edilen hasta 
r-•IIIINI- 20 hastaya toplam 22 plevral biyopsi yap1ld1 (Tablo II). 

···.·:· ... 
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Plsvra/ Effiizyonlu Hastalarda Parietal PJsvra /gns Biycpsisinin T amsaJ ~: KAHRAJAAN, CBma/ vs ark. 

Tablo II. II. Grupta Yaprlan Biyopsi Sonu9lan 

Biyopsi Sonucu Perkutan Plevral biyopside tam Hasla T oplam Biyopsi 
I. Biyopsi II. Biyopsi daha SOIJaki Sa)'ISI Sayrsr 

Biyopsi 

Malignite- 10 10 10 
Nonspesifik inf. 
piOritis 5 2 7 9 
Normal plevra 
biyopsisi 3 3 3 
Toptam 18 2 20 22 

Grup Ill- Nonspesifik iltihabi hastahk dO$iinOienler: bu grupta 22 hasta bulunuyordu. Hastalara ait On tamlar kardiak 
bir patoloji ve/veya kronik obstruktif akciOer hastahgr idi. Plevral biyopsilerde; 19 hastada normal plevra dokusu , ~ 
hastada ise nonspesifik iltihabi piOritis rapor edildi. 7 hastada plevral biyopsinin yetersiz olu§u nedeniyfe ikinci bir 
biyopsi gerekti. Bu grupta toplam 29 plevral biyopsi yaprldr (Tablo Ill). 

Tablo 111. Ill. Grupta Yaprlan Biyopsi Sonu9an 

Biyopsi Sonucu PerkOtan Plevral biyopSide tam Hasta Toplam Biyopsi 
I. Biyopsi II. Biyopsi daha 'SOITclki Sa )'lSI Sa )'lSI 

8iyopsi 

Nonspesilik inf. 
. ploritis 3 3 3 

~rmal plevral 
biyopsisi 12 7 19' 26 

Toplam 15 7 22 29 

104 hastaya 123 plevra biyopsisi yapildr. Tum .biyopsilerin 4.9'u ·granulomatOz hastalik, 11'i malignite ve 22'si 'de 
nonspesifik iltihabi degi§iklikti. Aynca 22 'hastanm plevra biyopsisi normal plevra dokusu raper 'edildi. Plevral 
biyopsilerden O~OnOn sonucu ise Cizgili kas ve yag dokusu §eldinde idi. l~em'ler esnasrrda bir haslamlZda komplikasyon 
olarak% 30 civannda pnOmotoraks gorOidu. 18 hastada ilk alman biyopsi materyelinin negatif oiU§U nedeni ile biyopsi 
tekrarlandr. 
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HastaJarda Parietal Plevra lgne Biyopsisinin Tamsal Degeri: KAHRAMAN, Cema/ ve ark. 

I•IZVOmar bir~ok hastahgm seyri esnasmda olu~bilir. Bu nedenle etyolojik sebebin ~e§itliligi, tam konulmas1m 
• sini geciktirmektedir. Torasentez, s1v1mn inspeksiyonu, transOda ve eksOda ay~nm1, laktik dehidrogenaz .:= amilaz ve karsino-embriyojenik antijen gibi test ve biyo§imik ~h§malar se~ilmi§ olgulann dl§lnda bOyOk , 

~~~~~amaktadlr. Alper ve arkada§lan (1 ), plevral s1v1nm tek ba§ma biyo§imik ve/veya mikrobiyolojik tetkikinin 
olduk~ az olarak bildinni§lerdir. Bir ba§ka ~h§mada bu oran yOzde 3 olarak tespit edilmi§tir (9). Plevral 

ozenikle tiiberkOioz ve maligniteye bagh effuzyonlann etyolojisinde degerlidir (4). Shioda ve arkada§lan (11) , 
ve neoplastik hastahkta plevral igne biyopsisi ile % 56-69 oranmda tam koyduklanm bildirmi§lerdir. 

toberkUioz ve neoplastik hastahklarda plevral biyopsi ile % 70.2 kesin tam konulmu§tur. Frisit ve 
(S), malign plevral effuzyonlu hastalarda sitolojik. incelemenin, tOberkOioza bagh olanlarda ise plevral 

tanlsal degerinin yOksek old~unu savunmu§lardlr. Ozesmi (9), malignite ve tOberkOiozda plevral biyopsinin 
yeri oldugunu, malignitede sitolojinin on planda geldigini ve tamda% 50 civannda olumlu sonu~ verdigini 

. ((ah§mam1zda granOiomatoz grupta % 79 ve malign hastahk dO§Onulen grupta ise % 50 ba§an elde 
((elikoglu ve akrada§lan da (4) , malignite on tams1 ile plevral biyopsi yapt1klan plevral effOzyonlu olgularda 

1 sonu~ alml§lardlr. 

yapt1g1m1z plevral biyopsilerde gerek patolojik gerekse nonnal plevra dokusu olmak Ozere uygun biyopsi 
% 82 lik bir dogrulukla ger~ekle§tirilmi§tir. Ce§itli litera!Orlerde uygun biyopsi ahnma oram % 73-100 
de0i$mektedir (7). Serilerdeki bu farkhhklar teknige ve kullamlan ignenin tipine bagh olabilir. Shioda (11} , 

oMVermcm ignesi ile % 95 yeterli materyel ahnd1g1n1 bildirmektedir.((akmak ve arkada§lan (3} ise Ramel ve 
jQnesi kullanarak% 86 yeterti plevra dokusu alml§lardlf. ((ah§mam1zda Abrams ignesi ile plevra dokusu ahnma 

1J. 75 ve Ramel ignesi ile % 90 olup, heriki igne ile ba~n oramm1z % 84.4 dOr. 

1Qne biyopsisinin dogrulugu birka~ faktore baghdlr. Bunlar, i§lemi yapan ki§inin deneyimi, ahnan ornegin 
kullamlan ignenin tipi ve en onemlisi de plevramn tutulan bOigesinden spesmenin allnmas1d1r. Biyopsi omekleri 

plevral yOzeyin kO~k bir k1smm1 kapsad1g1 i~in ve plevray1 etkileyen lezyonlann ~gu fokal olarak dag1lma egilimi 
lllrltiilinlnAn tam §ams azd1r. Negatif bir plevra biyopsisi §ansi plevramn hastalanmad1g1 anlamma gelmez. 
-~~,zaa birden fazla biyopsi , plevral ornegin negatif gedigi ancak plevral patoloji dO§OnOidOgOnde yap1lm1§t1r. 

ve Li Volsi ~ll§malannda (12), biyopsiyi% 11.4 oran1nda tekrarlamak zorunda kalm1§lard1r. Cah§mamlzda bu 
% 15.5 civannda olmu§tur Aynca 3 olguda (% 2.8) ilk biyopside yetersiz materyal almml§tlr. Litera!Orde 

materyel al1nma Slkl1{j1% 2.2-5.1 arasmda degi§mektedir (5,12). 

· parietal plevra igne biyopsisinin, ozellikle malignite ve/veya tOberkOioza bagh oldugu tahmin edilen plevral 
olgularda tan1 degerinin yOksek oldugu, dO§Ok morbidite yanmda yap1lma kolayhgl ve ekonomik olu§u ile diger 
lerine onemli bir alternatif olu§turdugu dO§OnOidO. 
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Plsvral Effuzyonlu Hastaiarda Parietal Plevra lgne Biyopsisinin Tamsal Degeri: KAHRAMAN, Cerna/ ve ark. 
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