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OZET

Plevral bosluk temel olarak pariyetal ve viseral plevra yapraklar: arasinda kalan potansiyel bosluktur. Akcigerlerin
¢alismasi ve solunum isinin optimum sekilde devam etmesi icin plevral boslugun normal fizyolojide olmasi son derece
onemlidir. Enfeksiyonlar, maligniteler, travmalar gibi nedenlerle plevral boslukta st (ampiyem, malign plevral si,
hemotoraks vs.) ve hava (pnémotoraks) toplanmast meydana gelebilir. Bu gibi etkenler plevral bosluk fizyolojisini
bozarak solunum fonksiyonlarim etkilediginden dolay ¢oziilmesi gereken sorunlar olarak karsimiza gkmaktadr.
Plevral bosluk problemlerinin ¢éziilmesinde parenteral antibiyotik verilmesi gibi medikal tedaviler, plevral bosluga
katater/gégiis tiipii takilmas: veya Videotorakoskopi ya da torakotomi yapilmast gibi cerrahi uygulamalar: veya
kateter/tiip takildiktan sonra plevral bosluga etyolojiye gire skatrizan yada fibrinolitik ajan verilmesi gibi cerrahi
ve medikal yontemlerin bir arada kullamldig: tedavi alternatifleri vardr.

Anahtar Kelimeler: Ploredez, plevral bosluk patolojileri, plevral tedavi yontemleri, intraplevral uygulamalar,
fibrinolitik tedavi, talk, irritan ajanlar

SUMMARY

Basicly, the pleural space is a potential space between the visceral and parietal pleura layers. It is so important
that the pleural space is on normal physiology for working of the lungs and continueing respiration in optimum
condition. Fluid (empyema, malign pleural effusions, haemothorax etc.) or air (pneumothorax) may be collected
in the pleural space because of reasons like infections, malignancies and traumas. Theese kind of factors are prob-
lems must be solved because of affecting the respiratoru functions by deteriorating the pleural space physiology.
There are many treatment alternatives to solve pleural space problems so medical methods like using antibiotics,
surgical procedures like catheter/tube thoracosthomy applications or performing VATS/thoracotomy and using
medical and surgical technics together like performing catheter/tube thoracostomi and giving a scatrisial or fi-
brinolitic agent via this drainage device.
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GiRiS

Plevral bogluk temel olarak pariyetal ve viseral plevra
yapraklari arasinda kalan potansiyel bogluktur. Akci-
gerlerin caligmasi ve solunum isinin optimum sekilde
devam etmesi i¢in plevral boglugun normal fizyolojide
olmas: son derece énemlidir.

Plevral boglukta sivi materyallerin (malignitelere, en-
feksiyonlara veya organ yetmezlikleri ve hipoalbiimi-
nemi gibi patolojilere baglh) birikmesi solunum isini
direk etkileyebilecek durumlardir. Torasentezle plev-
ral s1v1 etyolojisi aydinlatildiktan sonra tedavi asama-
sina gecilmesi gerekir.

Plevral bogluk patolojileri hasta ve hekim i¢in cid-
di sorun tegkil edebilmektedir. Masif efiizyon veya
pnoémotoraksa bagh solunum yetmezligi ortaya ¢ik-
mas1 ve ampiyem nedeniyle hastanin sepsise girmesi
plevral boslugu etkileyen patolojilerin ne denli ciddi
patolojiler oldugunun kanitidir. Bu yazida plevral pa-
tolojilerin tedavisinde kullanilan yéntemler giincel
literatiir esliginde irdelenmeye caligilmigtur.

PLOREDEZ

Plevra yapraklarinin birbirlerine yapigtirilmas: anla-
mina gelmektedir. Pnémotoraks ve plevral efiizyon
tedavisinde bu yéntem kullanilmaktadir.

Pnomotoraksta

Plevral boslukta hava toplanmasi da pnémotoraks
olarak adlandirilir. Solunum igini etkileyebilecek ve
midahale gerektirebilecek bir durumdur. ik basamak
tedavi ile akciger ekspansiyonu saglandiktan sonra
ikinci 6nemli nokta nikslerinin énlenmesidir. Nik-
stin 6nlenmesi, saglik merkezlerine uzak veya ulagimi
gii¢c olan yerlerde yasayan veya maruz kalinan basing
degisikliklerinin ¢ok ve ani oldugu meslek gurupla-
rinda caligan (dalgichik, pilotluk vb.) pnémotoraks
olgularinda 6zelikle 6nem tagimaktadir. Bunun i¢in
pléredez ve cerrahi tedavi secenekleri giindeme gel-
mektedir. Tedavi i¢cin uygulanan katater-tip torakos-
tomi tedavilerinin takibinde gézlenen uzamis hava
kacag1 da bu tiir ek miidahalelere gerek duyulan bir
diger durumdur. Ozkan ve arkadaslari® 48 olgunun
42’sine tiip torakostomi, bunlarin 4’tine tiip torakos-
tomiye ilave olarak pléredez uygulamis, 6 olguya da
tiip torakostomi sonrasi aksiller torakotomi uygula-
muglardir. Torakotomi uygulanan hastalarin 4’uni
ikinci niiks, 1’ini ilk niiks ve 1’ini de tiip torakostomi-
ye ragmen akcigerde uzamis hava kacag ve ekspansi-
yon kusuru nedeniyle yapmiglardir®.

Literatiirde spontan pnémotoraksta pléredez icin
tetrasiklin ve tiirevleri (doksisiklin veya minosiklin),
talk, bleomisin, otolog kan, iodopovidone, picibanil,
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gumis nitrat ve kinakrin gibi skatrizan ajanlar kulla-
nildig: bildirilmektedir®.

Chen ve arkadaglan1® yalnmizca aspirasyon ve drenaj
tedavisi ile aspirasyon ve drenaj tedavisine minosik-
linle pléredez eklenmesini karsilagtirdiklar1 prospektif
calismalarinda bir yillik rekiirrens oraninin ploredez
gurubunda anlaml gekilde digiik aktigini bildirmis-
lerdir. How ve arkadaslar1¥ pnémotoraks nedeniyle
videotorakoskopik biil eksiyonu (VATS) uygulanan
ve sonrasinda uzamis hava kacag: gorilen hastalarda
minosiklin ve OK-432 (pinacibin) ile pléredez yapmig
ve sonuglarini kargilagtirmiglardir. Bu caligmada da
kimyasal pléredezin uzamig hava kacaginda etkili ve
guvenilir bir tedavi oldugu ve OK-432nin de etkinlik
ve guvenilirlik acisindan minosikline iistin oldugu so-
nucuna varmiglardir. Ancak bu preparatlar iilkemizde
bulunmadig: icin pratikte kullanimlar1 yoktur. Plore-
dez i¢in en sik kullanilan ajan talktir. Spontan pné-
motoraks ve uzamis hava kacagi olgularinda VATS
gunumiuzde ilk secenek olarak énerilmektedir. Plore-
dez operasyona uygun olmayan olgular veya postop
uzamig hava kagagi olgular: icin 6nerilmektedir. Talk
ve otolog kan ile pléredezin yalnizca tiip torakostomi
ile tedaviye gore rekirrens oranini azalttigr da bildi-
rilmistir®. Talk giiniimiizde en sik kullanilan skatri-
zan ajan olmakla birlikte akut solunum yetmezIligi,
yiitksek ates siddetli gégiis agris: gibi yan etkilere yol
acabilir®.

Talk pléredezde goriilebilen ARDS ve pnémoni tablo-
larinin talkin molekiil 6zelliklerine bagh oldugu sap-
tanmisg, Bridevaux ve arkadaslarinin® yaptiklar1 bir
calismada 2 gr ve partikiil boyutu 31,5 um olan talk
kullanilan 418 hastada ARDS veya pnémoni gériilme-
digi bildirilmigtir.

Pnémotoraks hastalarimin ¢ogu, 6zellikle de primer
spontan pnomotoraks gz éniine alindiginda, geng
yagtadir. Bu hastalarda niiksii énlemek i¢in pléredez
yapilmasi, uzun dénem etkileri nedeniyle tartisma
konusu olmustur. Hunta ve arkadaglan® talk plérede-
zin uzun dénem etkilerini inceledikleri derleme yazi-
larinda bazi verileri ortaya koymusglardir. Pnémoto-
raks tedavisinde VATS biillektomi ve abrazyon yapilan
hastalarla talk pléredez uygulanmis hastalarin takip-
lerinde VATS gurubunda restriksiyon ortaya ¢ikmaz-
ken, pléredez gurubunda solunum fonksiyonlarinda
ortalama %10’luk bir disiis ortaya ¢ikmus ve %42’lik
fonksiyon kaybi olan vakalar da bildirilmistir. Bunun-
la birlikte talka bagh malignite gériilmedigi de belir-
tilmigtir. Sonug olarak primer spontan pnémotoraksh
hastalarda talk ploéredezin minimal yan etki profili
oldugu vurgulanmistir. fodopovidonun da kullanimi
ploredez i¢in bir diger alternatiftir. Kolay ulasilabilir
ve ucuz bir skatrisyel ajandir. Agarwal ve arkadasla-
n® iodopovidonun givenlilik ve etkinligini degerlen-
dirdikleri bir meta analiz ¢aligmasinin sonuglarin:
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yaymlamislardir. Incelenen c¢alismalarda hastalara
plevral efiizyon veya pnémotoraks nedeniyle tip to-
rakostomi uygulanmusg, akciger ekspansiyonu sonrasi
20 cc %10 iodopovidon ¢ozeltisi 80 cc izotonik ile di-
lie edilerek toraks dreninden plevral bosluga verile-
rek pléredez yapilmig. Bagari oranlarinin ise plevral
efiizyonlu hastalarda %88’lerde, pnémotoraksh has-
talarda ise %93’lerde oldugu bildirilmistir. Yan etki
profiline bakildiginda en sik yan etkinin gogiis agrisi
oldugu, ARDS gibi ciddi yan etkilerin gorilmedigi bil-
dirilmigtir. Sonug olarak iodopovidonun pléredez i¢in
giivenli ve etkin bir ajan olarak énerilebilecegi vurgu-
lanmagtr.

Gunumiuzde kullanilan skatrizan ajanlarin yaninda
deneysel calismalarda taurolidine®, klaritromisin®®,
kinolonlar™ gibi molekiillerin de adlar1 gegmektedir.

Plevral Efiizyonlarda

Ploredezin yaygin olarak uygulandif: bir diger durum
da plevral efiizyonlardir. Tekrarlayan benign plev-
ral efiizyonlarda ve malign efiizyonlarda palyasyon
amagh olarak siklikla pléredez uygulanmaktadir.

Malign plevral efiizyonlu hastalarda pléredez icin
bircok alternatif olmasina kargin en efektif olan ajan
talktir®®®. Bir Cochrane derleme calismasinda talkin
diger ajanlarla karsilastirlldiginda en etkin ve malign
plevral efiizyon rekiirrensini en etkili sekilde azaltan
ajan oldugu sonucuna varilmigtir®. Talkin bir diger
avantaji da onkogenez tizerine etkisidir. Apopitozis
ve endostatin iizerinden olan anjiyostatik etkisi nede-
niyle yalnizca pléredez etkisi degil tiimér progresyonu
iizerine olan etkisi de etkinliginde pay sahibidir®>19.

Talkin uygulama yontemleri arasinda da uygulama se-
killeri ve etkinlikleri agisindan farklar vardir.

1- Toraks dreni veya kataterinden ¢ozelti seklinde,
2- Medikal torakoskopi ile ¢ozelti seklinde,
3- VATS ile ¢ozelti geklinde

4- VATS ile toz puskiirtme geklinde uygulamalar ya-
pilmaktadar.

Xia ve arkadaslar1®” bir meta analiz calismasinda to-
raks dreni veya kateterinden ¢ozelti seklinde plevral
bosluga verilen talk ile yapilan ploredezin, plevral
bosluga yapilacak ek bir girisime veya genel anestezi
gibi ek prosediire gerek kalmadan yapilmasini avantaj
olarak belirtmis ancak ¢ozelti seklinde uygulamanin
toraks kateterinden veya VATS ile uygulanmasinin,
VATS ile toz piiskirtmeden daha az etkin oldugunu
bildirmiglerdir.

fodopovidon da malign plevral eftizyonlar icin plore-
dezde kullanilmaktadir. Turan ve arkadaslari®® ma-
lign efuizyonlarda hizhi pléredez yontemini uyguladik-
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lar1 bir calismay1 yaymlamislardir. Bu ¢alismada 12F
kateter kullanarak plevral efiizyonun drenaji sonrasi
iodopovidon ile ploredez yapilmis ve drenaj miktarina
bagl kalmaksizin islem sonrasi aspirasyonla iyatro-
jenik sivinin drenaji yapildiktan sonra kateter ceki-
lerek hastalar takibe alinmigtir. Ciddi komplikasyon
gorilmedigi ve %86’lik bir bagar1 orani yakalandigini
bildirmislerdir.

Son yillarda dinyada kalia (indwelling) plevral kate-
terlerin fayda ve avantajlarn ile ilgili bilgiler arttikca
bazi merkezlerde malign plevral efiizyonlarin yéne-
timinde bu kateterlerin kullanim ilk siralara yiiksel-
mistir®®,

Teknik olarak standart toraks tiiplerinden daha ince,
5,5 Fr kalinhiginda, silikon yapida bir ¢egit toraks dre-
naj kateteridir. Bu kateter digarida lastik bir siseye
baglanmaktadir. Sige ve dren sistemi arasindaki hor-
tum tzerinde yer alan kilit kapatilarak gise sikilir ve
kilit acilir. Bu geklide toraksa vakum uygulanmig olur
ve swv1 drene edilir. Lokal anestezi ile minimal invaziv
bir cerrahi uygulanarak kateter takildiktan sonra has-
ta bu sistemle taburcu edilir. Araliklarla drene olan
syl bosaltarak siseyi negatif basinca almas: égreti-
lerek hastanin bu sistem takih halde giinliik yasanti-
sina devam etmesi saglanabilir. Xia ve arkadaglar1®”
meta analiz calismasinda talk pléredez ve kalici kateter
takilmas: ile palyasyonun kargilastirilmasinda bu iki
yontemin de benzer etkinlige sahip oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Kaliai kateter uygulamas: ile takibin,
hastanede kalis siiresini azaltmas: ve daha ileri plev-
ral mudahale gereksinimini azaltmasi gibi nedenlerle
de popiilerligi artmaktadir®®2Y.

Bu yontemin ayaktan hastalarda rahathkla kullani-
mi, hastanede yatig gerektirmemesi, nefes darhi:
palyasyonunda etkin olmasi, uygulamasinin kolay ve
cabuk olmasi ve komplikasyon riskinin diisiik olmas:
nedeniyle benign-tekrarlayan masif efiizyonlarda da
kullanimi yayginlagmaya baglamigtir. Son yillarda bu
konuyla ilgili caligmalarin sonuclar1 da yayinlanmaya
baglanmigtir. Chalhoub ve arkadaslar1® benign plev-
ral efiizyon ve malign plevral eftizyon tanilar olan iki
grup hasta tizerinde yaptiklar aragtirmada non-ma-
lign plevral efiizyonu olan hastalar1 kalici kateter
uygulayarak takibe almiglar ve etkin sekilde disik
komplikasyon orani ile pléredezin olustugunu bildir-
miglerdir.

Freeman ve arkadaglari® ileri evre kalp yetmezligi ve
dispneye neden olan plevral efiizyonu olan hastalarda
talk pléredez ve kalia tunelli kateter takilmast ile pal-
yasyonu kargilagtirdiklar: ¢aligmalarinda igsleme bagh
morbidite, hastanede kalig stiresi ve plevral siv1 rekiir-
rensi nedeniyle hastaneye tekrar bagvurma oranlarin-
da belirgin sekilde kateter uygulamasi lehine pozitif
sonuglar ortaya ¢iktigini bildirmiglerdir.



Plevral efiizyonlar i¢inde malign plevral mezotelyo-
ma (MPM) hastalarinda gelisenler, mezotelyomanin
karakteristik 6zellikleri nedeniyle énemli bir yer tu-
tar. MPM lokal agresif olan ve terminal dénemlerine
kadar uzak metastaz yapmayan bir karakterdedir.
Mezotel yapraklardan koéken aldig: icin bu yaprakla-
rin komgulugunda olan yapilara invazyonu s6z konu-
sudur. Vena kava siiperior sendromuna, perikardiyal
tutuluma bagh perikardiyal efiizyon ve tamponada,
masif plevral efiizyon ve akciger parankimi invaz-
yonu nedeniyle solunum sikintisina neden olabilir.
Cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi hastaligin
ve hastanin durumuna gore tek tek veya cestili kom-
binasyonlarda kullanilabilir. Tiirkiye Mezotelyoma
Calisma Gurubunun yayinlamis oldugu Malign Plev-
ral Mezotelyomada Tirkiye Standartlar1 Rehberinde
tedavi énerileri ayrintili bir gekilde ele alinmigtir®®.
MPM’ de ginumiizde palyasyon amach olarak en sik
kullanilan yéntem pléredezdir. Diger malign sivilarda
kullanilan yéntemler ve ajanlar aym sekilde kullanil-
maktadir.

Son yillarda klinik kullanima hentz girmese de de-
neysel modellerde kullanilan onkoviriisler ve hedefe
yonelik gen tedavilerinden bahsedilmektedir. Bu ¢alig-
malarin temelini mezotelyomada saptanmis olan 3
karakteristik gen defektinin [p16 ve p14 genlerinde-
ki INK4A/ARF lokiisii®, nérofibromatozis 2 (NF2)
geni® ve BRCA1 iligkili protein -1 (BAP1) geni®”] se-
bep oldugu, p53 ve pRb tumér siipresér genlerin ca-
lismasindaki bozuklugun giderilmesi fikri olusturur.
Bir diger yéntem de biyokimyasal sinyal yolaklar:
iizerinden anjiyogenezisten sorumlu EGF ve EGFR,
VEGF ve VEGFR1 ve VEGFR2 reseptorleri, and he-
patosit growth factor (HGF) and c-Met reseptoérleri-
nin inhibisyonudur. Bu defektli genlerin onarimi ve
anjiyogenezis yolaklarinin inhibisyonu i¢in replike
adenoviriisler ¢caligmalarda kullanilmigtir. Onkojenik
virislerin mezotelyoma tzerindeki etkisi deneysel
calismalar diizeyindedir, ancak gen tedavisinin gele-
cekteki uygulamalari i¢in 151k tutmaktadir. Gen tera-
pisinin diger tedavi modaliteleri ile birlikte kullanimi
giincel kanser tedavisine bir alternatif olabilecek gibi
gozitkmektedir®.

FiBRINOLITiK TEDAVI

Malign olmayan plevral sivilar icinde enfeksiyonlara
bagh gelisenler de énemli bir yer tutmaktadir. Batin
ici apse ve enfeksiyonlar veya gégiis duvar: enfeksi-
yonlar1 gibi nedenler de etken olabilmekle birlikte
plevral boslukta, enfeksiyonlara bagh olarak ortaya
¢ikan efiizyonlarin buytik kismi parapnémonik efiiz-
yonlar seklinde gériilmektedir. Eksuda vasfinda efiiz-
yonlarin en sik sekli parapnémonik efiizyonlardir ve
hastaneye yatirilan pnémonilerin %20-40'inda ortaya
cikar®. Hastanede yatan parapnémonik efiizyonlu
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hatalarin %1-5’ inde ise ampiyem gorilmektedir® 3.

Parapnomonik efiizyonlarin tedavisinde, efiizyonun
evresine gore, antibiyotik tedavisi, plevral sivinin dre-
naji, fibrinolitik ajanlarin kullanimi, videotorakoskopi
(VATS) ve torakotomi-dekortikasyon gibi non-invaziv
ve invaziv tedavi segeneklerinin biri veya birden fazlasi
kombine sekilde uygulanabilir. Evreyi belirlemek i¢in,
yapilan ¢aligmalar sonucunda British Thoracic Society
(BTS) ve American College of Chest Physicians (ACCP)
baz kriterler ve evreye gore tedavi seceneklerini éner-
mislerdir®?3¥, Bu éneriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Bu tabloya gére antibiyotik tedavisi ve gozleme ek
olarak invaziv yontemlerle plevral drenaj ve ek prose-
durlerin uygulanmas: komplike parapnémonik efiiz-
yonlarda ve ampiyemde gerekli olmaktadur.

En sik kullanilan yontemler drenaj i¢in tiip takilmas:
sonrasi fibrinolitik tedavi veya VATS ile fibrin deb-
rislerin temizlenmesi, plevral lokilasyonlarin birleg-
tirilmesi ile akciger ekspansiyonunun saglanmasidir.
Akciger ekspansiyonunun saglanamadigi durumlarda
dekortikasyon i¢in torakotomi yapilmas: veya gunii-
miizde ¢ok nadiren gerek duyulan acik drenajla takip
yollar1 gerekebilir.

Fibrinolitik tedavi toraks tiipu takili olan hastada
tipten plevral bosluga fibrinolitik ajanlarin verilmesi
seklinde uygulanir. Lokile parapnémonik efiizyon ve
ampiyemde drenajin yetersiz oldugu olgularda fibrin
dokunun yikilarak drene olmasini saglamak amach
fibrinolitik ajanlarin kullanimi tedavisini ilk olarak
1949'da Tillet ve Sherry tanimlamigtir. Bu ajanlar
streptokinaz, iirokinaz ve doku plazminojen aktivato-
rii (TPA) dir. Parapnémonik efiizyonlarda erken fib-
rinopurillan evrede trombolitik ajanlarin kullanim:
daha etkindir®®.

Streptokinaz, tirokinaz ve doku plazmojen aktivatérii
(tPA) en sik kullanilan ajanlardir. Singht ve arkadas-
lar1®® derleme ¢aligmalarinda bu ajanlarin kullanim
dozlarimin Tablo 2'de belirtilen sekilde énerildigini
bildirmislerdir.

Fibrinolitik ajanlarin intraplevral olarak kullanilmas:
50 yildir uygulamadadir ancak klinik énem kazan-
mas1 son 20 yilda olmustur. Fibrinolitiklerin intrap-
levral uygulamas: degerli bir alternatif olarak kabul
edilmektedir. ilk uygulanan fibrinolitik ajan strepto-
kinaz ve streptodonazdir®®. Daha sonra kullanima
irokinaz ve TPA girmistir. Farkli guruplar tizerinde
farkl ajanlarla farkli yontemler kullanilarak yapilan
fibrinolitik tedavilerin degerlendirildigi bir¢ok ¢alis-
ma mevcuttur. Cuhadarogulu ve arkadaglarinin®
derleme yazisinda tirokinazin pirojenik ve alerjik etki-
sinin olmamasi ve streptokinaza karsi antikor gelismesi
potansiyeli nedeniyle daha tercih edilir oldugu bildi-
rilmigtir. Okumus ve arkadaslan®” streptokinazin et-
kinligini degerlendirdikleri caligmalarinin sonuglarin
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Tablo 1. ACCP uzlas1 raporuna gore parapnomonik efiizyonlarin siniflamasi ve evresine gore onerilen

tedavi secenekleri.
Efiizyonun Plevral Boslugun Bakteriyel Plevral Efiizyon
Evresi Durumu Ozellikler Biyokimyas1 Torasentez | Drenaj
1- Komplike olmayan | Minimal serbest Kiltir ve Gram | pH biliniyor YOK YOK
parapnomonik eftizyon | mayi boyama ozellikleri

(lateral dekiibit akciger | biliniyor

grafisinde 10 mm'den

az sivi1)
2- Komplike olmayan | Azveya ortadiizeyde | Kiltiir ve Gram pH >7,20 veya VAR YOK
parapnémonik efiizyon | serbest mayi boyama negatif Glukoz >60 mg/dL

(10 mm'den fazla veya

hemitoraksin

yarisindan azini

dolduran siv1)
3- Komplike Masif serbest mayi Kiltir veya Gram | pH <7,20 veya VAR VAR
parapnomonik eftizyon | (hemitoraksmn en az boyama pozitif Glukoz <60 mg/dL

yarisini dolduran sivi)

lokiile mayi (plevral

kalinlasmanin eglik

ettigi siv1)
4- Ampiyem Kalin plevra, PUY Teste gerek yok Tanusal VAR+EK

lokiilasyon var/yok PROSEDUR
Tablo 2. Fibrinolitik ajanlarin uygulama doz, sekil ve siireleri.
Fibrinolitik Ajan Dozu Verilis $ekli Tedavi Siiresi
Streptokinaz 250.000 IU 100-200 mL saline Giinde 1 kez 7 giin

(Drenaj <100 cc/giin olana kadar)

Urkinaz 100.000 IU 100 mL saline Giinde 1 kez 3 giine kadar
TPA 10-25mg 100 mL saline Giinde 2 kez 3 giine kadar
TPA: doku plazmojen aktivatérii

yayinlamiglardir. Uygulamalar: sirasinda ates, hiper-
tansiyon, gégus agrisi gibi yan etkiler géruldugiini ve
ciddi derecede olmadigim bildirmigler ve fibrinolitik
tedavi uygulamasinin etkin oldugunu, uygun vaka-
larda tiip drenajina ek olarak uygulanmasini 6ner-
miglerdir. Tun¢dzgiir ve arkadaglarinin® randomize
kontrollii ¢calismasinda 49 komplike parapnémonik
efiizyonlu olgular ve ampiyem olgular1 dahil edilmis,
24 olguya intraplevral iirokinaz, 25 olguya intraplevral
salin uygulanmistir. Urokinaz ile fibrinolizis yapilan
grupta sivi drenajini belirgin arttig1 buna bag: hasta-
nede kalis siiresinin azaldig: ve her iki grup karsilas-
tirlldiginda tirokinaz grubunda cerrahi gereksinimin
azaldig: tespit edilmistir. Singh ve arkadaglarinin®
derleme ¢aligmasinda trokinazin ve streptokinazin
ayni etkinlikte oldugunun bildirildigi ¢alismalar ve
iirokinazin daha etkin oldugunun bildirildigi ¢caligma-
larin varhigindan s6z edilmektedir. Misthos ve arka-
daglarinin®® 127 hastalik ¢alismalarinda tiip drenaj
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ve tiip drenaj ve fibrinolitik tedavi gruplar: kargilagtiril-
mus, fibrinolitik kullaniminin iyi sonuglar veren tek
bagimsiz faktér oldugu belirtilmisgtir.

Ampiyem swisinin viskozitesinin DNAdan kaynak-
landiginin ortaya ¢ikmasi sonrasi deoksiriboniikleaz
(DNase) enziminin intraplevral uygulamasinin sivi
viskozitesini azaltacag: ve plevral drenaja destek ola-
cag1 goriisii ortaya atilmigtir®. Rahman ve arkadas-
lari®? 2011 yilindaki caligmasinda 210 hasta rando-
mize olarak 4 gruba ayrilmis, 1. gruba 3 giin boyunca
ginde 2 kez 10 mg TPA, 2. gruba 3 giin boyunca giinde
2 kez intraplevral DNase, 3. gruba TPA ve DNase gin-
de 2 kez ve 4. gruba ¢ift plasebo uygulanmistir. Veriler
incelendiginde plasebo ile kargilastirmada TPA-DNase
grubunun radyolojik plevral opasite rezoliisyonunda,
cerrahi girisim gerekliliginde ve hastanede kalis stire-
sinde daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir. TPA ve
DNase’ 1n her ikisinin de tek bagina plasebodan daha



iyi bir sonug¢ vermedigi bildirilmis ve TPA-DNase te-
davisinde 2 plevral kanama ve 1 hemoptizi izlenirken
yan etkilerde gruplar arsinda farklilik izlenmemistir.

Pediyatrik hasta gurubunda da fibrinolitik tedavi ilk
siralarda kullanilan yéntemler arasindadir. Cobanog-
lu ve arkadaglanV streptokinaz ve VATS ile debridma-
m kargilagtirdiklar: pediyatrik hasta gurubu tizerinde
yaptiklar1 calisma sonucunda bu iki yéntemin de et-
kinliginin farkli olmadig ve iyi sonuglar elde edildi-
gini bildirmis ve erken drenaj ve miidahalenin ¢énemli
oldugunu vurgulamigladir. Ak ve arkadaglan®? iki
yenidoganda fibrinolitik tedavi uygulamig ve etkin
ve guvenilir gekilde bu tedavilerin kullanilabilecegini
bildirmiglerdir.

Pihtilagmig hemotoraks tedavisinde de fibrinolitik
tedaviden yararlanilabilir. Inci ve arkadaglan® 24
hastalik serilerinde pihtilasmis hemotoraksta fibrino-
litik tedavinin hastanede kalis stiresini kisalttig: ve
radyolojik iyilesme sagladigini bildirmislerdir. Fibri-
nolitik tedaviye tam ya da kismi yamit %91,7 olarak
izlenmisgtir.

Etkin ve giivenilir kullanim 6zellikleri olmasina kar-
sin tlkemizde bu preparatlarin kullaniminda klinis-
yenlerin karsilagtiklar: en biyiitk sorunlardan biri de
bu ilaglarin, plevral bosluga yonelik fibrinolizis ama-
ayla kullanimi endikasyonu i¢in sigorta sisteminde
geri 6deme kapsaminda olmamalaridir. Bu ilaglarin
bir flakonu yaklagsik olarak Streptokinaz i¢in 703 TL,
irokinazin en digiik dozu i¢in 280 TL ve tPA i¢cin 1070
TL civarinda fiyatlandirilmaktadir. Plevral bosluga
yonelik fibrinolizis i¢in kullaniminin etkinligi bilim-
sel caligmalarla gésterilmesine karsi, bu ajanlarin bu
endikasyonla kullanildiginda geri 6deme kapsaminda
olmamas: bu meblaglarin direkt olarak hastaya yan-
simas1 olarak klinisyenlerin karsisina ¢ikmaktadir.
Endikasyon dig1 kullanim izni alinarak kullanilmas:
da prosediir olarak megakkatli ve uzun zaman aldi-
gindan, hastaligin erken dénemlerinde bu tedavinin
etkin oldugu dusunildiginde, hastaligin ilerleme-
sine yol acacagindan akla yatkin bir yol degildir. Bu
meblaglar, tilkemizde VATS1n 1000 TL civarinda bir
maliyeti oldugu distuniildugunde cost-efektif olmak-
tan da uzak gibi gériinmektedir.

VATS (Video yardiml Torakoskopik Cerrahi)

VATS hizli uygulanabilmesi, minimal invaziv bir
yontem olmasi ile plevral efiizyonlarin tanisi, pné-
motoraks, komplike parapémonik efiizyon ve ampi-
yem gibi plevral patolojilerin tedavisi i¢in seckin bir
secenek olarak kargimiza ¢ikmaktadir. VATS i¢in 6zel
ekipmanlar gerekmesi dezavantaj gibi gériinse de gii-
niimiizde, gerekli ekipmanlarin yayginlagsmis olmasi
bu olumsuzlugu ortan kaldirmaktadur.

Ziyade S, Akdemir CO.

Pnomotoraks tedavisinde niikslerin énlenmesi veya
ikinci ve daha sonraki niikslerin tedavisi i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Standart prosedirde endo-
lineer kapatici-kesici staper ile biil-bleb eksizyonu,
makroskopik olarak lezyon saptanamadig: durumlar-
da ise apikal wedge rezeksiyon yapilmasidir. Bu isle-
me pléredez etkinligini arttirmak icin plevral abraz-
yon, plevrektomi veya perop plevral bogluga skatrizan
ajan verilmesi uygulanabilir.

Komplike parapnémonik efiizyonda ve ampiyemde de
siklikla VATS kullanilmaktadir. Vyas ve arkadaglari®?
torakotomi ve VATS debridman tedavilerini kargilagtir-
diklar1 ¢alismalarinda VATS’ in komplike parapnémo-
nik efiizyon ve ampiyemde, diigitk morbidite oran, has-
tanede kalig ve tam rezoliisyon stiresini belirgin olarak
kisaltmas: ve tam iyilesme oranlarimn yiiksek olmasi
nedeniyle giivenli ve etkin bir sekilde uygulanabilece-
gini bildirmigler ve tedavi basarisin éncelikle hastaligin
evresine bagh oldugunu 6ne stirmiglerdir.

Vaziri ve arkadaglari®? 112 vakalik serilerinin 72 ay-
lik takip sonug¢larini yayinladiklar: caligmalarinda yal-
nizca tiip torakostomi uygulanan hastalarda, fibrinoli-
tik tedavi ve cerrahi prosediirlerinin eklenmesine kiyasla
daha disiik bagar1 oranlari bildirmislerdir. Yagh ve
komplike ampiyem olgularinda cerrahi secenegi, has-
taligin bu gurupta yitksek mortaliteyle seyretmesin-
den oturi 6ncelikli olarak énermiglerdir. Yamaguchi
ve arkadaslar1“® calismalarinda fibrinopiiriilan fazda
kronik faza gecigin ve miiteakip komplikasyonlarin
6nlenmesi i¢in optimum tedavinin VATS oldugu ka-
naatlerini bildirmiglerdir. Bagheri ve arkadaglari“”
VATS ile debridmani degerlendirdikleri yazilarinda,
minimal invaziv olmas: ile givenilir ve yiiksek etkin-
ligi olmas: ile ampiyem tedavisinde ¢nerdigini bildir-
miglerdir.

Bu yoéntem pediyatrik yas gurubunda da giivenle kul-
lanilabilmektedir. Tek merkezli retrospektif bir ¢alig-
mada c¢ocukluk ¢agi ampiyem olgular1 VATS debrid-
man uygulanmasi sonrasi degerlendirilmis ve %91‘lik
bir bagar1 oran1 bildirilmigtir“®.

Cobanoglu ve arkadaslarinin®? caligmasinda da pedi-
yatrik yas popiilasyonunda VATS’ 1n giivenli ve etkin
bir gekilde uygulanabilecegi sonucu verilmektedir.
Bezmialem Valkif Universitesi Gogiis Cerrahisi Ana-
bilim Dali’ nda pediyatrik yas gurubunda ampiyem
vakalarinda sonuglarimiz, bu caligmalarla uyumlu
sekilde VATS ile debridmanin etkin ve giivenli gekil-
de uygulanabilecegini géstermektedir ve ilk secenek
olarak klinigimizde tercih edilmektedir.

INTRAPLEVRAL LAVAJ UYGULAMALARI

Plevral boglukta yogun icerikli sivilarin (kan veya piiy)
birikmesinin tedavisi komplike iglemler gerektirme-
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si, hastanin yasam kalitesini azaltmasi veya hayati
tehlikeye neden olmasi nedeniyle zor ve zahmetlidir.
Cogunlukla ileri duzey girigimsel islemler veya cerrahi
prosediirler gerektirmektedir. Konservatif tedavi yakla-
simlar1 kismi saglamasi nedeniyle hekimleri ek prose-
diirler uygulama arayigina yonlendirmistir. Bunlarin en
basinda plevral boglugun drenaj: ve lavaji gelmektedir.
Plevral lavaj; bosluga bir kateter yardimu ile izotonik,
antibiyotikli sivilar ve kemoterapétik ajanlar gibi kim-
yasallarin verilip drene edilmesi seklinde yapilabilir.

Bu tedavi protokoliniin en sik kullanildig: yer biyitk
ampiyem poslar1 veya postpnémonektomik ampi-
yem (PPA) vakalaridir. Ozellikle PPA'da eslik edebilen
bronkoplevral fistil (BPF) hayat: tehdit edici olmas,
tedavisinin zor olmasi ve niiks ihtimalinin yiiksek
olmas ile ciddi bir sorundur. Tan1 konuldugunda en
cabuk sekilde tip torakostomi uygulanmahdir. Cla-
gett irrigasyon yontemi ile plevral bogluk antibiyotik-
li veya iodopovidonlu izotonik ile doldurur ve drene
edilir. Araliklarla islem devam ettirilir. Garagozlo ve
arkadaglan“® yaptiklar1 ¢aligmada tani sonrasi acil
tup drenaji sonrasi torakotomi ile debridman yapip
sonrasinda plevral boslugu antibiyotik soliisyonu ile
doldurmuslar ve sonuglarini degerlendirmisglerdir. So-
nug olarak hastanede kalis siiresinin azalmasi, rekiir-
rensin olmamas: ve tek bir cerrahi prosediire ihtiyac
duyulmasi ile yéntemin etkin bir tedavi secenegi ol-
dugunu bildirmislerdir. Ng ve arkadaglari® da bu ¢a-
lismaya benzer sekilde vakalarina cerrahi uygulamis
ancak farkli olarak BPF olmayan olgularinda debrid-
man i¢in VATS’1 kulanmisglar ve bazalden yerlestirilen
toraks drenine ek olarak apikalde anterior gogiis du-
varindan toraks bosluguna ince bir irrigasyon kateteri
yerlestirmiglerdir. Tedaviye bagl mortalite gorilme-
mesi ve takiplerinde rekiirrens olmamasi ile bu yén-
temin iyi sonuglar verdigini bildirmisglerdir.

Plevral lavaj uygulamalarina bir diger 6rnek de son yil-
larda malign efiizyonlar ve plevral metastazlarda kulla-
nimi artan hipertermik kemoterapoétikler ile intraplev-
ral lavajdir. Hiicre proteinlerinin 40 derecenin tizerinde
denatiire olmasi ve bu sayede hiicre gecirgenligi artiri-
larak kematerapétiklerin hiicre igine gegmesinin arti-
rilmas: fikri bu uygulamanin temelini olusturur. Mig-
liore ve arkadaslari®” malign plevral hastalikta tiimér
yikiinii azalticr cerrahi ile birlikte bu yéntemin uygu-
lanmasinin iyi bir alternatif oldugunu éne strmisgler-
dir. Rieda ve arkadaglar1®? da benzer bir calismay: plev-
ral diseminasyonu olan timoma hastalar1 ve malign
plevral mezotelyomas1 olan hastalarinda uygulamus,
Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi uygulanmig
hastalarina hipertermik cisplatin ile intraplevral lavaj
yapmuslar ve sonuglarim yayinlamiglardir. Sonug ola-
rak bu yéntemin lokal tiimér kontrolinde multimodal
tedavi (Cerrahi KT, RT) ile karsilagtirildiginda daha iyi
sonuglar verdigini bildirmislerdir. Ancak bu yéntemin
standart tedaviler arasinda yerini alabilmesi i¢in ek ¢a-

Guncel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2015; 3 (3): 342-350

lismalara ihtiyag vardir.

SONUG

Plevral boslugu etkileyen hastaliklar oldukea sik go-
rilmektedir. Nefes darhg, siddetli gogiis agrisi, gibi
non-spesifik sikayetlerle gelen hastalarda saptanmak-
la birlikte, sepsis gibi hayat: tehdit eden durumlarda
olan hastalarda da saptanabilir. Plevral bogluk pato-
lojileri pnémotoraksta, kalp, bébrek veya karaciger
hastaliklarinda veya malign plevral efiizyonlarda
olabilecegi gibi inat¢1 ve tekrarlayan vasifta olabilir.
Ttm bu nedenlerden dolay: plevral bosluk patolojileri
Kklinisyenler i¢in énem arz etmektedir. Bircok tedavi
secenegi olmakla birlikte konservatif seceneklerin
etkinliginin birbirlerine belirgin ustinlugi yoktur.
Gerektiginde erken dénemde cerrahi tedavilerin uy-
gulanmas: plevral bogluk patolojilerinin yénetiminde
yiz gildirici sonuglar1 ve digitk morbidite-mortali-
te oranlari ile tereddiit edilmeden kullanilmalidur.
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