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Öz

Amaç
Plevral hastalıklar klinikte karşımıza plevral kalınlaş-
ma ve plevral efüzyon olarak çıkmaktadır. Plevral 
efüzyon, plevral boşlukta sıvı birikmesidir. Çalışma-
mızda, plevral efüzyon veya plevral kalınlaşma nede-
ni ile kliniğimize yatırdığımız ve Video Yardımlı Tora-
koskopik Cerrahi (VATS) yaptığımız hastaların klinik 
özelliklerini ve postoperatif patolojik sonuçlarını litera-
tür bilgileri eşliğinde paylaşmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
2017 Ocak ile 2020 Ekim arasında plevral efüzyon 
ve plevral kalınlaşma nedeniyle Recep Tayyip Erdo-
ğan Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi  Göğüs 
Cerrahisi Kliniği’ne yatırılan ve VATS uygulanan 58 
hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Has-
taların yaş, cinsiyet, hastanede yatış süreleri belirlen-
di. Plevral sıvıların biyokimyasal testleri, sitolojileri, 
plevral biyopsi sonuçları ve hastanede yatış süreleri 
kaydedildi. Plevral biyopsilerin patolojileri malign ve 
benign olarak ayrılıp karşılaştırmalı olarak incelendi.

Bulgular
VATS ile biyopsi yapılan 58 hastanın 42’si (%72,4) 
erkek, 16’sı (%27,6) kadındı. Ortalama yaş 58,4 
±16,2 idi. Erkeklerin yaş ortalaması 58,2, kadınların 
yaş ortalaması ise 61,2 idi. Hastanede yatış süresi 
ortalama 4,1±1,4 gün idi. Hastaların 12’sinde (%20
,6) plevral efüzyona eşlik eden plevral kalınlaşma 

mevcuttu. Plevral sıvı sitolojilerine bakıldığında 44 
(%75,8) hastanın benign, 14 (%24,2) hastanın malign 
sitoloji olduğu görüldü. Biyopsi sonucu 17 (%29,3) 
hastada malign iken 41 (%70,7) hasta benign olarak 
değerlendirildi. Malign olarak sonuçlanan hastaların 
11’i (%64,7) adenokarsinom idi. Benign sonuçların ise 
29’u (%70,7) kronik aktif inflamasyon olarak sonuç-
landı.

Sonuç
Analizlerimizin sonucunda, VATS’ın plevral hastalıkla-
rın tanı ve tedavisinde güvenle kullanılabilecek efektif  
minimal invaziv bir yöntem olduğunu düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Plevral efüzyon, VATS, Biyopsi

Abstract

Objective
Pleural diseases appears as pleural effusion or pleu-
ral thickening in the clinics. Pleural effusion is accu-
mulation of fluid in the pleural space. In this study, we 
aimed to share the clinical features and postoperative 
pathological outcomes of patients who were hospita-
lized for pleural effusion or pleural thickening and un-
derwent Video Assisted Surgery (VATS).

Materials and Methods
58 patients who were referred to Recep Tayyip Er-
doğan University Thoracic Surgery Department due 
to pleural effusion or pleural thickening  between 
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January 2017 and October 2020 were investigated 
retrospectively. Age, sex, pleural biopsy pathologies, 
pleural fluid cytology and biochemical results and the 
duration of hospitalization were recorded. Pleural bi-
opsy pathologies were classified as malign and be-
nign then they were compared.

Results
Of the 58 patients who underwent VATS, 42 (72,4%) 
were male and 16 (27,6%) were female. The mean 
age was 58,4 ±16,2. Median age for men was 58,2 
and for women was 61,2. The mean duration of hos-
pitalization was 4,1±1,4 day. 12 patients (20,6%)  
had pleural thickening accompanying pleural effusi-
on. Pleural fluid cytology was benign in 44 patients 
(75,8%) and malignant in 14 patients (24,2%). Pleu-

ral biopsy pathology was reported as benign in 41 
patients (70,7%) and as malignant in 17 patients 
(29,3%). Pleural fluid cytology was benign in 29 pa-
tients (82.85%) and malignant in 6 patients (17.15%). 
In patients with malignant pleural biopsy 11 (64,7%) 
of them were adenocarcinoma. In patents with benign 
pleural biopsy 29 (70,7%) of them were chronic active 
inflamation.

Conclusion
As a result of our analysis we suggest that VATS is a 
minimal invasive method that can be used effective 
and safely in both diagnosis and treatment of pleural 
disease.

Keywords: Pleural effusion, VATS, Biopsy

Giriş

Plevral hastalıklar yılda 100.000’de 300 kişiyi etkileyen 
bir durumdur(1,2).  Plevral efüzyonlar transüda ve ek-
süda vasfında iki gruba ayrılmaktadır. Eksudatif sıvı-
nın en sık sebepleri parapnömonik sıvılar, malignite ve 
ülkemiz şartlarında tüberkülozdur.(3). Torasentez ve 
kapalı plevra biyopsisine rağmen bu hastaların %25-
40 arasında bir oranına tanı koyulamamaktadır(4). 
Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl 1.500.000 has-
ta plevral efüzyon sebebiyle değerlendirilmekte ve bu 
hastaların yaklaşık %26’sında tanıya ulaşılamamak-
tadır(5). Tanı konulamayan bu hasta grubunun -tüber-
külozun az görüldüğü bölgelerde- neredeyse yarısının 
malign çıkması endişe vericidir. Tüberküloz açısından 
endemik olan sahalarda ise tanı koyulamayan hastala-
rın yaklaşık %84,5’inde plevral tüberküloz olarak tespit 
edilmektedir(6,7). Tanı koyulamayan bu hastalara se-
dasyon ile medikal torakoskopi ve genel anestezi altın-
da VATS yapılabilmektedir(4,8). Torakoskopi ilk olarak 
20. yüzyılın başlarında İsveçli bilim insanı Jacobaeus 
tarafından kullanılmaya başlanmış. Plevral boşluğu 
değerlendirmek ve streptomisin keşfinden önce tüber-
küloz hastalarında yapay pnömotoraks oluşturmakta 
için kullanılmış fakat 1945 yılından sonra kullanımı 
bırakılmıştır. 2002 yılında Ernst tarafından semi-rijid 
torakoskop ile tekrar kullanılmaya başlanmıştır(9,10). 
90’lı yıllarda VATS’ın popülaritesinin artması ve göğüs 
cerrahisi alanında birçok hastalığın tanı ve tedavisinde 
kullanılması ile beraber tanıya ulaşılamayan bu hasta 
grubunda kullanılmaya başlanmış ve %91-98 oranında 
başarı göstermiştir(11,12).(Resim 1-2)

Bu çalışmada; amacımız plevral kalınlaşma ve plev-
ral efüzyonla kliniğe başvuran ve torasentez ve/veya 
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Resim 1
VATS biyopsi yapılan olgunun bilgisayarlı toraks tomografi 
görünümü

Resim 2
Aynı hastanın intraoperatif görünümü. 
Plevral nodüler lezyonlar izleniyor. Postoperatif patoloji so-
nucu adenokarsinom. 



kapalı plevra biyopsisi ile tanı konulamayan hastala-
ra VATS ile yapılan biyopsilerin sonuçlarını ve VATS 
yönteminin etkinliğini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

2017 Ocak ile 2020 Ekim arasında  plevral efüzyon 
ve plevral kalınlaşma nedeniyle Recep Tayyip Erdo-
ğan Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi  Göğüs 
Cerrahisi Kliniği’ne yatırılan ve VATS uygulanan 58 
hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Tüm 
hastaların bilgisayarlı toraks tomografisi görüldü. Cer-
rahi öncesi yapılan radyolojik incelemede sıvı miktarı 
az olan olgulara yatak başında yapılan Toraks USG 
ile sıvının en fazla olduğu alan işaretlendi.

Tüm hastalar çift lümenli selektif entübasyon yapıldı 
ve lateral dekübit pozisyonda operasyona alındı. Tüm 
hastalara VATS uygulandı. 10 mm, 45 derece optik 
kullanıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, hastanede yatış sü-
releri belirlendi. Plevral sıvıların biyokimyasal testleri, 
sitolojileri varsa kültür sonuçları ve plevral biyopsilerin 
patolojileri kaydedildi. Plevral biyopsilerin patolojileri 
malign ve benign olarak ayrılıp, karşılaştırmalı olarak 
incelendi. 18 yaş altı hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

İstatistik
İstatistiksel analizler için SPSS software (Version 18, 
SPSS Inc., Chicago, IL, USA)kullanılmıştır. Sürekli 
verilerin dağılım özellikleri Kolmogorov-Smirnov testi 

ile değerlendirilmiştir. Diğer analizler basit tanımlayıcı 
yöntemler ile yapılmıştır.

Etik Kurul
Tanımlayıcı türde, tek merkezli ve retrospektif olarak 
planlanan çalışmamız için Recep Tayyip Erdoğan 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı 
(Tarih: 26.11.2020, Karar No:2020/216).

Bulgular

58 hastanın 42’si (%72,4) erkek, 16’sı (%27,6) kadın-
dı. Ortalama yaş 58,4 ±16,2 idi. Erkeklerin yaş ortala-
ması 58,2, kadınların yaş ortalaması ise 61,2 idi (has-
taların yaş aralığı 22-87). Hastaların 38’inde (%65,5) 
sigara kullanımı mevcuttu. 26 hastada kronik akciğer 
hastalığı (kronik obstruktif akciğer hastalığı, kronik 
bronşit, astım), 28 hastada kardiyak patoloji (hipertan-
siyon, koroner arter hastalığı gibi) ve 12 hastada diya-
betes mellitus vardı. 36 (%62) hastada sağ, 22 (%38) 
hastada sol hemitoraksta plevral efüzyon  mevcuttu. 
Hastaların 12’sinde (%20,6) plevral efüzyona eşlik 
eden plevral kalınlaşma mevcuttu. Erkek hastalarda 
sağ taraflı efüzyon 26’sında (%61,9) var iken sol taraf-
lı efüzyon 16’sında (%38,1) vardı. Kadın hastalarda 
ise 10’unda (%62,5) sağ ve 6’sında (%37,5) sol taraflı 
efüzyon mevcuttu. Hastanede yatış süresi ortalama 
4,1±1,4 gün idi. Erkeklerde 3,8±1,4 gün ve kadınlarda 
4,1±1,6 gün idi (Tablo 1).
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Tablo 1 VATS plevra biyopsisi yapılan hastaların özellikleri (n = 58)

Özellik Ortalama ± SD or n(%)

Yaş
    Erkek
    Kadın

58,4 ±16,2
58,2
61,2

Cinsiyet
     Erkek
     Kadın

42 (72,4)
16 (27,6)

Sigara kullanımı 38 (65,5)

Biyopsi tarafı
     Sağ
     Sol

36 (62)
22 (38)

Hastane yatış süresi
     Erkek
     Kadın

4,1±1,4
3,8±1,4
4,1±1,6

VATS port sayısı 
     Uniportal (tek port)                                                 
     Biportal   (çift port)

 
56 (96,5)
2   (3,5)

SD – Standard sapma



Plevral sıvı sitolojilerine bakıldığında 44 (%75,8) has-
tanın benign, 14 (%24,2) hastanın malign sitoloji oldu-
ğu görüldü. Erkek hastaların 30’unda (%71,4) benign 
sıvı, 12’sinde (%28,6) malign sıvı varken, kadın has-
taların 14’inde (%87,5) benign, 2’inde (%12,5) malign 
sitoloji mevcuttu. Hastaların sıvı vasıfları 57’sinde 
(%98,2) eksuda, 1’inde (%1,8) transuda idi. Eksuda 
vasfında olan sıvıların 27’inde (%47,3) lenfosit haki-
miyeti, 30’unda (%52,7) monosit hakimiyeti vardı. 

Tüm hastalara VATS ile plevra biyopsisi ve plevral sıvı 
örneklemesi yapıldı. 56 hastaya uniportal (tek port) 
ve 2 olguya ise biportal (çift port) tekniği uygulandı. 
Biyopsi sonucu 17 (%29,3) hastada malign iken 41 
(%70,7) hasta benign olarak değerlendirildi. Lenfosit 
hakimiyeti olan 27 hastanın 9’u tüberküloz  ve 16’si 
malignite olarak sonuçlandı.

Malign olarak sonuçlanan hastaların, 11’i (%64,7) ade-
nokarsinom, 2’si (%11,8) mezotelyoma, 2’si(%11,8) 
sarkom metastazı ve 2’side (%11,8) karsinom me-
tastazı olarak raporlandı. Benign sonuçların ise 29’u 
(%70,7) kronik aktif inflamasyon, 9’u (%21,9) tüberkü-
loz, 1’i (%2,5) tüberküloz dışı mikobakteri enfeksiyo-
nu, 1’i (%2,5) dev hücreli iltihap ve 1’i(%2,5) yabancı 
cisim tipi iltihap olarak raporlandı (Tablo 2).

Kapalı plevral biyopsi yapılan olgulardan birisinde 
plevral efüzyon gerilememiş ve tanısı kronik inflamas-
yon gelmişti. Bu hastaya yapılan VATS ile adenokar-
sinom tanısına ulaşıldı.

Tartışma

Plevrada sıvı yapımı ve emilimi arasında dengesizlik 
sonucu plevral boşlukta anormal sıvı birikimine plevral 
efüzyon denilir(13). Plevral boşlukta sıvı birikmesi ge-
nellikle intratorasik bir hastalığın işaretidir fakat eks-

tratorasik veya sistemik bir hastalıkta da karşımıza çı-
kabilmektedir(14). Çalışmalarda plevral efüzyonların 
genellikle her iki cinste eşit olduğunu bildirilmiş fakat 
erkek cinsiyette biraz daha fazla olduğunu belirten ya-
yınlar mevcuttur (15-17). Çalışmamızda erkek hasta 
sayısı %72,4 ile daha fazla idi. Plevral efüzyonla kli-
nikte karşılaşılan bir hastada öncelikle bakılması ge-
reken sıvının eksüda mı transüda mı olduğudur(18). 
Plevral efüzyon çeşitli hastalıkların komplikasyonu 
olarak gelişebilir(19). Etyolojiye yönelik yapılan çok 
sayıdaki çalışmalarda eksuda vasfındaki efüzyonların 
en sık malignite ve tüberküloza sekonder geliştiği gö-
rülmüştür (15,20).  Yapılan değişik çalışmalarda ise 
en sık nedenlerin transüda için konjestif kalp yetmez-
liği, siroz ve pulmoner emboli; iken eksüda için pnö-
moni, kanser ve pulmoner emboli olduğu görülmüş ve  
klasik bilgi haline gelmiştir(14,21). Son yıllarda malig-
nitedeki önemli artış, etyolojik sebeplerde oran olarak 
malign plevral efüzyon miktarlarında artmaya sebep 
olsa da sıralama halen bu şekildedir. Bizim çalışma-
mızda eksuda vasfındaki sıvılara baktığımızda 58 ol-
gunun ağırlıklı olarak parapnömonik sıvı (n=29 hasta) 
olduğu ve bunu malignite ile tüberkülozun takip ettiği 
saptanmıştır ve bu yönüyle literatürlede uyumludur.

Malign efüzyonlarda plevra sıvı sitolojisi tanıya %66 
oranında katkı sağlamaktadır(22). Negatif sonuçlar 
tümör tipi (mezotelyoma, sarkom, lenfoma gibi) ve 
patoloğun tecrübesi ile değişkenlik gösterir(7). Plev-
ral efüzyonu bulunan hastalara yapılan torasentez ve 
kapalı plevral biyopsiye rağmen %30 ile %80 arasın-
da tanı konulamamaktadır (23,24). Wu ve ark. yaptı-
ğı çalışmada, ilk torasentezde yapılan örneklemede 
tanı oranı %60 iken bu oran ikinci örneklemede %15 
artmaktadır. Bu sebeple tanıya varma noktasında tek-
rarlayan torasentez ve sitolojinin önemi vurgulanmış-
tır ayrıca tümör histolojik tipininde önemli olduğu bil-
dirilmiştir. Yine aynı çalışmada tanı için 150 ml sıvının 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Plevral Hastalıkların Tanısında VATS

272

t

Tablo 2  Plevral biyopsi sonuçları

Malign (n=17)

Adenokarsinom            (%64,7)    (n=11)
Mezotelyoma                (%11,8)    (n=2)
Sarkom metastazı         (%11,8)    (n=2)
Karsinom metastazı      (%11,8)    (n=2)

Benign (n=41)

Kronik aktif infl.           (%70,7)    (n=29)
Tüberküloz                    (%21,9)    (n=9) 
Mikobakteri enf.            (%2,5)      (n=1)
Dev hücreli iltihap         (%2,5)      (n=1)
Yabancı cisim iltihap     (%2,5)      (n=1)



yeterli olduğu bildirilmiştir(25). Bizim çalışmamızda 
ise olguların malign plevra sitoloji sayısı 14 iken bu 
olgularında dahil olduğu tüm olgularda VATS sonra-
sı 17 malign plevra biyopsi sonucu alınmıştır.  Son 
dönemlerde ülkemizde yapılmış plevral efüzyon eti-
yolojisine yönelik çalışmalarda; tüberküloz ve malig-
nite nedenli sıvılar daha yüksek orandadır . Köktürk 
ve ark. tüberküloz (%29), malignite (%27) ve konjestif 
kalp yetmezliği (%13) nedenli sıvıları en yüksek oran-
da, Bayrak ve ark. ise malignite (%37), tüberküloz 
(%21), ampiyem ve parapnömonik efüzyonları (%18) 
nedenli sıvıları en yüksek oranda bildirmiştir(26,27).  
Malignite durumunda plevral metastazlara bağlı emi-
lim bozukluğuna bağlı sıvı birikimi görülmektedir(28). 
Hucker ve ark.’nın yaptığı çalışmada efüzyonların % 
75’ inde etyolojik sebep malignite olarak bulunmuş-
tur(29). Kodak ve ark. yaptığı çalışmada eksuda nite-
liğindeki efüzyonlarda malign efüzyonlar (%39) olarak 
bulmuşlardır(30). Tokgöz ve ark. 240 hastalık serisin-
de ise efüzyonun en sık sebebi olarak kadın hasta-
larda tüberküloz iken erkek hastalarda pnömoni ve 
her iki grupta 3. en sık neden akciğer kanseri olarak 
saptanmış. Aynı çalışmada 10 hastaya ise tanı konu-
lamamıştır(31). Hamm ve ark. çalışmasında malignite 
oranı %59 iken Marel ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
bu oran %44.6’dır(32,33). Romero ve ark. yaptıkları 
çalışmada eksuda özelliğindeki efüzyonların en çok 
görülen sebebi %43.8 ile malignite idi (34). Bizim ça-
lışmamızda parapnömonik efüzyonlar (%50) en sık 
nedendi. Hem malignite hem de infeksiyöz sebebler 
açısından erkek hastalarda oran daha yüksek idi. Ma-
lignite saptanma oranımız ise % 29,3 idi.  Çalışma-
mızda malign olarak sonuçlanan hastaların, 11’i ade-
nokarsinom, 2’si mezotelyoma, 2’si sarkom metastazı 
ve 2’si de karsinom metastazı idi.

Birçok yayında  plevral efüzyon için VATS’ın  artık ter-
cih edilen bir yöntem olduğu bildirilmiştir. VATS tanı 
konulamamış plevral efüzyonların ve tüberkülozun 
tanı ve tedavisinde önemli bir hale gelmiştir(28,29). 
Yapılan çalışmalarda kapalı plevra biyopsileri, gö-
rüntüleme eşliğinde plevra biyopsi ve torakoskopik 
biyopsi için tanı oranları sırasıyla %22-57,%85-87 ve 
%91-98 olarak tespit edilmiştir. Aynı yayınlarda tüber-
küloz oranlarındaki düşüşün kapalı plevra biyopsisi-
nin tanı değerinde azalmaya sebep olduğu da söylen-
miştir(35-37). Kürkçüoğlu ve ark. yaptığı çalışmada 
VATS’ın plevra hastalıklarının tanı ve tedavisindeki 
önemine vurgu yapılmıştır(38). Vanchev ve ark. ça-
lışmada malign plevral efüzyonlu 117 hasta üzerinde 
VATS tek port ve üç port karşılaştırması yapılmış ve 
ağrı kontrolü ve başarı açısından tek port ile yapılan 
tekniğin üstünlüğünden bahsedilmiştir(39). Dumanlı 
ve ark. yaptığı çalışmada ise VATS’ın tanı ve tedavi-
de güvenle kullanılabilecek bir yöntem olduğu bildiril-

miştir(40). Bizim çalışmamızda ise VATS yapılan tüm 
olgulardan sonuç alınmış ve bu olguların 56’sına tek 
port ve 2’sine ise çift port tekniği uygulanmıştı. Gü-
venli olan bu yöntem sonucu 2 hastamızda yara yeri 
enfeksiyonu gelişmesi dışında komplikasyon yaşan-
madı.

Sonuç olarak; VATS ile plevral biyopsi güvenle uygu-
lanabilecek, tanı değeri oldukça yüksek ve etkin bir 
yöntemdir. Özellikle ısrarcı ve tekrarlayıcı eksuda ve 
nadiren de olsa sebebi bulunamayan transuda vasfın-
daki sıvılarda VATS yapılması erken tanı ve gözden 
kaçırılabilecek tüberküloz ve malignite gibi durumlara 
tanı koyma açısından yüksek etkinliktedir.

Limitasyon
Çalışmamızdaki başlıca limitasyon çalışmanın ret-
rospektif olması, çalışmamızda az hasta olması se-
bebiyle çok değişkenli analizlerin yapılamamasıdır. 
Çalışmamızdaki en önemli kısıtlayıcı durum olgu sa-
yımızın boyutu ve sınırlı bir bölgede inceleme yapmış 
olmaktır.
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