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OZET: 1989 ve 1990 zlr!annda hastanemizde tiberkdloz ve malignite tanisi konmusg 47 hastanin plevra sivilarini, kan hiicrelerinin ayinci tanidaki 6nemi agisindan sitolojik ola-

rak inceledik. Go!

yogun eritrosit igeren 16 olgunun 13 tanesi (% 81) malign, 3 tanesi (% 19) tiberkiiloz orijinli, lenfositlerin hakim oldugu 39 olgunun 21 tanesi tiber-

killoz (% 54), 18 tanesini ise (% 46) maiiqn orjinli olarak bulduk. Eozinofilik plevra sivisi olarak buldugumuz &' malgn, 2'si tiberkdloz 10 olgunun 4 tanesi eozinofili igin
risk faktord tagimakta idi. Tdberkdlozlu olgulardan risk fakiérd tagimayan birinde eozinofilik sivi orani % 4.3, 5 malign olguda % 20.8, t0m olgularda ise % 12.8 olup,
literatiir bulgularinin gok dzerinde degerler elde edildi. Boylece galismamizda, plevra sivisindaki kan hilcre oranlarinin, plevra hastaliklanin aydinlatimasinda anlamii ol-

du]g;}gérﬂldu
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SUMMARY: The cytological value of blood cells in the differential diagnosis of pleural effusions originating from tuberculosis and malignancies: Pleural effusions from 47
cases diagnosed of tuberculosis and malignancies in our hospital between 1989-1990, have been studied cytologically to evaluate the importance of blood cell con-
tents in the differential diagnosis of tuberculosis and malignancies. Of 16 cases, showing erytrocyte predominancy; 13 cases (81%) were from malignant origin and 3
cases (19%) were from tuberculosis origin. Of 39 cases showing lymphocyte predominancy; 21 cases (54%) were from tuberjculosis origin and 18 cases (46%) were
from malignant origin. Of 8 malignant and 2 tuberculosis cases (total 10) which we evaluated as eosinophilic pleural fluid were found in 5 malignant cases (20.8%)
and 1 tuberculosis case (4.3%) which had no risk factor for eosinophilia. These figures make 12.8% of the studied group, which are much higher values then upto date

literature.
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GIRIS

Plevra bosluklarinda sivi toplanmasi; sivinin olusumu ve
emilimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya gikan patolo-

*  20-24 Ekim 1991 tarihinde, Tiirkiye Solunum Aragurmalan Demegi-
nin Bursa'da diizenledigi XI1X. Ulusal Kongresinde teblig edilmigtir.
**  Heybeliada Gog. Hast. ve Gog. Cerr. Merk. Gog. Hast. Uzmam
***  Heybeliada Gog. Hast. ve Gog. Cerr. Merk. Gog. Hast. §el Muavini
###%  GATA Haydarpasa Ejit. Hast. Patoloji Direktirii
##s+%  Heybeliada Gog. Hast. ve Gog. Cerr. Merk. Gog. Hast. Bagasistam
s#asas  Heybeliada Gog. Hast. ve Gog. Cerr. Merk. Gisg. Hast. Asistam
sxassis  Heybeliada Gog. Hast. ve Gog. Cerr. Merdk. Baghekimi

jik bir durumdur. Bu sivida eritrositlerin yogun olmasi 6nce-
likle maligniteye, lenfosit hakimiyeti tiberkilloza (6,7), % 10
veya daha fazla oranda eozinofillerin bulundugu sivilar ise,
yogunluguna gére degisik hastaliklar ve maligniteye isaret
etmektedir (1,5,6).

Memleketimizde oldukga sik karsilastigimiz plevra
epansmani nedenleri arasinda tiberkiloz ve maligniteler ilk
siray1 almaktadir. Tedavi ve prognozlari tamamen farkli olan
bu hastaliklarin ayirici tanisinda birgok yéntemler gelistiril-
mis ve gelistirimeye devam edilmektedir. Kesin taniya ula-
sabilmek igin en kicik ipuglarn bile degerlendirmeye galisil-
maktadir.

Biz de bu galismamizda tiberkiiloz ya da malignite tanisi
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(" Tablo 1: Olgularin Yag Gruplarina Gire Dagilimu ve )
Yiizdesi
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konmus olan hastalarin plevra sivisi 6rneklerinin yayma pre-
paratlarini lenfosit, eozinofil ve eritrosit gibi kan hiicrelerini-
nin ayirici tanidaki yeri bakimindan sitolojik olarak inceledik.

MATERYAL VEMETOD

Ocak 1989 ile Kasim 1990 tarihleri arasinda hastanemi-
ze plevra epangmani nedeni ile bagvuran hastalardan tora-
sentez yolu ile alinan plevra sivisi érnekleri steril santrifij
tipleri iginde sitopatoloji laboratuvarina génderildi. Sitopa-
toloji laboratuvarinda hazirlanan preparatlar derhal, iginde 1
damla % 4'lik glasial asetik asit bulunan esit orandaki %
96'lik alkol + aseton solusyonunda tesbit edildi. Modifiye
Papanicolaou usuli ile boyanarak i1sik mikroskobunda 400
blyuUtmeli objektif ile incelendi. Her preparatta, 10 degisik
alandaki tim hiicreler sayisal olarak ayri ayn not edildi.

Bir mikroskop alaninda gérilen hiicrelerin sayisi:

0-10 arasi: gok az (1 +)

10-20 arasi: az (2 +)

20-100 arasi: orta (3 +)

100'den gok: (4 +) olarak degerlendirildi.

Her bir mikroskop alaninda goriilen eritrositler de tecrii-
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beli géz ayirimina dayanarak az, orta ve gok yogun olmak
Uzere (1 +) (2 +) ve (3 +) sekilde Uc kategoriye ayrild.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki olgularin 23'U kadin, 24'G erkek,
en kicUgl 24 ve en biiyligi 79 yasinda idi. Yas ortalamasi
52 olarak saptandi. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi ve
ylUzdesi Tablo 1'de gorilmektedir.

Calisma grubumuzdaki tiberkiloz orijinli plevra sivilarin-
daki hucresel elemanlarin dagihimi Tablo 2'de malign orijinli
plevra sivilarindaki dagilim ise Tablo 3'de gérilmektedir.

Tablo 2'de de gérildigu gibi tilberkiiloz orijinli plevra si-
vilarindaki hiicresel elemanlarin gogunlugunu lenfositler
olusturmakta idi. 23 tiberkiloz orijinli plevra sivisinin 21 ta-
nesinde (% 92) lenfosit hiicre hakimiyeti vardir. Bazi tiiber-
kiloz orijinli plevra sivilarinda, tiberkiiloza 6zgi bir hiicre
olan Langhans dev hicreleri ile beraber nadir gériilmesine
ragmen eozinofilik siviya rastlanmistir (Resim 1-2).

Tablo 3'de de malign orijinli plevra sivilarinda hiicresel
elemanlarin dagilimi daha heterojen bir yapi géstermektedir.
Lenfosit hiicre hakimiyeti tiberkilozdaki kadar olmasa da,
yine de sik rastlanmistir. Malign sivilarda eritrositlerin yo-
gunlugunun fazla oldugu goérilmustir. Eozinofilik plevra si-
visi, malign sivilarda tiberkiloz orijinlilere gére daha gok
rastlanmistir. Bulunan 10 eozinofilik sivinin 4 tanesi eozino-
fili icin risk faktori tasimakta, kalan 6 eozinofilik plevra sivi-
sinin 1 tanesi tiberkiloz, 5 tanesi ise malign orijinli bulun-
mustur (Tablo 4). Eozinofilik plevra sivisi malignitenin hiicre
tipi iliskisiz olarak her hiicre tipinde rastlanmistir (Resim 3).

TARTISMA

Plevra sivilarindaki kan hiicrelerinin taniya yoénelik yara-

-
Tablo 2: Tiiberkiiloz tanisi konmug olgulardaki hiicresel elemanlarin dagilim:
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Resim 1: Tablo 2'deki 10 numaral: tiiberkiilozluolguda Resim 2: Tablo 2'deki 13 numarali tiiberkiilozlu olguda
Langhans Dev Hiicresi, lenfositler, polimorflar ve bol eozinofiller arasinda lenfosit ve prolifere
mezotelyumlar. (Pap x 400) mezotelyumlar. (Pap x 400).

8 '
Tablo 3: Malignite tanisi konmus olgulardaki hiicresel elemanlarin dagilim:
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SIRA OLGU YASI NUMARASI YOGUNLUGU YOGUNLUGU % % % % TANI
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Tablo 4: Eozinofilik plevra sivist olan bulgular

N taramasinda tiberkiloz sivilarinda %
1.3, malign sivilarda % 4.9, benign as-

. YasmEpHCa. ...
M.Mezotelyoma.............
....Akc. Adeno Ca...

Plevra Biy....

EOZINOFILIK SIVI pestoz sivilarinda % 52, etiyolojisi belli

o PH%T%I:((OL h I | olmayan sivilarda ise % 39 oraninda
EOZINOFIL RISKFAKT. RISK FAKT. eozinofilik plevra sivisi bulmuslardir.

b . himndod i Liaa YUZ0ES! STENYAN = TGN YA Biz de galisma grubumuzda 8'i ma-

MiNozoelvomers. = M0 i + lign, 2'si tiberkdloz 10 eozinofilik plevra

M.Mezotelyoma............. 28............. Torasentez.. ’ sivisi bulduk. Bunlarin 4 tanesi eozinofili

Plevra Biy.... igin risk fuktorl tagiyordu. Kalan 6 eozi-

Ne. AdsoCa......... B .?.gr?s::gi-- nofilik plevra sivisinin 1 tanesi tiberki-

< AKC, Adeno Ca.............. - PO Torasentez...... loz, digerleri malign orijinli idi. Buna gore

tuberkilozlu olgularda risk faktori tagi-
mayan eozinofilik sivi orani % 4.3, ma-
lign olgularda % 20.8, tim oldularda ise

_Akc. Adeno Ca... % 12.8 olup, literatir bulgularinin gok
s Flewa T ..o 90: Uzerinde degerler elde edilmistir.
............... PlevaTbe......oii 19 .. Torasenez................ Plevra sivisindaki lenfosit hakimi-

/ yeti her ne kadar sarkoidoz, lenfoma

ri bugiin igin tartismahidir. Bazi arastiricilar tarafindan tani-
daki 6nemi vurgulanirken (11), bazi arastiricilar ise bunun
yararina inanmamaktadirlar (10).

Eritrositlerin plevra sivisinda yogun bir sekilde bulunma-
s1, daha gok maligniteyi, pulmoner infarktis ve travmayi di-
sundirmelidir (2,7). Travmanin séz konusu olmadigi durum-
larda malignite kuvvetle sorumlu tutulabilir (4,6,7,8). Bizim
calisma grubumuzda da eritrositlerin yogun olarak bulundu-
gu olgularin gogunlugunda malignite bulundu. 24 Malign ori-
jinli plevra sivisinin 16 tanesinde yodun eritrosit olmasina
ragmen, 23 tiberkiloz orijinli plevra sivisinin sadece 3 ta-
nesinde goriildi.

Bir plevra sivisindaki beyaz kan hiicrelerinin % 10 veya
daha gogu eozinofil oldugu zaman eozinofilik plevra sivisi
seklinde tanimlanir (5,6). ik kez 1894 yilinda tanimlanmig
olmasina ragmen énemi, glinimiize kadar tartigmali kalmig-
tir. Plevra boslugunda hava veya kan bulunmasinin bazi
arastirmacilar tarafindan eozinofilik bir reaksiyona neden
oldugu ileri siirlilmistir (1). Toraks travmasi veya birgok
kez torasentez yapilmasi da eozinofiliye neden olmaktadir
(2,3,9). Bu nedenle eozinofilik plevra sivisi, ilk kez yapilan
torasentez sivilarinda tanimlanmalidir.

Adelman ve arkadaslari (1), yapmis olduklar bir literatiir

Resim 3: Tablo 3'deki 22 numarali olguda eritrosit
yiginlar: arasinda adenoid dizilim gésteren malign tiimér
hiicreleri ile eozinofiller. (Pap x 400)

ve romatoid artritli olgularda da gériile-
bilirse de, bu bulgu daha gok tiiberkiloz plérezi igin anlam
tasimaktadir. Yapilan bir arastirmada % 85-90 oraninda len-
fosit igeren sivilanin cogunun tiberkiloz kaynakli oldugu
ileri surilmustir. Malign orijinli plevra sivilarinin ise, yine 2/
3'lnde lenfosit hakimeyeti bulunmustur (7).
Bizim caligma grubumuzdaki 23 tiberkiloz orijinli sivinin
21 tanesinde (% 92), 24 malign orijinli sivilarin ise 18 tane-
sinde (% 75) lenfosit hakimiyeti goralmustir.

SONUC

Sonug olarak, yogun eritrosit igeren plevra sivilar tiber-
kiilozdan gok maligniteye isaret etmektedir. Lenfosit haki-
miyeti ise her iki grupta da yaklasik olarak sik rastlanan bir
bulgu olabilmektedir. Eozinofilik plevra sivisi ise daha gok
benign aspestoz sivilarinda ve etiyolojisi belli olmayan sivi-
larda goriilmesine ragmen, malign sivilarda tiiberkilozdan
daha sik rastlanan bir bulgudur.

Plevra sivilarindaki lenfosit, eritrosit, I6kosit ve eozinofil
gibi hiicresel elemanlarin, sitolojik tetkiklerle ortaya konan
oranlari, plevra hastaliklarinin aydinlatiimasinda bize pek
cok ipucu vernektedir. Fakat bu bulgularin, diger laboratuvar
ve klinik bulgular ile birlestiriimesi sonucu elde edilen deger-
ler, kesin tani igin cok daha biylk anlam tagimaktadir.
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