Acta Medica Ruha E-ISSN: 2980-1184

International Journal of Medicine and Health Sciences
Orijinal Arastirma Makalesi Cilt:1 Say1:2 Y11:2023 DOI: 10.5281/zen0d0.7931473

Plevral Efiizyonlarda Cerrahi Prosediirler ve Biyomarkerlerin Tam ve
Prognoza Katkisi

Contribution of Surgical Proceduresand Biomarkers to Diagnosisand
Prognosis in Pleural Effusions

Fatos Kozanl'

1 Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras, Tiirkiye, https://orcid.org/0000-0001-7664-2657

Ozet

Giris: Plevral efiizyon (PE), plevral boslukta patolojik diizeyde siv1 birikmesidir. Ik degerlendirme torasentez
yapilarak sivinin transiida/eksiida ayirimimi igermelidir. Plevral efiizyonlarin 6nemli bir yiizdesine tani
konulamamaktadir.

Amag¢: Caligmamizda plevral efiizyonlu olgular retropspektif olarak incelenerek, demografik o6zellikleri,
etyolojileri, tan1 ve tedavi yontemleri, biyokimyasal belirtecler, morbidite ve mortaliteler nedenleri ile birlikte
degerlendirilerek literatiire katki saglanmasi amaglandi.

Yontem: Calismamizda plevral efiizyon tanisi konulan 175 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Olgularimizda yas, cinsiyet, ek hastalik, plevral siviya yaklasim seklimiz, vendz kan ve plevral sivinin analizi ,
plevral sivinin tanisi, morbidite ve mortaliteler degerlendirildi.

Bulgular: Kadin erkek oram1 % idi. Olgularin %68.5’1 benign, %31.5‘1 malign plevral efiizyonluydu (MPE).
MPE’lerin en sik nedeni 21 (%12) olguda akciger kanserleriydi. Malign olan grupta serum laktad dehidrogenaz
(LDH), plevral sivi LDH anlamli olarak yiiksekti. Mortalite olan grupta hastalarin yas1 ve ek hastalik oran
anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug¢: Eksiidatif efiizyonlara genellikle enfeksiyon, malignite ve inflamatuar ve romatoid artrit gibi hastaliklar
neden olur. MPE’lerin en sik nedenleri akciger kanserleridir. Yapilacak miidahaleye klinik 6zellikleri ile karar
verilmelidir.Prognozu ekhastaliklar ve yas belirler. Cerrahi prosediirlerin taniya katkist yiiksektir. Serum/
plazma LDH ve protein gibi biyokimyasal parametreler ayirict taniya katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Plevral Efiizyon, Transtida, Eksiida, Laktat Dehidrogenaz.

Abstract

Itroduction: Pleural effusion (PE) is the accumulation of pathological amounts of fluid in the pleural space.
Initial evaluation should include transudate/exudate separation of the fluid by thoracentesis.

Objective: A significant percentage of pleural effusions goun diagnosed. In our study, it was aimed to contribute
to the literature by retrospectively examining the cases with pleural effusion, evaluating their demographic
characteristics, etiology, diagnosis and treatment methods, biochemical markers, causes of morbidity and
mortality.

Methods: In our study, the files of 175 patients who were diagnosed with pleural effusion were reviewed
retrospectively. Age, gender, comorbidity, approach to pleural fluid, analysis of venous blood and pleural fluid,
diagnosis of pleural fluid, morbidity and mortality were evaluated in our cases.

Results: Women were 55 men and 110 people. The female to male ratio was 1/2. Cases with benign pleural
effusion were 68.5% and cases with MPE were 31.5%. The most common cause of MPE was lung cancer in 21
(12%) cases. Serum lactate dehydrogenase (LDH) and pleural fluid LDH were significantly higher in the
malignant group. The age of the patients and the rate of additional disease were significantly higher in the
mortality group.

Conclusion: Exudative effusions are usually caused by infection, malignancy and inflammatory diseases such as
rheumatoid arthritis. The most common causes of MPE are lung cancers. Intervention should be decided by the

Sorumlu Yazar: Fatos Kozanl, e-mail: opdrfatoskozanli@gmail.com

Gelis Tarihi: 09.05.2023, Kabul Tarihi: 29.05.2023, Cevrimici Yayin Tarihi: 30.06.2023

Atif: Kozanh F. Plevral Efiizyonlarda Cerrahi Prosediirler ve Biyomarkerlerin Tam ve Prognoza Katkisi. Acta
Medica Ruha. 2023;1(2):106-115. https://doi.org/10.5281/zenod0.7931473

Dergimizde yayimlanan makaleler, Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi (CC BY 4.0) ile lisanslanmistir.




Plevral Efiizyonlarda Cerrahi Prosediirler ve Biyomarkerlerin Tani ve Prognoza Katkisi Kozanh F.

clinical characteristics of the patient. Surgical procedure shave a high diagnostic value. Biochemical markers
such as serum/plasma LDH and protein will contribute to the differential diagnosis.

Keywords: Pleural Effusion, Transudate, Exudate, Lactate Dehydrogenase.

GIRIS

Plevral efiizyon (PE), plevral boslukta patolojik diizeyde sivi birikmesidir (1). Artmis sivi
iiretimi ve veya azalmis sivi emilimi ile ortaya ¢ikar (2). PE olan hastanin degerlendirilmesi
zordur, ¢iinkli ayirici tami ¢ok genistir (3). Tami klinik, radyolojik ve laboratuvar
arastirmalarin1 gerektirir (4). Hastanin 0zgecmisi, ayirict tan1 hakkinda bilgi verebilir.
Ozgecmis degerlendirmesi plevral efiizyon etyolojisi olabilecek risk faktdrlerini icermelidir.
Oykii alirken tiiberkiiloz (TBC), akciger enfeksiyonlar1, malignite ve otoimmiin hastaliklar,
karaciger ve bobrek hastaliklar1 gibi PE ile iliskili olabilecek hastaliklar sorgulanmalidir (3).
Hasta degerlendirilirken asbest maruziyeti hakkinda kapsamli bir mesleki sorgulama
gereklidir. Asbest maruziyeti sorgulanirken tarih 6nemli olmakla birlikte minimum diizeyde
maruz kalmak bile ilerleyen dekatlarda mezotelyomaya neden olabilir (5).

Semptomlar altta yatan asil hastalikla ilgili olabilecegi gibi en sik goriilen semptomu nefes
darlhigidir ve siddeti eflizyonun biiyiikligii ile iliskilidir (6). PE’den siiphelenildiginde, taniy1
dogrulamak icin akciger grafisi ¢ekilmelidir (7). Plevranin goriintiilenmesinde bilgisayarl
tomografi (BT), 6zellikle septasyonlar varsa goriintiileme olarak iistiinliik saglar (1,8).

[k degerlendirme torasentez yapilarak sivinin transiida/eksiida ayrrmmim icermelidir (2,3,9).
Tan1 yontemlerindeki ilerlemelere ragmen PE’lerin 6nemli bir yiizdesine (%20) tani
konulamamaktadir (10,11).

Calismamizda PE’li olgular retropspektif olarak incelenerek, demografik o6zellikleri,
etyolojileri, tan1 ve tedavi yontemleri, biyokimyasal belirtecler, morbidite ve mortaliteler
nedenleri ile birlikte degerlendirilerek literatiire katki saglanmasi amaglandi.

YONTEM

Calismamiz Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiriitiildii ve c¢alismamiz ig¢in
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan onam alindi
(Tarih: 18.06.2022, Karar no: 04).. Yapilan ¢alismada, arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Calismamizda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran,
PE tanis1 konulan 18 yas ve {izeri hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Plevral
stvinin analizi yapilmamis olanlar, bilateral, minimal, yetmezlik sivisi tamisi klinik ve
radyolojik olarak konulabilen, diiiterik, albiimin replasmani, valiz gibi islemlerle gerileyen
efiizyonlar1 olan olgular calismamiza ve 18 yas altindakiler ¢alisma dis1 birakildi. Mayis 2019
ve Mayis 2022 tarihleri arasinda plevral efiizyon tespit edilen ve plevral sivi analizi yapilmis
olan 175 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri, ek hastaliklari,
plevral siviya yaklagim sekli, venéz kan ve plevral sivinin analizi, plevral sivinin tanisi,
morbidite ve mortaliteler degerlendirildi. Olgulara ait bilgilere elektronik ortamda
hastanemize ait veri kayit modiiliinden ulasildi.

Olgular; anamnez, fizik muayene, radyolojik tetkikler ve rutin kan tetkikleri ile
degerlendirildi. Tiim olgulara dncelikle torasentez yapildi ve daha sonrasinda yapilacak ek
miidahaleye karar verildi (Gogiis tiipli, cerrahi gibi). Plevral s1vi 6rnekleri, kan tetkileri ile es
zamanli biyokimya, mikrobiyoloji ve sitolojik inceleme igin de patoloji laboratuarlarina
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gonderildi. Transiida/eksiida ayrimi Light kriterlerine gore yapildi. PE’ler etyolojilerine gore
malign, paramalign, tiiberkiiloz (TBC) plorezi, parapnomonik efiizyon, ampiyem, yetmezlik
stvilart seklinde gruplandirildi.

istatistiksel Analizler

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile
olgiildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, mann-whitney u test
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, Kki-kare test kosullar
saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 175 olgunun 110 (%62.9)u erkek, 55 (%37.1)’1 kadind1. Ortalama yas
62+17,2 (median 65, min 18, max 93) idi. Tam1 amagh olarak Oncelikle tiim olgulara
torasentez yapildi. Torasentez, 70 (%40) olguda tan1 ve tedavi agisindan yeterli olurken, 58
(%33)’line tiip torakostomi, 16 (%9.2)‘sine kateter torakostomi, 10 (%5.7) video assisted
thoracoskopic surgery (VATS), 8 (%4,6)’inde dekortikasyon, 1 (%0,6)’inde torakotomi ile
dekortikasyon gereksinimi oldu. Olgularin 12 (%6,9)’sine torasentez sonrast medikal tedavi
uygulandi.

Benign ve malign olan gruplar arasinda torakotomi, dekortikasyon, VATS, Kkateter
torakostomi, tliptorakostomi, yaklasim orani1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermedi. Malign
olan grupta torasentez orani benign olan gruptan anlamli (p<<0.05) olarak yiiksekti. Benign ve
malign olan gruplar arasinda taraf dagilimi (sag/sol) anlamli (p>0.05) farklilik gostermedi
(Tablol).

Light ktiterlerine gore 40 (%24) olgunun plevral sivist transiida, 135 (%76) olgunun sivisi
eksiida vasfindaydi. Olgularin 120 (%68.5)’si benign, 55 (%31.5)‘1 malign plevral
eflizyonluydu (MPE). Benign plevral efiizyonlarin 32 (%18.3)’si yetmezlik sivist (Renal,
hepatik, konjestif kalp yetmezligi), 23 (%13.1)’lii ampiyem, 15 (%8.6)’1 parapndmonik, 15
(8.6)’1 TBC plorezi, 16 (%9.1)’1 inflamasyon, 11 (%6.3)1i paramalign, 6 (%3.4)’s1 reaktif
stvilardi, 2 (%1.1) olgunun sitojisinde malign hiicre tespit edilemedi ancak etyolojisi de tespit
edilemedi.

MPE’lerin en sik nedeni 21 (%12) olguda akciger kanserleriydi. Akciger kanserleri disinda
MPE nedenleri diger organlarin plevral metastazlari, mezotelyoma, l6semi, lenfoma ve
mezenkimal tiimorlerdi. Plevral metastaza en sik gastrointestinal sistem (GIS) tlimdrleri neden
olmustu (Tablol). Benign ve malign PE olan gruplar arasinda hastalarin yasi1 anlamli
(p>0.05) farklilik gostermedi. MPE olan grupta erkek hasta orani benign olan gruptan anlamli
(p<0.05) olarak ytiksekti.

Malign olan grupta serum protein degeri benign olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak
diisiiktii. Malign olan grupta serum laktad dehidrogenaz (LDH) plevral sivi LDH ve plazma
glukoz degerleri benign olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak yiiksekti (Tablo 2).

Malign olan grupta eksiida oranibenign olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak yiiksekti.

Benign ve malign olan gruplar arasinda yatis siiresi ve mortalite orani1 anlamli (p>0.05)
farklilik gostermedi (Tablo2). Mortalite olan ve yasayan gruplar arasinda cinsiyet dagilima,
transiida, ekslidave malignite orani anlamli (p>0.05) farklilik géstermedi (Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik Ozellikler, Plevral Efiizyonun Tarafi ve Primer Hastaliklar

Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%
Yas 18.0+93.0 65.0 62.1- 17.2
Cinsiyet Kadin 65 37.1%
Erkek 110 62.9%
Taraf Sag 98 56.0%
Sol 60 34.3%
Sag+Sol 17 9.7%
Primer Hastalik | (-) 29 16.6%
(+) 146 83.4%
Konjestif Kalp Yetmezligi 37 21.1%
Pnomoni 26 14.9%
Akciger Kanseri 21 12.0%
GIS Tiimorleri 14 8.0%
Kronik Bobrek Yetmezligi 5 2.9%
Meme Kanseri 5 2.9%
Tleus 4 2.3%
Karaciger Kanseri 4 2.3%
Karaciger Sirozu 4 2.3%
Endometrium kanseri 4 2.3%
Epidermoid Karsinom 3 1.7%
Mesane Kanseri 3 1.7%
Over Kanseri 3 1.7%
Pulmoner Tromboemboli 3 1.7%
Prostat Kanseri 2 1.1%
Anevrizma 1 0.6%
Losemi 1 0.6%
Lenfoma 1 0.6%
Mezenkimal Timor 1 0.6%
Mezontelyoma 1 0.6%
Renal Hiicreli Karsinom 1 0.6%
Sistemik Lupus 1 0.6%
Tiroid Kanseri 1 0.6%

*min:minimum, **max:maksimum, ***ort:ortalama, ****ss:standart sapma, *****n:say1.

Mortalite olan grupta hastalarin yasi ve ek hastalik oran1 yasayan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Mortalite olan grupta yatis siiresi yasayan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti (Tablo 2).

Mortalite olan grupta serum albumin, serum protein ve plevral sivi alblimin degeri yasayan
gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Ancak her iki grup arasinda serum ve plevral
sivi LDH diizeyleri anlaml1 farklilik gostermedi (p>0.05) (Tablo2).
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Tablo 2. Plevral Sivi ve Serum Biyokimyasal Belirtegleri, Uygulanan Cerrahi Prosediirler, Sivinin Vasfi,
Hastanede Yatis Siireleri ve Mortalite

Bening ‘ Malign p
Ort.+ss/n-% Medyan Ort.+ss/n-% Medyan
Yas 60.6+18.5 62.0 64.3+14.8 66.0 0.231 m
Cinsiyet Kadin 47 | 43.1% 18 | 27.3% 0.035 X
Erkek 62 | 56.9% 48 | 72.7%
Taraf Sag 58 | 53.2% 40 | 60.6% 0.390 S
Sol 38 | 34.9% 22 | 33.3%
Sag+Sol 13 | 11.9% 4 6.1%
Primer ) 25 | 22.9% 6.1% 0.004 S
Hastahk 7o 84 | 77.1% 62 | 93.9%
Serum Albiimin 34.5+7.4 36.0 33.1£6.3 33.1 0.170 m
Serum Protein 64.3£11.0 66.0 59.9+11.2 63.0 0.013 m
Serum Glukoz 134.2+50.7 121.0 144.5+64.4 116.0 0.598 m
Serum LDH* 265.6+123.8 244.0 387.9+331.0 281.0 0.004 m
Plevral Sivi Albiimin 24.6%8.0 25.6 22.94+7.0 23.8 0.150 t
Plevral Sivi Protein 48.4+13.7 50.0 43.8+14.3 43.5 0.062 t
Plevral Sivi Glukoz 95.1+44.2 94.0 118.7+68.1 100.0 0.047 m
Plevral Stvi LDH* 710.1+1262.3 | 371.0 714.7+544.2 514.0 0.006 m
Yaklasim
VATS** 7 6.4% 3 4.5% 0.604 S
Kateter Torakostomi 8 7.3% 8 12.1% 0.287 X
Torasentez 36 | 33.0% 34 51.5% 0.016 X
Dekortikasyon 7 6.4% 1 1.5% 0.132 X
Torakotomi 1 0.9% 0 0.0% 1.000 A
Medikal 12 | 11.0% 0 0.0% 0.005 A
Tiip Torakostomi 39 | 34.9% 19 | 28.8% 0.406 A
Transiida 33 | 29.4% 7 10.6% 0.004 RS
Eksiida 77 | 68.8% 58 | 87.9% 0.004 A
Yatis Siiresi 5.9+£3.9 6.0 6.443.1 6.0 0.187 m
Sonug Sifa 92 | 84.4% 51 | 77.3% 0.237 A
Ex 17 | 15.6% 15 | 22.7%

tBagimsiz orneklem t test / m Mann-whitney u test / X2 Ki-Kare test (Fischer test).

*LDH: Laktat dehidrogenaz, **VATS: Video Assisted Thoracoskopic Surgery.

TARTISMA

Plevral eflizyonun sepelerinin ¢ok cesitli olmasi1 nedeniyle degisik serilerde %20’lere varan
(10,11). Bizim serimizde sadece 2 (%1.1) olguda
plevral eflizyonun nedeni aydmlatilamamisti. Calismamizda tani konulamayan plevral
efiizyonlu olgu sayr ve oram literatlir verilerine gore oldukca diisiiktli. Serimizde tani
konulamayan plevral efiizyonlu olgularin literatiir bilgilerinden daha diisiik oranda olmasini

oranlarda etyoloji aydinlatilamamistir
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tantya yonelik invaziv girisim oranlarimizin yiiksek olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz (7,12,13,14) .

Plevral efiizyonlu bir hastaya Light kriterlerini uygulamak, eflizyonun teshisine yardimec1
olabilir (14). Serimizde literatiirde Onerildigi sekilde tiim olgulara torasentez yaparak
transiida/eksiida ayirimi saglandi. Olgularin tamaminda invaziv tani1 yontemleri kullanildi.
Torasentezle alinan tiim sivilar sitolojik , mikrobiyolojik ve biyokimyasal analize gonderildi.
Gerekli oldugu durumlarda torasentezler tekrar edildi. Olgularimizda ekstidatif sivilar
literatiirle benzer sekilde ¢cogunluktayd:r (1). Eksiidatif plevral efiizyonlarin en sik sebebinin
enfeksiyonlar ve ikinci siklikta maligniteler oldugunu belirten kaynaklar oldugu gibi ,en
yaygin nedenlerinden basinda malignitelerin yer aldigini belirten kaynaklar da vardir (13-
16). Heffner ve ark.’nin (17) yaptig1 bir caligmada tiim plevral efiizyonlarin yaklasik %12 ila
24'4 malign oldugu bildirilirken, Marel ve ark.’nin (18) 1995 yilinda yaptig1 bagka bir
calismada ise MPE’li olgularin  %44.6 oldugu bildirilmistir (17,18), Bizim serimizde
olgularin %31.5‘si  MPE’liydi ve oranlarimiz literatlir ile uyumluydu. Calismamizda
MPE’nin en sik nedeni (%12) akciger kanserleriydi. Yapilan ¢alismalarda da MPE’nin en sik
nedeni akciger kanserleriydi ve bulgularimiz literatiir bulgulart ile uyumluydu (19, 20).
MPE’lerin bizim ¢alismamizdaki akciger kanserleri disindaki en sik sebebi literatiirden farkl
sekilde GIS timoérlerinin plevral metastazlariydi (19, 20). Bunun nedeninin GIS
karsinomlarmin iilkemiz (Tiirkiye) gibi gelismekte olan iilkelerde de goriilme sikliginin
artmasina bagli oldugunu disiinmekteyiz (21, 22).

Mezotelyomal1 olgularimiz %4 olup bu oranin ger¢egi yansitmadigi kanaatindeyiz.
Bolgemizde asbest maruziyenin yogun oldugu yerlesim yerleri mevcuttur. Bilimsel verilere
gore Tiirkiye’de asbest yogunlugu olan iller arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Afsin ve
Tiirkoglu ilcelerinde beyaz toprak denilen asbest minerallerinin bulundugu malzemeler
yapilarda ve hatta gida iiretiminde kullanilmaktadir (23). Bu ilgelerimizden gelen plevral
eflizyonlu olgularda goriintiilleme yontemleri ve plevral biopsilerle ortaya konulan veriler
1s5181inda mezotelyoma kuskusu yiiksek ise merkezimize yakin yerlesimde olan ve 6zellikle
mezotelyoma i¢in yiiksek teknolojik imkanlara sahip bir baska merkeze nakledilmektedirler.
Bu konuda literatiir bilgileri ile kiyaslama yapmanin uygun olmayacagini diisiinmekteyiz.

Serimizde eksiidatif sivis1 olan olgularda ikinci siklikta tan1 ampiyemdi (%13.1). Bunu TBC
plorezi ve parapnomonik efiizyonlar (%8.6) takip etmekteydi. Yapilan c¢alismalarda bununla
ilgili bir fikir birligi olmadigini, TBC plorezi oranlarinin %85’e kadar ulastigini gérmekteyiz
(24). TBC plorezilerdeki bu anlamli farkliligin cografi bolgeler arasindaki TBC ve HIV gibi
hastaliklarin  insidansindaki farkliliklardan (24), toplu yasayis ve hijyen aligkanliklarindaki
tutum degisikliklerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda ampiyemi parapndmonik plevral efiizyonlar takip etti (% 8.6). Enfekte plevral
efiizyon olan ampiyem ve parapndmonik efiizyonlu olgularimizin kiimiilatif toplaminin
literatiiriin bildirdigi aralikta oldugu gordiik. Ancak literatiir calismalarina bakildiginda
enfekte plevral efiizyon oranlarinin ¢ok genis bir aralikta oldugu dikkati cekmektedir. Light
ve ark.’nin (13) yaptig1 bir calismada %40, Vives ve ark.'min (25) yaptig1 bir ¢alismada %
34.8, Na ve ark’nin (19) yaptig1 bir baska calismada %22, iilkemizde (Tiirkiye'de) yapilmis
bazi1 c¢aligmalarda %18 ampiyem ve parapnomonik eflizyon oranlari bildirilmistir
(13,19,25,26).  Bu farkliigin da yine primer hastaliklarin tanm1 ve tedavilerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bagisiklik sistemi zayif,
bakimevinde yasayan, diiskiin popiilasyonun fazla oldugu, diyabet, kotii agiz hijyeni, HIV
gibi hastaliklarin yaygin oldugu bélgelerde parapnomonik efiizyon ve ampiyem oranlarinin da
yiiksek ¢ikacagi goriisiindeyiz.
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Literatiirde transiida 6zelligindeki efiizyonlarin %55 inin konjestif kalp yetmezligine (KKY)
bagli oldugu bildirilmistir (25). Calismamizda transiida vasfindaki plevral efiizyonlarin en sik
ve tiim plevral efiizyonlu olgularin da ikinci sikliktaki nedeni yetmezlik sivilartydi (%18.3).
En sik yetmezlik nedenleri ise literatiirle benzer sekilde KKY idi ve tiim transiidali olgularin
%45’ini olusturmaktaydi (1,25). Torasentez sonucu transiida tespit edilen ve KKY’ye bagh
plevral eflizyonu olan olgularin %38’inde medikal tedavi yeterli oldu.

Calismamizda tan1 ve tedavide 70 (%40) olguda torasentez tek basina yeterli olurken tiip
torakostomi sirasinda alinan plevral sivi ve plevral doku 6rnekleri, VATS, dekotikasyon ve
torakotomi iglemleri ile de tan1 ve tedavi saglanmistir. Yapilan tiim cerrahi yontemler literatiir
ile uyumludur. Yontem tercihlerimizin literatiirle benzer olmasina karsin oranlarimiz ytiksekti
(1,7,12,13,14).

Benign ve malign olan gruplar arasinda torakotomi, dekortikasyon, VATS, Kkateter
torakostomi, tiip torakostomi, yaklasim orani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemisti. Plevral
stivinin  benign veya malign olmasi cerrahi  tercihimizi etkileyen bir faktor degildi.
Yapacagimiz islemlerin hangisi olacagina olgularin klinikleri ile karar verildi. Lokiile,
ankiste plevral efiizyonlu olgular torasentezle tani almis olsalar bile tedavide yeterli akciger
hacmi kazandirilmasi amaci ile tlip torakostomi ve intraplevral fibrinilitik tedaviler uygulanda.
Bunun yetersiz kaldig1 olgulara VATS ile dekortikasyon veya torakotomi yapildi. Torasentez
ile tan1 konulamayan olgularda tiip torakostomi, VATS , dekortikasyon, torakotomi islemleri
gerekliliklerine gore tercih edildi. Torasentez ile transiida vasfinda plevral efiizyon oldugu
tespit edilen yetmezlik Oykiileri olan olgulara etyolojilerine gére medikal tedavi verildi.
Ozellikle konjestif kalp yetmezliklerinde, masif, hayat: tehdit edici efiizyon yoksa literatiirde
de belirtildigi gibi invaziv baska bir girisime gerek goriilmedi (13,26).

Calismamizda MPE’li olgularda serum ve plevral sivi LDH diizeyleri anlamli olarak yiiksekti.
Ancak mortalite ile serum ve plevral sivi LDH diizeyleri arasinda anlaml iligki yoktu. LDH
izomerleri plevradan salinir ve emilir. Plevral sivi LDH ve protein diizeyleri transiida/eksiida
ayriminda onemli bir parametredir (1). Yiiksek serum LDH diizeyinin kii¢lik hiicreli dist
akciger kanserli olgularda kotii prognostik faktdr oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(7,27,28). Onceki yillarda yapilan bircok ¢alismada, plevral sivida total LDH aktivitesinin
transiida/eksiida ayriminda 6nemli bir kriter oldugu, ancak ayirici tanidaki degerinin az
oldugu bildirilmektedir (13,29). Yeni calismalar LDH diizeyleri ile MPE arasinda kuvvetli
iliski oldugunu, hatta yliksek LDH diizeylerinin malign ve paramalign sivilarda bile farkli
diizeylerde oldugunu bildirmektedir. Tan1 konulamayan plevral efiizyonlarda plevral sivi
LDH diizeylerinin taniya katki sagladigini bildiren az sayida ¢alisma vardir (30). Calismamiz
MPE ile plevral sividaki total LDH seviyesi arasinda kuvvetli iligki oldugunu gosteren az
sayidaki galigmalardan biridir. Ozellikle LDH izomerlerinin ayirimim yapilabildigi kliniklerde
bu konuda yapilacak daha fazla sayida calismayla plevral efiizyonlu olgularda daha
aydinlatici ¢aligsmalara gereksinim oldugunu diistinmekteyiz.

Mortalite olan grupta serum albumin, serum protein ve plevral siv1 albiimin degeri anlamli
(p<0.05) olarak daha diisiiktii. Bu durumun yas ve ek hastaliklarla iligkili olarak azalmis
besin alim1 ve anormal metabolizma nedeni ile olusan negatif protein ve enerji dengesinden
kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Literatiirde mortalite oranlart ile ilgili ¢ok genis araliklar bildirilmistir (16). Walker ve
ark.’nin (16) yaptig1 bir ¢calismada benign plevral efiizyonu olan hastalarda %25-%357 6liim
orani bildirilirken, Erdogdu ve ark. (31) yaptig1 bir ¢aligmada ise ampiyemde mortalite %1-19
arasinda bildirilmistir (16,31). Literatirde MPE’lerde mortalite oraninin %1-8 arasinda
oldugunu bildirilmistir (32). Calismamizda mortalite oranlarimiz benign plevral eflizyonlu
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olgularda %15.6, MPE’li olgularda 9%22.7 ve tiim olgularda %18.3 olup literatiir bilgileri ile
uyumluydu. Mortalite oranlarimizin tani ve cinsiyet ile arasinda anlamli iligki yoktu. Feller
ve ark.’nin (33) yaptigi bir ¢alismada MPE’nin, Menéndez ve ark.’nin (34) yaptigi bir
caligmada ise parapnOmonik plevral efiizyonlu olgularda mortalitenin yiiksek oldugu
bildirilmistir (33,34). Olgularimizda mortaliteyi plevral eflizyonun malign ya da benign
olmasindan daha c¢ok ek hastaliklar ve yas belirledi. Calismamizda mortalite, yas ve ek
hastaliklarla anlamli iligkili bulundu (p<0.05). Mortalite etyolojisindeki ¢esitliligin,
caligmalarin gerceklestigi merkezlerdeki olgularin ek hastaliklarinin ve yas gruplarinin
farkliligindan kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ayrica primer ve ek hastaliga yonelik etkin
tedavi basaris1 da mortalite ve morbidite oranlarini etkilemektedir. Bu nedenle mortalite
neden ve oranlarinda standardizasyonun zor olacagi kanaatindeyiz.

SONUC

Plevral efiizyonun gelismis teknolojiye ragmen ayirict tanisi zordur. Etyolojisinde gok genis
yelpazede primer patoloji tanimlanmistir. Tan1 i¢in ek hastaliklar, ¢evresel maruziyet gibi
olgularin 6zge¢misini iceren ayrintili degerlendirme mutlaka yapilmalidir. Ekstidatif plevral
efiizyonlarin siklikla malignite ve enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir. Cerrahi prosediirlerin
taniya katkis1 yiiksektir. Torasentezle ayirict tanis1 yapilmis ve yetmezlikten kaynaklandigi
bilinen sivilarda ¢ogunlukla medikal tedavi yeterlidir. Plevral efiizyona yapilacak
miidahalenin ne olacagina efiizyonun etyolojisinden klinigi ve radyolojik bugulari ile karar
verilmelidir. Prognoz, plevral efiizyonun kendi klinigi disinda primer hastalik ve ek
hastaliklarla iligkilidir. Serum/plazma LDH ve protein gibi biyokimyasal parametreler ayirici
taniya katki saglar.

Finansman: Herhangi bir finansal destek yoktur.
Cikar catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

Etik onay: Calismamiz Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiildii ve ¢alismamiz i¢in
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan onam alindi
(Tarih: 18.06.2022, Karar no: 04). Yapilan ¢aligmada, arastirma ve yayn etigine uyulmustur.
Calismamiz retrospektif ¢alisma oldugundan hastalardan onam alinmasi gerekmemektedir.
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