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Persistan plevral efiizyonu olan infant olgunun talk plorodezis ile

tedavisi

Talc pleurodesis in the management of persistent pleural effusion in an infant
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Abstract

Pleural effusion is excessive fluid that accumulates in the
pleural cavity. It predominantly occurs by infectious
agents. Other various causes include congestive heart
diseases, malignancies,  viral diseases, trauma,
hypoalbuminemia, connective tissue diseases and
chromosomal abnormalities. Treatment strategies should
target the tresponsible cause. Herein, we present a 16-
month old male infant with persistent pleural effusion
occuring after uncomplicated Morgagni hernia surgery
who had no response to antibiotics, parenteral nutritional
support and octreotide therapy that was eventually treated
by pediatric surgery with talc pleurodesis. No significant
advers effect was observed after administration of talc as a
sclerozing agent for pleurodesis. This procedure has been
rarely reported at this age group.
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GIRIS

Plevral stvi parietal plevradaki kapiller ve akcigerin
interstisyel dokusundan salinir. Emilim ise parietal
plevra altindaki lenfatik kanallardan olur. Lenfatik
kanallar araciligiyla giinde 500 ml'ye kadar plevral
stvi emilmektedir. Salinim ile emilim arasindaki
dengenin  bozulmasi  plevral  efizyon ile
sonuglanmaktadir. Ek olarak, plevral bosluk icindeki
hidrostatik ve onkotik basing degisikligine neden
olan akciger veya akciger dist organ kaynakli
patolojler de etiyolojide yer alir’.

Stvi miktarina ve gelisim siiresine bagl olarak plevral
eflzyonlarin yaklagtk %15'T belirti vermemektedir.

Oz

Plevral efiizyon, plevral kavitede belirgin stvi birikmesi
olarak tanimlanir. Genellikle enfeksiyéz ajanlarla olusur.
Diger etmenler arasinda konjestif kalp hastaliklar,
maligniteler, viral hastaliklar, travma, hipoalbuminemi, bag
doku hastaliklart ve kromozomal hastaliklar sayilabilir.
Tedavi sorumlu etmene gore yapilir. Bu yazida komplike
olmayan Morgagni hernisi cerrahisi sonucu persistan
plevral efiizyon gelisen 16 aylik erkek olgu sunuldu.
Antibiyoterapi, parenteral beslenme destegi ve oktreotid
tedavilerine yanmit alnamamasi Uzerine ¢ocuk cerrahisi
tarafindan talk plorodezisi uygulanan olgumuzun basarilt
bir sekilde tedavisi saglandi ve bir sklerozan ajan olan talk
uygulamanin herhangi bir yan etkisi gézlenmedi. Pediatrik
yas grubunda plevral efiizyon tedavisinde nadir bir
uygulama olan plérodezisi bu olguda uygulanmistir.
Anahtar kelimeler: Morgagni hernisi, plevral efiizyon,
talk plérodezis

Plevral irritasyon ve inflamasyon sonucu ploretik
gbgis agrist, akciger ve bronglara bast sonucu kuru
okstrik ve solunum stkintist en stk gorilen

semptomlardir!.

Cocukluk  yas grubunda plevral eftizyonlar
cogunlukla enfeksiyoz ajanlar ile olusur ve %50-70
arasinda  parapnémonik  efizyonlar  geklinde
seyreder. Diger etkenler arasinda konjenital kalp
hastaliklart (% 5-11), maligniteler (% 5-10), viral
hastaliklarlar (% 7) ve nadiren hipoalbuminemi, bag
doku hastaliklart  ve bozukluklar
sayilabilir?.

kromozomal

Plevral stvinin incelenmesi ile transuda, eksuda veya
sil6z karakter Ozelligi beliflenebilir. Bu yazida
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komplike olmayan Morgagni herni cerrahisi sonrast
masif plevral eflzyon gelisen,
yaklasimlarina ragmen plevral efiizyonu devam eden,
uygulanan talk plérodezisi ile basarili bir sekilde
tedavi edilen bir erkek olgu sunulmustur.

tum  tedavi

OLGU

Ozgecmisinde; aralikli ve ¢ok fazla miktarda
olmayan kusmalari disinda bir saglik problemi
olmayan 16 aylik erkek hasta birkac giindiir devam
eden Oksurik, ates ve istahsizhk nedeniyle dig
merkezde cocuk doktotru tarafindan
degerlendirilmis. Akciger grafisinde sag akciger
parankiminde yaygin infiltrasyon ile uyumlu gériinta
saptanmast  lizerine pnomoni 6n  tamust ile
hastanemize génderilmis. Cekilen akciger bilgisayarh
tomografisinde Morgagni hernisi saptanan hasta
Cocuk Cerrahisi tarafindan bagarili bir sekilde opere
edildi (Resim 1). Taburcu edildikten bir hafta sonra
solunum giicligi nedeniyle hastaneye tekrar yatirilan
hastaya akciger grafisi ve toraks ultrasonografisi
incelemeleriyle sag akcigerde masif plevral efiizyon
tanist konuldu (Resim 2). Gogiis tipu takilarak
plevral mayisi drene edildi. Plevral stvi gbrunimu
ser6z olup biyokimyasal incelemesinde; glikoz:
98mg/dL, protein: 3.9 mg/dL, LDH: 198 mg/dL,
trigliserid: 86 mg/dL, kolesterol: 132 mg/dL idi.
Plevral stvi mikroskobik incelemesinde nadir I6kosit
disinda 6zellik saptanmadi, bakteri gézlenmedi. ARB
(Aside direncli basil) negatif olarak raporlandi. Ek
olarak yapilan laboratuvar incelemesinde
immunglobulinleri ve ter testi normal, PPD (purified
protein derivative) testi negatif, ardisik almnan aclik
mide stvilarinda ARB negatif bulundu. Plevra ve kan
kultirinde  Gremesi olmadi.  Hastaya  klinik
kanitlanmis  enfeksiyéz etmen olmamakla birlikte
ampirik antibiyotik tedavi (intravenéz vankomsin ve
seftriakson) baglandi.  Ancak takibinde plevral
efizyonunun  ginde  100-250 ml arasinda
azalmaksizin devam ectmesi Uzerine yinelenen
laboratuar tetkiklerinde —enfeksiyéz etyoloji ve
silotoraks acisindan incelemeler yapildi ve bunlara ait
bulgu saptanmadi. Etiyolojik nedeni saptamaya
yonelik olarak yapilan ytksek rezolisyonlu akciger
tomografisi, ekokardiografi, abdominal
ultrasonografi ve baryumlu mide-duodenum pasaj
grafisi normal bulundu. Hastanin ampirik antibiyotik
ve oral/parenteral nutrisyonel destege ragmen sebat
eden plevral efiizyonu nedeniyle 3. haftasinda
oktreotid (25 Mg/kg gun subkiitan) 10 gin sureyle
uygulandi. Ancak bu uygulamaya da yamt
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alinamayinca, cocuk cerrahisi tarafindan hastaya talk
ile pléredezis toraks tiipiinden uygulandi. Tzleminde
plevral sivisi azalarak kaybolan ve herhangi bir
komplikasyon gozlenmeyen hastanin toraks tipi
cekilerek taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrol
akciger grafisi ve toraks ultrasonografisinde plevra
stvist gbzlenmedi

Resim 1. Akciger bilgisayarli tomografisinde sag
akcigerde intestinal elemenlarin varlig1

Re‘sin; 2. Sag akcigerde masif plevral efiizyon
TARTISMA

Plevral efiizyon pediatrik yas grubunda birincil
olarak enfeksiy6z ajanlar ile olugmaktadir. Diger
nedenler arasinda konjestif kalp yetmezIligi, bag doku
hastaliklart, viral patojenler, maligniteler,
hipoalbuminemi, toraks travmasi, torasik lenfatik
hasar ve/veya obstriksiyon ve trizomi 21 gibi
kromozomal  hastaliklar  sayilabilir?2. ~ Kimyasal



Ozdemir ve ark.

plorodezis tekrarlayan veya komplike pnémotorakslt
olgularda sik basvurulan bir tedavi yaklasimudir 3.
Gogus  tuptunden  sklerozan  ajanlar  verilerek
uygulanir. Bunlar arasinda talk, tetrasiklin, otolog
kan ve fibrin yapistiricist sayilabilir. Ayni zamanda
kimyasal plorodezis erigskin yas grubunda uzamis
veya tekrarlayan plevral efiizyonlarda da uygulama
alani bulmaktadir 4. Ancak bu tip tedavi yaklasimi
pediatrik yas grubunda nadiren bildirilmistir.

Literatirde  olgu seklinde  silotoraks
varhiginda, kalp cerrahi sonrast ve maligniteye baglt
plevral efiizyonlarda uygulandigr rapor edilmistir 0.
Olgumuzda oldugu gibi diafragma cerrahisi sonucu
olusan persistan plevral eflizyonuna literatir
incelememizde rastlayamadik. Hastamizdaki sebat
eden plevral eflizyonun muhtemel lenfatik drenajin
cerrahi mudahale esnasinda olusan hasara bagh
oldugunu disinmekteyiz. Talk diger ploredezis icin
uygulanan ajanlara gbre daha etkin bulunmus ve
klinisyenlerin daha sik tercih ettigi yontem olarak
benimsenmigtir 7. Plérodezis uygulamalarinda yan
etkiler acisindan da hastalarin  takibi 6nemlidir.
Bildirilen yan etkiler arasinda agr, ates, bulanti-
kusma ve solunum yetmezligi saytilmaktadir 7.

sunumu

Sonug¢ olarak, talk plérodezisi olgumuzda Morgagni
herni cerrahisi sonucu gézlenen persistan plevral
efizyonun basarili ve komplikasyonsuz bir sekilde
tedavisini saglamustir. Nadir bir yéntem olan bu
uygulama  alternatif — olarak  uzamis  plevral
eftizyonlarda kiiciik yaslarda da kullanilabilecegi
bildirmekteyiz. Yan etkiler acisindan hastalarin yakin
takibi 6nemlidir.
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