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Öz
 
Amaç
Plevral efüzyon, plevral boşlukta benign yada malign 
sebeplere bağlı olarak sıvı toplanmasıdır. Çalışma-
mızda, plevral efüzyon nedeni ile kliniğimize yatırdığı-
mız  ve Video Yardımlı Torakoskopik  Cerrahi (VATS) 
yaptığımız hastaların klinik özelliklerini  ve postopera-
tif patolojik sonuçlarını literatür bilgileri eşliğinde pay-
laşmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
2017-2018 yılları arasında eksuda vasfında plevral 
efüzyon nedeniyle Afyon Sağlık Bilimleri Üniversite-
si Tıp Fakültesi (AFSÜ) Göğüs Cerrahisi Kliniği’ne 
yatırılan ve VATS uygulanan 35  hastanın dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, 
hastanede yatış süreleri belirlendi. Plevral sıvıların bi-
yokimyasal testleri, sitolojileri, tüberküloz (tbc) ve ae-
robik kültürleri ile plevral biyopsilerin patolojileri kay-
dedildi. Plevra biyopsileri patolojileri malign ve bening 
olarak ayrılıp karşılaştırmalı olarak incelendi.

Bulgular
35 hastanın 25‘i (%71.43) erkek, 10‘u (%28.57) kadın, 
yaş ortalaması 61.89 ve hastanede yatış süresi orta-
lama 5.66 gün idi. Hastaların 18’inde (%51.43) sağ , 
17 ‘sinde (%48.57) sol hemitoraksta plevral efüzyon 
mevcuttu. Plevral sıvı sitolojisi hastaların 29’unda 
(%82.85) benign, 6’sında (%17.15). malign idi. Has-
taların plevra biyopsi patolojileri ise; 26’ında (%74.30)  
benign, 9’unda (%25.70)  malign idi. Plevra biyopsisi 

malign olan hastaların;  2’si (%5.71) malign mezotel-
yoma, 4’ ü (%11.42) adenokarsinom,  2’si (%5.71) kar-
sinom, 1’i (%2.85) Ewing sarkomu olarak raporlandı. 
Plevral biyopsisi benign olan hastaların; 1’i  (%2.85) 
kazeifiye granülamatöz iltihap, 3’ü (%8.57) nonkaze-
ifiye granülomatöz iltihap, 20 tanesi  (%57.14) nons-
pesifik iltihap, 2 tanesi  (%5.71) apseleşen iltihap ola-
rak rapor edildi. Plevral sıvı kültüründe ise 1 hastada 
(%2.85) mikobakterium tüberkülozis üredi. 

Sonuç
VATS plevral efüzyonlu tanı koymak ve tedaviyi dü-
zenlemek için güvenle kullanılabilecek bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler:  Plevral efüzyon, VATS, tanı

Abstract

Objective
In this study, we aimed to share  the clinical features 
and postoperative pathological outcomes of patients 
who were hospitalized for pleural effusion and un-
derwent Video Assisted Surgery (VATS).

Material and Methods
35 patients who were referred to our thoracic surgery 
clinic due to pleural effusion between January 2017 
and December 2018 were examined retrospectively. 
Age, sex, pleural biopsy pathologies, pleural fluid cy-
tology and cultures, and the duration of hospitalization 
were recorded.
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Results
Of the 35 patients who underwent VATS, 25 (71.43%) 
were male and 10 (28.57%) were female. The mean 
age was 61.89. The mean duration of hospitalization 
was 5.66 days. 18 of the patients in the right hemitho-
rax (51.43%) and 17 patients had pleural effusıon in 
the  (48.57%) left  hemithorax. Pleural fluid cytology 
was benign in 29 patients (82.85%) and malignant in 
6 patients (17.15%). Pleural biopsy pathology was re-
ported as benign in 26 patients (74.30%) and as ma-
lignant in 9 patients (25.70%). In patients with malig-
nant pleural biopsy; 2 (5.71%) of them were malignant 
pleural mesothelioma, 4 (11.42%) of them were ade-
nocarcinoma, 2 patients (5.71%) were carcinoma with 
unknown origin and one (2.85%) of them was Ewing 

sarcoma. Benign pleural biopsies were as follows; 3 
(8.57%) of them were granulomatous inflammation 
without specified necrosis, 1 (2.85%) was caseating 
granulomatous inflammation, 20 (57.14%) were nons-
pecific inflammation and 2 (5.71%) were inflammation 
resulting with abscess formation. In only one (2.85%) 
patient, Mycobacterium tuberculosis culture of pleural 
fluid resulted as positive.

Conclusion
VATS procedure can be used safely in patients with 
pleural effusions for diagnose and to  regulate treat-
ment.  

Keywords: Pleural fluid, VATS, diagnosis 

Giriş

Plevral efüzyonlar transuda ve eksuda vasfında olmak 
üzere iki çeşittir. Eksuda vasfındaki plevral efüzyonla-
rın en sık nedeni mediasten ve plevraya ait lenf nod-
larının metastatik hastalığıdır. Yaş ilerledikçe plevral 
efüzyonların insidansı artmaktadır. Lenfoma, akciğer 
ve meme kanserleri malign plevral efüzyonların yak-
laşık %75’inden sorumludur (1). 

VATS; nedeni belirlenemeyen plevral sıvıların, plev-
ral hastalıkların tanı ve/veya tedavisinde kullanılan 
güvenli bir yöntemdir (2). Torakoskopi ilk kez İsveçli 
dahiliye profesörü olan HC. Jacobaeus tarafından kul-
lanılmıştır (3). İlk kullanım amacı plevral boşluğun in-
celenmesi olmuştur. Ardından aynı doktor tarafından 
tüberküloz hastalarında yapay pnömotoraks meyda-
na getirmek için kullanılmıştır (4). 1945 yılından sonra 
ise torakoskopi kullanımı azalmış (5,6). 1990’lı yılların 
başında VATS kullanılmaya başlanmıştır (7). VATS, 
optik sisteme video uyarlanmasından sonra yeniden 
popülarite kazanmıştır (8,9). Türkiye’de VATS’ın yay-
gın şekilde kullanılmaya başlanması  1993 yılına uza-
nır (10-12). İyi görüntü oluşturması, toraks içerisinin 
ve plevral alanın rahatlıkla görüntülenmesi, biyopsinin 
gözle görülerek büyük boyutlarda ve bol miktarda alı-
nabilmesi videotorakoskopinin avantajlarıdır. Ayrıca 
hastaları torakotomiden koruması, postoperatif ağ-
rının daha az görülmesi, hastanede kalış süresinin 
daha az olması  diğer avantajlarıdır (13,14). 

Çalışmamızda, plevral efüzyon nedeni ile VATS yap-
tığımız hastaların klinik özelliklerini  ve postoperatif 
patolojik sonuçlarını literatür bilgileri eşliğinde paylaş-
mayı amaçladık.

 

Gereç ve Yöntem

2017-2018 yılları arasında eksuda vasfında plevral 
efüzyon nedeni ile AFSÜ Tıp Fakültesi Göğüs Cer-
rahisi Kliniğine sevk edilen ve VATS uygulanan 35 
hastanın dosyaları retropspektif olarak incelendi. Ça-
lışmaya 18-90 yaş arası hastalar dahil edildi. Tüm 
hastalara genel anestezi altında (GAA) VATS uygu-
landı. 8 hastaya tek lümenli, 27 hastaya çift lümenli 
endotrakeal tüp yerleştirilerek cerrahi işlem yapıldı. 
Hiç bir hastada torakotomiye geçilmedi. VATS işlemi 
yapılırken sıfır derece optik kullanıldı. Yaş, cinsiyet, 
plevral biyopsi patolojileri, plevral sıvı sitolojileri ve 
kültürleri, hastaların hastanade yatış süreleri kayıt 
edildi. Plevral mai benign - malign ayrımı ve plevral 
mai kültüründe üreme olup olmadığı değerlendirildi. 
Plevra biyopsileri patolojileri malign ve bening olarak 
ayrılıp karşılaştırmalı olarak incelendi.

Etik Kurul 
Bu çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik 
onam (2019/4) alınmıştır.

Bulgular 

35 hastanın 25‘i (%71.43) erkek, 10‘u (%28.57) kadın 
idi. Yaş ortalaması 61.89 ± 16.60 idi. Erkeklerin ve ka-
dınların yaş ortalamaları sırasıyla 61.68, 62.40 idi. En 
küçük yaş 18, en büyük yaş 83 idi. 

Hastaların 25 i (%71,42) erkek, 10 u (%28,58) kadın-
dı. 18’inde sağ (%51.43), 17’inde sol (%48.57) hemi-
toraksta plevral efüzyon mevcuttu. Erkek hastaların 
12’sinde (%34.28) sağda, 13’ünde (%37.14) solda, 
kadın hastaların ise 6’sında (%17.14) sağda, 4’ünde 
(%11.42) solda plevral efüzyon mevcuttu. 
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Plevral sıvı sitolojisi; 29 hastada (%82.85) bening, 
6 hastada (%17.14) malign idi (Şekil 1). Plevral sıvı 
sitolojisi erkek hastaların 21’inde (%60) benign, 
4’ünde (%11.42) malign idi. Kadınlarda ise 8 hastada 
(%22.85) benign, 2 hastada (%5.71) malign idi.

VATS ile plevral biyopsi hastaların hepsine uygulandı. 
Plevra biyopsi patolojisi 26 hastada (%74.30) benign, 
9 hastada (%25.70) malign olarak raporlandı (Şekil 
2). Plevral biyopsi erkek hastaların 20’inde benign 
(%57.14), 5’inde (%14.28) malign olarak raporlan-
dı. Plevral biyopsi kadın hastaların 6’sında benign 
(%17.14), 4’ünde (%11.42) malign olarak rapor edildi. 
Plevra biyopsisi malign gelen hastaların 5’i (%14.28) 
metastaz, 4’ü (%11.42) primer tümör olarak rapor 
edildi. 2’i (%5.71) malign mezotelyoma, 1’i (%2.85)  

adenokarsinom, 3’ü (%8.57) adenokarsinom infiltras-
yonu, 1’si (%2.85) karsinom metastazı, 1’i (%2.85) 
karsinom infiltrasyonu, 1’i (%2.85) ewing sarkomu 
olarak rapor edildi (Şekil 3).

Plevral biyopsi benign olan 26 hastanın 3’ü (%8.57) 
nekrotizan granülomatöz iltihap, 1’i (%2.85) kazeifiye, 
20’si (%57.14) nonspesifik iltihap, 2’i (%5.71) apse-
leşen iltihap olarak raporlandı (Şekil 4). Plevra bi-
yopsisi malign ve benign patoloji sonuçları tablo 1 ve 
2’de gösterilmiştir. Plevral sıvı kültüründe 1 hastada 
(%2.85) tbc üredi.

Hastaların hastanede yatış süresi ortalama 5.66 ± 
3.05 gün idi. 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Şekil 1 
Plevral sıvı benign/malign ayrımı

Şekil 3 
VATS,Malign plevral biyopsi patolojileri

Şekil 4 
VATS, bening plevral biyopsi patolojileri

Şekil 2 
VATS plevra biyopsisi patoloji sonucu
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Tartışma 

Plevral boşlukta sıvı birikmesi genellikle intratorasik 
bir hastalığın işaretidir. Ancak daha az sıklıkla ekstra-
torasik veya sistemik bir hastalığın belirtisi de olabilir 
(15,16). Plevral efüzyonu bulunan hastaların tanısın-
da ilk basamak torasentez ve kapalı plevra biyopsisi 
yapılmasıdır ancak sınırlı diagnostik değere sahiptir. 
Plevral efüzyonlar transuda ve eksuda olarak ikiye ay-
rılır. Bening ve malign nedenlere bağlı olabilirler. Tran-
sudatif plevral sıvıların en sık nedenleri konjestif kalp 
yetmezliği, siroz ve pulmoner emboli iken eksüdatif 
olanların en sık nedenleri pnömoni, kanser ve pulmo-
ner embolidir (15,17). 

Bunların dışında birçok nedene bağlı olarak plevral 
efüzyon oluşabilmektedir (18). Plevral efüzyonu bu-
lunan hastalara yapılan torasentez ve kapalı plevra 
biyopsisi ile %30 ile 80 arasında tanı konulamamakta-
dır (19,20). Bu nedenle torakoskopi, tanısı konulama-
yan plevral efüzyonlarda yaygın olarak kullanılır (7). 
VATS, genel anestezi altında çift lümenli entübasyon 
tüpü kullanılarak yapıldığı için akciğerin sönmesi sağ-
lanır ve daha iyi bir görüntü elde edilir (21). Etyolojiye 
yönelik yapılan çok sayıdaki çalışmalarda genellikle 
eksuda özelliğindeki efüzyonlar için malign nedenlerin 
diğer nedenlerden daha fazla yer aldıkları gözlenmek-

tedir (22,23). Ancak çalışmamızda literatürün aksine 
benign nedenler daha fazla bulundu. En sık sebep 
kronik nonsipesifik iltihaptı.

Malignite sonrasında  plevral metastaz olduktan son-
ra plevral sıvı üretimi artar ve plevral sıvı emiliminin 
lenfatik obstrüksiyonla azalmasına bağlı olarak plev-
ral efüzyon oluşur (7).

Bayrak ve ark.’nın yaptığı çalışmada tüm plevral 
efüzyonlar birlikte incelediğinde, en sık sebebi %36.6 
oranında malign nedenlerin oluşturduğu belirlenmiştir 
(15). Romero ve ark. yaptıkları çalışmada da, eksu-
da özelliğindeki efüzyonların en çok görülen sebebi 
%43.8 ile malign nedenlerdi (22). Aynı şekilde Hamm 
ve ark. ile Marel ve ark.’nın yaptığı çalışmada plevral 
efüzyonlarada en sık sebep sırası ile %59 ve %44.6 
malign nedenlerdi (24,25). Benzer şekilde Ohri ve ark. 
ile Page ve ark.’nın plevral efüzyonlu hastalarda yap-
tıkları çalışmada en sık sebep sırası ile %68 ve %88 
oranında malignite idi (26,27).

Hucker ve ark.’nın çalışmasında efüzyonların % 75’ 
inde neden malignite idi (28). Kodak ve ark. yaptığı 
araştırmada eksuda niteliğindeki efüzyonların da en 
çok nedenini yine malign efüzyonlar (%39) olarak bul-
muşlardır (29). Eren ve ark.’nın yaptığı VATS plevra 

Tablo 1 Plevra biyopsi  patolojik dağılımı

Tablo 1 Plevra biyopsi  patolojik dağılımı

Malign Sayı %
Malign mezotelyoma 2 5,71

Adenokarsinom 1 2,85

Adenokarsinom infiltrasyonu 3 8,57

Karsinom metastazı 1 2,85

Karsinom infiltrasyonu 1 2,85

Ewing sarkomu 1 2,85

Benign Sayı %
Kazeifikasyon nekrozu 1 2,85

Nekrotizan granülomatöz iltihap 3 8,57

Nonspesifik iltihap 20 57,14

Apseleşen iltihap 2 5,71
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biyopsilerinde %53 oranında malignite tespit etmişler 
(6). Çalışmamızdaki tüm plevral efüzyonlar değerlen-
dirildiğinde plevral sıvı sitolojisinde malign efüzyon 
oranı %17.15  (6 hastada), plevral biyopsi örneğin-
de ise %25.71 (9 hasta) olarak tespit edildi. Plevral 
biyopsi örneklerindeki patolojilerimizi incelediğimiz 
zaman;  2 olguda (%5.71) malign mezotelyoma, 1 ol-
guda (%2.85) adenokarsinom, 3 olguda (%8.57) ade-
nokarsinom infiltrasyonu, 1 olguda (%2.85) karsinom 
metastazı, 1 olguda (%2.85) karsinom infiltrasyonu, 
1 olguda (%2.85) Ewing sarkomu metastazı tespit 
edildi. Boutin yaptığı çalışmada malign plevral mezo-
telyomada torakoskopik biyopsi ile %98 olguda tanı 
konulabildiği bildirmiştir  (20). Bizim çalışmamızda ise 
2 olguda (%5.71) hem plevral sıvıda hemde plevral bi-
yopside malign mezotelyoma tespit edildi. Bu aradaki 
oran farkı  çalışmaya alınan hasta sayısı, bölgesel ve 
çevresel faktörlere bağlı olabilir.

Plevral efüzyonlar bir çok yayında da bahsedildiği 
üzere VATS’ın en fazla uygulandığı grubu oluştur-
maktadır. VATS tanı konulamamış plevral efüzyonla-
rın ve tbc’nin tanı ve tedavisinde sıklıkla tercih edi-
len bir yöntemdir (7,28). Vives ve ark.’nın yapmış 
oldukları çalışmada eksuda özelliğindeki efüzyonların 
%34.8’ine parapnömonik efüzyonların neden olduğu 
saptanmıştır (30). Bizim yaptığımız çalışmada tüm 
plevral efüzyonlar değerlendirildiğinde sitolojik olarak 
literatürün aksine benign efüzyon oranı %82.85 (29 
hastada), plevral biyopsi örneğinde ise %74.28 (26 
hasta) olarak tespit edildi.  

Eren ve ark. yaptıkları VATS plevra biyopsilerindeki 4 
olguda tbc tespit ederek VATS’ın tbc gibi benign olgu-
lardaki tanı değerinin önemini bildirdiler (6). Vives ve 
ark. yaptıkları çalışmada tbc  plörezi oranını %18.7 
olarak bildirilmiştir (30). Çalışmamızda plevral biyop-
si patolojileri incelendiğinde benign lezyonlar olarak; 
1 olguda (%2.85) kazeifikasyon nekrozu, 3 olguda 
(%8.57) nekrotizan granülomatöz iltihap, 3 olguda 
(%8.57) nonsipesifik iltihap, 2 olguda (%5.71) apse-
leşen iltihap, 13 olguda (%37.14) kronik nonspesifik 
iltihap tespit ettik.

Sonuç 

Çalışmamızda nedeni belirlenemeyen plevral efüz-
yonlara  uygulanan VATS işlemi sonrasında en faz-
la benign hastalıklar tespit edildi. Benign olanlardan 
en fazla nonspesifik iltihap, malign olanlardan da en 
fazla adenokarsinom infiltrasyonu tespit edildi. Çalış-
mamızdan da anlaşıldığı üzere nedeni belirleneme-
yen plevral efüzyonların tanısını koymak için yapılan 
VATS işlemi uygun bir uygulamadır.
 

Sunum
Makale 10-14 Nisan 2019’da Türk Toraks Derneği 22. 
Yıllık Kongresinde Sözel Bildiri olarak sunuldu.
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